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CAPITULO 9

Neuromoduladores

Joe Niamtu, Steve Fagien y Sam Lam

La tercera edicién de esta obra tiene algunas modificaciones en el
contenido de algunos capitulos. Hay muchas ediciones nuevas que
reflejan la investigacién, el desarrollo y la introduccién de nuevos
productos en el mercado de la cirugia estética minimamente inva-
siva. Por ejemplo, las técnicas quirtrgicas como la blefaroplastia, el
estiramiento facial, la otoplastia, el levantamiento de ceja, etc., sim-
plemente no han experimentado muchos cambios importantes en
un periodo de 5 o 6 afios. Los neuromoduladores, en cambio, re-
presentan una ciencia en crecimiento. El capitulo sobre neuromo-
duladores es un ejemplo de capitulo que nunca se repetird de una
edicién a otra. Por otra parte, los términos neuromodulador y neuro-
toxina se utilizardn indistintamente en este libro, aunque neuromo-
dulador es la descripcién mds actual.

Si existe un tratamiento tnico que haya revolucionado la cirugfa
facial cosmética en el tltimo siglo, ese es la toxina botulinica tipo A.
En el 2020, se practicaron mds de 13 millones de procedimientos
cosméticos minimamente invasivos. Los cirujanos, los pacientes y
los medios de comunicacién buscan de forma constante un procedi-
miento que produzca efectos significativos con una recuperacién in-
significante, pero esto rara vez ocurre. La mayorfa de los productos,
cirugfas y dispositivos que prometen resultados fenomenales con
una recuperacién minima son problemdticos, y las expectativas sue-
len superar los resultados. Este no ha sido el caso de la toxina botu-
linica A. Se ha convertido en el tratamiento cosmético mds comun
en el mundo. Es fécil de administrar, no tiene tiempo de recupera-
cién, produce efectos cosméticos duraderos y ha demostrado ser se-
guro durante décadas (Figura 9.1).

Nueva generacion de
neuromoduladores: json mejores?

Las neurotoxinas (NT) representan uno de los mayores cambios en
la redaccién de esta tercera edicién (Figura 9.2). Mientras la cirugfa
de estiramiento facial, la blefaroplastia y la otoplastia han perma-
necido en gran medida igual durante los tltimos 12 anos, el cam-
po de las NT ha cambiado drdsticamente. Para la introduccién de
este capitulo, he querido contar con un colaborador experto mun-
dial. El doctor Steve Fagien, quien es cirujano oculopldstico, ver-
sado en neuromoduladores (NM) y con ejercicio en Boca Ratdn,
Florida, me brindé el honor de su experiencia. Esta introduccién
forma parte de su conferencia en el Simposio Baker Gordon de
Cirugia Estética del 2020. El Dr. Fagien ha estado involucrado

précticamente con todas las compaififas de toxinas, ha participa-
do en sus ensayos clinicos con la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en in-
glés), ha influido e innovado en nuevas técnicas y mejores pricticas,
y sigue siendo uno de los expertos internacionales en lo que tene-
mos y lo que estd por venir. En la seccién de videos de este libro
hay una conferencia sobre este tema, muy informativa para quienes
quieran conocer a un verdadero experto en el campo de los NM dis-
ponibles y en fase de desarrollo.

Botox Cosmetic (onabotulinumtoxina A)

El Botox Cosmetic (onabotulinumtoxina A) cambié la forma en
que el mundo percibe los tratamientos no quirdrgicos y se mantie-
ne como el tratamiento de referencia. Es extraordinariamente po-
pular y confiable; la razén es porque funciona. Ha sido y siempre
serd considerada como el producto que hay que igualar o superar.
Fue la primera neurotoxina botulinica A en ser aprobada en los
Estados Unidos. No obstante, este galardén se ve matizado por-
que también fue uno de los tltimos inyectables que se desarrollaron
«primero» en Estados Unidos. Botox Cosmetic es el campeén indis-
cutible en el mundo de los NM porque es seguro, predecible, rela-
tivamente fécil de usar y produce un grado alto de satisfaccion de
los pacientes. Ademds, ningtn otro NM se ha estudiado tan rigu-
rosamente. Hasta hace poco, no tenfa una competencia real. Como
ocurre con todos los medicamentos, hay muchos «grupos de odio»
(lo mismo que con las vacunas) que senalan que Botox Cosmetic es
peligroso, pero cada vez que dan un argumento en contra, se aprue-
ba otra indicacién.

Muchas NT antiguas que entraron en el mercado cometieron
errores de comercializacién. Algunas companias dieron razones por
las que eran mejores que Botox; otras afirmaban que sus productos
eran iguales y que tenfan estudios clinicos de ausencia de inferiori-
dad que los respaldaban. Varias de estas companias se basaban en
afirmaciones no comprobadas o no demostradas para sefalar su efi-
cacia. Los profesionales sanitarios experimentaron vacios por algu-
nos de estos conceptos con el uso personal. A veces, la investigacién
de mercado también estaba sesgada para ajustarse a una narrativa
particular que no resultaba dtil. Ejemplo de ello es el fracaso de su
crecimiento en el mercado por dilapidar enormes recursos en gru-
pos particulares. Tal es el caso del mercado masculino, que entonces
se percibia sin suficiente penetracion, aunque, sin embargo, sigue
siendo la principal minorfa. A pesar de los intentos de algunos com-
petidores por mejorar su presencia en el mercado, el tiempo y la
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experiencia de los proveedores en el pasado han mantenido a Botox
Cosmetic como lider del mercado.

Dysport (abobotulinumtoxina A)

Dysport (abobotulinumtoxina A) fue la segunda toxina que salig al
mercado con la aprobacién de la FDA. Dysport es también un fér-
maco muy bueno, pero 70 es igual que el Botox. Sin embargo, los
profesionales con experiencia pueden obtener efectos similares, y es-
to también aplica a los otros NM descritos en esta introduccién. La
compaiifa comercializd este firmaco como igual que Botox, dicien-
do que el inicio era mds rdpido y que tenfa un efecto prolongado.
A pesar de que nuestra experiencia confirma que Dysport difiere de
Botox Cosmetic e incluso lo reconoce como un férmaco muy dife-
rente y con un perfil clinico particular; con la aplicacién adecuada

Figura 9.1. El autor ha inyectado personalmente mas de 10 000
frascos de bdtox en los ultimos 23 aftos. Guarda los frascos usados y los
transforma en figuras artisticas en su consulta de bétox.
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los resultados que se obtienen son excelentes. La seguridad y la efi-
cacia de Dysport le han valido el segundo puesto en el mercado de
las NT mientras que Botox contintia en la cima.

Xeomin (incobotulinumtoxina A)

Xeomin (incobotulinumtoxina A) fue el tercer NM aprobado por
la FDA en Estados Unidos. Su fabricante, Merz Aesthetics (www.
merz.com) se apoy6 en su proceso de fabricacién tnico y de van-
guardia. La declaracién fue la siguiente:

«Xeomin se elabora mediante un proceso de fabricacién
de precisién tinico que afsla el componente terapéutico de
la molécula y elimina las proteinas accesorias que no jue-
gan un papel activo en el tratamiento. Xeomin es una NT
altamente purificada y no se han realizado estudios para
determinar si la presencia o ausencia de protefnas acceso-
rias tiene un efecto a largo plazo sobre la seguridad o la
eficacia».

El problema era su suposicion cientifica (postulado bésico de su
enfoque de mercadeo competitivo) de que la eliminacién de la ca-
pa de proteina y un tamafio de molécula de 150 kD desnuda serfa
superior. Ellos consideraban que las proteinas accesorias eran inne-
cesarias y parte de la causa de la resistencia inmunolégica, la taqui-
filaxia y otros problemas «alérgicos». La compaiia afirmaba que las
proteinas excipientes no tenfan ningtin beneficio y que la elimina-
ci6n de las proteinas accesorias darfa lugar a un producto mds pre-
ciso, potente y consistente. Consideraron que el resultado serfa mds
duradero y predecible y que los resultados deberian ser mejores que
los del Botox Cosmetic. Francamente, su presuncién, aunque 16-
gica, se basaba principalmente en una teorfa. Histdricamente, esto
no se ha cumplido; sin embargo, Xeomin es también un férmaco
muy bueno, y sus resultados son bastante similares a los de Botox
Cosmetic cuando se utiliza de forma adecuada y cuando la perso-
na que lo administra entiende bien sus diferencias. Una parte de
los profesionales sanitarios lo prefiere porque tiene un menor cos-
to. Algunos médicos afirman que su duracién es mds corta y otros
que pueden aumentarla aplicando mayor dosis, lo que al final ter-
mina anulando la ganancia. El requerimiento de una dosis mayor
para prolongar su efecto plantea la pregunta, sin respuesta y razona-
ble, de si las proteinas accesorias podrian ser realmente importantes
para el éxito de las NT, dado que la capa de proteinas impide que el
cuerpo destruya la toxina. Este es probablemente un beneficio evo-
lutivo de millones de afios que tiene como objetivo la autopreserva-
cién y supervivencia de la toxina dentro de la bacteria Clostridium.

DWhHL

Figura 9.2. En comparacion con la primera edicion de este libro, los profesionales contemporaneos que se dedican a este tipo de tratamiento

tienen muchas mas opciones de neuromoduladores.
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Botox Cosmetic se mantiene como lider indiscutible en esta in-
dustria desde hace una década. En cuanto a los nuevos NM que en-
tran en el mercado, ;qué estrategia empleardn las comparifas para
ser competitivas? Los profesionales sanitarios y los pacientes tienen
intereses diferentes.

Asi que, en el microcosmos, ;qué se preguntan los profesiona-
les sanitarios al considerar un nuevo producto? La cuestién mds
importante es: «;Es el nuevo producto seguro y predecible»? Otra
pregunta es: «;Es el nuevo producto igual que Botox Cosmetic (o
los competidores) o mejor?» Si no es asi, «;en qué es diferente?».
Por supuesto, los profesionales querrdn saber cudnto cuesta el nue-
vo producto y su relacidn con las ganancias. Otras consideraciones
relevantes de los profesionales ocupados incluyen si el nuevo pro-
ducto requiere refrigeracién o congelacién para su almacenamiento
o debe ser reconstituido y cudnto tiempo puede utilizarse una vez
reconstituido. Aunque Botox Cosmetic sigue siendo «el rey», tie-
ne numerosos inconvenientes asociados que pueden aprovechar los
nuevos productos.

La industria, por su parte, afirma que «su producto dura mds, es
mejor, es igual de bueno, es menos costoso, es mds predecible, fun-
ciona mejor en ciertas zonas, se propaga menos, se propaga mas y
no necesita refrigeracién». La industria también se apresura a sefia-
lar que solo el 5 % de la poblacién recibe tratamientos con NT, lo
que demuestra un mercado. Esta investigacion es fascinante porque
se llevd a cabo a través de personas interesadas. Las personas intere-
sadas son el grupo demogréfico con la capacidad y los medios para
permitirse el lujo de pagar por firmacos como los NM. En otras pa-
labras, considerarfan el tratamiento porque se lo pueden permitir.
Los que consideran el tratamiento afirman a las companias que solo
entre el 5% y el 7 % de la poblacién utiliza los inyectables por mie-
do al procedimiento. Sin embargo, esto no es cierto, y tiene mucho
mds que ver con la economia y el precio. Los NM son tratamientos
muy caros para la persona promedio. Aunque el miedo puede estar
en la lista de razones por las cuales la gente no utiliza un tratamiento
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tan disponible, el mayor obstdculo es el costo. Puede que no sea un
gran plan de negocio para una compafia ser la «mds barata» pero,
en realidad, esto impulsarfa su popularidad.

En la otra cara de la moneda, ;qué piden los pacientes? Por su-
puesto, quieren saber si es seguro, si les dolerd y si tendrdn un aspecto
natural. También quieren saber en qué se diferencia del «Botox» que
ya estdn utilizando. Otras consideraciones son la duracién, cudn-
tas veces al afio tendrdn que volver y, por supuesto, cudnto costard.
La necesidad de reconstitucién y de almacenamiento en frio y tener
que usar sus propias jeringas y agujas son también dificultades para
la persona que lo aplica, y mejorar estas cuestiones serfa innovador.

La industria dard vueltas a la historia para comercializar sus pro-
ductos y depende del profesional que lo aplique y del usuario final
decidir qué es ciencia y qué es una exageracion. Lo importante es
que todas las NT se fabrican de modo diferente y su fabricacién no
solo afecta sino que determina el rendimiento, por lo que es un fac-
tor relevante.

Jeuveau (prabotulinumtoxin A)

Evolus (www.evolus.com) presenté Jeuveau (prabotulinumtoxina
A) en mayo de 2019. Jeuveau se destaca porque también es una
molécula de 900 kD, lo que «tedricamente» sugiere que deberfa ser
idéntica a la lider del mercado (recordando que las otras NT dispo-
nibles en los Estados Unidos no son de 900 kD). Jeuveau se elabora
en una de las industrias mds modernas de Corea del Sur y emplean
secado al vacio en lugar de liofilizado, lo que puede ser un proceso
menos agresivo (durante el proceso de fabricacién para preservar la
integridad) con la sensible toxina (Figura 9.3). La compania afirma
que otros pasos del proceso de fabricacién, como la filtracién me-
jorada y los pasos de polarizacién, contribuyen con la integridad y
potencia del producto. Los estudios clinicos, necesarios para la pri-
mera aprobacién de la NT; se limitaron a la glabela y emplearon un
patrén de inyeccién de cinco puntos, mostrando una eficacia y un

petfil de seguridad similar al de otras N'T. Un estudio doble ciego,
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Figura 9.3. Evolus manufactura Jeuveau, la primera neurotoxina de uso exclusivamente estético secada al vacio, a diferencia de las demas que

utilizan liofilizacién, un paso que puede ser mas gentil con la toxina.
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con placebo coordinado simultdneamente en EE. UU. reportd una
notable eficacia. Otro estudio canadiense/europeo lo comparé con
Botox Cosmetic y demostré comparaciones extraordinarias que lle-
varon a la aprobacién de la FDA. La mayorfa de los profesionales
que aplican NT sefalardn, en general y a los pacientes, que Jeuveau
es muy similar a Botox Cosmetic para tratar la mayorfa de las zonas.

Evolus es la tnica empresa de NT con un producto puramen-
te estético, sin indicaciones terapéuticas. Esto da mds libertad pa-
ra comercializar y fijar el precio de sus medicamentos porque estdn
menos regulados. No hay indicaciones terapéuticas y el producto
es solo cosmético. Por lo tanto, el coste para los proveedores médi-
cos no estd regulado por las directrices farmacéuticas, y Evolus pue-
de cobrar menos, lo que puede ser una gran motivacién para dichos
proveedores en el mercado.

Estudios en preparacion
Daxibotulinumtoxina A

(«Daxi») Revance Therapeutics

Durante la elaboracién de esta edicién, saldrd al mercado la daxibo-
tulinumtoxina A, que ya estd causando un gran revuelo en el am-
biente de la NT, principalmente por su efecto de accién prolongada
(Figura 9.4), que es tnico de la daxibotulinumtoxina A. ;Cémo
Revance Therapeutics (www.revance.com)?

Es interesante saber que la companfa Revance comenzd a ex-
plorar un medio para introducir macromoléculas inyectadas a nivel
subcutdneo (p. ¢j., insulina y otras) a través de la aplicacién tépi-
ca. Su objetivo era la administracién tépica de un NM que no ne-
cesitara ser inyectado. Este proceso utilizaba un pequeno «péptido»
capaz de penetrar en las células. Aunque esto habria sido un avan-
ce médico, los estudios tépicos para el cumplimiento de la solicitud

de la FDA no fueron suficientes y la FDA sugirié encarecidamente
que el producto en estudio no se utilizara por via tdpica, sino que
se jinyectara! Para explorar esta sugerencia se hizo un estudio piloto
con animales, cuyos resultados sorprendentes llevaron a un estudio
piloto en humanos en México. La decepcién por la negativa de la
FDA condujo a la exitosa propagacién de esta nueva y prometedo-
ra NT, con un potencialmente efecto prolongado en comparacién
con el lider del mercado.

Este nuevo NM es diferente en multiples aspectos relacionados
y, como siempre, su proceso de fabricacién es tnico y patentado. La
formulacién contiene una molécula central de 150 kD del NT tipo
Ay un péptido estabilizador patentado que es exclusivo de este pro-
ducto (Figura 9.5). El péptido patentado parece impedir que la NT
de 150 kD se pegue a s{ misma y al vidrio del frasco y permite eli-
minar de la formulacién la alblimina sérica humana (que otras com-
paias utilizan para el mismo propésito). Actualmente, eliminacién
de productos humanos y animales de todos los firmacos parece ser
una situacion deseable para los fabricantes, los profesionales que se
encargan de aplicarla y los consumidores.

El péptido estabilizador tiene un peso molecular de ~5 kD y una
secuencia de aminodcidos con alta carga positivamente que forma
una interaccién electrostitica (no covalente) con la NT de 150 kD
cargada negativamente. Esto impide la adsorcién de las moléculas
de toxina botulinica A en las superficies de los contenedores y tam-
bién impide que se agreguen las moléculas (se adhieran a si mis-
mas). Posiblemente, cuando las moléculas se agregan, hay menos
moléculas activas que entran en contacto con las placas motoras
terminales. Esta serfa la diferencia entre disparar una sola bala y
disparar muchos pedigones con una escopeta de tiro: esta tltima
puede alcanzar mds objetivos. Una vez mds, esto se hizo previamen-
te afadiendo albimina sérica humana. Combinando esto con un
estabilizador y un amortiguador se produce la singularidad de la
daxibotulinumtoxina A.

DAXI proporciona mayor duracion con Una cantidad similar de neutoroxinag de base
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Figura 9.4. Esta diapositiva es parte de un estudio que demostré que «Daxi» tiene una mayor duracién con una cantidad similar de neurotoxina

de base en comparacién con el Botox.
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Figura 9.5. La Daxibotulinumtoxina A tiene una formulacién tnica
que incluye una molécula de neurotoxina de 150 kD y un péptido
estabilizador patentado.

El péptido parece ser el factor principal de la formulacién que
disminuye el impacto de la agregacién inducida térmicamente en el
proceso de fabricacién. Ademds, mantener cada molécula de 150 kD
separada (no pegada) asegura que ejerza su efecto en el mdximo nd-
mero de placas motoras terminales, lo que aumenta las probabi-
lidades de que la cantidad de NT que contiene cada frasco de 50
unidades tenga su mdximo efecto quimiodenervador. Otra conse-
cuencia préctica de la estabilidad impartida por la interaccién elec-
trostdtica péptido/molécula de toxina botulinica es la estimacién de
que la daxibotulinumtoxina A tiene al menos 2 afios de estabilidad a
temperatura ambiente. La experiencia preliminar sugiere que la daxi-
botulinumtoxina A alcanza un mayor campo de difusién que otros
productos disponibles. Esto se analizard mds adelante en este capitulo.

Entonces, ;qué significa este tipo de proceso de fabricacién para
los profesionales que la aplican y los consumidores? Tiene el poten-
cial de un tratamiento mds duradero en comparacién con los ac-
tuales NM, lo que significa que no serd necesario que los pacientes
acudan a tres o cuatro citas de tratamiento al afio, sino solo a dos.
Obviamente el consumidor apreciard la ventaja potencial de la du-
plicacién del tiempo entre tratamientos. Sin embargo, podria ser un
problema, dado que los pacientes que acuden a consulta tres veces al
afio reducirdn a dos sus visitas para «Daxi», causando que los profe-
sionales sanitarios incrementen el costo de los productos con efectos
de mayor duracién. Ademds, ;las compafifas incrementardn el precio
de estos productos, como hemos visto con los rellenos? Nuestra ex-
periencia sugiere algunos pacientes consideraran valioso este cambio.
Estas inquietudes tendrdn que encontrar el equilibrio entre la cien-
ciay la prictica clinica. Después de todo, son los procesos de fabrica-
cién y la ciencia los que impulsardn las futuras generaciones de NM.

QM1114: La neurotoxina «sin nombre»
Galderma

QM1114 (Galderma; www.galderma.com) es un producto en fase
de prueba que no ha sido lanzado al mercado en el momento de es-
cribir este articulo. Serd la primera toxina botulinica A que se ven-
da en estado reconstituido sin necesidad de ser «<mezclada». Se trata
de un liquido listo para usar, con un nivel superior de flexibilidad
que simplifica el procedimiento en el consultorio. Tiene inicio répi-
do (mencionan que en 48 horas) y larga duracién (los efectos duran
hasta 6 meses). En términos de potencia, es una nueva generacion

de productos de toxina con una «formulacién liquida pura». No
se afiaden otras protefnas o péptidos y no hay proteinas que for-
men complejos asociadas a este producto. Este producto también
tiene una vida til de 24 meses, por lo que es muy importante su
estabilidad en la consulta del profesional sanitario. Destaca su pu-
reza, ya que se trata de un fdrmaco limpio disenado para satisfacer
las necesidades del consumidor. No contiene derivados humanos ni
animales, por lo que muchos consumidores lo considerardn una op-
cién ética y segura. Galderma afirma que QM1114 es un férmaco
con elevada pureza y conserva potencialmente su nivel de actividad,
en gran parte debido a la forma en que se manipulan las protei-
nas. Se conoce que dafar la estructura de las proteinas de la toxina
reduce su capacidad de funcionamiento. Las técnicas de fabrica-
cién, como por ejemplo la liofilizacién, pueden provocar la pérdi-
da de su funcidn. Se anaden agentes estabilizadores y conservantes
para contrarrestar esta pérdida de funcién, pero todas las situacio-
nes mencionadas reducen la pureza de la toxina. Galderma afirma
que ha desarrollado un proceso dnico de purificacién de la protei-
na QM1114 para garantizar la pureza de la toxina y su estabilidad.

Conclusion

:Es superior la nueva generacién de NM? El hecho es que todos los
NM «funcionan», pero no todos son iguales (Figura 9.6). La igno-
rancia e inexperiencia sugieren que son intercambiables. Un ejem-
plo de esto serfa un profesional que no sigue la ciencia basada en la
evidencia y aplica los nuevos productos de la misma manera que se
usaron otras NT durante décadas. Debido a que la reconstitucidn,
dosificacion y colocacion de estos productos no funciona igual para
todas las toxinas, sus resultados serdn menos predecibles. En conse-
cuencia, no confiard en recomendar las nuevas NT a sus pacientes,
y evitard o desaconsejard los nuevos productos. Este es un problema
dificil de superar para las companias, ya que se trata de un compor-
tamiento que no tiene que ver con la parte cientifica.

En mi consulta, no es inusual utilizar una combinacién de NT
en un mismo paciente. Este es un escenario comin entre profesio-
nales experimentados. Por ejemplo, en un paciente que acude para
el tracamiento de la glabela y el frontal, pero que ha tenido proble-
mas de ineficacia o longevidad del efecto en este tltimo, aplico pri-
mero Botox, Jeuveau o Xeomin en la glabela y Dysport en el frontal,
aprovechando su mayor difusién del efecto de la toxina. Por otra
parte, los productos con difusion «estrecha» son deseables en puntos
de inyeccién intramuscular, como la glabela, mientras que los pro-
ductos que tienen mayor difusion son ideales para la inyeccién in-
tradérmica sin un objetivo claro.

Por tltimo, suponiendo que la seguridad y la eficacia sean para-
lelas, la economia siempre serd un factor determinante para los pro-
fesionales y los pacientes. Las personas pagardn mds si perciben un
mayor valor pero si dos productos hacen exactamente lo mismo y uno
es menos costoso, probablemente ganar4 en términos econémicos. La
conclusion es que debemos satisfacer las necesidades de nuestros pa-
cientes al tiempo que buscamos seguridad y resultados predecibles.

Comentario
Joe Niamtu, lll

En mi consulta, utilizo todos los productos mencionados que es-
tdn disponibles en el mercado, pero el Botox Cosmetic sigue
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Figura 9.6. Como se mencion6 en numerosas ocasiones en este capitulo, no todos los neuromoduladores son iguales. El campo de efecto
(difusién) es una de las diferencias clinicas que el profesional puede aprovechar para personalizar los tratamientos de los pacientes. Los circulos de
esta figura representan la difusion lateral o la propagacion de la accion de la toxina en el lugar de la inyeccién. Algunas marcas difunden menos, y

otras tienen una mayor difusién lateral.

representando el 90 % de mis tratamientos con inyecciones. Algunos
pacientes pueden desear un determinado producto porque cuesta
menos, porque lo anuncia un famoso o porque hay un programa
de descuentos asociado a él. Otros desean un determinado produc-
to porque fueron influenciados por la publicidad directa al consu-
midor o pueden elegir un NM en lugar de otro porque les funciona
mejor o porque creen que dura mds. Hasta ahora, todo se reducfa al
debate entre Coca-Cola y Pepsi, pero los préximos productos ofre-
cerdn ventajas muy claras y mucho mds dramdticas. Cuanto mds
avancemos, mds dejaremos la mentalidad de «un tratamiento para
todas las cosas», lo que hace que me pregunte: j;cudntos otros pro-
ductos estardn en este capitulo en la préxima edicién?!

Creo que miraremos atrds y diremos a los profesionales que co-
mienzan a inyectar: «Solfamos comprar este material en forma de
precipitado, lo mezcldbamos con suero fisiolégico y utilizamos
nuestras propias jeringas y agujas; ademds, habfa que guardarlo en
un refrigerador». ;Se imagina tener que mezclar sus propios relle-
nos, guardarlos en la nevera y usar sus propias agujas y jeringas? Hay
mucho margen de mejora en la investigacién y el desarrollo para fa-
cilitar los tratamientos inyectados.

Historia

Los efectos de la toxina botulinica se reconocen desde hace siglos
y estdn bien descritos en episodios de intoxicacion alimentaria que
se remontan al siglo XVIII. El gobierno estadounidense se encargé
de controlar rigurosamente el aislamiento y los estudios de la toxi-
na botulinica hasta que se aprobaron las investigaciones académicas
en la década de 1940. La FDA aprobd la toxina botulinica para el
tratamiento del estrabismo en 1977, en un preparado conocido co-
mo Oculinum. En 1998, el bétox, entonces fabricado por Allergan
(Irvine, California), recibié la aprobacién de la FDA para el trata-
miento del blefaroespasmo y el estrabismo y se utilizd extraoficial-
mente para tratamientos cosméticos. Desde entonces, numerosos
NM han sido aprobados por la FDA para tratar una gran canti-
dad de aplicaciones cosméticas y terapéuticas de la cabeza a los pies.

Toxina botulinica: mecanismo
de acciéon

Joe Niamtu, lll

La ciencia de las NT, su funcionamiento a nivel celular y su efec-

to en el cuerpo es una parte extremadamente compleja de la cien-

cia. El mecanismo bdsico de accién de la toxina botulinica A abarca

lo siguiente:

*  Unién de la NT a la membrana presindptica neuronal

e Internalizacién de la BONT-A mediante endocitosis

e Translocacién de BoONT-A desde la vesicula endocitada al cito-
sol neuronal

e Escisién de proteinas SNARE especificas (por la parte de la ca-
dena ligera de la molécula NT) que participan en la neuroexo-
citosis, entre ellas la SNAP-25, que es necesaria para la fusion
de membranas y la liberacién de acetilcolina (ACh, por sus si-
glas en inglés).

La escision de la proteina SNAP-25 evita que la ACh sea liberada
en la hendidura presindptica y esto, a su vez, impide que el nervio se
comunique con el musculo. El resultado es una pardlisis muscular
que persiste hasta que se regeneran las protefnas neuronales inter-
nas (SNAP-25, VAMP, y Sintaxina) en los 3-6 meses siguientes. La
Figura 9.7 muestra una conceptualizacién del mecanismo de inhi-
bicién de la ACh.

La unién de la molécula a la placa motora terminal es perma-
nente. La condicién terapéutica de debilidad o pardlisis tarda en-
tre 24 y 48 horas en producirse, como resultado de la denervacién
quimica. Este retraso ocurre porque se deben agotar las vesiculas de
almacenamiento de ACh en la placa motora terminal presindptica.
Aunque la unién de la ACh es permanente, el efecto paralizante so-
lo dura de 2 a 6 meses.

El bétox estd contraindicado en pacientes con hipersensibili-
dad a cualquier producto de toxina botulinica o a cualquiera de
los componentes de la formulacién. Las advertencias y precaucio-
nes también incluyen la propagacién del efecto de la toxina, la falta
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Figura 9.7. Este diagrama describe los pasos por los que la
onabotulinumtoxina A impide la liberacién de acetilcolina.

de intercambiabilidad entre los productos de toxina botulinica, re-
acciones adversas graves con el uso no aprobado y un mayor ries-
go de efectos clinicamente significativos en pacientes con trastornos
neuromusculares preexistentes. Por esto deben ser vigilados los pa-
cientes que reciban toxina botulinica y padezcan enfermedades neu-
ropdticas motoras periféricas, esclerosis lateral amiotréfica esclerosis
lateral, o trastornos de la unién neuromuscular como la miastenia
gravis o el sindrome de Lambert Eaton. También, se describen in-
teracciones farmacoldgicas con los antibiéticos aminoglucésidos
(p- ¢j., tobramicina, gentamicina, amikacina) u otros agentes que
interfieren con la transmisién neuromuscular, porque potencian el
efecto de la toxina. En el apartado de interaccién con otros firma-
cos del prospecto, también se analizan los fdrmacos anticolinérgi-
cos, otros productos de NT botulinica, y relajantes musculares, ya
que pueden amplificar o potenciar los efectos de la toxina botuli-
nica A. En la préctica clinica, el embarazo y la lactancia se conside-
ran generalmente contraindicaciones para la aplicacién cosmética
de NM. Deben seguirse las recomendaciones de dosificacién y ad-
ministracién especificas segtin cada indicacién. Cuando se inicia el
tratamiento, debe utilizarse la dosis méds baja recomendada. En el
tratamiento de pacientes adultos para una o mds indicaciones, la
dosis méxima acumulada no debe superar las 400 unidades en un
intervalo de 3 meses. En pacientes pedidtricos, la dosis total no de-
be exceder la menor de 10 unidades/kg de peso corporal o 340 uni-
dades en un intervalo de 3 meses.

Cada vez que escribo un articulo sobre el uso de los NM, pien-
so en lo profundo de mi mente que a estas alturas, todo el mundo
sabe como usarlos. Sin embargo, la realidad es que siempre hay una
nueva generacién de estudiantes, residentes y médicos entrando en
el campo de la cosmética, por lo que los fundamentos del diagnés-
tico y el tratamiento siguen siendo importantes. Antes de que cual-
quier paciente sea tratado con un NM, es imperativo que entiendan
lo que el medicamento hard y lo que no hard. Algunos pacientes tie-
nen expectativas poco realistas: pueden pensar que el tratamiento
borrard todas sus arrugas, que les cambiard la vida o les hard lucir
mids jévenes. Nada es mds importante que el consentimiento infor-
mado exhaustivo para cuando un paciente vuelve a la consulta y so-
licita un reembolso porque «mi Botox no funcioné», «mi Botox no
duré» o «todavia puedo mover la cara». En esos casos, es muy util
hacer referencia al consentimiento firmado en el que se les expli-
co la resistencia al firmaco, la falta de garantia del tratamiento y la

necesidad de un retoque adicional a cargo del paciente. Aunque el
Botox y otros NM forman parte de la cultura popular y del lenguaje
cosmético, muchos pacientes ain no entienden las diferencias entre
los NM y los rellenos inyectables.

Hace unos 15 afios, cuando escribf la primera edicién de este li-
bro, solo un grupo selecto de los médicos aplicaban los NM. Esto
ha cambiado en la Gltima década y estos tratamientos estdn ahora
disponibles para cosmetélogos, médicos de diferentes especialida-
des, enfermeras, spas, consultorios odontolégicos y otros tipos de
profesionales.

Los profesionales encargados de administrar estos tratamientos
facturan los firmacos de muchas maneras. Por ¢jemplo, como tra-
tamiento por zona, tratamiento por unidad o la modalidad club en
la que los pacientes pagan una prima mensual y tienen derecho a
tratamientos especificos. Yo prefiero facturar por unidad, para evi-
tar malentendidos. Si alguien recibe 20 unidades, sacar la cuenta es
simple; si vuelven para un retoque y necesitan 5 unidades, las cuen-
tas siguen siendo simples. No hay duda de que los inyectables pue-
den ser un centro de ganancias. El rendimiento también es alto en
el grado de satisfaccion de todos los pacientes o de los que acuden
a la consulta para una inyeccién de NM y que luego pasan a otros
procedimientos oftrecidos por el médico. Hay aproximadamente un
50 % de gastos generales, en términos de lo que cuesta un frasco
promedio, y el beneficio obtenido por el mismo. También se de-
ben tener en cuenta los gastos ocultos en los materiales de inyec-
cién, como las agujas, las jeringas y el tiempo de los empleados para
la reconstitucion.

Diluciones, dispositivos y advertencias

En mi consulta, utilizo habitualmente todos los NM aprobados por
la FDA. Dicho esto, probablemente el 90 % de mis inyecciones son
de Botox Cosmetic. El alcance de este libro no me permite explicar
c6mo manipular cada preparacion, por lo que me centraré en el bg-
tox, ya que sigue siendo el tratamiento de referencia. Es importante
que los profesionales entiendan que todas las toxinas no son iguales:
difieren en cémo se fabrican, cémo actiian, la extensién de su efec-
to, el inicio de la accién, la longevidad y la dilucién. Mi consejo pa-
ra el novato es empezar con una sola toxina y estudiar y aprender los
efectos de esta antes de continuar con la préxima.

Botox Cosmetic se vende en frascos de 50 y 100 unidades. El
producto sin diluir es visible como un pequefio precipitado en el
fondo del frasco. Como los frascos son de un solo uso, mezclamos
uno a la vez y extraemos el contenido en multiples jeringas para
aplicarlas a lo largo del dfa. En ningtin momento volvemos a in-
troducir el contenido en un frasco, ya que esto podria dar lugar
a contaminacién cruzada. El prospecto que acompafia a todas las
marcas de NM proporciona instrucciones de dilucién. El prospec-
to de Botox Cosmetic indica valores de dilucién de 1 mL a 10 mL
(Figuras 9.8-9.10). Yo recomiendo mezclar 2,5 mL de solucién sa-
lina con un frasco de 100 unidades. Durante la mezcla se puede
desperdiciar accidentalmente el producto, y derramar varias gotas
de una dilucién de 2,5 mL es menos costoso que derramar la mis-
ma cantidad de una dilucién de 1 mL. Esto proporciona 0,4 unida-
des de Botox Cosmetic por cada 0,1 mL de producto reconstituido.
Esta dilucién me parece util porque la matemdtica es ficil y saca-
mos cinco jeringas de 0,5 mL por frasco; asi cada jeringa tendrd 20
unidades, que es la dosis recomendada para iniciar el tratamiento en
la mayoria de las zonas del tercio superior de la cara. Es importan-
te tener en cuenta que la jeringa final puede contener menos de 20
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Figura 9.8. Las diluciones recomendadas por los fabricantes y la
dosificaciéon por 0,1 mL.

unidades como resultado de la pérdida de producto dentro de las
agujas, conectores y las paredes del frasco. Después de la reconsti-
tucidn, las jeringas se almacenan en un refrigerador médico con un
gréfico de temperatura y respaldo de energfa. En caso de pérdida de
potencia, el producto puede arruinarse. Los frascos sin abrir tam-
bién se almacenan en una unidad de refrigeracién similar.

El diluyente se inyecta en el frasco con una aguja de calibre 18 y
el frasco se gira suavemente de un lado a otro para mezclar adecua-
damente la NT. Yo utilizo un destapador de botellas para quitar el
tapon, luego extraigo 1 mL del frasco, utilizando la misma aguja de
calibre 18 para las primeras jeringas. La tltima jeringa se extrae del
frasco con una aguja de calibre 32. Si inclina el frasco y utiliza es-
ta pequefia aguja capturard «hasta la tltima gota» de la costosa to-
xina. He llevado a cabo estudios que demuestran que se pierden un
promedio de 4 a 5 unidades en los frascos de NM desechados. Hice
los célculos y la pérdida de un residuo de 4 a 5 unidades por fras-
co en 1 afio se tradujo en un desperdicio de 15 000 délares de pro-
ducto. Se agradeceria que las compaiiias vendieran sus productos ya

Figura 9.9. Un pequefio rastro de precipitado en el fondo del frasco representa 100 unidades de onabotulinumtoxina (izquierda). Se utiliza el
destapador de botellas para retirar el tapon después de inyectar el diluyente y agitar la mezcla (centro). El contenido del frasco abierto se extrae

con jeringas individuales y una aguja de calibre 18 (derecha).

Figura 9.10. Reconstituciéon de Botox en 2,5 mL (izquierda) y reconstitucion de Dysport en 3 mL (derecha). Es importante que el personal entienda
que cada neuromodulador puede tener su propio esquema de reconstitucion o no necesitar ninguna reconstitucién, ya que en el caso de los

productos mas nuevos pueden utilizarse directamente.
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reconstituidos. Revance tendrd disponible esta presentacion para la
daxibotulinumtoxina A; por ende, ahorrard tiempo y dinero a los
profesionales. Si no retira la tapa del frasco, es importante que no
perfore el tapén de goma con las mismas agujas que utilizard para la
inyeccién porque perderdn el filo muy rdpidamente.

Cada producto tiene su propio esquema de dilucién. Por ejemplo,
Dysport viene en un frasco de 300 unidades. Yo personalmente di-
luyo Dysport con 3 mL de solucién salina estéril (véase Figura 9.9).
Esto permite llenar seis jeringas de 0,5 mL y cada jeringa contie-
ne 60 unidades de Dysport. Una vez mds, esta matemdtica funcio-
na bien para m{ porque 60 unidades es la dosis promedio que utilizo
para tratar dreas comunes en el tercio superior de la cara. Debido a
que muchos consultorios ofrecerdin NM que necesitan o no necesi-
tan reconstitucion, es importante tener una gufa plastificada en el
drea donde se preparan los frascos. Esta gufa debe tener una imagen
del producto con instrucciones breves sobre cémo prepararlo.

Como uno de los primeros profesionales que aplicé Botox
Cosmetic para tratamientos cosméticos, he visto muchos cambios
en las tltimas dos décadas. En los primeros dfas de tratamiento, los
pacientes se presentaban y exigfan una pardlisis total y, a veces, pe-
dfan que se les devolviera el dinero si les quedaba el mds minimo
movimiento después del tratamiento. Los pacientes de hoy son mu-
cho mds refinados, y no quieren un aspecto congelado o de parilisis.
También son muy astutos, y la mayorfa de los usuarios habituales
estdn familiarizados con lo que quieren y lo que funciona mejor pa-
ra ellos, porque estos tratamientos han existido durante décadas. No
es raro que alguien pida 5 unidades en el frontal, 6 unidades en una
parte del canto lateral y 4 unidades en la otra parte del canto lateral
o patrones de precision similares. Creo que el tratamiento dirigido
por el paciente es algo bueno, y siempre registramos en la historia
que el paciente solicitd este régimen especifico. Aunque mi cantidad
habitual de Botox Cosmetic en la glabela es de 25 unidades, algunos
pacientes pueden solicitar 10 unidades. En el momento de la inyec-
cién, les recordamos que la cantidad solicitada es menos de la mitad
de una dosis, por lo que no deben esperar la misma eficacia o longe-
vidad. En general, con todos los NM disponibles actualmente apro-
bados por la FDA, decimos a los pacientes que se comienzan a ver
los efectos en las primeras 48 horas y el efecto total a las 2 semanas.
El tiempo promedio entre tratamientos es aproximadamente de 90
dias; sin embargo, es tan variable que no se pueden hacer promesas.
Algunos pacientes pueden llamar 3 o 4 dias después del tracamien-
to para quejarse porque el bétox no ha sido efectivo. Generalmente,
les aconsejo que esperen un minimo de 7 a 10 dfas antes de las in-
yecciones de retoque, porque algunos individuos muestran mds tar-
de el resultado completo.

Existen numerosos tipos de jeringas y agujas para la inyeccién de
NM. Yo prefiero las jeringas con extensién del émbolo, ya que ad-
ministran el producto residual de la jeringa, a diferencia de las je-
ringas estdndar (Figura 9.11). También prefiero una aguja de calibre
32. Creo que la diferencia de dolor entre una aguja de calibre 30 y
una de calibre 32 es significativa, y vale la pena la inversidn de unos
centavos extra por una reputacion indolora.

Algunos profesionales prefieren una dilucién mds precisa y re-
constituyen el frasco de 100 unidades de bétox con 1 mL de solu-
cién salina estéril. Cuando esta dilucién se transfiere a una jeringa
de insulina estdndar de 0,3 mL, una sola marca en la jeringa repre-
senta 1 unidad de bétox (Figura 9.12). Esto puede ser ttil cuando se
requiere administrar de forma precisa un pequefio niimero de uni-
dades en una zona especifica.

|
Figura 9.11. El sistema de administracién preferido por el autor es una
jeringa de 1 mL con extension del émbolo y una aguja de calibre 32.

Figura 9.12. Cuando se utiliza una jeringa de insulina de 0,3 mL con
una dilucién de 1 mL/100 unidades, un sistema de administracién
preciso dispensara 1 unidad por cada marca de la jeringa.

Control del dolor

Uno de los grandes temores que impide a las personas buscar un
tratamiento de NM es el miedo a las agujas. Todavia es algo dificil
de creer que después de llegar a la luna no hayamos podido encon-
trar una forma mds fécil de administrar estos productos. Algunos
profesionales utilizan un anestésico tdpico. Aunque no lo he en-
contrado necesario, he utilizado pequenos dispositivos vibratorios
durante afios y estoy completamente convencido de sus beneficios
(Figura 9.13). Los dispositivos pequefios y recargables de masaje o
la parte trasera de un cepillo de dientes eléctrico también son efica-
ces. Independientemente de si creo en la teorfa de la puerta del con-
trol del dolor o veo estos dispositivos como simples distracciones,
los pacientes afirman tener una mejor experiencia con ellos suelen
recordarme que lo utilice en futuras sesiones. «;Dénde estd el vibra-
dor?» es una pregunta habitual si no lo ven en la mano.

Otro dispositivo que resulta til con los inyectables cosméticos
es el Accuvein vein finder (Figura 9.14), que utiliza tecnologia ldser
para mostrar un mapa del trayecto de las venas de la piel en tiempo
real. El dispositivo identifica las venas que se encuentran a 10 mm
de profundidad y resulta il para el profesional que inyecta e in-
trigante para el paciente. Hay un dicho con los inyectables cosmé-
ticos «Si hay hematomas, los pierden». Esto puede ser cierto, dado
que los hematomas son un gran problema si acude al consultorio
un paciente nuevo para verse mejor y sale con un gran morado. Los
dispositivos como el Accuvein no garantizan la prevencién de los
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Figura 9.13. Los dispositivos vibratorios se han hecho muy populares porque distraen la atencién del paciente de las agujas y controlan el dolor
durante la aplicacién de los inyectables cosméticos. El Nuevibe (www.nuevibe.com) (izquierda) y el dispositivo de anestesia vibratoria de Blaine

Labs (Blainelabs.com) (derecha) son productos populares y utiles.

Figura 9.14. Uso del dispositivo Accuvein durante la inyecciéon de neuromoduladores (izquierda). Primer plano del trayecto real de la vena visto

sobre la piel del paciente (derecha).

hematomas, pero muestran al paciente que el profesional tiene la
tecnologia y el interés de evitarlos. Son excelentes para la prictica,
especialmente en pacientes que se atienden por primera vez y que
han tenido problemas de hematomas en otras consultas.

Tratamiento de lineas y arrugas dinamicas

Nota del autor: En la actualidad existen numerosos neuromodula-
dores disponibles y estos firmacos no tienen los mismos esquemas
de reconstitucién y/o unidades equipotentes. Por lo tanto, descri-
biré muchas de las siguientes inyecciones como 3,5 o 10 unidades
de Botox. Utilizo esta nomenclatura porque Botox fue la primera

neurotoxina aprobada por la FDA para uso cosmético y la mayo-
rfa de la gente estd familiarizada con esta unidad de medida. El lec-
tor debe extrapolar esto cuando se utilicen diferentes firmacos. Por
ejemplo, en mi consultorio, 1 unidad de Botox equivale a 1 unidad
de Xeomin, equivale a 1 unidad de Jeuveau, y equivale a 3 unidades
de Dysport. Incluso en mi consulta, esto es solo una generalizacidn,
y es importante que los usuarios entiendan que no hay equivalen-
cias aceptadas entre neuromoduladores.

Serd mejor que el paciente que recibe inyecciones evite firma-
cos de prescripcién y venta libre que puedan afectar la agregacién
plaquetaria. Incluso la simple aspirina puede causar hematomas



Neuromoduladores

importantes. Se puede inyectar a los pacientes en tratamiento con
anticoagulantes; sin embargo, deben notificdrseles que sus hema-
tomas pueden ser mds graves como consecuencia de los medica-
mentos. A lo largo de los afios, han surgido muchas falacias sobre
el tratamiento con NM vy la actividad posinyeccién. Todavia veo
pacientes que dicen que la persona que les habfa aplicado un tra-
tamiento previo, les indico que después de la inyeccidn no se acos-
taran durante 4 horas o que no fueran al gimnasio ese dfa o no
volaran en avién durante las 24 horas siguientes, etc. No creo que
sea problemdtico hacer ninguna de estas actividades después de las
inyecciones y podria argumentar que, por influencia de la gravedad,
permanecer en posicion vertical favorece mds la difusién de la NT
inyectada al pdrpado superior que la posicion en decibito. Nunca
he experimentado un problema de ptosis del parpado o diplopia por
actividades inmediatamente después de la inyeccién de NT.

Inyeccion en el tercio superior

Los tres grandes: glabela, frontal y
regiones del canto lateral

Los musculos de la expresion facial son estructuras pares que tienen
origenes Gseos e inserciones cutdneas y mueven la piel del rostro.
Las arrugas (ritides) se forman perpendicularmente al movimien-
to muscular. Los principales depresores de la ceja son el procer, el
corrugador superciliar y la parte medial y central del musculo orbi-
cular del ojo (Figura 9.15). El depresor superciliar recibe poca aten-
cién, y da la impresién de que no es un musculo aparte. De nuevo,
la interdigitacién de estos musculos agrupa los musculos indepen-
dientes. El objetivo del tratamiento con el NM es relajarlos. El 4ni-
co elevador de la ceja es el musculo frontal. Esta musculatura trabaja
en conjunto para orquestar la compleja tarea de la expresién fa-
cial. Es sorprendente lo mucho que nos comunicamos con nuestros
musculos. Dos personas pueden mantener una conversacién ente-
ra prcticamente sin hablar, solo por medio de expresiones faciales.

Los musculos miméticos suelen interdigitarse con los musculos
vecinos. A través de la flexién continua de la piel, estos musculos
producen ritides perpendiculares a la accién muscular. Con afios de
movimiento muscular, las lineas de expresién, las arrugas horizon-
tales de la frente y las arrugas laterales del canto (patas de gallo) se
vuelven mds profundas y visibles. En teorfa, si no hay movimiento
muscular no se forman las arrugas, como se observa en los pacientes
con derrame cerebral o lesiones nerviosas. Teniendo esto en cuen-
ta, cuanto mds joven comience un paciente el tratamiento con NM,
menor serd su probabilidad de desarrollar arrugas graves por el mo-
vimiento continuo. El tratamiento de los muasculos dindmicos de la
expresion facial tiene una accidn preventiva para las futuras arrugas.

Las lineas verticales del entrecejo se denominan con frecuencia
asi//o///, dependiendo de si hay dos o tres lineas presentes, en re-
poso o durante el movimiento. De todos los tratamientos con NM,
la inyeccién en la glabela es probablemente la regién mds dramdti-
ca y satisfactoria por su previsibilidad. También es una regién que
les desagrada a los pacientes, por lo que es la zona de tratamiento
mas frecuente.

Uno de los principales problemas asociados a la inyeccién gla-
belar es la ptosis del pdrpado debido a la difusién de la toxina en el
musculo elevador del parpado superior. Las primeras descripciones
de las inyecciones glabelares dictaban que los profesionales debian
situar la aguja «justo por encima de la ceja». Sabemos que no es un

Figura 9.15. Esquema de los musculos mas profundos (arriba). Se
muestran el procer (1), el corrugador superciliar (2) y la parte medial del
musculo orbicular de los ojos (3). El depresor superciliar (4) y el frontal
(5) (abajo). Todos los musculos de la expresion facial son pares. (Imagen
reutilizada con permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com),
los derechos de autor son propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

F S

Figura 9.16. Mantenerse a una distancia de 1 centimetro del reborde
orbitario proporciona un margen de seguridad predecible para los
profesionales principiantes. Obviar esta regla de seguridad puede
causar ptosis del parpado superior por la difusién del farmaco al
musculo elevador del parpado superior o diplopia por afectacion de los
musculos extraoculares.

buen predictor debido a que la posicién de la ceja presenta demasia-
da variacién. En realidad, los profesionales principiantes deben usar
un calibrador y medir 1 cm por encima del reborde éseo orbitario
cada vez que inyecten cerca del ojo o del pdrpado (Figura 9.16). La
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regla de 1 cm es mds importante en las regiones de la glabela y el
canto lateral. Si hubiera una regla a la que atenerse cuando se apren-
den a inyectar, dirfa que ésta es la mds importante.

Mecanica de la inyeccion y tejidos
objetivos

Si uno pudiera ver videos de sus primeras 10 inyecciones de NM y
videos después de haber hecho 1000 tratamientos, podria apreciar
una gran diferencia en la técnica. Como en todos los procedimien-
tos, los profesionales modificardn su técnica de inyeccién en fun-
cién del tiempo y la experiencia. En realidad, no hay una forma
correcta de inyectar un NM. El objetivo es aplicar una técnica sen-
cillay rdpida para administrar el NM en el tejido objetivo. Después
de inyectar mds de 10 000 frascos, mi objetivo es lograr un trata-
miento simple y rdpido, que me permita administrar el NM en el
tejido objetivo. Después de inyectar mds de 10 000 frascos, he pro-
bado casi todas las modificaciones imaginables de mi técnica. Tengo
amigos que inyectan en 10 segundos y se detienen para preguntar
al paciente si estd bien, luego contindan con otra zona y se toman
otros 10 segundos para hablar con el paciente, y asi sucesivamente.
Yo prefiero empezar la secuencia de inyeccién y proceder a un rit-
mo rdpido con todas las inyecciones. Evidentemente, no se quiere
que el paciente sienta que el médico esta apurado, pero se sabe que
es un tratamiento bastante desagradable y por ello procedo sin va-
cilaciones. Nunca he tenido un paciente que diga: «doctor Joe, me
gustarfa que la aplicacién durara més tiempo». Durante todo el pro-
ceso de inyeccidn, utilizo el dispositivo de vibracién para controlar
el dolor y distraer el paciente, mi asistente sostiene su mano o le fro-
ta el hombro y yo le hablo continuamente durante la secuencia de
la inyeccién. Mi objetivo es que el procedimiento termine antes de
que el paciente se dé cuenta que he empezado.

Siempre inyecto con el paciente en posicién vertical. Cuando
ejecuto procedimientos bilaterales, como un procedimiento en el
canto lateral, me dirijo al otro lado de la silla para inyectar el lado
contralateral. Creo que esto proporciona mds precisién y un campo
de visién directa y, ademds, reduce la posibilidad de hematomas. He
ensefiado personalmente a cientos de médicos a inyectar NM. Uno
de los mayores errores que veo, tanto en ellos como en enfermeras

y otros profesionales sanitarios, es tratar de inyectar un NM de la
misma manera que una inyeccién intramuscular en un consulto-
rio médico. Las personas acostumbradas a este tipo de técnica de
inyecci6n suelen sostener la jeringa como si se tratara de lanzar un
dardo a un bar (Figura 9.17). Otra técnica de inyeccién engorrosa
consiste en sujetar la jeringa por el émbolo sin estabilizar la mano
de inyeccién (Figura 9.18). Yo personalmente creo que la técnica de
inyeccién mds precisa es utilizar uno de los dedos de la mano que
no inyecta para apoyar y estabilizar la jeringa, mientras la aguja en-
tra en la piel en un dngulo de aproximadamente 45 grados (véase la
Figura 9.17). Esto es similar al uso de un apoyo para los dedos cuan-
do se juega al billar o al pool.

Existe mucha informacién errénea en las diversas descripciones
de cémo inyectar los NM. He visto numerosos textos dirigidos a los
profesionales que se dedican a inyectar que indican que se debe co-
locar la aguja en todo su espesor hasta que toque el periostio y luego
retroceder ligeramente para llegar al plano correcto. Esto es inco-
rrecto por muchos aspectos. En primer lugar, estas finas agujas pier-
den el filo muy répidamente y, si se toca el periostio, la aguja puede
obstruirse después de la primera o segunda inyeccién. El segundo

Figura 9.18. La inyeccion de musculos delgados que se encuentran en
la superficie se aplica insertando un tercio de la longitud de la aguja
de media pulgada. Los musculos mas grandes y profundos, como el
temporal y el masetero, pueden requerir la insercion completa de la
agujay la inyeccion en multiples planos.

Figura 9.17. Cuando intentan inyectar neuromoduladores (izquierda), muchos médicos aplican la misma técnica que la de una inyeccion
intramuscular (como lanzar un dardo). Otro método de sujetar la jeringa que no proporciona un control adecuado es utilizar una sola mano
para inyectar sin estabilizar la jeringa (centro). Mi método preferido es utilizar el dedo indice de la mano que no inyecta (verde) como apoyo para

estabilizar la jeringa y la aguja al entrar en la piel.
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problema es que el periostio estd muy inervado y duele cuando se in-
serta una aguja a través de él y contra el hueso. Esto trae a colacion el
punto mds importante de cudl es el verdadero tejido objetivo para la
inyeccién de NM. Evidentemente, queremos que nuestro producto
llegue a las placas motoras terminales, por lo que inyectar dentro del
musculo proporcionaria las mejores oportunidades. Los NM tienen
una alta afinidad por las placas motoras terminales presindpticas y
suelen llegar al tejido muscular, aunque no se coloquen directamen-
te en él. Muchas regiones de la cara y el cuello se tratan con inyeccio-
nes intradérmicas que llegan muy bien al musculo. En la anatomia
de las disecciones de caddveres, se puede observar que, en general,
los musculos de la mimica son muy superficiales y subcutdneos. El
tratamiento del précer y los corrugadores es ciertamente un ejemplo
de inyeccién intramuscular ya que estos cuerpos musculares pue-
den verse y palparse durante la inyeccién. Otros tipos de tratamien-
to son mds finos, como los que se hacen en el frontal, el canto lateral
y el labio superior, que suelen inyectarse a un nivel mds superficial-
mente. Hay otras razones précticas para la inyeccidn superficial. La
region del canto lateral, por ejemplo, estd especialmente vasculariza-
da, sobre todo en pacientes de edad avanzada, y el uso de inyeccio-
nes superficiales puede ayudar a evitar la aparicién de hematomas.
El musculo masetero o el temporal (sien) son ejemplos opuestos.
Tienen una masa muscular muy gruesa y densa, y las inyecciones
objetivo deben realizarse de forma que alcancen la mayor parte de la
masa muscular tanto en las dimensiones vertical y horizontal.

Para la mayorfa de las inyecciones de la parte superior de la ca-
ra, como la glabela y el frontal, prefiero insertar un tercio de la lon-
gitud de la aguja de % pulgada de calibre 32 en el tejido (véase la
Figura 9.18). Cuando se inyectan musculos més grandes y profundos,
como el masetero o el frontal, introduzco la aguja de ¥2 pulgada en su
totalidad. También inyecto mientras la retiro, para aplicar el produc-
to en regiones mds superficiales de los musculos. Como se afirmd, los
musculos pequefos, como el frontal, el orbicular lateral, el depresor
del dngulo de la boca (DAB) y el platisma, suelen tratarse més super-
ficialmente. El mentoniano es en realidad un musculo mds grande,
pero solo se tratan sus fibras superficiales; de lo contrario puede pro-
ducirse una incompetencia labial. Es esencial conocer la anatomfa.

Tratamiento del musculo frontal

Para mantener el orden, describiré las zonas de tratamiento mds co-
munes de arriba hacia abajo, empezando por el frontal. Como ya se
menciond, el frontal es un musculo par y aunque algunos pacien-
tes no tienen fibras musculares en la linea media superior (véase la
Figura 9.15), generalmente distribuyo las inyecciones por igual en
la frente. El tratamiento del frontal requiere consideracion y plani-
ficacién, ya que tiene un gran efecto sobre la localizacién y activi-
dad de las cejas. En los comienzos de la aplicacién de NT, la pardlisis
total del frontal estaba en boga, pero los pacientes actuales lo en-
cuentran indeseable. En pacientes jévenes, con poco o ningtin ex-
ceso de piel en los parpados, el tratamiento excesivo del frontal no
es un problema importante, ya que afecta Gnicamente a la mimica.
En pacientes mayores, con una ptosis de cejas importante y/o exce-
so de piel del pdrpado superior, el tratamiento excesivo del frontal
puede ser mucho mds problemdtico, especialmente en las mujeres
(Figura 9.19). Gran parte de estos pacientes elevan inconsciente-
mente sus cejas para mejorar su campo visual y para parecer mds
jovenes (Figura 9.20). Con frecuencia, se trata de un gesto subcons-
ciente, similar al de un paciente con mentén recesivo que extiende
su mandibula o a que las personas de baja estatura se pongan mds

rectas para parecer mds altas. Las mujeres con exceso de piel en el
pérpado superior son muy conscientes de que tienen que elevar mu-
cho las cejas para ponerse sombra de ojos o delineador. Si el frontal
se trata en exceso en estos individuos, puede molestarles mds all4 de
lo comprensible. Causar ptosis o paralizar la ceja y los pdrpados de
uno de estos pacientes puede provocar su ira. En estos casos, el ciru-
jano recibe una llamada 72 horas después del tratamiento, normal-
mente cuando la paciente se estd maquillando y observa en el espejo
que no puede elevar sus cejas y que tiene un incremento en el exce-
so de piel; la paciente se enfadard desproporcionadamente porque
lucird mayor. Quizds piense que esta descripcién es dramdtica, pe-
ro lo he visto numerosas veces y he podido comprobar ese enfado.
Incluso se enfadan atin mds cuando se les dice que no hay ningtin
tratamiento de reversién que no sea permitir que el NM desaparez-
ca. Entendiendo esto, lo mejor es examinar la cantidad de ptosis de
cejas o dermatocalasia en los pacientes y discutir esta posibilidad an-
tes de la inyeccién. También es importante que el consentimiento

Figura 9.19. Un paciente con este tipo de anatomia de cejas y
parpados debe tratarse con precaucion cuando se inyecta el frontal.
El exceso de piel del parpado superior se amontonara o «apilara» si el
paciente no puede levantar la ceja. Los profesionales astutos deben
reconocer este tipo de pacientes y evitarlos, tratarlos de forma muy
conservadora o discutir con ellos la blefaroplastia cosmética.

Figura 9.20. La inyeccion del frontal en pacientes con este tipo de
anatomia de cejas y parpados debe ser cautelosa. En cualquier paciente
candidato a una blefaroplastia, el frontal debe tratarse con precaucion,
ya que experimentard un «apilamiento» de los tejidos sobrantes.
Normalmente, el paciente eleva la ceja para suspender el tejido
redundante, pero después del tratamiento con neuromoduladores no
puede levantar casi o nada la ceja. Se muestra la posicion de la ceja
relajada (arriba) y la posicion compensada (abajo).
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informado escrito detalle esta situacién. Esto es especialmente im-
portante para los pacientes que no han sido previamente tratados o
son nuevos para el cirujano. Debido a los problemas mencionados y
al hecho de que la apariencia paralizada estd fuera de moda, el fron-
tal debe tratarse de forma conservadora. El mayor cambio que he
hecho con mis pacientes a lo largo de los afios es la inyeccién de 10-
15 unidades de bdtox para el tratamiento del frontal, mientras que
en el pasado solfa inyectar 20-25 unidades.

Menos puede ser més con el frontal, ya que el paciente estd cam-
biando el movimiento por las arrugas. Entre menos arrugas, menos
movimiento y posibilidad de «apilamiento» de los tejidos redun-
dantes del prpado superior. Es importante sefalar a estos pacien-
tes que probablemente sean mejores candidatos para blefaroplastia
que para bdtox.

Ademds de la dosis, la inyeccién del firmaco es fundamental por-
que la forma en que se aplica el producto en el musculo afecta la
posicién de la ceja. La mayorfa de los pacientes desean elevar sus ce-
jas; si se reduce la dosis y se elevan los sitios de inyeccion laterales,
se puede mantener el movimiento y generar un pequefo efecto de
levantamiento de cejas.

Es importante documentar las dosis exactas y los sitios de in-
yeccién en todos los tratamientos con NM. Esto se hace ficilmen-
te utilizando un gréfico de la cara y un nimero que represente las
unidades, lo que resulta muy util si un paciente vuelve y dice que la
tltima vez tuvo el tratamiento de bétox perfecto y quiere que se le
repita. También puede ayudar si un paciente dice que tuvo el peor
tratamiento de bétox y quiere que se aplique de forma diferente. La
historia clinica es siempre su amiga. Mi recomendacién a los profe-
sionales principiantes o experimentados que tratan a un nuevo pa-
ciente es que siempre es mejor utilizar dosis predecibles y errar en el
lado conservador. Aunque los pacientes consideran el tratamiento
con NM como de «una sola vez y listo», a menudo les recuerdo que
ese trata de un proceso de modelado y que, a veces, pueden ser ne-
cesarias varias citas hasta obtener el resultado deseado.

Las inyecciones de NM no son universales por numerosas razo-
nes que pueden incluir el género, las variantes anatémicas, el grado
de actividad muscular, el tamafio de la frente y, por supuesto, el ti-
po de NM (Figura 9.21).

Cada vez que un profesional trata a un paciente para la «reduccién
de ritides», debe recordar que en realidad estamos tratando de inyectar
el musculo real y no la arruga real, ya que las arrugas se forman per-
pendicularmente al componente muscular real. Ademds, en el consen-
timiento escrito y oral, hay que recordar a los pacientes que las lineas
que ya estdn grabadas en la piel no «desaparecerdn» con la inyeccién
de NM. Muchos pacientes utilizan frases como «deshacerme de mis
arrugas», y yo les corrijo diciéndoles que «<mejoraremos sus arrugas.

A menudo, solo utilizo entre 10 y 15 unidades de bétox para
el tratamiento del frontal, especialmente en pacientes primerizos o
con cejas bajas, exceso de piel de los parpados o que desean un resul-
tado minimo. El tratamiento se concentra mayormente en el centro
de la frente y la dosis se reduce hacia la linea de implantacién del pe-
lo y, especialmente, hacia las cejas laterales. El frontal es un muscu-
lo delgado, sobre todo en pacientes femeninas y, por lo general, son
adecuadas las inyecciones de 2 a 3 unidades. La Figura 9.22 muestra
una pauta de tratamiento y la dosis habitual para las arrugas fronta-
les y las Figuras 9.23 y 9.24 muestran casos de antes y después del
tratamiento del frontal.

Si yo tratara por primera vez al paciente mostrado en la Figura
9.22 o si el paciente solicitara resultados conservadores, utilizaria

Figura 9.21. Las variantes anatémicas como el tamafio de la frente
son, en parte, determinantes de la dosis. Este paciente tiene una linea
de implantacion del pelo extremadamente baja y una frente corta;
probablemente requiera solo 15 unidades de Botox para el tratamiento
que desea (arriba). Otro paciente puede necesitar mas del doble

de esta cantidad debido a que presenta mayor area de superficie y
musculo (abajo).

Figura 9.22. En un tratamiento tradicional del frontal completo, se
aplica la inyeccién de 3 unidades en la regién central y se reduce a
inyecciones de 2 unidades lateralmente. Los circulos rojos indican
inyecciones opcionales. Esta zona se inyecta en pacientes con piel de
las cejas y parpados mas jovenes. En pacientes de mayor edad, esta
zona no se trata para fomentar un mayor levantamiento lateral.
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una dosis y patrén de inyeccién pequefios, con un total de 10 a 15
unidades distribuidas sobre la frente. Esta dosis en la frente produ-
cird una reduccién notable de las arrugas, sin impedir la elevacién
del frontal (Figura 9.23 y 9.24).

Cuando se inyecta cualquier NM, es importante estar familiari-
zado con la extensién aproximada del efecto (difusién) del firmaco

(Figuras 9.25 y 9.26). Cinco unidades de Botox o Jeuveau pueden
tener una difusién relativamente limitada, mientras que otros NM,
como Dysport y daxibotulinumtoxina A pueden tener una mayor
difusién. Es imperativo recordar que no todas los NT son iguales, y
una toxina diferente puede tener un efecto diferente en un paciente
como resultado de su difusién.

Figura 9.24. Paciente tratada con 20 unidades de Botox en el frontal. Ella todavia puede elevar sus cejas y tiene un arco de cejas agradable pero
no tiene ritides horizontales profundas.

Figura 9.25. A los pacientes de primera vez o que desean mas
movimiento muscular, se les administra una pequefa dosis de
tratamiento; se inyectan 10-15 unidades en aproximadamente cinco
zonas para distribuirlas por la frente pero de forma que permita que las
cejas se levanten.

Figura 9.26. El efecto de los neuromoduladores tiene diferente
difusion o propagacion desde el lugar de la inyeccion. Es importante
que los profesionales entiendan las distancias de difusion relativas
cuando cambian entre varios neuromoduladores. También es
importante recordar que cuanto mayor es la difusién, mayor
espacio debe haber entre las inyecciones. Aunque los profesionales
experimentados pueden aprovechar este efecto, entre profesionales
novatos puede ocurrir aplicacién excesiva de tratamiento.
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Tratamiento de la glabela

El de la zona glabelar sigue siendo el tratamiento con NM mds so-
licitado en mi experiencia de mds de 20 afios. La flexién de los de-
presores de cejas produce un cefio fruncido o una mirada enojada.
Este es un gesto que muchos pacientes hacen cuando estdn con-
centrados, por lo que la gente a su alrededor lo percibe como un
comportamiento o actitud negativa. He tratado a vendedores y pro-
fesores de escuela cuyo motivo de consulta es especificamente este.
Percibfan que su audiencia o estudiantes pensaban que estaban en-
fadados cuando en realidad solo estaban concentrados. Como ya se
menciond, los musculos de la mimica tienen la capacidad de trans-
mitir emociones positivas y negativas. Las lineas glabelares son uno
de los primeros suspiros del envejecimiento y pueden estar presen-
tes desde la infancia (Figura 9.27).

Si se tratan simultdneamente la glabela y el frontal, se debe pres-
tar ain mayor atencion a la dosificacién y los puntos de inyeccién
para que las arrugas mejoren sin que se produzca un funcionamien-
to antinatural. Los principales puntos de inyeccién para las ritides
glabelares son una inyeccidn central en el précer, una inyeccién en la
region de cada corrugador superciliar (y depresor superciliar) y una
tnica inyeccién en la accién del corrugador lateral, que también
se encuentra en la zona medial del orbicular del ojo (Figura 9.28).

Yo prefiero inyectar 25 unidades de Botox o 75 unidades de
Dysport para tratar esta regién. Cuando se utilizan 25 unidades, ca-
da sitio de inyeccidn recibe 5 unidades. Aunque muchos pacientes
manifiestan la accién del précer como una sola zona, no es raro ver
aalgunos pacientes fruncir el cefio y observar dos crestas del muscu-
lo separadas. Para la cresta tinica que se observa cuando se frunce el
cefio, se pueden inyectar 5 unidades en el centro y, en el caso de dos
crestas separadas, 2,5 unidades en cada cresta (Figura 9.29).

Aunque 20 unidades de Botox o Xeomin o 60 unidades de
Dysport son generalmente suficientes para mejorar los musculos
del cefio en el paciente promedio, algunos pacientes pueden necesi-
tar el doble de esta dosis para obtener eficacia. Esto es muy comin
en hombres o mujeres con musculos depresores muy activos. Los
pacientes deben entender que las lineas grabadas en la dermis no se
van a resolver, pero es probable que sf mejoren a medida que se re-
laje la tensién con el reposo. La inyeccién de relleno puede ser nece-
saria para mejorar las lineas dérmicas. Los pacientes también deben
entender, antes de su consentimiento a la inyeccién, que una dosis
determinada de toxina, en un determinado caso, puede tener como
consecuencia la pardlisis completa o solo la disminucién de la canti-
dad de movimiento muscular. Asi mismo, si un paciente espera una

Figura 9.27. Los surcos glabelares pueden aparecer muy temprano en
la vida, como se muestra en este paciente masculino de 6 aios. Esta
foto se tomé a propdsito con sombras para ilustrar donde desarrollara
las lineas glabelares este paciente mas adelante en su vida. En teoria,
tratar a los pacientes a una edad temprana mitigaria la formacion de
arrugas glabelares.

Figura 9.28. Esta foto ilustra cinco puntos de inyeccién utilizados
para tratar las arrugas glabelares. En este caso particular, se utilizaron
5 unidades de Botox en cada zona. El uso de 25 unidades de bétox
hace que las matematicas sean sencillas, con un total de 25 unidades
inyectadas en cinco areas con 5 unidades en cada area.

Figura 9.29. En el paciente promedio, la regién central de la glabela es una sola masa muscular (izquierda). En otros pacientes, el musculo précer
se presenta como dos crestas individuales al fruncir el cefo (derecha). Utilizo un Unico punto de inyeccion del précer para el paciente promedio,
mientras que utilizo dos inyecciones separadas de Botox con 2,5 unidades cada una para los pacientes con crestas separadas.
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pardlisis total, debe entender que puede requerir cantidades adicio-

nales del farmaco.
Los mismos problemas asociados a las cejas ptdsicas y al exceso
de piel de los pdrpados también pueden ocurrir en el tratamiento
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de la glabela. Los pacientes de edad avanzada o que sean sensibles a
los NM pueden quejarse de ptosis de las cejas con este tratamiento.
En este tipo de pacientes, es importante preservar la mayor canti-
dad de la funcién del musculo frontal y las inyecciones en la regién
de la glabela se mantienen mds centradas (y a veces ligeramente in-
feriores). Los puntos de inyeccién mds laterales se tratan con menos
producto o se eliminan por completo para no afectar la parte infe-
rior del frontal que levanta la ceja (Figura 9.30). Las Figuras 9.31 a
la 9.33 muestran imdgenes de pacientes antes y después del trata-
miento con NM en la glabela.

Figura 9.30. Los pacientes mayores que tienen tendencia a la caida de
las cejas con el tratamiento neuromodulador o aquellos muy sensibles Figura 9.33. Esta paciente se muestra antes (arriba) y después (abajo)
al tratamiento pueden beneficiarse de las inyecciones glabelares mas de 75 unidades de Dysport con el patron de inyeccién habitual de la
centrales y reducir o evitar las inyecciones laterales por completo. glabela.

Figura 9.31. Este paciente se muestra antes (izquierda) y después (derecha) de 20 unidades de bétox con el patrdn de inyeccion habitual de la
glabela.

Figura 9.32. Este paciente se muestra antes (izquierda) y después (derecha) de 25 unidades de bétox con el patrdn de inyeccion habitual de la
glabela.
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Levantamiento de cejas con Botox

En la cirugfa estética existen muchas cosas que no son lo que afir-
man ser. Algunos procedimientos tienen mds que ver con el merca-
deo que con los resultados. Algunos tratamientos y resultados son
puro bombo y platillo y otros parecen funcionar bien en manos de
determinados profesionales y en determinados pacientes. Es muy
dificil lograr fotografias controladas en pacientes con NM, ya que
pueden ajustar la mimica. En mi opinién el «evantamiento de ce-
jas con Botox» es uno de estos procedimientos. Pricticamente ca-
da vez que veo una foto dramdtica de «levantamiento de cejas con
Botox», el paciente ha levantado voluntariamente su ceja en la foto
del «después». He llevado a cabo cirugfas de levantamiento de ce-
jas durante décadas y puedo dar fe de la capacidad de elevacién y la
longevidad de estos procedimientos quirtrgicos. Sin embargo, cues-
tiono la repetibilidad de elevar las cejas con NM. La teorfa detrds de
esto es que al tratar los depresores (la glabela), los elevadores (fron-
tal) se activardn y elevardn la ceja. Por lo tanto, la elevacién puede
«ajustarse» controlando la actividad arménica de ambos depresores
y el elevador de cejas. Puede que haya algo de cierto, pero no creo
que sea tan importante como muchos afirman. Creo que la clave pa-
ra tratar de elevar la ceja es modelar el tratamiento del frontal, para
que haya una actividad significativa del frontal desde la mitad has-
ta la parte lateral de la ceja. En otras palabras, al preservar parte de
la funcién de elevacién medial y lateral del musculo, no se relajard
demasiado la ceja. También creo que parte de este fenémeno es una
ilusion. Pienso que, en estos casos, la ceja medial puede ubicarse
mds abajo por las inyecciones glabelares, y esto da una apariencia de
elevacién a la ceja lateral. No obstante, a pesar de plantear este jui-
cio negativo, yo practico regularmente levantamientos de cejas con
NM, pero explico la situacién y la mecdnica al paciente y no pro-
meto nada en cuanto a los resultados. De hecho, digo que no puedo
garantizar un resultado significativo. Incluso cuando no veo alguna
variacién drdstica, muchas veces el paciente percibe un cambio que
merece la pena el gasto del tratamiento, ya que acuden a la mi con-
sulta cada 3-4 meses durante afos. Creo que toda la clave para ele-
var las cejas con un NM es concentrarse en los depresores y modelar
selectivamente los elevadores con dosis decrecientes en direcciéon de
lo medial a lo lateral. Otra parte de este fenémeno se relaciona con
la porcién lateral del musculo orbicular del ojo. El frontal es el Gni-
co elevador de la ceja y no se extiende més alld de la cresta tempo-
ral (Figura 9.34). En este caso, lateral a la cresta temporal, hay un
depresor que hace traccién de la ceja hacia abajo, pero no hay un
elevador que ayude a levantarla. Esta actividad depresora se observa
en algunos pacientes cuando sonrien o entrecierran los ojos: la co-
la de la ceja desciende por traccién de las fibras orbiculares laterales
(Figura 9.35). Para aprovechar esta situacién anatémica, inyecto 2,5

unidades de bétox en la parte lateral del musculo orbicular, que sue-
le corresponder a la cola de la ceja en la mayoria de los pacientes. Al
tratar esta zona, disminuyo su actividad depresora.

La Figura 9.36 muestra un resumen del tratamiento de levanta-
miento de cejas con bdtox en un paciente. Las inyecciones glabelares
se mantienen cercanas y centrales y el frontal se trata selectivamente
con dosis decrecientes de lo medial hacia lo lateral. La parte supe-
rolateral del musculo orbicular del ojo se inyecta como se describié
anteriormente. Al omitir las inyecciones en la porcién lateral del
frontal es posible producir una ceja lateral exagerada y puntiaguda
(también conocida como «ceja de Spock»). Se debe informar a los
pacientes de esto y decirles que deben volver inmediatamente si ob-
servan este problema, para aplicar una pequena cantidad de NM y
difuminar la ceja lateral exagerada.

Arrugas del canto lateral

De todas las zonas que pueden tratarse con NM, es probable que la
region del canto lateral sea la que ofrezca el mejor tratamiento pre-
ventivo. Las arrugas de las patas de gallo son uno de los primeros
signos de envejecimiento y se hacen evidentes en la tercera década.
Personalmente, creo que si alguna regién hay que tratar a temprana
edad como profilaxis de las arrugas es esta drea.

Figura 9.34. El musculo frontal, que es el Unico elevador de la ceja, no
tiene fibras que se extiendan significativamente mas alla de la cresta
temporal. La parte superolateral del musculo orbicular de los ojos, sin
embargo, funciona como un depresor en esa zona y hace traccion de la
cola de la ceja hacia abajo durante la contraccion. Este puede tratarse
con neuromoduladores para relajar la ceja inyectando Botox de 2,5a 5
unidades en la cola de la ceja (circulos blancos). (Imagen reutilizada con
permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com), los derechos
de autor son propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

Figura 9.35. Se muestra un paciente en reposo (izquierda). Se muestra al mismo paciente entrecerrando los ojos y sonriendo, lo que desciende la
cola de la ceja (centro). La inyeccion de neuromodulador en la cola de la ceja relaja la parte superolateral del musculo orbicular de los ojos con la

esperanza de percibir la elevacién de la ceja (derecha).
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El tratamiento de la regién del canto lateral puede tener una res-
puesta variable por varias razones. Dado que los NM tnicamente
afectan al musculo, los pacientes que presenten un mayor compo-
nente muscular en las arrugas de las patas de gallo responderdn mds
dramdticamente que aquellos pacientes con arrugas principalmente
cutdneas. La calidad de la piel también puede marcar una gran dife-
rencia en el resultado. Los pacientes con fotoenvejecimiento pueden
tener ritides en el canto que afecten a la piel y al muasculo. Cuanto
peor sea la calidad de la piel, menor serd la respuesta al tratamiento
con NT. El profesional que aplicard el tratamiento debe hacer que
el paciente se mire en el espejo y sonrfa, con el fin de mostrarle el ti-
po de arrugas que presenta y senalar que, incluso con el tratamiento
con NT, las arrugas dindmicas seguirdn siendo evidentes con la mi-
mica, como al sonreir o entrecerrar los ojos. Muchos pacientes creen
que no tendrdn arrugas después de la inyeccién de NM.

La perla mds importante que hay que recordar al tratar esta re-
gién es mantener todas las inyecciones a una distancia minima de
10 mm laterales al reborde orbitario lateral (véase la Figura 9.16).
Inyectar demasiado cerca del globo puede afectar los musculos ex-
traoculares y causar una diplopfa que persiste por meses. Otro pun-
to muy importante es que esta regién sobresale por el gran tamafo
de sus venas superficiales, especialmente en las mujeres delgadas, lo
que la predispone a hematomas importantes que se resuelven en se-
manas. La inyeccién en esta region requiere su atencién absoluta y
la conversacién casual puede distraerlo; yo no hablo con el pacien-
te cuando inyecto esta regién. El uso de lupas de aumento es dtil.
Se puede inyectar alrededor de las venas, superficialmente la vena
o debajo de las venas, pero la observacion estrecha es esencial para
evitar los hematomas. Esta es una zona en la que la inyeccién pue-
de aplicarse extremadamente superficial (casi intradérmica) y la NT
encontrard el musculo subyacente. Aplicar tensin a la piel del can-
to lateral con la mano que no inyecta ayuda a estabilizar las venas y

Figura 9.36. Un patrén para el «levantamiento de cejas con Botox»
puede ser aplicar de 20 a 25 unidades de Botox a través de la glabela
(puntos de inyeccién amarillos, 4-5 unidades por punto), de 10a 15
unidades en total de Botox a través del frontal disminuyendo la dosis
de medial a lateral y omitiendo la mayor parte lateral del frontal.

Se debe tener cuidado para no causar una ceja lateral exagerada
(ceja de Spock). Las marcas en X muestran donde se pueden anadir
opcionalmente 1 o 2 unidades de Botox o reinyectar si el paciente
empieza a desarrollar una ceja demasiado marcada. (Imagen reutilizada
con permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com), los
derechos de autor son propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

a colocar las inyecciones alrededor de ellas. Esta es un drea suscep-

tible a los hematomas que merece una atencién especial. Inyectar
un NM por via intravascular no perjudica al paciente; sin embar-
go, anulard el efecto de la toxina y, por lo general, causard hemato-
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mas importantes.

El tratamiento general de esta regién consiste en colocar 3 a 4
unidades en tres o cuatro dreas en forma semilunar en cada canto la-
teral para un total de 20-25 unidades de Botox para tratar ambos la-
dos (Figura 9.37), lo que supondria 60-75 unidades de Dysport. Se
debe tener cuidado al inyectar por debajo del nivel del reborde orbi-
tario inferior, ya que la toxina puede difundirse a los elevadores de
los labios y producir disfuncién de la mimica perioral (Figura 9.38).

Figura 9.37. Se muestran los puntos de inyeccion habituales para
tratar las arrugas del canto lateral. Yo prefiero repartir de 25 a 30
unidades de Botox entre ambos lados. En caso de que el paciente tenga
un lado mas afectado, se puede aplicar un nimero mayor de unidades.
Los puntos rojos indican una inyeccion auxiliar para las arrugas del
canto lateral que se ubiquen a un nivel mas inferior.

Figura 9.38. Se debe tener cuidado de evitar el origen de los musculos
elevadores del labio cuando se amplian las zonas de tratamiento del
canto lateral. Los musculos cigomaticos mayor y menor pueden estar
muy cerca de los puntos de inyeccion del canto lateral inferior, por lo
que puede ocasionar una sonrisa asimétrica. (Imagen base por cortesia
de Complete Anatomy, Elsevier, Inc.)
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Figura 9.39. Un paciente después de tratamiento exitoso de la regién
del canto lateral muestra una gran arruga orbicular que antes no era
visible. Esta «arruga compensatoria» es el resultado de la desactivacion
del orbicular lateral y se agranda cuando el paciente hiperanima el
musculo orbicular de los ojos. En algunos casos, el paciente puede
haber tenido esta arruga (o protuberancia) antes de la inyeccién, pero
nunca la not6 porque se confundia con las otras arrugas de las patas de
gallo. En otros casos, se trata realmente de una «nueva arruga, ya que
el paciente flexiona con fuerza y las arrugas de cancelacion lateral estan
paralizadas. Esto puede tratarse con 1 a 2 unidades inyectadas a través
del musculo.

Arrugas compensatorias

Los pacientes mds jévenes pueden necesitar Ginicamente tres pun-
tos de inyeccion por canto lateral; a diferencia de los pacientes de
mayor edad o con musculos mds activos, que suelen beneficiarse de
inyecciones complementarias (véase la Figura 9.37). Una de las ra-
zones para tratar estas zonas es evitar las arrugas compensatorias
que se producen cuando solo se inyecta el canto lateral. En este ca-
so, cuando el paciente sonrie y entrecierra los ojos, su canto lateral
es suave, pero se detectan «nuevas arrugas» bajo el ojo (Figura 9.39).
Las Figuras 9.40 a 9.44 muestran imdgenes de antes y después de los
tratamientos del canto lateral. Se ha pedido a los pacientes que en-
trecierren los ojos y sonrfan en todas las imdgenes.

Tratamiento del parpado inferior

El musculo orbicular del ojo se divide en las porciones pretarsal,
preseptal y orbitaria. Durante la sonrisa y la mimica, la contraccién
del orbicular (pretarsal) disminuye la apertura palpebral. Esto pue-
de producir una deformidad «de rollo» debida a que la contraccién
del musculo produce un abultamiento subciliar (Figura 9.45). Se
puede tratar inyectando 2 unidades de Botox en la linea media pu-
pilar a unos 3 mm por debajo del margen ciliar (Figura 9.46). La
Figura 9.47 muestra un resultado antes y después del tratamiento.
Este tratamiento ayuda a reducir el abultamiento muscular y fa-
vorece la apertura palpebral (distancia entre los parpados superior e
inferior) en reposo y al sonreir, produciendo una apariencia de ojos

Figura 9.41. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 15 unidades de Botox en la region del canto lateral.
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Figura 9.43. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 20 unidades de Xeomin en la regién del canto lateral.

Figura 9.44. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 12,5 unidades de Botox en la region del canto lateral.

amplios o de alerta (véase la Figura 9.47). Hay que tener cuidado
al tratar esta zona, especialmente si estd comenzando con este tipo
de tratamientos. El tratamiento excesivo puede afectar la capacidad
de cerrar el ojo y provocar queratoconjuntivitis sicca (sindrome del
ojo seco). El tratamiento con N'T no debe intentarse en el pirpado

inferior si el paciente tiene laxitud importante (prueba de chasquido
o traccién anormal) y debe intentarse con precaucién en pacientes
con antecedentes de procedimientos cosméticos como la escisién de
la piel del pdrpado inferior o un rejuvenecimiento agresivo con ldser
que podria haber escorzado la piel del parpado. La disminucién de
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Figura 9.45. En este paciente se observa hipertrofia orbicular pretarsal,
que forma un rodete cuando sonrie.

Figura 9.46. La hipertrofia del orbicular puede tratarse inyectando de
1 a 3 unidades de Botox en el musculo. Este no es un procedimiento
para principiantes, ya que el tratamiento excesivo puede causar
posicion inadecuada del parpado inferior e incapacidad para cerrar el
ojo. Ademas de reducir la hipertrofia muscular, este tratamiento abrira
también la apertura palpebral, dando al paciente una apariencia de
ojos grandes o abiertos.

la funcién muscular de un pdrpado inferior ya alterado puede tener
como consecuencia la posicién anémala del pérpado.

La inyeccién de NT en el parpado inferior es un tratamiento co-
mun para blefaroespasmo, hipertrofia del orbicular del ojo y arru-
gas de la piel producto de la contraccién muscular. También es il
para aumentar la apertura palpebral. Rara vez inyecto mds de 1 0 2
unidades en un solo tratamiento. La mayoria de las veces, coloco 1
unidad de Botox en una o dos zonas del parpado inferior en una so-
la sesién y hago que el paciente regrese a las 2 semanas para el segui-
miento y el retratamiento si es necesario.

Lineas de «conejo»

Las llamadas lineas de «conejo» se forman por la flexién de las fi-
bras superiores del musculo nasal en la porcidn lateral de la nariz y
la contribucién del elevador del labio superior y del ala de la nariz
(Figura 9.48). El musculo nasal tiene la funcién de dilatar las fo-
sas nasales y consta de una porcién transversal y otra alar. Las li-
neas de conejo se corrigen al inyectar la porcién transversa. Estas

Figura 9.48. Esta imagen muestra la porcidn transversal (parte
superior) y la porcidn alar (parte inferior) del musculo nasal. Es la porcién
transversal la que produce las lineas de conejo cuando se contrae.
(Imagen por cortesia de Complete Anatomy, Elsevier, Inc.)

Figura 9.47. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de dos tratamientos distintos en los que se inyectaron 3 unidades en cada musculo
orbicular hipertréfico. La imagen del después muestra no solo la ausencia de la protuberancia, sino también mayor amplitud de la apertura

palpebral, dando al paciente la apariencia de ojos grandes o abiertos.
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lineas pueden originarse estrictamente del musculo nasal o de una Algunos pacientes pueden no mostrar actividad nasal hasta que
combinacién de un musculo précer pesado que empuja hacia abajo  tratan su glabela, porque comienzan a reclutar los musculos nasa-
mientras los haces del nasal sobresalen, produciendo las arrugas ca-  les como mecanismo de compensacién cuando intentan fruncir el
racteristicas. Independientemente de la causa, esta zona se trata f&-  cefio. En los primeros dias de las NT, esto se conocia como el signo
cilmente inyectando alicuotas de 2 unidades en las zonas marcadas  de/ bdtox pero ahora las lineas de conejo son una entidad separada y
con un circulo en la Figura 9.49. Por supuesto, las proporciones di-  comtnmente tratada. Las Figuras 9.50 2 9.52 muestran el antes y el
fieren de un paciente a otro. después del tratamiento de las lineas de conejo.
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Figura 9.49. Las arrugas de conejo se tratan con inyecciones superficiales de 5 a 10 unidades de Botox dirigidas a las zonas de actividad muscular.
El tratamiento conservador es mejor para los profesionales principiantes.

Figura 9.50. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 10 unidades en el musculo nasal hiperactivo para tratar las lineas de
conejo.

Figura 9.51. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 10 unidades en el musculo nasal hiperactivo para tratar las lineas de
conejo.
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Figura 9.52. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de la inyeccion de 10 unidades en el musculo nasal hiperactivo para tratar las lineas de
conejo. Para lograr los resultados que se observan en la fotografia de «después», requirié dos sesiones, separadas por 2 semanas para un total de

20 unidades de Botox.

Figura 9.53. Para relajar los musculos que dilatan el ala de la nariz, se
pueden inyectar de 1 a 2 unidades de Botox en la region lateral del ala.

Dilatacidon nasal

Por la activacién de las fibras nasales inferiores, algunos individuos
dilatan sus fosas nasales cuando gesticulan. Esto puede hacer que se
sientan acomplejados y soliciten tratamiento. Aunque es un proce-
dimiento raramente solicitado en mi prictica, la dilatacién de las
fosas nasales se trata inyectando 1-2 unidades de bdtox en la parte
inferior de las fibras nasales que transcurren sobre el ala lateral en
ambos lados (Figura 9.48, parte inferior). La Figura 9.53 muestra la
inyeccién para reducir la dilatacién de las fosas nasales.

Elevacion de la punta nasal

Algunos profesionales inyectan el musculo depresor del tabique na-
sal para elevar la punta de la nariz. La teorfa de este tratamiento es

Figura 9.54. Se muestran en amarillo ambos musculos depresores del
tabique. (Imagen base por cortesia de Complete Anatomy. Elsevier Inc.)

desactivar los depresores del tabique, el musculo responsable de la de-
presién de la punta nasal o a su caida. Esto puede ser eficaz en pacien-
tes con una punta nasal que desciende durante el habla. Los cirujanos,
a veces, cortan este musculo cuando realizan rinoplastia, y el efecto
temporal puede obtenerse con NT. La inyeccién de 2 unidades de bé-
tox justo debajo en ambos lados de la columela puede elevar ligera-
mente la punta nasal (Figuras 9.54 y 9.55). Hay que tener cuidado,
especialmente, con los pacientes que tienen el labio superior alargado
o el bermellén bajo porque esta inyeccién favorece la prosis labial. En
mi experiencia, este tratamiento produce resultados minimos.

Tratamiento de la exposicion
gingival excesiva

Se denominan «sonrisa gingival» a la exposicién excesiva de la encia
maxilar en reposo o durante la sonrisa. En individuos normales, se
observan varios milimetros de encia cuando sonrfen completamen-
te, pero en los pacientes con hipertrofia de la encfa 0 aumento del
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Figura 9.56. Se muestran ambos musculos elevadores del labio
superior y del ala de la nariz (naranja). La X muestra el lugar de
inyeccion aproximado del neuromodulador, a mayor distancia de
las alas. (Imagen reutilizada con permiso de Complete Anatomy
(www.3d4medical.com), los derechos de autor son propiedad de
3D4Medical LTD, 2021)

eje vertical del maxilar (crecimiento excesivo de maxilar), se pue-
den ver de 5 a 10 mm de exposicién gingival durante la sonrisa o
con cualquier gesto. Esta es una situacién muy poco estética para
estos pacientes y el tratamiento correctivo, dependiendo de la con-
dicidn, es la cirugfa de impactacién maxilar y o la gingivoplastia. La
osteotomfa de LeFort es un procedimiento quirtirgico importante
que aborda el nicleo del problema acortando la altura vertical del
maxilar. Un labio superior corto también puede contribuir a la ex-
posicién gingival excesiva. El tratamiento de los elevadores del labio
ha sido una opcién médica (no quirtrgica) bienvenida y utilizada
con éxito para disimular el exceso de exposicién gingival en mu-
chos pacientes. Los pacientes con despliegue gingival grave pueden
ser reacios a sonreir en publico y tener problemas de autoimagen.
El mecanismo de accién consiste en relajar los musculos elevadores
del labio para evitar que este se eleve hasta luna extrema posicién. Si
el labio tiene menor actividad (mds largo), entonces cubre mds los
dientes. Esto evita la exposicién en exceso de los dientes y la encfa.
El tratamiento es eficaz, pero debe realizarse aplicando las inyeccio-
nes progresivamente y de forma conservadora para no producir un
gesto facial disfuncional. Si no se aplica suficiente tratamiento, no
hay una diferencia significativa en la sonrisa pero si se aplica el tra-
tamiento en exceso, el labio superior puede tener un aspecto inmé-
vil y perjudicar la funcién oral normal.

Creo que este tratamiento es un buen ejemplo del procedimiento
de «<modelado» y requiero al menos una cita de seguimiento cuando

Figura 9.55. Se muestran los musculos
depresores del tabique (izquierda, en
amarillo) y los puntos de inyeccion de
neuromoduladores para el tratamiento
de la elevacion de la punta nasal
(derecha). (Imagen reutilizada con
permiso de Complete Anatomy
(www.3d4medical.com), copyright
3D4Medical LTD, 2021)

lo practico. Prefiero comenzar con dos inyecciones de 2,5 unidades
de bétox en la parte lateral de cada base alar (Figuras 9.56 y 9.57).

El objetivo de la inyeccién es la porcién inferior del musculo ele-
vador del labio superior y del ala de la nariz. Este musculo dilata las
fosas nasales, eleva el labio superior y crea un movimiento de «gru-
fiiddo». Es apodado «el musculo de Elvis» porque Elvis Presley utili-
zaba frecuentemente ese gesto.

Para evaluar el resultado, se vuelve a citar al paciente 7-10 dfas des-
pués del tratamiento. Si el resultado es adecuado, no son necesarias
mds inyecciones. Si hay buena mejoria, pero el labio sigue mantenién-
dose excesivamente elevado, se repiten la misma secuencia y dosis de
inyeccién. Es posible extenderlas segtin lo determine el profesional
que las aplica. Las inyecciones pueden aplicarse en los musculos ele-
vadores del labio para aumentar su relajacién (Figuras 9.58 y 9.59).
Dado que el elevador del labio superior y del ala de la nariz y los
musculos cigomdticos mayor y menor también elevan el labio, el tra-
tamiento puede extenderse a estas zonas, pero esto solo deben reali-
zarlo los profesionales avanzados, ya que es realmente fécil ocasionar
una sonrisa asimétrica con un tratamiento excesivo de pocas unidades.

Este no es un tratamiento para profesionales novatos (especial-
mente, extender lateralmente las inyecciones), ya que puede pro-
ducir una disfuncién similar a la de un accidente cerebrovascular.
Recuerde que todas las inyecciones deben ser cuidadosamente dosi-
ficadas. La Figura 9.57 muestra una imagen del antes y después del
tratamiento descrito.

Tratamiento perioral

Las «lineas de fumador», conocidas también como «cddigo de ba-
rra», son ritides verticales que aparecen como consecuencia de la
funcién del musculo orbicular y que se agravan por tabaquismo, ge-
nética, fotodafo, tocar un instrumento musical o por silbido cré-
nico. Cuando se aplica el ldpiz de labios, este «sangra» hacia arriba
o hacia abajo siguiendo estas lineas y esta mancha es muy evidente.
Aunque los hombres también pueden presentar ritides verticales, la
gravedad es mucho menor, en parte debido a la presencia de folicu-
los pilosos mds densos.

El tratamiento de esta zona justifica un enfoque conservador por-
que el margen de error entre mitigar las arrugas y afectar la funcién
normal de los labios es estrecho. Se trata de una zona que es mejor
atender en varias citas en lugar de en una sola (especialmente si se
es un profesional novato). Habitualmente, trato las arrugas perio-
rales verticales inyectando 1 a 2 unidades de bétox en cuatro zonas
de cada labio (Figura 9.60). Como alternativa, algunos profesiona-
les utilizan una dosis menor de 0,5 unidades y aumentan el nimero
de puntos de inyeccién en todo el labio. Las inyecciones se aplican
muy superficialmente y con frecuencia de forma intradérmica. A
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Figura 9.57. Para el tratamiento mas basico de la exposicion gingival excesiva, se inyectan 2,5 unidades de Botox justo al lado de las narinas. El
objetivo de estas inyecciones es el musculo elevador del labio superior y del ala de la nariz. Este es el musculo de la mimica mas medial. Como
elevador del labio superior, es responsable de los ultimos milimetros de la sonrisa completa. Paciente antes (izquierda) y después (derecha) de que

se inyecten 2,5 unidades de Botox en las zonas amarillas.

L A

Figura 9.58. El tratamiento insuficiente puede mejorarse con
inyecciones adicionales. La dosis inicial de 2,5 unidades (puntos
blancos) puede aumentarse con puntos de tratamiento adicionales
(puntos azules). Se inyectan de 1 a 2,5 unidades de Botox en las zonas
de puntos azules. Estas representan la confluencia de los elevadores del
labio: el cigomatico mayor, el menor y el elevador del labio superior

y del ala de la nariz. Los profesionales principiantes deben aplicar

el tratamiento de manera conservadora para no afectar a la funcion
normal del labio. (Imagen reutilizada con permiso de Complete
Anatomy (www.3d4medical.com), copyright 3D4Medical LTD, 2021)

continuacion, se pide al paciente que regrese en dos semanas y, si
se justifica un tratamiento adicional, se puede aplicar una segunda
serie de inyecciones. Hay que tener en cuenta que las respuestas al
tratamiento con NT en el tercio superior de la cara pueden ser muy
dramdticas mientras que las respuestas en el tercio medio e inferior
son mucho mds sutiles, y los pacientes deben entender la diferencia.
Este tratamiento mejorard las lineas, pero no las hard desaparecer.
Para tratar las ritides verticales del labio, lo mejor es combinar este
tratamiento con los rellenos dérmicos. Los NM prolongan el efec-
to del relleno al disminuir la actividad muscular, y lo complemen-
tan relajando la musculatura subyacente. Las Figuras 9.61 y 9.62
muestran casos de antes y después del tratamiento de las lineas de
fumador. Es imposible eliminar todas las ritides verticales sin com-
prometer la funcién de los labios (Figura 9.63).

Depresor del angulo de la boca

El musculo DAB tiene forma de abanico inverso. Se origina en el
borde mandibular y se inserta en el modiolo del 4ngulo oral para de-
primir y hacer traccién lateral de la comisura labial (Figura 9.64).
Las fibras del DAB pueden entrelazarse con el musculo platisma,
que también tiene un efecto depresor sobre la comisura, y ambos
trabajan en conjunto. En consonancia con algunos procedimientos
previamente discutidos, relajar el depresor puede permitir que los
elevadores se vuelvan mds activos. La teorfa es que la desactivacién
del DAB permite que el musculo elevador del d4ngulo de la boca se
active sin su contraparte y eleve la comisura labial. Esto levanta la es-
quina de la boca y mejora las lineas de marioneta. Aunque este es un
procedimiento muy comn, es dificil de documentar en fotograffas.
El testimonio del éxito es el hecho de que tengo decenas de pacientes
que se presentan cada 3 o 4 meses para el tratamiento de esta zona.
Aunque el médico no sea capaz de ver una gran diferencia en esta zo-
na, es obvio que el paciente sf lo hace. Combinar el tratamiento del
musculo DAB con rellenos en la comisura labial y las lineas de ma-
rioneta puede hacer una notable e impresionante diferencia.

Una forma sencilla de localizar el DAB es pedir al paciente que
doble el labio para mostrar sus dientes inferiores. La mayoria de los
pacientes muestran el reclutamiento del DAB en la parte inferior de
las comisuras hasta el borde mandibular (Figura 9.65).

Cuando se inyecta el DAB, es mejor inyectar el vientre medio del
musculo. La profundidad de este musculo es similar a la de otros
musculos de la mimica. Se inyecta una dosis de 2,5 a 5 unidades en
cada DAB. El musculo platisma, que también se inserta cerca del
DAB y tiene un efecto depresor en esta zona, probablemente se trate
de forma coincidente al inyectar en la parte inferior de esta regidn.
Hay que tener cuidado y ser conservador cuando se trata este miisculo,
ya que incluso un aumento moderado de la dosis puede producir gestos
Jaciales disfuncionales.

Una advertencia de la inyeccién de DAB es la posibilidad de in-
yectar accidentalmente el depresor del labio inferior (DLI). El mus-
culo DLI se localiza més cerca de la linea media pero tiene una
estrecha proximidad con el DAB (Figura 9.66). Si se inyecta es-
te musculo o si el firmaco se difunde a esta zona, puede produ-
cirse una importante disfuncién labial (Figura 9.67). Estas fibras
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Figura 9.60. Puntos de inyeccién para 1 0 2 unidades de Botox
colocadas muy superficialmente para tratar las ritides verticales (arriba).
El grafico muestra la colocacion muscular aproximada (abajo). (Imagen
reutilizada con permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com),
todos los derechos son propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

musculares pueden estar entrelazadas con el DAB, por lo que la in-
yeccién del DAB debe ser siempre lateral.

Aunque la creacién de una disfuncién no suele ser positiva, puede
ser util en los pacientes con dafio nervioso o debilidad facial después
de un accidente cerebrovascular. La paresia del nervio marginal de la
mandibula es una complicacién de la cirugfa estética y casi siempre
es temporal. Este dafio en los nervios altera el movimiento de los la-
bios y esta disfuncién es muy notable. Al relajar intencionalmente el

Figura 9.59. Estaimagen

clinica corresponde al punto
que regularmente se inyecta
para reducir la sonrisa gingival
(izquierda). El punto de inyeccion
mas lateral e inferior se utiliza
para los pacientes reacios a la
inyeccion alar lateral (derecha).
Las marcas se corresponden con
la Figura 9.58.

lado normal, se mitiga la diferencia y la funcién normal suele volver

cuando el efecto del NM desaparece (Figura 9.68).
Tratamiento de los mentonianos

Ambos musculos mentonianos se originan en la sinfisis de la mandi-
bula y se insertan en la dermis de la regién del mentén (Figuras 9.69
y 9.70). El mentoniano protruye el labio inferior y permite hacer
«pucheros».

El mentoniano eleva y protruye el labio inferior y se activa du-
rante el habla y la alimentacién (beber y comer). Cuando el muscu-
lo se flexiona, las inserciones dérmicas hacen traccién sobre la
dermis. Esto produce hoyuelos en la piel del mentdn, lo que se de-
nomina «peau dorange» o «piel de naranja». Es molesto para algu-
nos pacientes cuando hablan o hacen gestos, y puede mejorarse de
forma eficaz y reproducible con pequenas dosis de NM. Se aplica un
tratamiento conservador superficial porque el tratamiento profun-
do o la sobredosificacién pueden afectar la estética y la funcién del
labio inferior. Aunque, por lo general, el resultado del tratamien-
to es espectacular, incluso el tratamiento conservador puede afec-
tar al fruncimiento y la pronunciacién de la letra «P». Esto es mds
preocupante con la inyeccién profunda. Debido a que esta accién
muscular estd en la dermis, las inyecciones deben ser superficiales.
Se inyectan superficialmente pequefias dosis de 1 a 2 unidades de
bétox a través de la piel del hoyuelo central para una dosis prome-
dio de 5 a 10 unidades (Figura 9.71). La Figura 9.72 muestra un re-
sultado tipico de antes y después del tratamiento del mentoniano.
Siempre se aplica un tratamiento conservador, ya que el tratamien-
to excesivo o la inyeccién profunda del mentoniano pueden produ-
cir incompetencia del labio inferior, lo que interfiere con el habla, la
sonrisa y la risa (Figura 9.73).

Hay que tener en cuenta que todos los tratamientos periorales
mencionados, pueden causar ligeras disfunciones. Si hay un resul-
tado cosmético positivo, a la mayorfa de los pacientes no les impor-
ta un cambio minimo en la funcién muscular. Los pacientes que se
ganan la vida con la boca (p. ¢j., cantantes, oradores, buzos, musi-
cos) no deben tratarse o deben hacerlo de forma muy conservadora
debido a que incluso la mds minima alteracién de la funcién mus-
cular puede perjudicar sus carreras.

Tratamiento de los maseteros

Los maseteros (que solo se encuentran en los mamiferos) son
musculos gruesos y fuertes; sus funciones principales son elevar la
mandibula y ejercer gran fuerza de mordida. Este musculo se origi-
na en el arco cigomdtico y el maxilar y se inserta en el proceso coro-
noides, la rama y el dngulo de la mandibula (véase la Figura 9.65);
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CAPITULO 9

Figura 9.61. Foto de una paciente frunciendo el cefio (izquierda) momentos antes de la inyeccién y la misma paciente intentando fruncir el
cefio 2 semanas después de la inyeccion (derecha). Se le aplicaron 2 unidades de Botox en cuatro puntos de inyeccion en el labio superior. El
neuromodulador se inyecta en los pliegues, ya que indican una mayor actividad muscular.

Figura 9.62. Fotografia de paciente en reposo. El espectador notara lineas visibles dinamicas de tension, incluso sin realizar ningiin movimiento.
Misma paciente en la imagen de la derecha después de la inyeccién de 1-2 unidades de Botox en cuatro areas en el labio superior, como se
describid previamente en la Figura 9.60. Las arrugas del labio inferior se tratan exactamente de la misma manera.

Figura 9.63. Paciente frunciendo voluntariamente la boca antes de la inyeccion del neuromodulador (izquierda). El fruncimiento intensifica las
arrugas y permite que la persona que inyecta identifique las zonas de interés. La misma paciente se muestra 2 semanas después de la inyeccién
de 8 unidades de Botox en el labio superior y la misma cantidad en el labio inferior. La paciente se tratd en exceso y no puede fruncir los labios. Se
debe tener precaucién, especialmente en caso de los profesionales novatos, al tratar las regiones perioral y periorbitaria. Afortunadamente, esta
alteracién no persiste tanto como los efectos de los neuromoduladores en otras regiones.

tiene un vientre superficial y otro profundo. Los musculos mase-
teros pueden presentar hipertrofia debido a factores genéticos, por
uso excesivo al apretar la mandibula o por bruxismo nocturno. El

masetero hipertréfico da un aspecto de mayor grosor al tercio infe-

rior de la cara con una prominencia amplia que va desde los [6bulos

de las orejas hasta el dngulo mandibular. Muchos pacientes se pre-
sentan Unicamente con el objetivo cosmético de adelgazar el rostro.
El tratamiento de NM del masetero es uno de los procedimien-
tos cosméticos mds comunes en Asia, ya que muchos asidticos tie-
nen musculos maseteros de gran tamafo. Otros pacientes solicitan
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Figura 9.64. El musculo depresor del dngulo de la boca tiene forma de abanico y se inserta en el modiolo del dngulo oral y es responsable de
retraer la comisura (izquierda). Se muestra una diseccion cadavérica del musculo depresor del dngulo de la boca (derecha). (Imagen base por

cortesia de Complete Anatomia, Elsevier, Inc.)

Figura 9.65. Este paciente flexiona el musculo depresor del dngulo de la boca (izquierda). Se muestra el objetivo de la inyeccion (derecha). Se

inyectan aproximadamente de 2,5 a 5 unidades de Botox.

Figura 9.66. Imagen que sefala los musculos depresores del angulo de
la boca (purpura) y los musculos depresores del labio inferior (dorado). Es
importante mantener las inyecciones del musculo depresor del angulo
de la boca en la parte lateral porque estos musculos estan en estrecha
relacion entre siy probablemente tienen fibras que se entrecruzan.
(Imagen base por cortesia de Complete Anatomy, Elsevier, Inc.)

el tratamiento del masetero por razones de dolor e hiperfuncién.
El masetero puede ejercer fuerzas muy potentes sobre los dientes,
la mandibula y la articulacién temporomandibular (ATM) lo cual
causa microtraumatismos y macrotraumatismos y contribuye con
los sindromes de dolor complejo y degenerativos. En conjunto, el

dolor, el espasmo muscular y la disfuncién pueden denominarse do-
lor y disfuncién miofascial (MPD, por sus siglas en inglés) o disfun-
cién temporomandibular (TMD, por sus siglas en inglés). Quienes
lo padecen aprietan y rechinan los dientes con frecuencia, de ma-
nera consciente e inconsciente, y esto induce espasmos e hipertrofia
muscular, pérdida de la estructura dental y posibles cambios dege-
nerativos en la ATM. Estos pacientes estdn menos interesados en la
estética y mds en la reduccion del dolor, la resolucién del espasmo
muscular, la capacidad de abrir y cerrar la boca, la masticacién sin
dolor y la funcién oral.

Mientras que solo 1-2 unidades de bétox pueden ser aplicadas en
el musculo orbicular de la boca, numerosas veces he inyectado cada
masetero con hasta 50 unidades. El tratamiento comienza pidien-
do al paciente que apriete los dientes, para que la persona que va a
inyectar identifique las dreas mds prominentes de contraccién mus-
cular con un marcador quirtrgico. La maniobra se repite y se mar-
ca la siguiente regién mds prominente. Por lo general, se identifican
las tres o cuatro regiones con mayor prominencia y se aplican las in-
yecciones (Figura 9.74).

La mayorfa de los tratamientos de los maseteros requieren inyec-
tar de dos a cuatro regiones. Un buen punto de partida es de 5 a 10
unidades por regién en cada lado. Mi dosis promedio es de 20 uni-
dades de Botox, Jeuveau o Xeomin o 60 unidades de Dysport en
cada lado. El paciente se vuelve a citar 2 semanas después para la re-
evaluacién. Si se alcanza el objetivo, no se requiere mds tratamien-
to; si el musculo sigue necesitando reduccién se repite. El objetivo
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Figura 9.67. Se muestra la estrecha aproximacién de los musculos depresor del angulo de la boca y depresor del labio inferior (izquierda). El
tratamiento excesivo del musculo depresor del angulo derecho de la boca también afectd al musculo depresor del labio inferior en este paciente.
El lado izquierdo de la paciente funciona normalmente, pero el lado derecho no. Hay que tener cuidado al aplicar inyecciones cosméticas en esta

region.

Figura 9.68. Esta paciente presentaba una pardlisis del nervio marginal izquierdo de la mandibula debido a una cirugia anterior. Para equilibrar
su sonrisa, se inyectd el lado derecho, que funciona normalmente, en la zona de los musculos depresor del angulo de la boca y depresor del labio
inferior con 2 unidades de Botox en cada zona (izquierda, puntos). El resultado es un lado derecho no funcional que ahora equilibra la sonrisa del
paciente. Cuando se hacen ajustes determinados como este, es mejor ser conservador y hacer que el paciente regrese entre 1 semanay 10 dias
para reevaluar. La regla de oro de los neuromoduladores es que siempre se puede afadir mas, pero no se pueden quitar.

Figura 9.69. Los musculos mentonianos bilaterales se originan en la
parte anterior de la mandibula y se insertan en la dermis del menton. El
tratamiento con neuromoduladores de la musculatura mentoniana es
superficial. (Imagen base por cortesia de Complete Anatomy, Elsevier, Inc.)

final es el adelgazamiento facial para el paciente estético y la dismi-

nucién de la fuerza de mordida y el control del dolor para el pacien-
te con TMD.

Las precauciones en el tratamiento de los maseteros consideran

los efectos no deseados en los musculos vecinos. Los musculos buc-
cinador y risorio estdn muy cerca del borde anterior del masetero, y
la distribucién del NM puede afectar a su funcién y alterar la mimi-
ca. Para mantener la precision de la inyeccién, se dibuja una linea
horizontal a través del arco cigomdtico y una linea vertical desde el
borde interior del masetero que cruce la primera linea. Todas las in-
yecciones se mantienen por debajo del arco cigomdtico y posterior al
borde anterior del masetero (véase la Figura 9.74). La mayoria de los
pacientes presentan una prominencia muscular en las porciones me-
dia e inferior del musculo, que se encuentran dentro de la zona de
seguridad. Los pacientes con TMD o MPD también pueden reque-
rir inyecciones en el origen del masetero cerca del arco cigomdtico.
Como la mayoria de las inyecciones de NM son muy super-
ficiales, ésta es la Unica inyeccién en la que «entierro» la aguja
(Figura 9.75). El masetero es un musculo denso, grueso, con dos
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Figura 9.70. La fluctuacién del musculo mentoniano produce hoyuelos en la dermis del mentén (izquierda). Esta foto intraoperatoria muestra las
inserciones cutaneas del mentoniano durante un implante de mentoén (derecha).

Figura 9.71. Se muestran los sitios de inyeccion de neuromoduladores con el paciente flexionando el mentoniano (izquierda). La inyeccion se
mantiene siempre superficial cuando se trata esta region (derecha). Hay mucha variabilidad en el patrén de hoyuelos de un paciente a otro, por lo

que no hay una secuencia de inyeccion estandarizada.

Figura 9.72. Se muestra un paciente flexionando el mentdn antes de la inyeccion (izquierda). El mismo paciente se muestra 2 semanas después de
la inyeccién de 10 unidades de Botox en esta zona (derecha), como se ilustra en la Figura 9.71.

vientres. Introduzco la aguja de 2 pulgada hasta el conector e in-
yecto. Incluso a esta profundidad, la aguja permanece dentro del
musculo. Se puede inyectar una pequena cantidad de toxina mien-
tras se retira la aguja pero, en mi experiencia, son las inyecciones
profundas las que proporcionan el beneficio.

A los pacientes que acuden por primera vez, acostumbro inyec-
tarles un total de 20 unidades repartidas en 3-4 inyecciones en las

zonas de masa muscular mds activa. Cinco unidades por inyeccién
es un buen punto de partida y suele tratar al paciente promedio,
aunque he tenido pacientes que han mejorado con la mitad de esa
dosis. El efecto de relajacion muscular en el masetero parece durar

mds tiempo que las tipicas inyecciones glabelares o de la parte supe-

rior de la cara y la mayoria de mis pacientes regresan después de 4-6
meses para un nuevo tratamiento. Los pacientes que contintian con
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Figura 9.73. Paciente tratada con inyecciones para corregir los
hoyuelos del mentén en la que, obviamente, se aplicd tratamiento
excesivo. Es probable que se aplicaran las inyecciones en el
mentoniano a demasiada profundidad y que el profesional que inyecto,
accidentalmente, también infiltrara el formaco en el depresor del labio
inferior. Complicaciones como esta mejoraran al 100 %, pero pueden
hacer a un paciente muy infeliz en el interin.

4

Figura 9.74. El tratamiento general de la hipertrofia del musculo
masetero implica una serie de inyecciones de aproximadamente 2,5

a 5 unidades de Botox por zona (puntos blancos). Se puede trazar una
linea horizontal a nivel del arco cigomético y cruzar una linea vertical

en el borde anterior del masetero (lineas discontinuas). Mantener las
inyecciones dentro de estos limites puede evitar la inyeccion accidental
en el musculo buccinador (B) o risorio (R). Los puntos purpuras indican
las inyecciones complementarias del temporal para los pacientes que
reciben tratamiento para el sindrome de disfuncién del dolor miofascial.
(Imagen base por cortesia de Complete Anatomy, Elsevier, Inc.)

las inyecciones pueden requerir solo un retoque semestral o anual
para mantener una atrofia duradera de esta region. La mejora adicio-
nal del dolor y la disfuncién relacionados con la ATM/MPD pue-
de ser asistida mediante la inyeccién concomitante de los musculos
temporales y pterigoideos laterales, asi como puntos similares a los

del tratamiento de la migrana (que se describen mds adelante en este
capitulo). Las inyecciones en el pterigoideo medial y lateral pueden
aplicarse mediante EMG (electromiografia), utilizando diferentes
enfoques. La EMG facilita la localizacién de las placas motoras ter-
minales. El pterigoideo medial puede inyectarse por debajo del 4n-
gulo mandibular colocando una aguja de 1%z pulgadas paralela a
la rama medial y generalmente se trata con 20 unidades de b6tox
(Figura 9.76). El pterigoideo lateral puede inyectarse mediante una
técnica transoral, detrds de la tuberosidad maxilar con la placa pte-
rigoidea lateral como punto de referencia, o mediante una técnica
extraoral, inyectando de manera transcutdnea a través de la fosa sig-
moidea entre el condilo mandibular y la apéfisis coronoides (véase
la Figura 9.706). Estas son inyecciones que requieren precision y es
mejor dejarlas en manos de profesionales con experiencia en estas
zonas, ya que la inyeccién en la fosa infratemporal puede causar dis-
fagia y disfonfa. La inyeccidn pterigoidea medial y lateral también
se aplican para tratar los trastornos del movimiento orofacial: disci-
nesia orofacial, distonfa orofacial y otros tics faciales involuntarios,
como abrir o cerrar la mandibula de forma incontrolada o chas-
quear la lengua. Los musculos platisma, orbicular, buccinador, ge-
niogloso, geniohioideo, digdstrico y los intrinsecos de la lengua, que
es posible que tengan un papel en estos trastornos, también pueden
tratarse con NM. Las Figuras 9.77-9.79 muestran el antes y el des-
pués de los tratamientos para la hipertrofia de los maseteros.

Cara inferior
Bandas platismales y borde mandibular

Durante el envejecimiento, el cuello atraviesa numerosos cambios,
entre los cuales estd la aparicion de las bandas platismales. Las ban-
das visibles representan la piel suelta del cuello en los bordes ptd-
sicos mediales o laterales del platisma (Figura 9.80). El platisma se
origina en la fascia pectoral y deltoidea y se inserta en la mandibula,
el modiolo y los retractores del labio inferior. Las fibras del platisma
ascienden a la parte inferior de la mejilla y se unen con el sistema
musculoaponeurético superficial (SMAS) en esa regién. Aunque el
tratamiento definitivo es la platismoplastia, las bandas del cuello
pueden mitigarse con la inyeccién de NT. La accién del platisma
es deprimir la piel de la parte inferior de la cara y las comisuras la-
biales. Este musculo tiene inervacién motora de la rama cervical del
nervio facial. Hace décadas, los tratamientos del platisma con gran-
des dosis de NM mostraban efectos positivos en la banda del cue-
llo pero también produjeron complicaciones significativas, como la
disfagia, que requerifa la intubacién nasogdstrica. Actualmente, el
tratamiento se aplica de forma conservadora, inyectando de 2 a 4
unidades de bdtox debajo de la dermis (o intradérmica), a una dis-
tancia una de otra de 1,5-2 cm sobre la banda del platisma.

A medida que se acerca a la clavicula, la banda es mds fina y solo
requiere de 1 a 2 unidades pero es mds gruesa cuando sale del bor-
de mandibular y entonces amerita una dosis mayor: de 3 a 4 unida-
des (Figura 9.81). Como el platisma se relaciona intimamente con
la piel del cuello, sostener la piel con ambos dedos (pellizcar) ayuda
a inyectar superficialmente. Las bandas mds gruesas pueden inyec-
tarse sin necesidad de esta maniobra. En general, la dosis se limita a
15 0 20 unidades por lado por tratamiento. Los profesionales prin-
cipiantes deben ser conservadores al tratar esta zona y comenzar con
inyecciones de pequenas unidades. Después de todo, se trata de un
proceso de modelado mediante multiples tratamientos.
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Figura 9.75. Con el paciente apretando los dientes, se marcan las zonas mas prominentes (izquierda). Se muestra la inyeccion profunda en las
regiones identificadas de hipertrofia de los maseteros (centro). Se introduce por completo la aguja de ¥2 pulgada cuando se inyecta este musculo
grueso (derecha).

Figura 9.76. Una inyeccién de neuromodulador en el musculo pterigoideo medial (izquierda), una inyeccion intraoral de neuromodulador en los
musculos pterigoideos laterales con la jeringa lateral a la tuberosidad maxilar (centro), y un enfoque adicional en el que la aguja se coloca a través
de la escotadura sigmoidea entre el condilo y la apdfisis coronoides (derecha). Nota: Estas inyecciones se aplican tradicionalmente con la EMG.
(Imagen reutilizada con permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com), todos los derechos son propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

Figura 9.77. Paciente con antecedentes de larga data de bruxismo y sindrome de disfuncion de dolor miofascial se muestra antes de la inyeccién
(izquierda) y 3 semanas después (derecha) de la inyeccién de 50 unidades de Botox en cada musculo masetero. La respuesta de la paciente a esta
gran dosis es satisfactoria y trata regularmente esta zona dos veces al afio.

La atencién reciente se centra en el tratamiento del borde man-  la misma teorfa que en el devantamiento de cejas con bétox» o en
dibular junto con las bandas platismales. Esto se hace en un esfuer- el levantamiento de las comisuras labiales al tratar el DAB. Como
zo por reducir la traccidn (inferior) de las mejillas y la papada por  ya mencioné, creo que estas técnicas de equilibrio tienen algtin mé-
el platisma para mejorar la definicién del contorno de la mandibu-  rito pero, en realidad, el efecto clinico es menor. El estiramiento de
la, asi como las lineas de marioneta y la ptosis de la mejilla. Aplica  Nefertiti es una técnica que consiste en inyectar de 2 a 5 unidades
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Figura 9.78. Paciente asiatico que acudié a la consulta exclusivamente para el adelgazamiento de la parte inferior de la cara como resultado de la
hipertrofia de los maseteros. Se muestra antes de la inyeccidn (izquierda) y varias semanas después de la inyeccion (derecha). A lo largo de varios
tratamientos en el transcurso de 1 afo, el paciente desarrollé atrofia significativa de estos musculos y solo requiere citas de retoque semestrales.

Figura 9.79. Paciente de 43 afos con hipertrofia bilateral de los maseteros que se tratd con 20 unidades de Botox en cada lado (izquierda). Acude
10 dias después de la inyeccion por tratamiento insuficiente demostrado por grandes porciones asimétricas de musculos activos en ambos lados
(centro). Se volvié a tratar con otras 15 unidades en cada lado y se muestra 2 semanas después del segundo tratamiento (derecha). Solicitar una
cita de seguimiento para los pacientes un mes mas tarde puede identificar las zonas que necesitan un nuevo tratamiento.

Figura 9.80. Durante el envejecimiento se hacen visibles las bandas
mediales y laterales del platisma. Un paciente flexiona su platisma para
ilustrar los bordes medial y lateral del musculo platisma.

de bétox por via intradérmica en cuatro puntos por debajo de cada
borde mandibular y en la unién donde la banda vertical posterior
se encuentra con la mandibula (Figuras 9.82 y 9.83). Se requiere la
inyeccién precisa para evitar una aplicacién no deseada que pueda

afectar la mimica perioral. Como la cirugfa de estiramiento facial es
uno de mis procedimientos mds comunes, rara vez trato esta drea
con NT, pero tengo numerosos colegas que s aplican estas inyeccio-
nes habitualmente. Si bien es cierto que un pequefio cambio en el
borde mandibular puede satisfacer a algunos pacientes en la prictica
cosmética no quirdrgica, muchos exigen un resultado mas drama-
tico y duradero que solo puede obtenerse con el tradicional estira-
miento facial y de cuello. Todos los profesionales deben utilizar lo
que funciona bien en sus manos, produzca resultados repetibles sin
complicaciones y sea acorde con su tipo de ejercicio. Lo que funcio-
na bien en una consulta puede no satisfacer a los pacientes que bus-
can otro tipo de tratamientos.

Implicaciones en el sistema nervioso
auténomo

Hiperhidrosis/sindrome de Frey

Las gldndulas sudoriparas ecrinas estén inervadas por fibras del sis-
tema nervioso simpdtico. La acetilcolina (ACh, por sus siglas en in-
glés) activa los receptores muscarinicos de las gldndulas ecrinas que
se encuentran en las neuronas postganglionares, y esto a su vez, es-
timula la glindula para producir sudor. Zonas como la frente, axi-
las, ingle, palmas de las manos y plantas de los pies tienen mayores
concentraciones de gldndulas sudoriparas, que producen sudor pa-
ra la termorregulacién. Aunque la hiperhidrosis puede producirse
por causas sistémicas, como una patologfa del sistema nervioso, la
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Figura 9.81. Las bandas platismales se tratan con cantidades de hasta 20 unidades de Botox por banda. Las bandas platismales mas gruesas de
la regidon submandibular pueden inyectarse con 3 a 5 unidades de Botox; a medida que la banda se adelgaza inferiormente hacia la clavicula, las
zonas mas estrechas pueden inyectarse con 2 a 3 unidades. Los nimeros marcados con un circulo en esta imagen representan las unidades de
Botox. Pellizcar la piel durante la inyeccion ayuda a aislar las bandas para mantener la inyeccion en los tejidos objetivo.

Figura 9.82. El «estiramiento quimico de la cara» esta sobreestimado, pero algunos inyectores creen que al inyectar las inserciones platismales en
el borde mandibular, los musculos depresores del angulo de la boca y las bandas platismales, se relajaran el borde de la mandibula y el platisma,
proporcionando un aspecto mas juvenil. (Imagen reutilizada con permiso de Complete Anatomy (www.3d4medical.com), todos los derechos son
propiedad de 3D4Medical LTD, 2021)

Figura 9.83. Las inyecciones en el borde mandibular pueden tener un efecto positivo en algunos pacientes pero deben administrarse de forma
conservadora, con 2 inyecciones de unidades de Botox (o equivalente) separadas varios centimetros una de otra.
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mayoria de las veces se clasifica como focal. Por lo general, la hiper-

hidrosis focal es simétrica, bilateral, y sus causas son hereditarias. Se
presenta de forma espontdnea o como consecuencia de estrés, ner-
viosismo, aumento de la temperatura ambiental, consumo de cafei-
na o comidas picantes y otros estimulantes. La sudoracién excesiva
puede producir importantes problemas psicosociales y quienes la
sufren pueden volverse retraidos debido a algunos inconvenientes
en su vida social, como la vergiienza cuando deben dar la mano o
la transpiracién visible en su cara o vestimenta La toxina botulinica
A inhibe la liberacién de ACh de las fibras colinérgicas del sistema
nervioso simpdtico que inervan las gldndulas sudoriparas ecrinas.
Por lo tanto, la hiperhidrosis puede controlarse con un tratamiento
minimamente invasivo en lugar de las opciones quirtrgicas. Debido
ala implicacién de la transmisién mediada por ACh, la toxina botu-
linica interrumpe el proceso de sudoracién inadecuada.

Las 4reas de sudoracién pueden identificarse mediante la prue-
ba de almidén/yodo. Se aplica una solucién de yodo, como la povi-
dona (Betadine), sobre la regién sospechosa y se permite que seque.
Luego se espolvorea almidén de maiz comun sobre la regién: el su-
dor humedece el Betadine seco, que reacciona con el almidén para
producir un color negro azulado (Figura 9.84). Las dreas con color
oscuro muestran mayor densidad de gldndulas sudoriparas. La fo-
calizacién en los foliculos pilosos también puede aumentar la preci-
sién. Este era el método més frecuente para la precisién del objetivo

Figura 9.84. Axila con una coloracion oscura tras la
prueba de almidén/yodo (arriba a la izquierda). Las
areas mas oscuras de la axila afeitada son consistentes
con los foliculos pilosos y la mayor concentracién

de glandulas sudoriparas en esta paciente. Las
inyecciones de 2 unidades de Botox se distribuyen
aproximadamente a 1 cm una de otra en la region
identificada. Inyecciones en serie en la palma de la
mano para tratar la hiperhidrosis (arriba a la derecha).
La inyeccion en el cuero cabelludo, a nivel de la
dermis profunda o en el subcutaneo, puede reducir la
sudoracion (abajo).

(glandulas sudoriparas) en los primeros dias de los NM, pero creo
que la mayorfa de los profesionales que tratan la hiperhidrosis utili-
zan ahora un enfoque mds de «escopeta» en el que simplemente in-
yectan todas las zonas de sudoracién mds frecuente que reporta el
paciente como la palma de la mano, las axilas o el cuero cabelludo.
Este procedimiento puede requerir un tratamiento de seguimiento,
pero una vez que se localizan las dreas en un paciente concreto, los
futuros tratamientos se simplifican.

El tratamiento consiste en inyectar un promedio de 50 unida-
des de bétox en cada axila. Para alcanzar la ubicacién de las gldn-
dulas sudoriparas, el NM se inyecta a nivel de la dermis profunda y
del tejido subcutdneo. La anestesia tdpica puede ser ttil en regiones
sensibles como las palmas de las manos. Por lo general, se inyectan
2-3 unidades a 1 cm de distancia para un total de 20 inyecciones,
ya que las 50 unidades se dispersan por las regiones de mayor acti-
vidad. Pueden ser necesarias inyecciones adicionales varias semanas
después. El efecto suele durar hasta 6 meses.

La hiperhidrosis palmar se trata de forma similar, pero es mucho
mids dolorosa. Se suele utilizar un total de 50 unidades de bétox en
cada mano. Se aplican inyecciones de dos unidades cada 1-1,5 cm
y de 1 a 2 unidades en los dedos y las puntas de los dedos (véase
la Figura 9.84) siempre a nivel de la dermis profunda y del tejido
subcutdneo, para evitar la debilidad por difusién en los muasculos
intrinsecos.
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Figura 9.85. Paciente con problemas de sudoracion en la regién
temporal cuando sentia hambre o durante las comidas. Las pruebas
de almidén/yodo confirmaron zonas de hiperhidrosis. Se traté con

la inyeccion aproximadamente de 8 unidades de Botox en el plano
dérmico profundo o subcutaneo dentro de los circulos que indican las
areas de actividad.

El tratamiento de la frente y el cuero cabelludo es cada vez mds
popular para disminuir la sudoracién excesiva o inducida por el
ejercicio. En la frente se inyectan pequefias cantidades de toxina
(1 unidad de bétox) en las regiones de sudoracién. Algunos clini-
cos utilizan diluciones mds pequefias para simplificar las inyeccio-
nes con dosis pequenas y limitar la difusién. Hay que tener cuidado
para evitar que se produzca la indeseada ptosis de las cejas. Después
de tratar a los pacientes varias veces, se puede apreciar el «punto dul-
ce», donde se reduce la sudoracién sin afectar la mimica. Por la mis-
ma razén, las tipicas inyecciones frontales para el tratamiento de las
lineas y arrugas horizontales pueden servir para disminuir tanto las
contracciones musculares como el sudor. Las inyecciones cuyo ob-
jetivo es solo el tratamiento de la hiperhidrosis tienen como objeti-
vo las capas subcutdneas/dérmicas.

Las pacientes con pelo extremadamente grueso y denso buscan
este tratamiento para reducir el tiempo entre las citas al salén o dis-
minuir la frecuencia de lavado del cabello. Otros pacientes lo bus-
can para reducir la sudoracién en el gimnasio o para disminuir la
hiperhidrosis inducida por las emociones. Para este tratamiento, di-
luyo un vial de bétox de 100 unidades (o un equivalente similar)
con 5 mL de solucién salina estéril y la inyecto en todo el cuero ca-
belludo a nivel dérmico/subcutdneo profundo.

La mayorfa de los tratamientos de la hiperhidrosis, independien-
temente de la localizacién anatémica, destacan por la reduccién de
la sudoracién 4 o 5 dias después de la inyeccién hasta por 3-6 meses.

Sindrome de Frey

La rama auriculotemporal del nervio mandibular lleva fibras simpa-
ticas a las gldndulas sudoriparas del cuero cabelludo, y las fibras pa-
rasimpdticas a la gldndula parétida. Como resultado de una lesién
del nervio y de una regeneracién inadecuada, las fibras pueden cam-
biar de curso e inervar las glindulas sudoriparas de la piel, dando
lugar a la sudoracién gustativa, o sudoracién por anticipacién de la
comida, en lugar de la respuesta salival normal.

Figura 9.86. El autor inyectando una glandula submandibular
izquierda prominente después de la cirugia de estiramiento facial.

Algunos pacientes se despiertan con sudoracién facial cuando
sueflan con comer. Puede observarse en quienes han sufrido un
traumatismo facial o se han sometido a una simpatectomia tordci-
ca endoscdpica en la que se corta o pinza parte del tronco simpdtico
para tratar la sudoracién de las manos o el rubor. La regeneracién
posterior o el brote del nervio conducen a sudoracién y salivacién
anormales. También puede incluir la secrecién de la nariz al oler
ciertos alimentos. Se hace una prueba de almidén/yodo como se ha
descrito anteriormente (Figura 9.85). Una vez identificada la regién
problemdtica, la piel implicada puede tratarse con la inyeccién de 2
unidades de bétox (o su equivalente) en cada centimetro de la zona
afectada. Deben aplicarse a nivel superficial para evitar la anatomfia
muscular subyacente y evitar la pardlisis no deseada.

Tratamiento de las glandulas salivales
Sialorrea

La sialorrea es una produccidn excesiva de saliva o, en individuos
con alteraciones neuroldgicas, la incapacidad de transportar la sa-
liva desde la boca al estémago, lo que provoca la salida involunta-
ria de saliva. Los individuos sanos secretan de 1 a 1,5 L de saliva en
24 horas. Esto es un problema en pacientes con esclerosis lateral
amiotréfica, enfermedad de Parkinson y pardlisis cerebral. La guia
ecografica puede utilizarse para localizar la glindula o zonas de las
gldndulas que son dificiles de palpar. Las dosis habituales son de 20
a 30 unidades de bétox en cada glindula parétida y de 10 unidades
de bétox en cada gldndula submandibular.

El sialocele puede producirse por procedimientos de estira-
miento facial o alrededor de la parétida o por un traumatismo. El
tratamiento habitual de los sialoceles es aplicar presién y anticoli-
nérgicos, pero también pueden administrarse inyecciones de NM
dirigidas en la regién que rodea la fistula.

Reduccidn de las glandulas salivales

Los NM se han udilizado para reducir el volumen de la gléndu-
la submandibular. Esto se practica con mayor precision bajo guia
ecografica. Un estudio administré 20 unidades de bétox en cua-
tro zonas de la gldndula, para un total de 40 unidades. El volu-
men de la glindula submandibular se midi6 por ecografia antes de
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la inyeccién y durante 6 meses. El didmetro mediolateral se midié
en el mismo punto cada mes durante los 6 meses siguientes. La me-
dia (tDE) observada era de 15,2 + 4,2 mm antes del procedimien-
to, y 10,8 + 3,7, 10,1 + 3,2, 12,5 + 4,1, 13,8 + 3,5, 14,5 + 3,1 y
15,1 +3,9mmalos 1, 2, 3, 4, 5y 6 meses después, respectivamen-
te. Para prevenir la disfagia y la disartria causadas por la inyeccién
de toxina botulinica en las estructuras que rodean la gléndula sub-
mandibular, como el musculo milohioideo y el tejido graso subcut-
neo, se recomienda administrar las inyecciones a una concentracién
(20 unidades/0,2 mL). La reduccién de volumen alcanzd su pun-
to mdximo hacia el segundo mes y duré unos 6 meses antes de que
el efecto desapareciera casi por completo. La produccién de saliva
no disminuye, lo que se cree que se debe a la funcién normal de las
gléndulas parétidas y sublinguales. La reduccién de la glindula sub-
mandibular con inyeccién de NM puede ser un complemento il
en los pacientes que recibirdn estiramiento facial con gldndulas sub-
mandibulares prominentes después de la operacién o en pacientes
con gldndulas y una linea mandibular irregular (Figura 9.86).

Neurotoxinas para el dolor facial,
disfuncion temporomandibular y el
dolor de cabeza

La toxina botulinica A estd aprobada por la FDA para el tratamien-
to de las migrafas. El futuro del tratamiento de la NM probable-
mente desvelard muchos efectos sistémicos de la sustancia quimica
que no apreciamos realmente o entendemos en este momento.

El bétox parece tener propiedades analgésicas causadas en par-
te por su capacidad de inhibir la liberacién del péptido relacionado
con el gen de la calcitonina (CGRP) —el receptor de potencial tran-
sitorio (TRP, por sus siglas en inglés), del tipo vanilloide 1 (TRPV1,
por sus siglas en inglés)— y la sustancia P (SP, por sus siglas en in-
glés), que pueden reducir la inflamacién nerviosa y el dolor.

Los Carruthers sefalaron que la neurotoxina botulinica A
(BoNT-A) puede bloquear las fibras C no mielinizadas y fibras
A-delta parcialmente mielinizadas en el sistema nervioso senso-
rial, asi como el bloqueo de varios mediadores inflamatorios por
su efecto sobre las proteinas SNARE. Esto abre las puertas para
el tratamiento de sindromes de dolor crénico como la migrana, la
neuralgia herpética y otras afecciones crénicas. Como se ha men-
cionado en el tratamiento de los maseteros, existen varios sindro-
mes de dolor miofascial que se presentan con musculos sensibles y
puntos gatillo. Aunque esto dista mucho de ser una ciencia exacta,
es bien sabido que el dolor muscular y el espasmo pueden mejorar-
se inactivando o estimulando los puntos gatillo. Uno de los hallaz-
gos incidentales mds positivos asociados al tratamiento con NT ha
sido el efecto del firmaco en la mejora de los dolores de cabeza y
el dolor muscular. Aunque el mecanismo exacto de la mejora de la
cefalea sigue siendo desconocido, la inyeccién de NT es una tera-
pia reconocida y bienvenida para la migrafia y otros tipos de cefa-
lea. La onabotulinumtoxina A (Botox-A) estd aprobada por la FDA
para los adultos con migrafia crénica (= 15 dias de dolor de cabeza
al mes, cada uno de los cuales dura > 4 horas). El protocolo de uso
de la inyeccion de Botox-A es de 31 inyecciones de 5 unidades para
un total de 155 unidades, cubriendo siete puntos de inyeccién en la
parte superior de la cara, la parte posterior de la cabeza, el cuello y
las regiones supraescapulares (Figura 9.87). Los intervalos de trata-
miento suelen ser cada 3 meses.

Tengo numerosos pacientes que se presentan para el tratamiento
de la cefalea con NT y no tienen interés en el papel cosmético de las
inyecciones. A los posibles pacientes para estos tratamientos, se les
explica que las inyecciones no pueden garantizar la mejora o la cura-
cién de sus cefaleas. Sin embargo, he obtenido suficientes resultados
positivos como para decir a los pacientes de buena fe que es proba-
ble que mejore la intensidad y/o la frecuencia de sus dolores de ca-
beza. Mi experiencia con la migrafia y otros tipos de cefalea crénica
ha sido muy positiva. A diferencia de los pacientes de estética, que
pueden esperar semanas o meses para el tratamiento después de que
el NM aplicado desaparezca, los pacientes con cefalea estdn en la
puerta de la consulta tan pronto como desaparecen los efectos de las
inyecciones. La experiencia que puedo comentar es estrictamente
anecddtica, pero el tratamiento con NT ha eliminado las migrafias
en algunos pacientes y, en la mayorfa de los otros, ha disminuido la
frecuencia o la intensidad. No obstante, algunos pacientes no no-
tan ningun efecto positivo. Les explico a estos pacientes que mi tra-
tamiento para las cefaleas incluye el tratamiento total de la glabela,
el frontal y el canto lateral, asi como inyecciones seleccionadas en
las zonas donde comienzan, terminan o se agrupan las cefaleas. Se le
dice al paciente que este tratamiento es muy similar al tratamiento
cosmético para las arrugas y que, en el mejor de los casos, tendrdn
menos dolores de cabeza y menos arrugas y, en el peor de los casos,
tendrdn menos arrugas. Nunca prometo demasiado con los trata-
mientos para el dolor o la cefalea. Utilizo la misma teorfa y técnicas
para los pacientes de MPD y ATM. Los profesionales de la estética
pueden ver menos de estos pacientes porque, actualmente, el seguro
cubre este tratamiento cuando es realizado por neurdlogos.

Microbdtox
Dr. Samuel M. Lam, FACS

Nota: Como recordatorio, mantengo los derechos de autor de todas
las imdgenes que se han presentado como parte de este manuscrito.

Introduccion

La toxina botulinica (BTX) ha sido parte integral del éxito del re-
juvenecimiento facial, independientemente de si la prictica incluye
la cirugfa o solo consiste en otros tratamientos médicos. No existe
ningun sustituto de la BTX que logre la insuperable mejora de la
apariencia facial del tercio superior de la cara. Sin embargo, debi-
do a que los dos tercios inferiores de la cara no suelen tratarse con
BTX, esas zonas pueden envejecer a un ritmo mds rdpido. Después
de afos de tratamientos con BTX, el tercio superior de la cara, que
era o habria sido el mds envejecido desde el punto de vista de las
arrugas, la textura y el tono, ahora parece significativamente mds jo-
ven que el resto de las regiones faciales y el cuello. Esta disparidad
puede hacer que un rostro o un individuo se vean poco naturales y
pierdan atractivos. Los productos para el cuidado de la piel —como
agentes blanqueadores, ldseres, terapias de luz de haz ancho y pro-
cedimientos quirtirgicos de estiramiento— pueden compensar este
desequilibrio aunque, en algunos casos, ninguna de estas modali-
dades logra realmente reparar los dafios y se mantiene entonces la
disparidad en la calidad y el aspecto de la piel en los dos tercios in-
feriores de la cara y el cuello. Por ejemplo, los ldseres y los peelings
profundos, las microagujas y el estiramiento pueden ayudar en caso
de arrugas faciales avanzadas que se extienden por la cara al sonreir,
pero tienen limitaciones en cuanto a su capacidad total para mejorar
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Figura 9.87. El protocolo de inyeccién de onabotulinumtoxina A para la migrafia detalla 31 inyecciones de alicuotas de 5 unidades en siete zonas.

Las sienes se tratan bilateralmente.

esta condicién. El microbétox (MBTX), también conocido como
toxina mesobotulinica, puede ser una solucién o un complemento de
estas medidas para conseguir superiores resultados. Cuando la piel
del cuello/térax mantiene el aspecto arrugado después de un estira-
miento y no mejora del todo con ldser por el riesgo de cicatrices cu-
tdneas, el MBTX puede ayudar a mejorar este aspecto envejecido.
Estas son las funciones de la terapia con MBTX que se analizardn
mds a fondo en este capitulo.

Evaluacion preoperatoria

Teniendo en cuenta las observaciones introductorias preliminares,
el candidato ideal es alguien que tiene envejecimiento cutdneo. Este
implica principalmente ritides dindmicas de los dos tercios inferio-
res de la cara y calidad deficiente de la piel del cuello. Ademds, des-
de la perspectiva presupuestaria, en caso de decidir por el paciente
las opciones de tratamiento mds importantes, suelo creer que los re-
llenos inyectables y el BTX estdndar para la parte superior de la cara
son los tratamientos no quirtdrgicos de primera linea en la mayorfa
de los pacientes nuevos. Desde una perspectiva social, las ritides del
tercio superior son las menos atractivas estéticamente y, en la mayo-
rfa de los casos, deberfan tener prioridad. No obstante, si el pacien-
te cree que le gustarfa una estrategia mds global con BTX y su rostro
justifica estas terapias, entonces el BTX puede administrarse en do-
sis estdndar para la parte superior de la cara simultdneamente con
MBTX en el centro y la parte inferior de la cara, el cuello y el térax,
donde el dafio solar ha generado la necesidad de MBTX.

Ademds de seleccionar al candidato adecuado para MBTX, es
importante informar al paciente sobre las ventajas, las desventajas
y las limitaciones del procedimiento. Por lo general, aconsejo tra-
tar los dos tercios inferiores de la cara por separado del cuello, por-
que estas dos zonas tienen sus pros y sus contras particulares. Para
los dos tercios inferiores de la cara, explico que lo ideal es que los
pacientes reciban algtin tipo de anestesia tépica o gas nitroso res-
pirable, ya que es mds incomodo que el cuello. Suelo decir que los
hematomas faciales son menos graves que en el cuello, porque la
inyeccién es muy superficial y la piel es mds gruesa. Sin embargo,
todavia estd presente el riesgo de hematoma, como con cualquier

inyeccién. Le explico al paciente que, con base en mi experiencia,
he observado que la sonrisa no tendrd un aspecto natural duran-
te un lapso de 3 a 6 semanas y, en algunos casos, de 2 a 3 meses:
serd una sonrisa parcial pero que no se asemeja a una apoplejia o
pardlisis de Bell. Debido a que la sonrisa puede parecer un poco ri-
gida, no recomiendo al paciente que se haga este procedimiento
antes de algin evento importante en su vida o si necesita tomar-
se fotograffas profesionales. Ademds, se necesitan unas 6 semanas
para empezar a ver el resultado, en algunos casos aparece antes, des-
pués de 3 semanas o menos en ciertos casos. También subrayo que
no todas las ritides dindmicas se borran, pero deberian mejorar en
la mayorfa de los casos, especialmente con la inyeccién repetida
(Figura 9.88).

Suelo recomendar a los pacientes que repitan el tratamiento ca-
da 4 a 6 meses, hasta que las arrugas hayan mejorado significativa-
mente, y que después regresen a la consulta con menos frecuencia;
por ejemplo, cada 6 a 9 meses, si no experimentan una regresion
notable (Figuras 9.89 y 9.90). De forma similar a lo que he obser-
vado con la administracién en la parte superior de BTX, la mayoria
de los pacientes perciben también otros beneficios derivados, como
la mejorfa de la textura, los poros, el tono, pigmentaciones e inclu-
so el acné. Otro fenémeno curioso es que después de varios meses
empiezo a notar que, arquitecténicamente, la forma del rostro tiene
un aspecto mds joven.

No sé como describirlo, pero me parece que es como si el pacien-
te tuviera 2 o 3 jeringas de relleno, pero el resultado luce muy natu-
ral y sin exceso de relleno. Por alguna razén, he visto este resultado
durar 1 afio o incluso més después de un solo tratamiento. Esta ven-
taja cosmética adicional es, en particular, bastante util en el paciente
demasiado delgado que requerirfa tratamientos adicionales de relle-
no en los laterales de la cara.

Para mejorar atin més la experiencia en los tratamientos del cue-
llo y el térax con MBTX, recomiendo anestesia tépica o gas nitroso
porque hay muchas inyecciones individuales. Sin embargo, muchos
pacientes se sienten bien sin la analgesia anadida en la zona del cue-
llo. Debido a que la piel del cuello y del térax es tan fina, los vasos
sanguineos subyacentes se encuentran muy cerca del lugar de la in-
yeccién y, por lo tanto, existe mayor riesgo de hematomas. He visto
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Figura 9.88. Paciente de 51 afos antes y aproximadamente 4 semanas después del tratamiento con toxina microbotulinica con un borrado
parcial de las ritides pero una sonrisa ligeramente alterada que deberia desaparecer en 1 0 2 meses.

Figura 9.89. Paciente de 63 afos antes y aproximadamente 6 semanas después del tratamiento con toxina microbotulinica con una mejoria en las
ritides faciales dinamicas que el paciente en la Figura 9.88. Ella aun muestra algo de limitacion mientras sonrie.

manchas circulares en el cuello y el térax que se mantienen por una
semana o mds, y advierto a los pacientes de este problema. Los ani-
mo a llevar suéteres de cuello alto en invierno y bufandas en el ve-
rano para camuflar este resultado en caso de que ocurra, que es lo
mds probable. En raras ocasiones, algunos pacientes refieren disfa-
gia leve transitoria por una semana mds o menos. Normalmente, no
notifico a los pacientes de este problema, porque es muy raro y bre-
ve y creo que no amerita una alarma injustificada. Al igual que con
la terapia facial con MBTX, los resultados son retardados y pue-
den aparecer varias semanas después o incluso mds. Las arrugas, los
poros, la textura y el tono pueden mejorar. El intervalo de dosifi-
cacién recomendado anteriormente para las ritides faciales (que se-
rdn analizados) es el mismo para el tratamiento del cuello/tdérax con
MBTX, con el fin de mantener y mejorar el resultado observado.

A diferencia de las inyecciones faciales, en realidad no hay efectos
contraproducentes en la sonrisa. Obviamente, advierto a los pacien-
tes que no esperen un resultado de estiramiento facial quirtrgico.
Ademds, a menudo lo combino con la dosis habitual de BTX en el
musculo platisma para ayudar a mejorar ain mds el envejecimiento
del cuello (Figuras 9.91y 9.92).

Por tltimo, creo que un enfoque multimodal puede ofrecer me-
jores resultados, incluyendo la adicién de productos de blanquea-
miento con hidroquinona, microagujas de radiofrecuencia y terapias
quirdrgicas, si el paciente estd abierto a estos métodos, y esto es cier-
to para el MBTX, tanto en la cara como en el cuello (véanse las
Figuras 9.91 y 9.92). Es importante preguntar al paciente sobre el
grado de envejecimiento del tdrax, ya que veces acude a la consulta
con un cuello alto que enmascara el grado de envejecimiento que se
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Figura 9.90. Primer plano de paciente de 45 afios antes y 6 meses después de una sesion de tratamiento con toxina microbotulinica con una
notable mejora de las arrugas en reposo.

Figura 9.91. Paciente de 30 afios antes y 6 semanas después de una sesion de tratamiento con toxina microbotulinica para mejorar la elastosis
solar temprana de la zona del cuello.

.

Figura 9.92. Paciente de 70 afos antes y 3 meses después de aplicar rellenos alrededor de su regién periorbitaria junto con el tratamiento de
toxina microbotulinica facial y de cuello.

extiende hacia abajo en la regidn del térax. En particular, las muje- Té cn | ca

res pueden sentirse muy molestas por las ritides que recorren la zona

del torax y que pueden hacerlas parecer mayores cuando llevan ropa  La técnica para administrar MBTX comienza con la eleccién del
con un escote pronunciado (Figuras 9.93 y 9.94). NM vy su reconstitucién. Personalmente, en mi consulta, utilizo
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Figura 9.93. Paciente de 30 afios antes y 6 semanas después de una sesion de tratamiento con toxina microbotulinica en la zona del térax.

Figura 9.94. Paciente de 52 afios antes y 6 semanas después de una sesion de tratamiento con toxina microbotulinica en el cuello y el pecho

junto con un agente blanqueador de la piel.

onabotulinumtoxina A e incobotulinumtoxina A. En mis manos,
estos dos productos son los que mejor resultado aportan en la par-
te superior de la cara en comparacién con la abobotulinatoxina A y
la toxina prabotulinum A. Por lo tanto, no veo ninguna razén para
tener los cuatro productos en mi consulta y utilizarlos en los trata-
mientos de MBTX. Cuando aplico el tratamiento de la parte su-
perior de la cara con BTX, reconstituyo la toxina onabotulinum
y la toxina incobotulinica A de la misma manera con 4 mL de so-
lucién salina. Para los tratamientos de MBTX, extraigo 0,3 mL de
esta mezcla reconstituida en una jeringa Luer-Lock de 1 mL, lue-
go anado 0,7 mL de solucién salina adicional para llenar la jerin-
ga con 1 mL. Yo utilizo una aguja de calibre 32 en cada jeringa.
Para cada lado de la cara, utilizo habitualmente dos o tres jerin-
gas de 1 mL por lado y cantidades muy variables en el cuello y el
torax, dependiendo del 4rea que deba tratarse, a menudo de 5 a
10 jeringas.

Después de retirar la solucién anestésica topica, limpio la piel
con alcohol y luego con una solucién de clorohexidina (sin tocar el
drea de los ojos) y rocio con 4cido hipocloroso (Microcyn, Sonoma
Pharmaceuticals, Inc., Petaluma, CA). Este es mi protocolo habi-
tual para la preparacién de la piel antes de los rellenos inyectables y

los tratamientos con NM. Utilizo un ldpiz de cejas y delimito con
una cuadricula la zona que planeo inyectar: divido cada lado de la
cara en dos regiones (superior e inferior) y el cuello en multiples
cuadrados aproximadamente de 5 a 10 cm cada uno. A continua-
cién, planifico las zonas de inyeccién con 1 jeringa con MBTX pre-
mezclado para cada zona. Me aseguro de eliminar la burbuja de aire
de cada jeringa, ya que causa que se derrame producto en la piel en
lugar de inyectarlo. Inyecto de 0,05 a 0,1 mL cada 0,5 a 1 cm en
la dermis profunda, creando pédpulas blanquecinas, como se verfan
en una prueba de tuberculina (Figura 9.95). Si parte del producto
se inyecta inadvertidamente por via subcutdnea, no deberfa ser un
problema. Sin embargo, en la cara, si se inyecta demasiado profun-
do, hay mayor riesgo de difusién en el musculo cigomdtico lo que
puede provocar la pardlisis de la sonrisa, como se ha descrito ante-
riormente. En el cuello, el riesgo es una mayor posibilidad de equi-
mosis, dada la proximidad de los vasos sanguineos subyacentes en el
plano subcutdneo. Después del procedimiento, hay muy pocos cui-
dados posteriores, aparte del mencionado recordatorio para adver-
tir sobre la posibilidad temporal de una sonrisa reducida y también
por la equimosis, principalmente en la zona del cuello y térax, sobre
todo cuando la realiza un profesional inexperto.



Neuromoduladores

Figura 9.95. Fotografia de primer plano de las papulas de la inyeccién
de toxina microbotulinica junto con dos dispositivos de vibracién para
minimizar las molestias durante el proceso.

El tratamiento con MBTX se ha convertido en una parte inesti-
mable de mi armamento para tratar al paciente con envejecimiento
facial, tanto si al paciente le interesan métodos no quirtrgicos co-
mo si estd abierto para aceptar también terapias quirtrgicas. En el
comienzo de su viaje para incorporar el tratamiento con MBTX en
su préctica clinica, le 4nimo de verdad a que estudie con cuidado los
resultados que normalmente se obtienen con BTX en la parte supe-
rior de la cara, para que detecte la reduccién de las ritides no solo en
comparacion con la parte inferior de la cara sino también en la pig-
mentacion, los poros, la textura, el tono e incluso la reduccién de
las lesiones en aquellos que han recibido multiples dosis. Este tipo
de mejora de la piel en la zona media e inferior de la cara, en el cue-
llo y el térax no estaba disponible antes, y solo se esperaba del reju-
venecimiento cutdneo y la cirugfa.

Complicaciones de los
neuromoduladores

La descripcién de las complicaciones expuesta en otros capitulos del
texto, destaca las posibilidades de complicaciones fatales o terribles
con muchos procedimientos de cirugfa facial estética. Escribir un
capitulo de complicaciones sobre los NM es mucho menos intenso.
No obstante, aunque las complicaciones de las NT son temporales,
un paciente no estard feliz con incompetencia labial, un pdrpado ce-
rrado o visién doble durante 3 meses. Muchas de las complicaciones
son, en realidad, secuelas y todo esto debe ser explicado y analizado
con los pacientes durante el proceso de consentimiento.

La principal complicacién del tratamiento estético con NT es
la incomprensién por parte del paciente de los efectos esperados.
Muchos pacientes no entienden la diferencia entre las NT y los relle-
nos y no es infrecuente que algunos se quejen de que siguen tenien-
do arrugas después del tratamiento. Es importante informar, antes
de inyectar, que las ritides marcadas en la dermis pueden mitigar-
se, pero no desaparecerdn. La siguiente queja mds frecuente es: «Mi
Botox no ha funcionado». De nuevo, esto se atribuye a un proceso
inadecuado de consentimiento previo a la inyeccién. Los pacientes
deben entender que el tratamiento puede resultar en una parali-
sis completa o simplemente en una disminucién del movimiento
muscular. También se sabe que la toxina botulinica en la parte su-
perior de la cara no es tan drdstica en los hombres o en los pacien-
tes mayores de 65 afos. Esto se debe a que es dosis dependiente,

inducida por el profesional que inyecta, o como resultado de anti-
cuerpos (esto Gltimo es raro). La redaccién del consentimiento de-
be dejar claro que no hay garantia de que el tratamiento sea eficaz.
En los pacientes que no responden a una dosis determinada, se pue-
den administrar dosis adicionales. La otra opcién, especialmente si
se sospecha la formacién de anticuerpos o la resistencia, es el trata-
miento con toxina botulinica B (rimabotulinumtoxinB) (Myobloc,
Elan Pharmaceuticals, San Francisco, CA).

Otro escenario comun relativo a la insatisfaccién del paciente es:
«Mi Botox solo ha durado 3 semanas!». Aunque el tratamiento fa-
cial superior con 20-25 unidades dura aproximadamente 90 dfas
en el paciente promedio, esto es extremadamente variable. La dilu-
cidn, la cantidad de unidades administradas, un error de profesional
que inyecta y las diferencias metabdlicas entre los pacientes también
contribuyen con esto. Personalmente, he aplicado el mismo trata-
miento y la misma dosis para las ritides glabelares, frontales y del
canto lateral a muchas personas. He realizado sistemdticamente los
mismos tratamientos en las mismas zonas con las mismas dosis, y
debo senalar que de vez en cuando noto diferencias en el efecto y la
longevidad. Aunque la mayoria de las veces estas diferencias son in-
significantes, existen, y se lo explico a los pacientes que tienen expe-
riencias similares. Cuando los pacientes se muestran decepcionados
sobre su resultado, les doy el beneficio de la duda si son educados y
razonables. Creo que hay estafadores que van de médico en médico
y se quejan de su resultado para exigir un reembolso. He visto prue-
bas de ello en mi ciudad. En el paciente al que considero racional y
que puede estar decepcionado, repetiré su tratamiento sin costo al-
guno (si es la primera vez que lo hace) o a precio de costo para los
pacientes establecidos. Yo lo percibo en mi mente como un merca-
deo positivo que me reportard reputacién y otros procedimientos.
También he tenido un par de pacientes que «salieron a su vehiculo»
para coger su bolso y se fueron sin pagar.

Aunque parece innecesario advertir a los médicos competentes no
comprar NT de fuentes dudosas, muchos han caido en la trampa de
la tacafierfa. Al comprar NT, solo se debe recurrir a vendedores ofi-
ciales y documentados. La ciencia de las NT es un asunto muy serio
y potencialmente letal: tratar de comprar de una fuente alternativa
en nombre del ahorro puede ser desastroso para el cirujano y el pa-
ciente. La compra de NT con «grado de investigacion» casi costd la
vida a varios pacientes y varios médicos terminaron en la cdrcel y sin
licencia. No hay gangas en la ciencia seria detrds de las NT. Es ilegal
que los médicos importen medicamentos a los Estados Unidos. El
«Botox» estd disponible en todo el Internet y se anuncia como «ca-
nadiense» o de otros paises de confianza. Lo que contienen exacta-
mente estos viales puede ser un misterio y puede variar desde agua
hasta NT chinos. Las etiquetas, los viales y los envases parecen legi-
timos (al igual que un Rolex falso). Las compaiifas de relleno han to-
mado muchas medidas para validar sus productos legitimos. Entre
ellas se encuentra los nimeros de serie en la caja y el vial, y multiples
hologramas. Cuando visité las instalaciones de Botox en Westport,
Irlanda, me impresioné que también hay identificadores secretos y
ocultos para demostrar la fabricacién genuina y su validez.

Aunque no es una complicacion, es importante informar a los
pacientes que pueden tener pdpulas en la piel inmediatamente des-
pués de la inyeccién. El tamafio variard dependiendo de la dilucién
y normalmente se solucionan en 10 minutos. Pero el paciente des-
informado que llega por primera vez y que acude en horas de al-
muerzo, puede enojarse por no poder volver directamente al trabajo
(0 al juego) a causa de las pdpulas de la inyeccién.
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Figura 9.97. Paciente con ptosis parcial del parpado superior
derecho aproximadamente 1 semana después de la inyeccion del
neuromodulador (arriba). Mientras se aplicaba tratamiento por
blefaroespasmo en otro consultorio, presentd una complicaciéon mas
grave (abajo). La paciente es directora de un instituto de secundaria;
una complicacién como esta, 9 semanas después de la inyeccion,
obviamente, fue una discapacidad, ya que le impedia leer, conducir, etc.

Probablemente, la complicacién mds frecuente y desagradable
asociada a la inyeccién de NT sean los hematomas (Figura 9.96).
Los pacientes buscan el tratamiento con NT para tener un mejor
aspecto, y un hematoma facial evidente que se mantiene por varias
semanas es problemdtico. En ocasiones, hasta los mejores profesio-
nales causaran un hematoma, pero «si pasa, lo pierden». El requisito
para prevenirlos es observar muy de cerca los vasos sanguineos su-
perficiales, especialmente en la regién del canto lateral.

El uso de lupas puede ayudar al profesional. Si un paciente pre-
senta un hematoma, se registra en la historia y los futuros trata-
mientos se aplican de forma muy superficial. Es ttil controlar los
medicamentos del paciente que afectan la funcién plaquetaria, asi
como la aplicacién de hielo antes y después del tratamiento.

La complicacién més temida del tratamiento con NT es la pard-
lisis muscular no deseada. La difusién de la NT en el elevador del
parpado superior puede producir ptosis del pdrpado, temporal pe-
ro emocionalmente catastréfica (Figura 9.97). Esta complicacion se
evita mejor si se cumple la regla de no inyectar a menos de 10 mm
de la érbita (véase Figura 9.16).

Figura 9.96. La aparicion de hematomas
es una posibilidad hasta en las manos

de los profesionales mas habiles. Sin
embargo, nunca es una buena situacion,
ya que la gente busca el tratamiento
para verse mejor y luego salen de su
consulta con un hematoma que puede
durar 10 dias.

Figura 9.98. Paciente aproximadamente 10 dias después de la
inyeccion de neuromodulador en la glabela (arriba). La paciente
presentd ptosis casi completa del parpado superior derecho. Se
muestra a la paciente 15 minutos después de iopidina tépica al 1 %
(abajo).

Si se produce la ptosis del pdrpado superior, se puede obtener
una resolucién temporal utilizando un agonista alfa-adrenérgico
(Iopidinel %, clorhidrato de apraclonidina; Alcon Laboratories, Fort
Worth, Texas) para estimular el musculo de Miiller (Figura 9.98), que
tiene inervaciones auténomas y es responsable de varios milimetros
de apertura del pdrpado. Se colocan varias gotas en el ojo, y los efec-
tos de la medicacién duran menos de una hora, pero pueden utilizarse
antes de las situaciones sociales. También puede utilizarse neosinefri-
na al 2,5 %. Afortunadamente, la prosis suele resolverse espontdnea-
mente y no dura tanto como el tratamiento glabelar previsto. Ademds
de la prosis del parpado, la disfuncién del musculo extraocular y la di-
plopfa se han producido por difusién de la musculatura extraocular.

Una «complicacién» comin de la inyeccién de NM es la funcién
desigual de los frontales y las cejas. Esto se llama ceja de Mefistéfeles
por el personaje de Fausto, o ceja de Spock por las cejas en forma de
V del Sr. Spock en la serie de television Star Trek. Se produce por la
desactivacion del frontal central con un tratamiento incompleto de
la regién frontal lateral. Cuando el paciente levanta las cejas, la ceja
lateral se eleva de forma nada natural (Figura 9.99). El problema se
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Figura 9.99. Paciente acude aproximadamente 5 dias después del
tratamiento neuromodulador de la glabela y el frontal. Presentaba

la clasica «ceja de Spock», que es una elevacion antinatural de la

ceja lateral con limitaciéon del movimiento de la ceja medial. Se trata
facilmente inyectando varias unidades de neuromodulador en el pico
de la ceja (puntos amarillos).

Figura 9.100. Paciente acude dos semanas después de la inyeccion en
el frontal con 20 unidades de Botox Cosmetic. Tiene arrugas residuales
en la zona de la linea de implantacion del pelo. Este es un escenario
frecuente si el profesional no presta atencion a la totalidad de la
actividad del elevador de la frente. La zona se traté con inyecciones de
retoque y la paciente quedé satisfecha.

trata fécilmente inyectando algunas unidades de NT en la ceja late-
ral activa del lado(s) afectado(s) (véase Figura 9.99).

Al tratar el frontal, es importante inyectar el musculo hasta la
linea de implantacién del pelo; de lo contrario, el paciente pue-
de quedar con arrugas horizontales residuales que requieran un re-
toque (Figura 9.100). Algunos pacientes esperan una reinyeccién
gratuita de estas zonas, por lo que es importante que se anime al pa-
ciente y que el profesional que llevard a cabo el tratamiento decida el
ntmero de unidades necesarias para tratar completamente una zona
determinada, ya que esto puede variar dependiendo de la anatomia
especifica del paciente.

Muchos médicos tienen miles o decenas de miles de délares de
inventario de NM en su consultorio en un momento dado. Algunos
NM, como Botox y Dysport requieren refrigeracién para mantener
la estabilidad, y otros no. En caso de un corte de energfa, este pro-
ducto podria permanecer en un refrigerador caliente durante todo
un fin de semana. No existe una forma oficial de comprobar si se
dafa el producto, y el seguro puede no cubrir esta pérdida.

Todas las unidades de refrigeracién de medicamentos en la ofici-
na deben tener un respaldo de energfa o un medio de notificacién
de pérdida de energfa. LaCrosse Mobile Alert System (lacrossea-
lertsmobile.com) es un ejemplo de un sistema econémico que no-
tificard al usuario si se produce un cambio de temperatura en su
cdmara frigorifica.

Conclusién

Para la tercera edicién, este ha seguido siendo un capitulo impor-
tante debido a los continuos avances que se han producido en la
ciencia de los NM.

Los NM son uno de los tratamientos cosméticos mds interesan-
tes y utiles disponibles. Aunque existe una multitud de usos cos-
méticos y funcionales para los NM, apenas estamos arafando la
superficie de su potencial. A medida que entendamos mds y mds
sobre esta apasionante ciencia, seguramente aprovecharemos un
nuevo horizonte de efectos positivos, asi como nuevas clases y pre-
paraciones del firmaco.

Un enorme inconveniente es la incapacidad de revertir la parali-
sis no deseada. Los avances en este campo convertirfan el uso de las
NT para la mejora cosmética en un tratamiento ain mds predecible.
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