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LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 
 
FDA:     Food and Drug Administration (Administración de Alimentos y  

    Medicamentos de los Estados Unidos) 

Fig:     Figura 

FR:    Frente 

G:     Grosor o diámetro de la aguja 

GL:     Glabela 

IOBA:   Instituto Universitario de Oftalmobiología Aplicada 

kDA:    KiloDaltons 

mL:     Mililitros 

PG:     Patas de gallo 

TBA:    Toxina botulínica tipo A 

UI:     Unidad internacional 
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RESUMEN 
 

Objetivo:  Encontrar información científica por medio de una revisión sistemática de la 

literatura, sobre el uso de la toxina botulínica con fines estéticos, resumiendo los pasos 

utilizados para rejuvenecer y embellecer el área periocular, así como evaluar su éxito. 

 
Material y métodos:  Se realizó una búsqueda sistemática de ensayos de doble ciego, 

aleatorios y placebos controlados, publicados con toxina botulínica entre 2015 y el 2021.   

Resultados:  La búsqueda cuenta con 42 estudios, que incluye 49,868 pacientes y/o 

participantes, que fueron tratados con toxina botulínica para el rejuvenecimiento facial, 

en el área periocular, obteniendo resultados más significativos que otras drogas 

utilizadas con esos fines. La tasa de éxito general fue de 92.29%, y solo un 7.71% 

presentó efectos adversos, como: Blefaroptosis (1.13%), dolor de cabeza (1.13%), 

edema periorbital (0.58%), hematomas (0.58%), ojo seco (0.42%), diplopía (0.42%), 

ptosis de cejas (0.42%), eritema (0.38%), dolor en área de inyección (0.32%) y cejas de 

Mephisto o de Spock (0.32%). Nasofaringitis, dolor de espalda, hipersensibilidad en la 

cara, incapacidad para mover la frente, disfagia, xerostomía, mareo, insomnio, visión 

borrosa y dificultad de abrir ojos (0.20% c/u). 

Conclusiones: Este análisis confirma el uso por excelencia de la toxina botulínica como 

técnica mínimamente invasiva para tratar las arrugas faciales, con poca presentación de 

efectos adversos, que pueden ir de leves a moderados, como: Dolor de cabeza, ptosis 

de parpados, dolor en área de inyección y hematomas. Los profesionales que realizan el 

procedimiento deben tener conocimiento de la anatomía facial, de las técnicas 

estándares utilizadas con este tipo de medicamento y de los posibles efectos 

farmacológicos, para evitar efectos secundarios de mayor importancia. 

 

Palabras claves: Toxina botulínica, glabela, zona periocular, patas de gallo, botulinum 

toxin, rejuvenecimiento facial 
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ABSTRACT 
 
Objective: To find scientific information through a systematic review of the literature on 

the use of botulinum toxin for aesthetic purposes, summarizing the steps used to 

rejuvenate and beautify the periocular area, as well as evaluating its success. 

 

Material and methods: A systematic search was performed for double-blind, 

randomized, placebo-controlled trials published with botulinum toxin between 2015 and 

2021. 

 

Results: The search has 42 studies, including 49,868 patients and/or participants, who 

were treated with botulinum toxin for facial rejuvenation in the periocular area, obtaining 

more significant results than other drugs used for these purposes. The overall success 

rate was 92.29%, and only 7.71% had adverse effects, such as: Blepharoptosis (1.13%), 

headache (1.13%), periorbital edema (0.58%), bruising (0.58%), dry eye (0.42%), diplopia 

(0.42%), eyebrow ptosis (0.42%), erythema (0.38%), injection site pain (0.32%) and 

Mephisto/Spock eyebrows (0.32%). Nasopharyngitis, back pain, hypersensitivity in the 

face, inability to move the forehead, dysphagia, xerostomia, dizziness, insomnia, blurred 

vision and difficulty opening eyes (0.20% each). 

 

Conclusions: This analysis confirms the excellence in the use of botulinum toxin as a 

minimally invasive technique to treat facial wrinkles, with little presentation of adverse 

effects, which can range from mild to moderate, such as: Headache, ptosis of the eyelids, 

pain in injection area and bruising. The professionals who perform the procedure must 

have knowledge of the facial anatomy, the standard techniques used with this type of 

medication and the possible pharmacological effects, in order to avoid major side effects. 
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INTRODUCCIÓN 
 
TOXINA BOTULINICA 
 

La toxina botulínica es producida biológicamente por el bacilo Clostridium 

botulinum y su uso fue aprobado en 1989 por la Food and drug administration (FDA), 

para el tratamiento de blefaroespasmo y otros espasmos faciales y en 2002 para su uso 

cosmético; existen 8 tipos de toxinas botulínicas, nombradas A, B, C, D, E, F, G y H 

basados en sus propiedades inmunológicas. 1  

La TBA es la más usada habitualmente en los tratamientos estéticos, igual que en 

otras áreas de la salud como la oftalmología y la neurología, inhibiendo la producción de 

acetilcolina por los terminales nerviosos y así provoca una parálisis del musculo inervado. 

La potencia de la toxina se expresa en unidades, que puede variar según el producto y 

el país de comercialización, como por ejemplo en Europa, 1 nanogramo equivale a 40 

unidades y en Estados Unidos 2,5 unidades equivalen a 1 nanogramo. 2 

 
MODO DE ACCION 
 

Una vez inyectada la toxina botulínica, se produce la ruptura de las proteínas. La 

molécula de la toxina está compuesta por dos cadenas proteicas, una pesada de 100 

kDA y una ligera de 50 kDA 3, que van a ayudar a desactivar el complejo de fusión 

sináptico, para producir una debilidad muscular que inicia a los 2-4 días después del 

tratamiento, siendo máxima a los 10-15 días y prologándose hasta los 4-6 meses. 4 

 

USO EN ESTETICA 
 

Las toxinas botulínicas más utilizadas para el uso médico y/o estético son de tipo 

A, de la que existen diferentes presentaciones: OnabotulinumtoxinA (Botox® y Visabel®), 

IncobotulinumtoxinA (Xeomin®) y Abobotulinum toxina A (Dysport®) 5y de tipo 

B(Neurobloc®).6 (Figura 1) 
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Fig. 1 Marcas de toxina botulínica tipo A: Botox® y Azzalure®.  
Imagen tomada de: Wright G, Lax A, Mehta SB. A review of the longevity of effect of botulinum toxin in wrinkle        
treatments. British Dental Journal. 2018 
 

Desde la  aprobación e introducción del Botox® por la FDA en 2002, se han 

realizado más procedimientos estéticos no invasivos7; el Botox®  es por ende la más 

usada, viene deshidratada y luego puede ser reconstituida de preferencia con solución 

fisiológica sin conservantes, aunque se ha descrito que si lo contiene no altera los 

resultados en el paciente; Se diluye 50 UI con solución salina bacteriostática al 0.9%8, 

para un volumen recomendado de 1,25ml 9 (Figura 2) y se administra al paciente con una 

aguja de 30G x 1/2”, 31G x 1/2” o 32G x 1/2”, según la preferencia del profesional de 

salud. Luego de utilizada, se debe guardar la TBA a una temperatura entre 2- 8 grados 

Celsius.10 

 

 
Fig.2 Botox® se disuelve con solución salina bacteriostática al 0.9%. 

Imagen tomada de: Erickson BP, Lee WW, Cohen J, Grunebaum LD. The role of neurotoxins in the periorbital and 
midfacial areas. Facial Plastic Surgery Clinics of North America. 2015 

 
Puede ser administrada de forma: Intramuscular (uso frecuente y con riesgo de 

provocar ptosis palpebral, elevación lateral de la ceja o asimetría), intradérmica (aunque 

minimiza los probables efectos indeseados se torna más doloroso para el paciente)11 y 
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la técnica de micro infiltración (descrita por Francesco Calvani y que tiene como propósito 

actuar sobre las glándulas sebáceas de la piel y la superficie de los músculos faciales).12 

 

La duración del efecto de la toxina botulínica es de 3 a 4 meses hasta 6 meses, 

dependiendo de varios factores: Dosis, concentración, técnica de inyección, respuesta 

inmune del paciente, entre otros.  Se ha evidenciado que después de tres meses del 

tratamiento, los porcentajes de una respuesta clínica mantenida fueron 

aproximadamente: 50% para Botox, 40% a 50% para Dysport y 15% a 25% para 

Xeomin.13     
 

La zona periocular es particularmente importante en la transmisión de la expresión 

facial y la emoción; los delicados tejidos perioculares y frente muestran algunos de los 

primeros signos de envejecimiento. El rejuvenecimiento exitoso requiere una 

combinación de modalidades mínimamente invasivas para rellenar arrugas, mejorar la 

pigmentación y suavizar los músculos miméticos de la cara sin enmascarar la expresión 

facial.14 

 

Los procedimientos requieren ser repetidos para el mantenimiento de la eficacia, 

que se puede medir de dos formas: La percepción del paciente y las mejoras 

cuantificables en la apariencia.15 

 

La toxina está contraindicada en el embarazo, la lactancia, las enfermedades 

neuromusculares, infección de la zona a inyectar y el uso de medicación que pueda 

potenciar el efecto de la toxina, como es el caso del magnesio; pacientes que sean 

alérgicos a la albumina o algún componente de la TBA. 16   
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ABORDAJE POR AREAS ESPECIFICAS DE LA REGION PERIOCULAR 
 
Antes de realizar el tratamiento, se deben tomar ciertos puntos importantes en cuenta, 

como:17 

- Documentar el tratamiento fotográficamente antes y después del procedimiento, 

así como las visitas de seguimiento  

- Concientizar al paciente sobre los posibles resultados, ya que hay factores como 

la edad y la textura de la piel, que influyen en una respuesta satisfactoria. 

- Debido a que la FDA solo ha aprobado el uso de TBA en el complejo glabelar o 

entrecejo, los demás sitios son responsabilidad del médico; debe contar con total 

conocimiento y consentimiento del paciente. 

- Realizar asepsia de la piel y posteriormente, marcar las zonas a inyectar cuando 

se valore la dinámica de las arrugas. 

 

GLABELA 
 

Según su anatomía se puede seccionar dos áreas: Medial, que incluye el músculo 

depresor superciliar, corrugador el prócer y el frontal, mientras que la porción lateral de 

la ceja comprende al musculo orbicular de los ojos y el frontal. Los músculos depresores 

superciliar y corrugador, desplazan la porción medial de la ceja hacia la línea media 

formando las arrugas verticales; el prócer, al desplazar la piel hacia abajo forma arrugas 

horizontales y es cuando el frontal se opone a estos músculos que deprimen la ceja y 

ejerce una función elevadora. 18 
 

Para el tratamiento de la glabela se tiene en cuenta la cercanía del musculo frontal, 

ya que, si hay un alto grado de difusión de la toxina en sus fibras inferiores centrales, 

puede provocar un debilitamiento en la función elevadora de la ceja en su porción medial 

y generar una hiperelevación lateral de la ceja, conocida como cejas de Mephisto o Spock 

(sucede cuando las cejas se levantan de forma brusca y con apariencia no natural).19, 20, 

21 
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Para el abordaje de la GL, el especialista debe valorar a cada paciente según su 

anatomía, ya que de eso va a depender la dosis y la posible técnica a utilizar al 

administrar la TBA; la masa muscular y el sexo, son parte de los factores que en el 

aumento de dosis.  Se le pide al paciente que frunza el ceño o ponga cara de enojo para 

visualizar las líneas de expresión (Figura 3). El patrón que se utiliza es la de 5 áreas a 

inyectar (también se pueden inyectar 3 y dejar que el material se difunda a áreas 

adyacentes), con una la siguiente distribución: Uno en el prócer, uno a cada lado de la 

porción medial de los músculos corrugadores y una a cada lado de su porción lateral, 

teniendo en cuenta su aplicación por lo menos de 1cm por encima del reborde orbitario, 

para que no difunda al musculo elevador del parpado superior y ocasionar una ptosis 

(Figura 4) 13,.La dosis total es muy variable, pero puede oscilar entre 20-50 UI. 

 

 
Fig. 3 Ceño fruncido o cara de enojo. Imagen tomada de: Lighthall JG. Rejuvenation of the Upper Face and 

Brow: Neuromodulators and Fillers. Facial Plastic Surgery. 2018 
 

 
Fig. 4 Patrón o puntos de inyección de TBA en glabela. Imagen tomada de: Bertossi D, Cavallini M, Cirillo P, 

et al. Italian consensus report on the aesthetic use of onabotulinum toxin A. Journal of Cosmetic Dermatology. 2018 
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La escala de Merz es una escala fotográfica, que se emplea como herramienta 

para evaluar los cambios producidos por la edad u otros factores y concientizar al 

paciente sobre los resultados que este pueda esperar luego del tratamiento. 22(Figura 5) 

 
Fig.5 Escala fotográfica de Merz. Imagen tomada de: 1-bocouture.pdf (medicalgroupbcn.com) 

 
FRENTE 

  

El equilibrio estático y dinámico de la parte superior de la cara está determinado por la 

interacción de los músculos frontales (los únicos músculos elevadores, que pueden tener 

una forma de V o banda uniforme) con los músculos prócer, corrugador y orbicular que 

forman el grupo de los depresores.17 

 
Para conservar un aspecto estéticamente natural, se tiene en cuenta los 

siguientes aspectos según el sexo del paciente: 

 

Femenino: Las cejas de las mujeres son arqueadas en su porción lateral, por lo que no 

se debe inyectar muy cerca de la unión con el musculo temporal; en personas mayores 

se evita tratar las arrugas horizontales profundas de esta área para no generar una ceja 

pesada y que deba auxiliarse manualmente para actividades cotidianas, como 

maquillarse. La dosis promedio es de 10-20UI de Botox.23 

 

Masculino: Sus cejas son horizontales. Una mínima dosis de TBA en la porción lateral 

de la frente ayuda a mantener su ergonomía; no se debe inyectar en la porción 

https://medicalgroupbcn.com/wp-content/uploads/2018/10/1-bocouture.pdf
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superolateral del orbicular de los ojos, porque este musculo también interviene en la 

elevación lateral de las cejas. Los hombres requieren aproximadamente de 20-50UI. 24 

 

Antes de inyectar la toxina botulínica, el médico solicita al paciente que eleve las 

cejas lo máximo posible para valorar la función del frontal para obtener resultados 

óptimos.  

En todos los tratamientos independientemente del género del paciente, se debe 

realizar una técnica de inyección superficial para evitar las molestias al tocar periostio y 

la eliminación en su totalidad de las arrugas, porque puede aumentar la longitud de la 

frente e inhabilitar la elevación de la ceja. Para tratar las líneas en el área frontal, se 

utiliza un patrón entre 5 y 12 inyecciones, dependiendo de que tan larga y ancha sea la 

frente, ajustando también la dosis según su anatomía y sexo; Los pacientes con frentes 

largas se benefician de una segunda hilera y los de frentes más anchas de inyecciones 

más lateralizadas. 2(Figura 6) 

 

 

 
Fig.6 Patrón o puntos de inyección de TBA en la frente. Imagen tomada de: Ong AA, Sherris DA. 

Neurotoxins. Facial Plastic Surgery. 2019 
 

Se debe aplicar la TBA a una distancia medial de 1,5 cm de la línea de fusión 

temporal y las inyecciones mediales se deben ubicar entre 3,0 y 3,5 cm por encima de la 

ceja. 25 
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ÁREA PERIORBITARIA  
 

El principal musculo que actúa en el área orbitaria lateral es el orbicular de los 

ojos, donde se forman las llamadas patas de gallo. Según la dirección de las fibras 

musculares, este desempeña una acción diferente como, por ejemplo: La porción del 

orbicular inferior a la parte lateral de la ceja, actúa como depresor de la ceja. La porción 

superior y lateral a la pupila podrían potenciar la tracción medial y también el ceño. A 

veces, esta porción podría ser responsable de la capacidad de los pacientes de fruncir 

el entrecejo después de un tratamiento adecuado de la región de la glabela.26 

 
 

Para el abordaje de “las patas de gallo” se realizan 3 o 4 inyecciones subcutáneas 

a cada lado, con dosis que oscilan entre 8 y 20 UI de TBA; deben ser aplicadas con una 

distancia de 1 cm por fuera del borde orbitario, para evitar la difusión no deseada a 

músculos adyacentes2. (Figura 7) 

 

 
Fig.7 Patrón de inyección de TBA en “patas de gallo”. Imagen tomada de: Bertossi D, Cavallini M, Cirillo P, 

et al. Italian consensus report on the aesthetic use of onabotulinum toxin A. Journal of Cosmetic Dermatology. 2018 
 

COMPLICACIONES 
 

 Las complicaciones son infrecuentes y pasajeras; pueden ser evitadas con una 

buena técnica de inyección y evaluación previa del paciente. 27 
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  Dentro de los eventos adversos, se incluyen: Ptosis palpebral, dolor de cabeza, 

edema de párpado, cejas de Mephisto o Spock, trastornos gastrointestinales, hematoma 

en el lugar de la inyección, nasofaringitis, infección del tracto respiratorio superior, 

sinusitis, bronquitis, influenza, mareos, prurito, dermatitis de contacto, edema en el lugar 

de la inyección, infección, ojos secos, trastorno ocular, dolor en el lugar de la inyección, 

somnolencia ,eritema 28 , 29  y esotropia30 ( Figuras 8 y 9) 

 

 
Fig. 8 Ptosis palpebral. Imagen tomada de: Landau M, Nestor MS, de Almeida AT, Al-Niaimi F. Botulinum 
toxin complications in registered and off-label aesthetic indications. Journal of Cosmetic Dermatology. 
2020;19(10):2484-2490. doi:10.1111/jocd.13667 

 

 
Fig. 9 Cejas de Mephisto. Imagen tomada de: Landau M, Nestor MS, de Almeida AT, Al-Niaimi F. Botulinum 
toxin complications in registered and off-label aesthetic indications. Journal of Cosmetic Dermatology. 
2020;19(10):2484-2490. doi:10.1111/jocd.13667  
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JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO   
 

Hoy en día, el abordaje del rejuvenecimiento y embellecimiento facial con toxina 

botulínica, ha sido un arma eficaz para tratar esas líneas de expresión y modificar ciertos 

elementos como la falta de volumen (uno de los signos importantes del envejecimiento), 

con una respuesta positiva del 85-90% después del tratamiento y con aparición de 

efectos adversos no comunes, pero que oscilan entre 7-10% de los casos. 

 

Para evitar complicaciones y conseguir resultados naturales, es importante 

conocer la anatomía y morfología del paciente, el uso y características farmacológicas 

de la toxina botulínica, patrones y dosis estándares de inyección y, sobre todo, no 

olvidarse del impacto psicológico que tiene en el usuario pre y post tratamiento. 

 

En la actualidad hay mucha información publicada sobre las diferentes toxinas 

botulínicas y sus usos (específicamente en el ámbito estético), demostrando su eficacia 

y seguridad cuando es debidamente administrada. 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
 
Hipótesis 

El tratamiento de las líneas faciales con toxina botulínica es el de primera elección 

por su alta efectividad, mínima invasión, costo y pocos efectos adversos cuando esta es 

inyectada en dosis y técnica correcta. 

 

Objetivo general 

Encontrar información científica por medio de una revisión sistemática de la literatura, 

sobre el uso de la toxina botulínica para rejuvenecer y embellecer el área periocular, 

así como evaluar su éxito.   

 

Objetivos específicos 

• Evaluar la tasa de éxito del tratamiento de las arrugas del tercio superior de la 

cara con toxina botulínica, reportadas en la bibliografía. 

• Evaluar la tasa de efectos adversos de la TBA y su presentación más frecuente. 

• Discernir la efectividad del uso de la TBA, tomando en cuenta las diferentes 

marcas comerciales. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Características del estudio 

Se realizó una búsqueda de todos los estudios que estuvieran disponibles en PubMed 

y Medline, desde 2015 hasta 2021, sobre el uso de la toxina botulínica para tratar las 

líneas de expresión en zona periocular. La búsqueda se centró en estudios con humanos 

y que estuvieran escritos en idioma español o inglés. 

Esta revisión ha sido aprobada por el Comité Ético y por la Comisión de Investigación 

del IOBA (Anexo 1 y 2).  

Criterios de inclusión: 

- Uso de la toxina botulínica para tratar las líneas en glabela, frente y zona periocular. 

- Mayores de 18 años 

- Estudios escritos en español o en inglés.  

- Descripción de las propiedades y usos de la toxina botulínica. 

- Artículos publicados entre 2015 y 2021. 

 

Criterios de exclusión: 

- Toxina botulínica utilizada con fines terapéuticos (enfermedad) y no con fines 

estéticos. 

- Uso de TBA en animales. 
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RESULTADOS   
 

Se incluyeron en la revisión 42 ensayos clínicos doble ciego, aleatorios y placebos 

controlados, con unos 49,868 pacientes, con edades que oscilan entre 26,7-63,3 años, 

correspondientes al 83.65% de mujeres y el 16.35% varones. (Figura 10) 

 

 
Fig. 10 Diagrama de barras que muestra la frecuencia del sexo en los pacientes. 

 
 

La toxina botulínica tipo A más utilizada para el tratamiento de las arrugas del 

tercio superior de la cara fue el Botox con un 43%, seguido del Xeomin 30%, Dysport 

26% y por último el Jeaveau y demás marcas con un 1%. (Figura 11) 

 
 

 
Fig.11 Diagrama de barras con las marcas de toxinas botulínicas 
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Se diluye 50-100 UI con solución fisiológica sin conservantes, para un volumen 

recomendado de 1.25ml y se administra al paciente con una aguja de 30G, 31G o 32G 

en los patrones y dosis descritos (Tabla 1). El seguimiento habitual luego de la primera 

inyección de la toxina se hace a los 15 días y la duración del efecto es de 3-4 meses, 

hasta 6 meses. 

  

Tabla 1 
Patrón de inyección en área periocular 

ZONAS GLABELA FRENTE AREA 
PERIORBITARIA/ 

PATAS DE 
GALLO 

Lugar de 
inyección 

3- 5 puntos 4-12 puntos 3-4 puntos a cada 
lado 

Dosis total 20-50 UI Mujeres: 10-
20UI; Hombres: 
20-80UI 

8-20UI 

Técnica y 
ángulo 

Aguja hasta la 
mitad a 60-90° 
en prócer y 45-
60° en porción 
medial del 
corrugador; 
Aguja se 
inserta un 
tercio y con 
dirección más 
oblicua en 
lateral del 
corrugador 

Inserción de 
aguja no excede 
el tercio 
(Subcutáneo) a 
45-60°, 
perpendicular a 
la piel 

Solo la punta de la 
aguja a 30° de lateral 
a media para evitar 
la orbita 

  
 
 

Estadísticamente, el éxito del uso de la toxina botulínica para tratar la zona 

periocular es mayor (92.29%), en comparación a los efectos adversos (7.71%) que ésta 

pueda presentar (Figura 12); las complicaciones son infrecuentes, irreversibles y pueden 

evitarse con un adecuado conocimiento de la anatomía del paciente, los estándares para 

la aplicación de la toxina y sus propiedades farmacológicas.  
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Fig. 12 Diagrama circular que muestra la tasa de éxito y de complicaciones. 

 
 

Los efectos adversos pueden ir de leves a moderados, siendo los más frecuentes 
presentados en la figura 13.  
 
 

 
Fig.13 Diagrama de barras que muestra la frecuencia de los efectos adversos 

 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS

Exito 92.29% Efectos adversos 7.71%

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2

2.26% 1.16% 1.26% 0.38% 0.64% 2%

EFECTOS ADVERSOS Y/O COMPLICACIONES

Blefaroptosis (1.13%) Dolor de cabeza (1.13%)
Edema periorbital (0.58%) Hematoma (0.58%)
Ojo seco (0.42%) Diplopia (0.42%)
Ptosis de cejas (0.42%) Eritema (0.38%)
Dolor en area de inyección (0.32%) Cejas de Mephisto (0.32%)
Nasofaringitis (0.20%) Dolor de espalda (0.20%)
Hipersensibilidad en la cara (0.20%) Inabilidad de mover la frente (0.20%)
Disfagia (0.20%) Xerostomia (0.20%)
Mareos (0.20%) Insomnio (0.20%)
Vision borrosa (0.20%) Dificultad para abrir ojos (0.20%)
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DISCUSIÓN  
 

La toxina botulínica tipo A, es de interés en el campo de la farmacología humana 

(especial en el uso estético) y cuenta con varias presentaciones comerciales según el 

país de distribución. No obstante, por sus diferentes características, se evidenció que los 

resultados favorables fueron muy parecidos, como reportó Gabriel Muti y Coloboradores, 

que compararon el uso de Botox y Xeomin, utilizando dos ciclos y en cada ojo alternaban 

las marcas de toxina31.  Anthony J. Wilson, en su estudio que reclutó a 73 mujeres, 

también demostró que, aunque se utilizaron 20UI de Botox, 60 UI de Dysport y 20 UI de 

Xeomin de forma aleatoria con las pacientes, estas no presentaron diferencia significativa 

con respecto al resultado final32.  

 

La TBA independientemente de su presentación, ha demostrado eficacia y 

seguridad33. Alastair Carruthers y colaboradores, en su ensayo clínico de 3 fases, 

mostraron su gran efectividad en comparación a los pacientes que fueron inyectados con 

placebo 26. 

 

Doris Hexsel y colaboradores, se enfocaron en valorar la satisfacción del usuario 

después de ser sometido a un tratamiento con TBA; el 96.9% fueron mujeres y el 3.1% 

varones, que trataron líneas de moderadas a severas y su efectividad se mantuvo hasta 

después de los 6 meses, siendo este bien tolerado.34 

 

 Parte del éxito, es tomar en cuenta la esfera psicológica del paciente pre y post 

tratamiento. Existen diferentes instrumentos que pueden medir el impacto del uso de la 

TBA y que algunos autores utilizaron, como: 

 

 La Escala de Validación, que va desde el día 0 hasta el día 112 (6 visitas durante 

este tiempo); Al mes los pacientes refirieron haberse notado unos 6.4 años más jóvenes 

y no se reportaron efectos adversos. según el estudio de Meike Streker y colaboradores. 
35 
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 Por otro lado, también está la Escala de Merz, descrita por Martina Kerscher y 

colaboradores; Es una escala fotográfica que describe el proceso de envejecimiento, 

permite educar al paciente sobre los reales cambios producidos por la edad y que 

resultados puede esperar luego de la TBA.36 

 Resultados de la línea facial (FLO-11), evalúa la percepción del sujeto sobre 

los aspectos específicos de sus líneas faciales durante los 7 días anteriores al 

tratamiento; Erin Alouf y colaboradores, analizaron como el paciente se sentía y como se 

percibía ante la población (más viejo, más cansado o estresado, etc.) 15. En cambio, 

Patricia Ogilvie y colaboradores, se enfocaron en la satisfacción y el impacto que tuvo el 

tratamiento de TBA en frente y glabela; Utilizaron el cuestionario de satisfacción de 
línea facial (FLSQ) y reportaron un éxito de 90%, con una duración de efecto de hasta 

3 meses.37 

 

El patrón de inyección y las dosis, son elementos variables y esenciales para 

obtener resultados óptimos; esto va a depender de la zona a tratar, el género del paciente 

y del juicio del profesional de salud que va a realizar el trabajo.  

El patrón guía que más se utiliza, fue expuesto por Adrian Ong y colaboradores 

en su descripción narrativa, que destaca el siguiente modelo para la aplicación de la TBA:  
FR: 4-12 puntos de inyección (2-4UI c/u), GL: 5 puntos (3-4UI c/u) y PG: 3 puntos en 

cada lado (2-4UI C/u). Se toma en cuenta que en la frente se debe inyectar por lo menos 

2cm por encima del arco supraorbitario, en glabela 1cm por encima del borde orbitario y 

en patas de gallo 1 cm por fuera de orbita, con una distancia de 8-10 mm entre los puntos 

de inyección 2 ; Todo esto para evitar que se una a músculos no deseados y provoque 

ciertas complicaciones, como es el caso del Azzalure, que es más difícil de controlar por 

su amplia difusión, aunque  actúa más rápido y tiene un precio accesible, como lo expuso 

Ebtisam Elghblawi.38  
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Ayse Dolar Bilge y colaboradores, describieron como la infiltración y esparcimiento 

de la TBA en una paciente de 52 años produjo diplopía, la cual remitió en 2.5 meses sin 

mayor complicación. 39 

 

En cuanto al género del paciente, se ha demostrado que los hombres poseen la 

frente más retraída, ancha y a menudo más alta que las mujeres; que sus arrugas 

aparecen primero por la fuerza en sus músculos e hiperactividad entre los 20-25 años y 

por eso requieren más dosis de TBA (65.0UI vs 54.7UI).24, 40 Jeremy B. Green y 

colaboradores, demostraron que el sexo masculino es más propenso a tener la 

necesidad de retoques; este se realiza a los 10-14 días luego de la primera inyección. 41 

 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

Debido al análisis realizado, el resultado está afectado por: Las diferentes marcas 

de toxina botulínica (según el país), los diferentes grupos étnicos que participaron y la 

dosis que se emplearon; el resultado final se basó en los datos analizados. 
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CONCLUSIONES 
 

Conclusión principal 

La tasa de éxito obtenida con la toxina botulínica es muy alta, siendo el recurso más 

solicitado en un servicio de cirugía plástica y se considerada el Gold standard para el 

rejuvenecimiento del rostro; ofreciendo ventajas al no dejar cicatrices y tener un costo 

más accesible.  

La inyección de TBA es una técnica no invasiva, sencilla y rápida, donde sus posibles 

complicaciones son infrecuentes y temporales. 
 
Conclusiones específicas 

1. La tasa de éxito de la TBA según diferentes estudios, se sitúa entre 85-92 %. Es 

un procedimiento eficaz, seguro, de bajo costo en comparación a los 

procedimientos quirúrgicos y con resultados casi inmediatos. 

2. Los efectos adversos se presentaron en un 7.71%. Las complicaciones son 

autolimitadas, por lo que su remisión es rápida; la blefaroptosis y el dolor de 

cabeza, son las que tienen mayor frecuencia. 

3. Los pacientes independientemente de la marca comercial de toxina botulínica 

utilizada, obtuvieron resultados positivos. En ocasiones ninguna diferencia entre 

ellas se evidencio en los estudios comparativos. 
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ANEXOS 
 
APROBACIÓN COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 
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APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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