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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Objetivo: realizar un análisis descriptivo sobre el uso de toxina botulínica tipo A como 

tratamiento no quirúrgico en pacientes con parálisis facial. Materiales y Métodos: La 

investigación fue de tipo documental, como estrategia de búsqueda se realizó una 

revisión sistemática de la literatura con el buscador Google Académico en bases de 

datos PubMed y Scielo. Se emplearon las palabras claves como filtro de búsqueda, la 

revisión fue elaborada siguiendo las directrices PRISMA, resultado 7 artículos para su 

revisión sistemática. Resultados: se empleó la Toxina Botulínica tipo A como 

tratamiento no quirúrgico en estos casos de parálisis facial, resultado entre la marca 

más utilizada, el 67% uso la TXB-A Onabotulinum Botox®, 32% TXB-A 

Incobotulinum Xeomin®, y en dos casos se utilizó TXB-A Dysport y TXB-A 

Neuronox®. Con un promedio de dosis de 14,49 unidades internacional (IU), en 

periodos prolongados de 14 días a 3 años de tratamiento, obteniendo resultados 

significativos según el efecto de las infiltraciones sobre la funcionalidad facial y el 

efecto sobre la reducción de sincinesias. Conclusión: Después de la inyección de BTX-

A en los pacientes mostraron una supresión significativa de la sincinesia y una mejora 

de la simetría facial con la consecuente calidad de vida elevada. El uso de las 

infiltraciones de TXB-A en pacientes con secuelas de PFP mejoran la funcionalidad 

facial y reducen las sincinesias. Se trata de un tratamiento mínimamente invasivo, sin 

efectos adversos relevantes, que produce una mejoría en la calidad de vida de estos 

pacientes. 

 

Descriptores: efectividad, toxina botulínica, tratamiento no quirúrgico, parálisis facial.
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Objective: to carry out a descriptive analysis on the use of botulinum toxin type 

A as a non-surgical treatment in patients with facial paralysis. Materials and 

Methods: The research was of a documentary type, as a search strategy a 

systematic review of the literature was carried out with the Google Scholar 

search engine in PubMed and Scielo databases. Keywords were used as a search 

filter, the review was prepared following the PRISMA guidelines, resulting in 7 

articles for systematic review. Results: Botulinum toxin type A was used as a 

non-surgical treatment in these cases of facial paralysis, it was among the most 

used brand, 67% TXB-A Onabotulinum Botox®, 32% TXB-A Incobotulinum 

Xeomin®, and in two cases TXB-A Dysport and TXB-A Neuronox®. With an 

average dose of 14.49 international units (IU), in prolonged periods of 14 days 

to 3 years of treatment, obtaining significant results according to the effect of 

the infiltrations on facial function and the effect on the reduction of synkinesis. 

Conclusion: After the injection of BTX-A in the patients it showed a significant 

suppression of synkinesis and an improvement of facial symmetry with the 

consequent high life span. The use of TXB-A infiltrations in patients with PFP 

sequelae improves facial functionality and reduces synkinesis. It is a minimally 

invasive treatment, without relevant adverse effects, which produces an 

improvement in the quality of life of these patients.  

 

Keywords: effectiveness, botulinum toxin, non-surgical treatment, facial 

paralysis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     La rehabilitación del rostro en una parálisis facial ha sido un proceso difícil de 

resolver en su totalidad. Cada caso debe ser valorado independientemente ya que hay 

una gran variabilidad en la presentación clínica. El tiempo transcurrido es la clave para 

determinar la mejor opción quirúrgica y para ello existen varios protocolos. La parálisis 

facial (PF) es un trastorno neuromuscular causado por una lesión de vías motoras y 

sensoriales del nervio facial (VII par craneal), nervio que sale por la porción más alta 

de la fosa lateral del bulbo, junto al surco protuberancial, el cual presenta fibras 

aferentes, motoras, parasimpáticas y sensoriales.1 

     Las secuelas secundarias a una parálisis facial ocurren cuando la lesión provocada 

en el nervio facial no se resuelve de manera completa, estas secuelas pueden provocar 

serios trastornos tanto físicos como psicológicos, que incidirán negativamente en la 

calidad de vida de los afectados, entre las secuelas físicas principales está la paresia 

muscular, la hipertonía, la contracción muscular mantenida (CMM), el espasmo 

hemifacial y las sincinesias, que consisten en la contracción involuntaria de un músculo 

que acompaña a la contracción voluntaria de otro.2  

     Las sincinesias más comunes son el cierre del ojo al bostezar, reír o masticar, la 

elevación de la comisura de la boca al levantar la frente, la aparición de los cordones 

del platisma al arrugar los labios y la elevación de la comisura de la boca al cerrar el 

ojo. Su patogénesis es desconocida, aunque se postula la regeneración aberrante de las 

fibras del nervio facial y la reorganización sináptica en el núcleo del nervio facial como 

mecanismos responsables de las sincinesias, los espasmos, la hipertonía y las CMM3. 

Estos movimientos anormales dificultan la movilidad de los músculos paréticos, de 

manera que, además de la sensación de rigidez, tensión o dolor, se añade la distorsión 

en la simetría facial, tanto en reposo como en movimiento.3 

     Por otra parte, el rostro es una de las partes del cuerpo más relevantes a nivel social, 

es la parte que más identifica a un individuo, es una entidad fundamental en relación 

con la imagen y es un elemento primordial en el proceso de interacción social. De esta 
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manera, la afectación del rostro por una PF puede provocar un trastorno psicológico 

que repercuta negativamente en la autoestima y en la socialización del paciente.3 

     Existen varios tratamientos para los pacientes con este tipo de patología, aun así, 

representa un reto su abordaje clínico. En los casos de resolución incompleta, la toxina 

botulínica está indicada en el manejo de las contracturas musculares y asimetría facial, 

es un procedimiento mínimamente invasivo que mejora la simetría facial tanto en 

reposo como en movimiento, sobre todo cuando el paciente sonríe, habla o expone la 

dentadura. La mejoría puede apreciarse incluso después de terminado el efecto, debido 

a una disminución temporal de la fuerza en el lado sano que hace que se potencien las 

maniobras de reconstrucción realizadas con anterioridad. El uso de toxina botulínica 

debe ser un tratamiento complementario después de un adecuado tratamiento 

quirúrgico.3 

     La toxina botulínica tipo A (TXB-A), produce una parálisis muscular reversible por 

la inhibición de la liberación de acetilcolina en la unión neuromuscular, sin provocar 

lesión a largo plazo en el músculo o en el nervio. Desde hace varias décadas se ha ido 

aplicando a una gran variedad de patologías, como el estrabismo, el blefarospasmo, la 

disfonía espasmódica, la cefalea, la acalasia, la hiperhidrosis o algunos trastornos 

esfinterianos.4 

     Las infiltraciones de TXB-A han demostrado ampliamente su eficacia para 

disminuir los movimientos faciales anormales: espasmos, hipertonía, CMM o 

sincinesias. Pero también mejoran la simetría facial en reposo y en movimiento, así 

como la expresividad facial, siendo una opción de tratamiento de mínima invasión y 

sin efectos adversos relevantes. Además, los objetivos principales a la hora de reparar 

una parálisis son lograr protección corneal, continencia oral y conseguir una sonrisa 

simétrica, en los pacientes de edad avanzada con una parálisis facial de larga evolución, 

multioperados y sobre todo de sexo femenino, cualquier mejora en la asimetría, incluso 

parcial, es notablemente valorada.5 Por tal motivo el propósito de la presente 

investigación documental es realizar un análisis descriptivo sobre el uso de toxina 

botulínica tipo A como tratamiento no quirúrgico en pacientes con parálisis facial. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Estrategia de búsqueda  

 

     En la presente investigación documental, como estrategia de búsqueda se realizó 

una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed y Google 

Académico como motor de búsqueda. Se emplearon las palabras claves como filtro de 

búsqueda: (efectividad) (toxina botulínica tipo A) (parálisis facial), las mismas se 

usaron en minúsculas y combinadas, resultando en la primera búsqueda la cantidad de 

876 artículos. 

 

Criterio de elegibilidad 

 

     Se aplicaron criterios para la inclusión y exclusión de artículos haciendo de la 

búsqueda más directa, se seleccionaron aquellos encontrados en revistas indexadas y 

repositorios institucionales tanto nacionales e internacionales en idiomas inglés y 

español, artículos relacionados con el tema, con información completas, fueron 

incluidos los artículos publicados en los últimos 5 años (2015- hasta la actualidad). 

Resultaron excluidos aquellos estudios repetidos, con información incompleta, 

documentos bloqueados o no disponibles. 

 

Proceso de selección de estudios y recopilación de datos 

 

     En esta fase, para la selección de estudio se llevó a cabo una revisión exhaustica de 

los artículos que resultaron del cribado. La revisión fue elaborada, encontrándose un 

total de 420 artículos a través de búsquedas electrónicas. Después de eliminar los 

duplicados, se redujeron a 220 artículos.  

     Se excluyeron 150 artículos basados en la evaluación del título y el resumen, para 

quedar en 70 artículos para evaluar su elegibilidad. De estos, 20 artículos fueron 
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excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión, resultando un total 

de 50 artículos, que fueron luego evaluados según criterios de unidades de análisis 

resultando 6 artículos para su revisión sistemática. 

 

 
Gráfica Nº1. Diagrama de flujo  

 

     El análisis estadístico se realizó por el programa STATISTIC versión 8.0 para 

Windows 7. 

 

 

RESULTADOS 

 

     La búsqueda inicial en las distintas bases de datos arrojó un total de 876 títulos, con 

fecha entre los años 2015-2021, de los cuales 420 eran títulos duplicados, dejando 456 

títulos únicos (figura 1). Los estudios fueron elegidos en base a su título y resumen 

(abstract), resultando en una selección de 50 estudios, con la posterior exclusión de 

aquellos que no cumplían con los criterios de evaluación. Finalmente, 6 estudios fueron 

incluidos para una revisión exhaustiva de su contenido y metodología a texto completo. 

     Los estudios incluidos se publicaron entre 2015 y 2021, los 6 estudios incluidos 
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fueron estudios de casos clínicos. En la tabla 1 “Análisis de los estudios incluidos”, se 

describen con detalle las características principales de los estudios, siendo las unidades 

de análisis: autor y año, muestra, genero, edad, tipo de parálisis, causas de parálisis, 

marca de toxina botulínica, número de dosis, tiempo de evolución, escala Sunnybrook 

Facial Grading System (SFGS) y el Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ).  

    De la estadística aplicada se obtuvo para el estudio un total de 298 pacientes de 6 

estudios de casos clínicos, de los cuales 68% (203) eran mujeres y 32% (96) eran 

hombres, con una edad media de 55,9 años de edad. En la grafica Nº2, se puede 

observar que de la población en estudio resultó que el tipo de parálisis facial 

predominante fue la parálisis facial periférica (87%), seguida de la parálisis facial 

derecha idiopática (12%), hubo un caso de asimetría facial y uno de contracciones 

faciales de hemicara derecha.  

 

 

Gráfica Nº2. Representación gráfica del tipo de parálisis predominante según comparación de los 6 

estudios en el periodo 2015-2021. 

 

     Respecto a la causa que ocasionó la parálisis facial en los pacientes en estudio, se 

obtuvo que la principal causa fue la parálisis de Bell (41%), otra causante fue las 

lesiones posquirúrgicas (30%), herpes zortes (12%) y espasmos hemifacial (11%), 

enfermedad 
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Tabla 1. Análisis de los estudios incluidos  
Autor y 

año 
Muestra 

Género Edad Tipo de 

parálisis  

Causa de 

parálisis  

Marca de toxina 

botulínica  
Nº dosis 

Tiempo de 

evolución 
SFGS SAQ  

Pérez. S. 

(2018).3 

240 

pacientes 

 

184 mujeres 

56 hombres 

 

Media 50 

años 

Secuelas de 

parálisis facial 

periférica 

110 parálisis de 

Bell 

83 lesión 

postquirúrgica 

35 herpes zortes 

12 traumatismo  

Onabotulinum 146 

(61%) 

Incobotulinum 

94 (39%) 

9,93 IU 

por 

paciente  

3 años p<0,001 p<0,001 

Díaz y Col. 

(2020) 4 

20 

pacientes 

15 mujeres 

5 hombres 

 

Media  

58,1 años 
Secuelas de PFP 

11 parálisis de 

Bell 

5 lesión 

postquirúrgica 

3 herpes zortes 

1 crisis 

hipertensiva 

TXB-A 

Onabotulinum 

(Botox)® en 18 

(90%) 

Incobotulinum 

(Xeomin)® en 2 

(10%) 

7,5 UI  6 meses p<0,004 p<0,001 

Cyrus M 

(2015) 5 

1 

Paciente  
Hombre   55 años 

Parálisis Facial 

derecha 

idiopática 

Parálisis de Bell 

 

toxina 

Incobotulínica tipo 

A (Xeomin-Merz, 

Alemania): 

16 UI 

  
2 meses p<0,001 p<0,001 

RodrígueC

astro y 

Maragoto 

(2017) 6 

35 

pacientes 

2 mujeres 

33 hombres 

Media 

55,8 años 

Parálisis Facial 

idiopática 

Espasmo 

hemifacial 

TXB-A 

Onabotulinum 

(Botox)® 

2,5 UI 15 meses p<0,001 p<0,001 

Pinto, 

García, 

(2021) 7 

1 

Paciente 
Mujer  73 años Asimetría facial 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Toxina botulínica 

marca Dysport 
1 UI. 14 días   

Luna, 

Arostegui 

Alanes. 

(2016) 8 

1 

Paciente  
Mujer  56 años 

Contracciones 

faciales de 

hemicara 

derecha 

EHF derecho de 

tipo Idiopático 

Toxina Botulínica 

tipo "A " 

(Neuronox®). 

50 IU 30 días   
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cerebrovascular (1%) y en unos casos por enfermedad EHF derecho de tipo idiopático 

y crisis hipertensiva (ver gráfica 3). 

 

 
Grafica Nº3. Representación gráfica de causas de parálisis según comparación de los 6 estudios en el 

periodo 2015-2021. 

 

     Por tal motivo, se empleó la Toxina Botulínica tipo A como tratamiento no 

quirúrgico en estos casos de parálisis facial, resultando entre la marca más utilizada, el 

67% del uso la TXB-A Onabotulinum Botox®, sin embargo, 32% usaron TXB-A 

Incobotulinum Xeomin®, y en dos casos se utilizó TXB-A Dysport y TXB-A 

Neuronox® (ver grafica Nº4). Con un promedio de dosis de 14,49 unidades 

internacional (IU), en periodos prolongados de 14 días a 3 años de tratamiento (figura 

Nº4). Obteniendo resultados significativos según el efecto de las infiltraciones sobre 

la funcionalidad facial fue valorado mediante la escala p<0,001, y el efecto sobre la 

reducción de sincinesias se estudió utilizando el Synkinesis Assessment Questionnaire 

(SAQ) p<0,001. 
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Grafica Nº4. Representación gráfica de uso según marca del TXB-A. 

 

DISCUSIÓN 

 

     La función facial normal es de gran importancia para el bienestar físico, psicológico, 

emocional y social de una persona. La parálisis facial (PF) desencadena cambios en 

estos ámbitos debido a la incapacidad para expresar emociones y realizar movimientos 

funcionales.9 La parálisis facial es una patología relativamente frecuente y 

generalmente se debe a una inflamación del nervio facial.10 Aproximadamente un 

tercio de los casos de PF tienen una causa identificable y los 2 tercios restantes son 

idiopáticos (parálisis de Bell). Desafortunadamente, de un 20 a 30% de los pacientes 

permanecen con algún grado de debilidad o parálisis permanente.11 

     Sofá y Chundury, señalan que la parálisis facial es una enfermedad relativamente 

frecuente cuya etiología es amplia y variada, siendo las causas más comunes: infartos, 

hemorragias cerebrales, aneurismas, accidentes cardiovasculares, trastornos y 

complicaciones durante el parto, traumatismos craneales con fractura del hueso 

temporal, algunos agentes tóxicos, enfermedades autoinmunes, accidentes quirúrgicos, 

así como, lesiones en el trayecto del nervio por tumores a nivel del ángulo 

pontocerebeloso, como: tumores del oído medio, tumores de la parótida, tumores de la 

base del cráneo, entre otros.12 En algunos casos, puede ser ocasionada por virus, como 

67
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el del herpes simple o el de la varicela zóster.13,14 Finalmente, también puede darse una 

parálisis facial de forma congénita. Independientemente de la causa que le de origen a 

una parálisis facial, ésta siempre va a provocar una serie de alteraciones a nivel de 

rostro. Algunas de ellas son cambios oculares, incapacidad funcional para expresiones 

faciales y deformidades que dan paso a problemas cosméticos y estéticos.15 

     Sus manifestaciones más comunes son: dificultad para sonreír, incapacidad para 

levantar la ceja, imposibilidad de cerrar el ojo, problemas en el habla, entre otras. 

También se presenta con bastante frecuencia, alteraciones en la respiración, mordida 

de la mucosa bucal, acumulación de alimentos en la parte posterior de la boca, e 

incluso, caída de la saliva.16 

     Para estos casos existen tratamientos no quirúrgicos siendo el utilizado la toxina 

botulínica tipo A, el tratamiento no quirúrgico en un paciente con secuelas de PFP 

combina diferentes modalidades terapéuticas, fundamentalmente métodos de 

fisioterapia y/o infiltración con toxina botulínica A (TBA), el objetivo de todas ellas es 

mejorar a simetría facial en reposo y durante el movimiento voluntario.17,18 La toxina 

botulínica (BT) es una neurotoxina producida por bacterias anaeróbicas, como la 

Clostridium botulinum, es una neurotoxina altamente tóxica que causa una enfermedad 

grave llamada botulismo caracterizada por parálisis de la musculatura.19,20,21,22 

     Hay muchas afecciones médicas y dentales que no tienen modalidades de 

tratamiento completas de las formas convencionales. La toxina botulínica se puede 

utilizar como una modalidad de tratamiento alternativa mediante el método de quimio 

denervación en muchas afecciones médicas y dentales.23 Según estudios la toxina 

botulínica utilizada en odontología para las condiciones de tratamiento, como apriete 

parafuncional, trastorno temporomandibular miogénico extracapsular, trismo y los 

dolores de cabeza asociados, es una nueva opción para el alivio de los síntomas en 

pacientes en los que los tratamientos convencionales no son efectivos.24,25,26 Punga, 

Eriksson y Alimohammadi, en su estudio señalo que la toxina botulínica tipo A produce 

mejoría estadísticamente significativa de las secuelas de parálisis facial periférica.27 
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     Los estudios señalaron que las dosis de toxina botulínica en el tratamiento del 

espasmo hemifacial parecen ser eficaces y seguras; reducen las sincinesias en pacientes 

con secuelas de PFP. Los resultados muestran una mejoría notable de la asimetría, por 

lo que se recomienda ampliamente la utilización de la toxina botulínica de manera 

sistémica para la solución estética de la asimetría facial provocada por eventos 

cerebrovasculares.28 

     El uso de la TBA en la parálisis facial supone una técnica mínimamente invasiva 

que pretende mejorar la simetría tanto en reposo como durante el movimiento 

voluntario. Cuando ha habido daño importante del nervio facial, ya se ha comentado 

previamente que la recuperación habitualmente será incompleta. Algunos músculos 

tendrán menos tono, mientras que otros presentan signos de reinervación alterada como 

hipertonía y sincinesias.29 Por lo tanto, puede haber una mezcla de paresia, aumento de 

tono y aparición de movimientos involuntarios y hay que intentar tratar todo ello. La 

toxina botulínica puede ayudar a minimizar esas secuelas, es imprescindible realizar 

una adecuada exploración para fijar los objetivos del tratamiento. Posteriormente, se 

decidirán tanto los puntos de infiltración como las dosis adecuadas, para optimizar el 

resultado será necesario tener un buen conocimiento de la anatomía funcional de la 

cara.30 

 

CONCLUSIÓN 

 

     Una vez realizada la evaluación general del trabajo, se puede indicar con seguridad 

que la aplicación de esta terapia en pacientes con parálisis facial muestra múltiples 

beneficios significativos como la mejora de la simetría facial con la consecuente 

calidad de vida elevada. A su vez, se evidencia que el uso de las infiltraciones de TBA 

en pacientes con secuelas de PFP mejoran la funcionalidad facial y reducen las 

sincinesias, es por ello que se concluye que se trata de un tratamiento mínimamente 

invasivo, que no abarca importantes zonas anatómicas, no existe riesgo de lesión a 

estructuras vecinas, no se observan efectos adversos relevantes, y que produce una 

mejoría en la calidad de vida y en la autoestima de los pacientes. 
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