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RESUMEN INFORMATIVO

Obijetivo: realizar un andlisis descriptivo sobre el uso de toxina botulinica tipo A como
tratamiento no quirdrgico en pacientes con paralisis facial. Materiales y Métodos: La
investigacion fue de tipo documental, como estrategia de busqueda se realiz6 una
revision sistematica de la literatura con el buscador Google Académico en bases de
datos PubMed y Scielo. Se emplearon las palabras claves como filtro de busqueda, la
revision fue elaborada siguiendo las directrices PRISMA, resultado 7 articulos para su
revision sistematica. Resultados: se empled la Toxina Botulinica tipo A como
tratamiento no quirdrgico en estos casos de paralisis facial, resultado entre la marca
mas utilizada, el 67% uso la TXB-A Onabotulinum Botox®, 32% TXB-A
Incobotulinum Xeomin®, y en dos casos se utilizo TXB-A Dysport y TXB-A
Neuronox®. Con un promedio de dosis de 14,49 unidades internacional (IU), en
periodos prolongados de 14 dias a 3 afios de tratamiento, obteniendo resultados
significativos segun el efecto de las infiltraciones sobre la funcionalidad facial y el
efecto sobre la reduccidn de sincinesias. Conclusidn: Después de la inyeccion de BTX-
A en los pacientes mostraron una supresion significativa de la sincinesia y una mejora
de la simetria 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 minimamente invasivo, sin
efectos adversos relevantes, que produce una mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes.

Descriptores: efectividad, toxina botulinica, tratamiento no quirargico, paralisis 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 (1U), 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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INTRODUCCION

La rehabilitacion del rostro en una paralisis facial ha sido un proceso dificil de
resolver en su totalidad. Cada caso debe ser valorado independientemente ya que hay
una gran variabilidad en la presentacion clinica. El tiempo transcurrido es la clave para
determinar la mejor opcidn quirdrgica y para ello existen varios protocolos. La paréalisis
facial (PF) es un trastorno neuromuscular causado por una lesion de vias motoras y
sensoriales del nervio facial (V11 par craneal), nervio que sale por la porcién mas alta
de la fosa lateral del bulbo, junto al surco protuberancial, el cual presenta fibras
aferentes, motoras, parasimpaticas y sensoriales.t

Las secuelas secundarias a una paralisis facial ocurren cuando la lesion provocada
en el nervio facial no se resuelve de manera completa, estas secuelas pueden provocar
serios trastornos tanto fisicos como psicoldgicos, que incidirdn negativamente en la
calidad de vida de los afectados, entre las secuelas fisicas principales esté la paresia
muscular, la hipertonia, la contraccion muscular mantenida (CMM), el espasmo
hemifacial y las sincinesias, que consisten en la contraccion involuntaria de un musculo
que acompaiia a la contraccion voluntaria de otro.?

Las sincinesias mas comunes son el cierre del ojo al bostezar, reir o masticar, la
elevacidn de la comisura de la boca al levantar la frente, la aparicion de los cordones
del platisma al arrugar los labios y la elevacion de la comisura de la boca al cerrar el
0jo. Su patogénesis es desconocida, aunque se postula la regeneracién aberrante de las
fibras del nervio facial y la reorganizacion sinéptica en el ndcleo del nervio facial como
mecanismos responsables de las sincinesias, los espasmos, la hipertonia y las CMM3.
Estos movimientos anormales dificultan la movilidad de los musculos paréticos, de
manera que, ademas de la sensacion de rigidez, tension o dolor, se afiade la distorsion
en la simetria facial, tanto en reposo como en movimiento.®

Por otra parte, el rostro es una de las partes del cuerpo mas relevantes a nivel social,
es la parte que mas identifica a un individuo, es una entidad fundamental en relacion

con la imagen y es un elemento primordial en el proceso de interaccion social. De esta



manera, la afectacion del rostro por una PF puede provocar un trastorno psicolégico
que repercuta negativamente en la autoestima y en la socializacion del paciente.

Existen varios tratamientos para los pacientes con este tipo de patologia, aun asi,
representa un reto su abordaje clinico. En los casos de resolucién incompleta, la toxina
botulinica esta indicada en el manejo de las contracturas musculares y asimetria facial,
es un procedimiento minimamente invasivo que mejora la simetria facial tanto en
reposo como en movimiento, sobre todo cuando el paciente sonrie, habla o expone la
dentadura. La mejoria puede apreciarse incluso después de terminado el efecto, debido
a una disminucion temporal de la fuerza en el lado sano que hace que se potencien las
maniobras de reconstruccion realizadas con anterioridad. El uso de toxina botulinica
debe ser un tratamiento complementario después de un adecuado tratamiento
quirdrgico.®

La toxina botulinica tipo A (TXB-A), produce una paralisis muscular reversible por
la inhibicion de la liberacion de acetilcolina en la unién neuromuscular, sin provocar
lesion a largo plazo en el masculo o en el nervio. Desde hace varias décadas se ha ido
aplicando a una gran variedad de patologias, como el estrabismo, el blefarospasmo, la
disfonia espasmadica, la cefalea, la acalasia, la hiperhidrosis o algunos trastornos
esfinterianos.*

Las infiltraciones de TXB-A han demostrado ampliamente su eficacia para
disminuir los movimientos faciales anormales: espasmos, hipertonia, CMM o
sincinesias. Pero también mejoran la simetria facial en reposo y en movimiento, asi
como la expresividad facial, siendo una opcién de tratamiento de minima invasion y
sin efectos adversos relevantes. Ademas, los objetivos principales a la hora de reparar
una paralisis son lograr proteccién corneal, continencia oral y conseguir una sonrisa
simétrica, en los pacientes de edad avanzada con una paralisis facial de larga evolucion,
multioperados y sobre todo de sexo femenino, cualquier mejora en la asimetria, incluso
parcial, es notablemente valorada.® Por tal motivo el propdsito de la presente
investigacion documental es realizar un analisis descriptivo sobre el uso de toxina

botulinica tipo A como tratamiento no quirdrgico en pacientes con paralisis facial.



MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

En la presente investigacion documental, como estrategia de busqueda se realizd
una revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed y Google
Académico como motor de badsqueda. Se emplearon las palabras claves como filtro de
busqueda: (efectividad) (toxina botulinica tipo A) (paralisis facial), las mismas se
usaron en minusculas y combinadas, resultando en la primera busqueda la cantidad de

876 articulos.

Criterio de elegibilidad

Se aplicaron criterios para la inclusion y exclusion de articulos haciendo de la
busqueda mas directa, se seleccionaron aquellos encontrados en revistas indexadas y
repositorios institucionales tanto nacionales e internacionales en idiomas inglés y
espafiol, articulos relacionados con el tema, con informacion completas, fueron
incluidos los articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2015- hasta la actualidad).
Resultaron excluidos aquellos estudios repetidos, con informacion incompleta,

documentos blogueados o no disponibles.

Proceso de seleccion de estudios y recopilacion de datos

En esta fase, para la seleccion de estudio se llevé a cabo una revision exhaustica de
los articulos que resultaron del cribado. La revision fue elaborada, encontrandose un
total de 420 articulos a través de busquedas electronicas. Después de eliminar los
duplicados, se redujeron a 220 articulos.

Se excluyeron 150 articulos basados en la evaluacion del titulo y el resumen, para

quedar en 70 articulos para evaluar su elegibilidad. De estos, 20 articulos fueron



excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, resultando un total
de 50 articulos, que fueron luego evaluados segun criterios de unidades de analisis

resultando 6 articulos para su revision sistematica.

Articulos identificados a través de las Articulos adicionales identificados a
buisquedas en las bases de datos través de buisqueda de otras fuentes
n=876 n=0

Articulos después de eliminar los articulos adicionales
=876

Articulos seleccionados | | Articulos excluidos |
CRIBADO ——
| (N=420) (n=456)
Estudios a textos completo con Estudios excluidos por las siguientes
SELECCION posibilidad de elegibilidad j——= fazones (n=150)
(N=220) Estudic no disgnnible (n=20)

Estudios incluidos en la evaluacién
=50

Estudios incluidos en la sintesis
=6

Grafica N°1. Diagrama de flujo

El analisis estadistico se realizé por el programa STATISTIC version 8.0 para
Windows 7.

RESULTADOS

La basqueda inicial en las distintas bases de datos arrojo un total de 876 titulos, con
fecha entre los afios 2015-2021, de los cuales 420 eran titulos duplicados, dejando 456
titulos dnicos (figura 1). Los estudios fueron elegidos en base a su titulo y resumen
(abstract), resultando en una seleccion de 50 estudios, con la posterior exclusion de
aquellos que no cumplian con los criterios de evaluacion. Finalmente, 6 estudios fueron
incluidos para una revisién exhaustiva de su contenido y metodologia a texto completo.

Los estudios incluidos se publicaron entre 2015 y 2021, los 6 estudios incluidos



fueron estudios de casos clinicos. En la tabla 1 “Analisis de los estudios incluidos”, se
describen con detalle las caracteristicas principales de los estudios, siendo las unidades
de andlisis: autor y afio, muestra, genero, edad, tipo de paralisis, causas de paralisis,
marca de toxina botulinica, nimero de dosis, tiempo de evolucion, escala Sunnybrook
Facial Grading System (SFGS) y el Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ).

De la estadistica aplicada se obtuvo para el estudio un total de 298 pacientes de 6
estudios de casos clinicos, de los cuales 68% (203) eran mujeres y 32% (96) eran
hombres, con una edad media de 55,9 afios de edad. En la grafica N°2, se puede
observar que de la poblacion en estudio resulté que el tipo de parélisis facial
predominante fue la pardlisis facial periférica (87%), seguida de la paralisis facial
derecha idiopatica (12%), hubo un caso de asimetria facial y uno de contracciones

faciales de hemicara derecha.

Tipo de paraélisis segin comparacion de 6 estudios en el
Periodo 2015-2021

100
80
60
40 87
20
Paralisis facial ~ Paralisis Facial ~Asimetria facial Contracciones
periférica  derecha idiopatica faciales de

hemicara derecha

Fuente: Tabla N° 1 . ..
Tipo de paralisis

Gréafica N°2. Representacion grafica del tipo de paralisis predominante segin comparacion de los 6
estudios en el periodo 2015-2021.

Respecto a la causa que ocasiond la paralisis facial en los pacientes en estudio, se
obtuvo que la principal causa fue la paralisis de Bell (41%), otra causante fue las
lesiones posquirdrgicas (30%), herpes zortes (12%) y espasmos hemifacial (11%),

enfermedad



Tabla 1. Andlisis de los estudios incluidos

Autor y

Género

Edad

Tipo de

Causa de

Marca de toxina

Tiempo de

0 A
afio Muestra paralisis paralisis botulinica N dosis evolucion SFGS SAQ
110 paralisis de
) 240 184 mujeres . Secuelas de Bell - Onabotulinum 146 9,931U
Pérez. S. . Media 50 A . 83 lesion (61%) ~
3 pacientes | 56 hombres ~ pardlisis facial P : por 3 afios p<0,001 p<0,001
(2018). afios eriférica postquirdrgica Incobotulinum aciente
P 35 herpes zortes 94 (39%) P
12 traumatismo
11 pardlisis de TXB-A
Bell Onabotulinum
. 15 mujeres . 5 lesién (Botox)® en 18
Diaz y C?" 20 5 hombres Med|a~ Secuelas de PFP | postquirdrgica (90%) 7,5 Ul 6 meses p<0,004 p<0,001
(2020) pacientes 58,1 afios ’
3 herpes zortes Incobotulinum
1 crisis (Xeomin)® en 2
hipertensiva (10%)
Pardlisis Facial toxina
Cyrus M 1 ~ Pardlisis de Bell | Incobotulinica tipo 16 Ul
(2015) Paciente Hombre 55 afios _d_eregha A (Xeomin-Merz, 2 meses p<0,001 p<0,001
idiopatica S\
Alemania):
RodrigueC TXB-A
astro y .35 2 mujeres Med|~a Pafa'.'s's, Eaual Esp_asm_o Onabotulinum 2,5 Ul 15 meses | p<0,001 p<0,001
Maragoto | pacientes | 33 hombres | 55,8 afios idiopatica hemifacial
6 (Botox)®
(2017)
Pinto, 1 Enfermedad Toxina botulinica
Garcia, Paci Mujer 73 aflos | Asimetria facial b | D 1 UL 14 dias
(2021) 7 aciente cerebrovascular marca Dysport
Luna, Contracciones Toxina Botulinica
Arostegui 1 Mujer 56 afios fac“".'es de EHF de_rech(_) de tipo"A ™" 501U 30 dias
Alanes. Paciente hemicara tipo Idiopético (Neuronox®)
(2016) ® derecha )




cerebrovascular (1%) y en unos casos por enfermedad EHF derecho de tipo idiopéatico
y crisis hipertensiva (ver gréfica 3).

Causas de pardlisis facial
Periodo 2015-2021
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postquirdrgica hipertensiva hemifacial cerebrovascular  tipo Idiopatico

Causas de la PF
Fuente: TablaN2 1

Grafica N°3. Representacion gréfica de causas de pardlisis segun comparacion de los 6 estudios en el
periodo 2015-2021.

Por tal motivo, se empled la Toxina Botulinica tipo A como tratamiento no
quirdrgico en estos casos de paralisis facial, resultando entre la marca mas utilizada, el
67% del uso la TXB-A Onabotulinum Botox®, sin embargo, 32% usaron TXB-A
Incobotulinum Xeomin®, y en dos casos se utiliz6 TXB-A Dysport y TXB-A
Neuronox® (ver grafica N°4). Con un promedio de dosis de 14,49 unidades
internacional (1U), en periodos prolongados de 14 dias a 3 afios de tratamiento (figura
N°4). Obteniendo resultados significativos segun el efecto de las infiltraciones sobre
la funcionalidad facial fue valorado mediante la escala p<0,001, y el efecto sobre la
reduccidn de sincinesias se estudié utilizando el Synkinesis Assessment Questionnaire
(SAQ) p<0,001.



Frecuencia del uso de la marca TXB-A, segln la comparacién de 298
pacientes incluidos durante el periodo 2015-2021

30 67

Porcentaje
I
o

32

U0 Y,J
TXB-A Onabotulinum TXB-A Incobotulinum TXB-A Dysport TXB-A Neuronox®
Botox® Xeomin®

Marca de TXB-A

Fuente: Tabla N° 1
Grafica N°4. Representacion gréfica de uso segin marca del TXB-A.

DISCUSION

La funcidn facial normal es de gran importancia para el bienestar fisico, psicolégico,
emocional y social de una persona. La paralisis facial (PF) desencadena cambios en
estos ambitos debido a la incapacidad para expresar emociones y realizar movimientos
funcionales.® La paralisis facial es una patologia relativamente frecuente y
generalmente se debe a una inflamacion del nervio facial.!® Aproximadamente un
tercio de los casos de PF tienen una causa identificable y los 2 tercios restantes son
idiopaticos (paralisis de Bell). Desafortunadamente, de un 20 a 30% de los pacientes
permanecen con algtin grado de debilidad o paréalisis permanente.!

Sofa y Chundury, sefialan que la paralisis facial es una enfermedad relativamente
frecuente cuya etiologia es amplia y variada, siendo las causas mas comunes: infartos,
hemorragias cerebrales, aneurismas, accidentes cardiovasculares, trastornos vy
complicaciones durante el parto, traumatismos craneales con fractura del hueso
temporal, algunos agentes toxicos, enfermedades autoinmunes, accidentes quirirgicos,
asi como, lesiones en el trayecto del nervio por tumores a nivel del angulo
pontocerebeloso, como: tumores del oido medio, tumores de la par6tida, tumores de la

base del craneo, entre otros.*? En algunos casos, puede ser ocasionada por virus, como



el del herpes simple o el de la varicela zéster.*** Finalmente, también puede darse una
paralisis facial de forma congénita. Independientemente de la causa que le de origen a
una paralisis 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.’®

Sus manifestaciones mas comunes son: dificultad para sonreir, 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 respiracion, mordida
de la mucosa bucal, acumulacién de alimentos en la parte posterior de la boca, e
incluso, caida de la saliva.'®

Para estos casos existen tratamientos no quirdrgicos siendo el utilizado la toxina
botulinica tipo A, el tratamiento no quirirgico en un paciente con secuelas de PFP
combina diferentes modalidades terapéuticas, fundamentalmente métodos de
fisioterapia y/o infiltracién con toxina botulinica A (TBA), el objetivo de todas ellas es
mejorar a simetria facial en reposo y durante el movimiento voluntario.'”® La toxina
botulinica (BT) es una neurotoxina producida por bacterias anaerdébicas, como la
Clostridium botulinum, es una neurotoxina altamente téxica que causa una enfermedad
grave llamada botulismo caracterizada por paralisis de la musculatura,1%-20.21.22

Hay muchas afecciones médicas y dentales que no tienen modalidades de
tratamiento completas de las formas convencionales. La toxina botulinica se puede
utilizar como una modalidad de tratamiento alternativa mediante el método de quimio
denervacion en muchas afecciones médicas y dentales.?® Segin estudios la toxina
botulinica utilizada en odontologia para las condiciones de tratamiento, como apriete
parafuncional, trastorno temporomandibular miogénico extracapsular, trismo y los
dolores de cabeza asociados, es una nueva opcion para el alivio de los sintomas en
pacientes en los que los tratamientos convencionales no son efectivos.?#252¢ Punga,
Eriksson y Alimohammadi, en su estudio sefialo que la toxina botulinica tipo A produce

mejoria estadisticamente significativa de las secuelas de paralisis facial periférica.?’



Los estudios sefialaron que las dosis de toxina botulinica en el tratamiento del
espasmo hemifacial parecen ser eficaces y seguras; reducen las sincinesias en pacientes
con secuelas de PFP. Los resultados muestran una mejoria notable de la asimetria, por
lo que se recomienda ampliamente la utilizacion de la toxina botulinica de manera
sistémica para la solucidn estética de la asimetria facial provocada por eventos
cerebrovasculares.?®

El uso de la TBA en la paralisis facial supone una técnica minimamente invasiva
que pretende mejorar la simetria tanto en reposo como durante el movimiento
voluntario. Cuando ha habido dafio importante del nervio facial, ya se ha comentado
previamente que la recuperacion habitualmente serd incompleta. Algunos masculos
tendran menos tono, mientras que otros presentan signos de reinervacion alterada como
hipertonia y sincinesias.?® Por lo tanto, puede haber una mezcla de paresia, aumento de
tono y aparicion de movimientos involuntarios y hay que intentar tratar todo ello. La
toxina botulinica puede ayudar a minimizar esas secuelas, es imprescindible realizar
una adecuada exploracién para fijar los objetivos del tratamiento. Posteriormente, se
decidiran tanto los puntos de infiltracion como las dosis adecuadas, para optimizar el
resultado serd necesario tener un buen conocimiento de la anatomia funcional de la

cara.*°

CONCLUSION

Una vez realizada la evaluacién general del trabajo, se puede indicar con seguridad
que la aplicacion de esta terapia en pacientes con pardlisis facial muestra maltiples
beneficios significativos como la mejora de la simetria 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 minimamente
invasivo, que no abarca importantes zonas anatomicas, no existe riesgo de lesion a
estructuras vecinas, no se observan efectos adversos relevantes, y que produce una

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