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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: Aproximadamente un tercio de los casos de PF tienen una causa 

identificable y los 2 tercios restantes son idiopáticos (parálisis de Bell) ya que la 

parálisis facial altera la función muscular desencadenando diversas alteraciones 

funcionales, psicológicas, emocionales, estéticas y sociales. Sin embargo, en pacientes 

con parálisis facial de larga evolución, en quienes el tratamiento quirúrgico ha generado 

mínimos beneficios o pacientes no candidatos a tratamientos quirúrgicos, el uso de 

toxina botulínica tipo A es una alternativa viable para tratar el lado afectado cuando 

existen secuelas como sincinesias, hipertonía o espasmo hemifacial y la corrección de 

la sonrisa. Objetivo: Analizar la efectividad de la toxina botulínica tipo A en la 

funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa en un paciente con parálisis 

facial Métodos: Se presenta un caso clínico de una paciente femenina de 45 años de 

edad, con Parálisis Facial en el lado izquierdo del rostro. La desviación peptal derecha 

fue tratada con la aplicación de toxina botulínica, se reporta la evolución hacia la 

funcionalidad, sincinesia, corrección de la sonrisa y normalización de la simetría facial 

dinámica. Resultados: El tratamiento con Botox brindo resultados satisfactorios en la 

paciente con parálisis facial, mejorando así su movilidad, expresividad facial y una 

reducción significativa de las sincinesias. Conclusión: La colaboración entre 

odontología y medicina es fundamental en el abordaje integral de este trastorno. 
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INTORMATIVE SUMMARY 

Introduction: Approximately one third of PF cases have an identifiable cause and the 

remaining 2 thirds are idiopathic (Bell's palsy) since facial paralysis alters muscle 

function, triggering various functional, psychological, emotional, aesthetic and social 

alterations. However, in patients with long-standing facial paralysis, in whom surgical 

treatment has generated minimal benefits or patients who are not candidates for surgical 

treatments, the use of botulinum toxin type A is a viable alternative to treat the affected 

side when there are sequelae such as synkinesis, hypertonia or hemifacial spasm and 

smile correction. Objective: To analyze the effectiveness of botulinum toxin type A 

on functionality, synkinesis and smile correction in a patient with facial paralysis 

Methods: A clinical case is presented of a 45-year-old female patient, systemically 

healthy, who reports facial paralysis on the left side of the face, has goiter or eufunction, 

is allergic to iodine and has right peptal deviation, the toxin is applied botulinum. and 

the evolution towards functionality, synkinesis, smile correction and the normalization 

of dynamic facial symmetry will be observed. Results: Treatment with Botox has 

provided satisfactory results in the patient with facial paralysis, thus improving her 

mobility, facial expressiveness and a significant reduction in synkinesis. Conclusion: 

Collaboration between dentistry and medicine is essential in the comprehensive 

approach to this disorder. 

 

Descriptors: botulinum toxin, botox, synkinesis, facial paralysis, Bell's palsy, facial 

asymmetr
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INTRODUCCIÓN 

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. 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. La hemicara sana responde con hipercinesia de los 

tejidos musculares atribuida a la falta de tono del lado paralizado. El desequilibrio en 

las fuerzas vectoriales crea desviaciones faciales que se observan tanto en reposo como 

al realizar expresiones faciales. En la PF, los músculos del lado afectado presentan 

pérdida de las arrugas frontales, pérdida del pliegue nasogeniano, depresión de la ceja 

y depresión del ángulo de la boca. Esto propicia una disminución en la calidad de vida 

al ocasionar problemas funcionales y estéticos que se acentúan al hablar y al sonreír, 

ocasionando efectos psicológicos como pérdida de confianza para realizar actividades 

cotidianas en público. La toxina botulínica es una droga que tiene como mecanismo de 

acción el bloqueo de la liberación de acetilcolina, que es el neurotransmisor que 

estimula la contracción del músculo liso y estriado. La toxina botulínica se une 

selectiva e irreversiblemente a las terminales presinápticas de la unión neuromuscular, 

evitando la excreción de acetilcolina. Sin embargo, el tratamiento con toxina botulínica 
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en el lado sano puede reducir hipercinesia contralateral pasiva y activa, en especial al 

sonreír. En ocasiones, en el lado de la PF en casos donde existen sincinesias 

(regeneración neural aberrante de los músculos paralizados), espasmo hemifacial e 

hipertonicidad. La técnica para mejorar la simetría facial consiste en tratar el lado 

hipercinético (hemicara sana), asimismo, se debe conocer a profundidad la acción de 

todos los músculos sinergistas y antagonistas cuando se inyectan pacientes con 

asimetrías faciales.  

La presente investigación se encuentra estructurada en cuatro capítulos principales 

donde en el capítulo I se presenta el planteamiento y formulación de problema, se 

determinan los objetivos y se justificación la investigación con respecto a la efectividad 

de la toxina botulínica en la corrección de la sonrisa, funcionalidad y sincinesias en un 

paciente con parálisis facial.  

Además, en el capítulo II, se desarrollan los antecedentes de investigación de forma 

cronológica desde el más reciente al más antiguo; luego se presentan las bases teóricas 

más resaltantes del estudio y las bases legales que sustentaron la investigación, también 

se presentan los términos básicos. Siguiendo en el Capítulo III, se presenta el nivel de 

profundidad, tipo y diseño de la investigación, además del procedimiento metodológico 

llevado a cabo para la recolección de la información mediante el caso clínico 

presentado. 

Capítulo IV, se aprecia el análisis y presentación del caso clínico donde se hace la 

aplicación de la toxina botulínica y, por último, se presentan las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del Problema 

La toxina botulínica (TB) es producida por la bacteria anaeróbica gram positiva 

Clostridium botulinum. Fue Justinus Kerner, médico y poeta alemán, el que identificó 

por primera vez la toxina botulínica entre los años 1817 y 1822. La describió como 

"veneno de las salchichas" (la salchicha en latín se conoce como botulus) y "veneno de 

la grasa", ya que esta bacteria a menudo producía envenenamientos por proliferar en 

productos cárnicos manipulados o preparados de forma incorrecta. La toxina fue 

aislada por primera vez en 1946 y la aplicación médica de esta sustancia fue descubierta 

en los años cincuenta del siglo pasado (1). 

Por consiguiente, se conocen distintos tipos de Clostridium Botilinum, los tipos A, B, 

E y F son los que con más frecuencia producen el botulismo humano mientras que los 

tipos C y D producen el botulismo en las aves y en el ganado bovino respectivamente. 

Siendo el tipo A la más adecuada para uso terapéutico, ya que este serotipo tiene mayor 

duración en su efecto, menos efectos indeseados, es la más estudiada y con la que se 

tiene mayor experiencia clínica (2). 

Cabe a destacar que, el efecto farmacológico de la TB reside en la unión 

neuromuscular. En esta región de transición entre el nervio periférico y el músculo se 

produce la liberación de acetilcolina, un neurotransmisor necesario para producir la 
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contracción muscular. La misma actúa de forma local mediante el bloqueo de la 

liberación de acetilcolina, lo que se traduce en parálisis muscular temporal. El efecto 

final es una quimiodenervación temporal en la unión neuromuscular sin producir 

ninguna lesión física en las estructuras nerviosas (3). 

Aunado a esto, la infiltración local de toxina botulínica se considera el tratamiento de 

elección y más eficaz en la mayoría de las distonías focales. Este tipo de distonías se 

caracterizan por afectar a un único músculo o un grupo muscular y son las más 

frecuentes durante la edad adulta. Siendo el blefaroespasmo, la primera distonía focal 

tratada con toxina botulínica y resultando muy resaltante en el tratamiento de espasmos 

faciales, ciertos temblores, rigidez o elasticidad (3).  

Haciendo énfasis en la parálisis facial o paresia de los músculos, esto es ocasionado 

por el nervio facial, también conocido como VII par craneal cuando este se ve afectado. 

Aunque es un nervio mixto, los síntomas adicionales que se presentan son: alteración 

del sentido del gusto, reducción del lagrimeo y/o salivación, hiperacusia o alteración 

del lenguaje; dependiendo del lugar donde se haya producido la afectación. Sin 

embargo, es importante destacar que la parálisis es reversible y no causa daño a largo 

plazo en el músculo o en el nervio. La presencia de secuelas depende de la intensidad 

del daño axonal, apareciendo habitualmente a partir del grado 3 (neurotmesis) según la 

clasificación de Sunderland de lesión nerviosa. Las más importantes son las 

denominadas sincinesias. Se definen como la aparición de un movimiento involuntario 
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en una o más áreas del lado afectado, mientras se realiza un gesto voluntario en el otro 

lado de la cara (4). 

Aunado a esto, las Sincinesias más comunes son el cierre del ojo al bostezar, reír o 

masticar, la elevación de la comisura de la boca de 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 de boca al cerrar el ojo. Por tal motivo, la parálisis facial resulta un incidente 

con alto impacto en el ser humano, debido a que el rostro es una de las partes más 

relevantes del cuerpo a nivel social, la afectación del mismo puede repercutir 

significativa y negativamente en la salud mental del paciente, ocasionándole posibles 

trastornos psicológicos que influyen en la autoestima y la socialización (4). 

Además, dicha toxina botulínica está ganando terreno en el ámbito de la odontología 

debido a su eficacia y su carácter poco invasivo, convirtiéndose en la opción preferida 

para muchos pacientes con trastornos orofaciales. Entre las situaciones en las que se 

utiliza la toxina botulínica en este campo se incluyen desórdenes temporomandibulares, 

bruxismo, distonía oromandibular, espasmos mandibulares, cirugía e implantes 

dentales, sonrisa gingival, triángulos negros, hipertrofia maseterina, neuralgia del 

trigémino y sialorrea. Estas aplicaciones demuestran la versatilidad de la toxina 

botulínica en la odontología y su gran potencial para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes (5). 

Por tal motivo y por los múltiples beneficios de la TXB-A como mejorar la simetría 

facial en reposo y en movimiento, así como la expresividad facial, resulta una opción 
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de tratamiento de mínima invasión y sin efectos adversos relevantes para tratar la 

funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa durante una parálisis facial 

(6). 

Aunque la TB existe desde 1920, en la actualidad muy pocos odontólogos saben sobre 

sus múltiples propiedades y aplicaciones, conociéndose solo su presencia en el mundo 

estético de la odontología, sin saber que es un potencial componente para la corrección 

de patologías que afectan la funcionalidad del paciente como dolores miofasciales, 

bruxismo, entre otros. Por lo tanto, existe un desconocimiento acerca de sus 

indicaciones y contraindicaciones, resultando de gran importancia el conocimiento de 

este tema en los estudiantes y profesionales de odontología, ya que su uso representa 

una de las destacadas actualizaciones en la odontología moderna. 

1.1.1 Formulación del Problema  

De acuerdo a las tendencias actuales disponibles referentes al tema a tratar, este estudio 

se encuentra motivado a responder la siguiente interrogante: ¿Cómo es la efectividad 

de la toxina botulínica en la corrección de la sonrisa, funcionalidad y sincinesias en un 

paciente con parálisis facial? 

1.2 Objetivos de la Investigación  

1.2.1 Objetivo General 

Analizar la efectividad de la toxina botulínica tipo A en la funcionalidad, las sincinesias y 

la corrección de la sonrisa en un paciente con parálisis facial. 
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1.2.2 Objetivos Específicos 

• Realizar diagnóstico y examen clínico a un paciente con parálisis facial para evaluar 

la funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa. 

• Evaluar en un paciente con parálisis facial su impacto psicológico y su disposición 

en realizarse tratamientos con toxina botulínica tipo A.  

• Identificar el procedimiento para la corrección de sincinesias, funcionalidad y 

sonrisa en la parálisis facial.  

1.3 Justificación de la Investigación 

Debido a la parálisis facial es una condición que está afectando mucho en la actualidad 

y que el tratamiento de sus manifestaciones es muy controversial; el determinar si la 

toxina botulínica realmente corrige las sincinesias, la funcionalidad y la sonrisa en la 

parálisis facial, sería un tema con gran relevancia social nacional e internacionalmente. 

Ya que beneficiaría a todos aquellos que tengan o hayan tenido parálisis facial y no 

tengan soluciones con respecto a mejorar las sincinesias presentadas y la funcionalidad 

normal de su cara.  

No obstante, dicha investigación también aportaría gran valor teórico, sobre todo en 

los estudiantes y profesionales de la odontología, ya que les daría los conocimientos 

necesarios sobre la toxina botulínica, sus indicaciones y contraindicaciones y sus 

beneficios ante una parálisis facial. Siendo esta condición una afección prevalente, al 

llevar a cabo la enseñanza de conocimientos y prácticas en relación al tratamiento de 

la misma, beneficiaria significativamente a los estudiantes y a la Universidad José 
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Antonio Páez, complementando, fortaleciendo y actualizando su pensum de estudio. 

Asimismo, la presente investigación estará comprendida en la línea de investigación de 

Odontología Clínica y Correctiva 

1.4 Alcances y Limitaciones 

La presente investigación se enfocará en un estudio de reporte de caso clínico, donde 

se aplicará una observación a un paciente con parálisis facial, que presente sincinesias, 

disminución de la funcionalidad y alteración en la forma de su sonrisa, durante el 

periodo de 2023-2CR, desde el mes de junio a octubre. Pretendiendo lograr una 

observación completa del paciente, desde los signos y manifestaciones de la parálisis 

facial hasta los resultados luego de ser aplicada la toxina botulínica. Sin embargo, este 

estudio se encuentra imitado por no obtener la evolución completa del paciente tras las 

aplicaciones de la toxina, ver cuánto mejora totalmente, ya que el tiempo en que se 

desarrolla este estudio, es diferencial al tiempo de efectividad del tratamiento. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

Los antecedentes de la investigación se ordenarán de acuerdo a su año de publicación 

desde el más actual al más antiguo. 

Schaeffers, Kooreman, Ingels, et al. (2023), realizaron una investigación titulada: 

“Tratamiento de la toxina botulínica A en la sincinesia de la parálisis facial: una 

revisión sistemática y metanálisis”, cuyo propósito fue revisar y resumir los estudios 

sobre el tratamiento BTX-A de la sincinesis en pacientes con antecedentes de parálisis 

facial periférica, enfocándose en una revisión bibliográfica, pudiendo concluir que 

existen muchas estrategias de tratamiento para la sincinesis, que consisten en diferentes 

marcas de BTX-A, dosis, intervalos de tiempo y diferentes ubicaciones de inyección. 

Además, las quejas individuales son muy específicas, lo que complica la creación de 

un protocolo estandarizado de tratamiento de quimionervación (7). 

Tavares, Oliveira, Costa, Amorin (2022), realizaron una investigación titulada: 

“Toxina botulínica Inyección tipo A en el tratamiento de la sincinesis facial 

posparética”, cuyo propósito fue revisar la literatura reciente sobre los patrones de 

tratamiento de la toxina botulínica tipo A, incluidos los objetivos musculares, las dosis, 

la duración del efecto, los efectos adversos y los resultados clínicos en pacientes con 
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sinciinesis posparética. Llevaron a cabo una revisión bibliográfica donde concluyeron 

que existe evidencia científica del beneficio del tratamiento con toxina botulínica tipo 

A para la sincinesia posparética, pero hay falta de protocolos de tratamiento 

estandarizados (8). 

Diaz, Valdés, Fernández, Calero, et al. (2021), realizaron una investigación titulada: 

“Efecto de la toxina botulínica tipo A en la funcionalidad, las sincinesias y la calidad 

de vida en secuelas de parálisis facial periférica”, el objetivo principal fue valorar el 

efecto del tratamiento con infiltraciones de toxina botulínica tipo A (TXB-A) en la 

funcionalidad facial, las sincinesias y la calidad de vida en pacientes con secuelas de 

parálisis facial periférica (PFP), siendo un estudio prospectivo con una muestra de 20 

pacientes con secuelas de PFP y teniendo por conclusión que 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 (5). 

Sanctis, Shitara (2021), realizaron una investigación titulada: “Toxina botulínica tipo 

A para mejorar la simetría facial en la parálisis facial: una guía práctica y experiencia 

clínica”, el objetivo principal fue proporcionar una guía práctica para el uso de la toxina 

botulínica en la parálisis facial. Con este objetivo, se cubre la evaluación adecuada del 

paciente, la elección de BoNT-A, el plan de inyección y la dosis, y las técnicas de 

inyección, el cual se basó en un caso clínico, que tuvo por conclusión que la inyección 
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de toxina botulínica es eficaz para restaurar la simetría facial, reduciendo la 

hipercinesis, la sincinesia y el desequilibrio facial debido a la parálisis facial (9). 

Fuzi, Taylor, Sideris, Meller (2020), realizaron una investigación titulada: “¿La terapia 

con toxina botulínica mejora la calidad de vida en pacientes con parálisis facial?”, el 

objetivo principal fue revisar la bibliografía actual sobre la eficacia del tratamiento con 

toxina botulínica para mejorar la calidad de vida en pacientes con parálisis facial, 

llevada a cabo mediante una búsqueda bibliográfica exhaustiva, concluyendo que a 

toxina botulínica es beneficiosa para la calidad de vida de los pacientes con parálisis 

facial (10). 

Los estudios anteriormente mencionados se relacionan con la presente investigación ya 

que todos destacan y concuerdan que la toxina botulínica resulta un tratamiento 

mínimamente invasivo y beneficioso para el tratamiento de parálisis faciales y todo lo 

que esto conlleva desde sus sincinesias hasta las otras irregularidades como la falta de 

funcionalidad entre otras. Además, resaltan que el tratamiento es variable, no existe un 

protocolo estándar sobre la administración de la toxina botulínica para el tratamiento 

de parálisis facial, por lo que sus resultados dependerán de la marca del TB, el lugar de 

inyección y la duración.  
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2.2 Bases Teóricas  

Toxina Botulínica Tipo A (TB-A) 

La toxina botulínica es producida por la bacteria anaeróbica Clostridium botulinum 

(responsable del botulismo en humanos) y fue aislada por primera vez en el año 1929. 

Pero no fue utilizada con fines terapéuticos hasta 1968, cuando Alan Scott realizó un 

experimento con TBA en monos con estrabismo. En 1977 se empezó a usar en adultos, 

con buena respuesta clínica (11). 

Tipos de toxina botulínica 

Existen 7 serotipos diferentes de Toxina Botulínica nombrados de la A a la G, que 

difieren en su actividad biológica, por lo tanto, en potencia y duración, siendo la TB-A 

el serotipo que tiene mayor duración en su efecto, menos efectos indeseados, es la más 

estudiada y con la que se tiene mayor experiencia clínica. 

Las toxinas botulínicas son productos biológicos debido a que contienen una proteína 

sintetizada por el microorganismo Clostridium botulinum, que es una bacteria 

anaeróbica. Se elaboran con sustancias o principios activos y por lo tanto no pueden 

ser consideradas “genéricos”, y, para que no existan dudas o cambios inadecuados al 

momento de la prescripción y dispensación del medicamento la FDA el año 2009 emite 

una alerta y otorga nombres específicos para las diferentes formulaciones. 
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Reacciones adversas 

Con la enorme expansión del uso clínico de la TB es extremadamente importante 

entender las diferencias de la acción bioquímica y farmacológica de TB-A, como 

también de los diversos serotipos (B a G), ya que tienen diferencias que inciden en la 

eficacia, potencia, duración, seguridad y potencial antigénico (3). 

Los serotipos de toxina botulínica son sintetizadas como complejos de macromoléculas 

que tienen diferencias en el tamaño de 150 a 900 kDa (Sakaguchi et al., 1984; Melling 

et al., 1988), dentro de las TB-A, las de mayor tamaño (900 kDa) son 

OnabotulinumtoxinA (BOTOX®) (3). Actualmente se encuentra en Chile Meditoxin® 

del mismo tamaño que OnabotulinumtoxinA  

El tamaño de la molécula de TB es muy importante, ya que de éste depende la mayor 

o menor tendencia a la migración a los músculos adyacentes o a la fuga hacia la 

circulación sistémica, a través de la absorción capilar y/o drenaje linfático. A menor 

tamaño se facilita la difusión local y sistémica desde el sitio de la punción lo que 

probablemente sea la causa de los efectos indeseados como la debilidad muscular focal 

y de aumentar la posibilidad de intoxicación por toxina botulínica (botulismo) o 

formación de anticuerpos.  

Mecanismo de acción 

La TB-A actúa interfiriendo en la neurotransmisión colinérgica a nivel de la unión 

neuromuscular y en los nervios del Sistema Nervioso Autónomo. 

Produce la inhibición de la liberación de la Acetil-Colina a través del bloqueo de la 

proteína SNAP-25 de la membrana de la vesícula sináptica a nivel de la terminación 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-usos-practicos-toxina-botulinica-adultos-S0716864014700331#bib0015
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-usos-practicos-toxina-botulinica-adultos-S0716864014700331#bib0015
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nerviosa (8), generando una denervación química local en la placa motora, acción que 

se inicia a los 3 a 4 días de inyectada. 

Además, la TB tiene otros efectos terapéuticos actuando en el alivio del dolor, con un 

efecto antinociceptivo, a través de la inhibición de la liberación de varios transmisores 

no colinérgicos. 

En las personas con hiperactividad muscular el efecto es temporal y reversible, 

desaparece progresivamente a partir del 3º al 4º mes, pero con la reeducación de 

movimientos selectivos y las ganancias debido al aprendizaje motor se mantienen en 

el tiempo y a nivel del músculo éste tiene la oportunidad de mejorar su capacidad visco-

elástica y aumentar el largo muscular. 

En el dolor se postula que su efecto perdura a través de los mecanismos de reversión 

de la sensitización y de la neuroplasticidad central. 

Parálisis Facial (PFP) 

La Parálisis Facial es una patología que produce una deformidad severa, tanto funcional 

como estética, debido a la lesión del VII par craneano. Su incidencia es de 70 casos por 

6.000 habitantes. Los pacientes afectados pueden presentar incapacidades variables de 

las funciones de los músculos faciales y de la expresión facial, con imposibilidad para 

cerrar los ojos, elevar las cejas, sonreír, hablar y comer. A pesar que la etiología de la 

parálisis es identificada en sólo un 20% de los casos, sus causas son múltiples, 

categorizándose como causas adquiridas o idiopáticas (Idiopática, Traumática, 

Tumoral) y congénitas (Idiopática, Sindromática o No Sindromática) (12).  

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-usos-practicos-toxina-botulinica-adultos-S0716864014700331#bib0040
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Utilización de TB-A en Parálisis Facial  

La TBA es un fármaco seguro y bien tolerado, que supone una técnica mínimamente 

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

voluntario. La toxina botulínica puede ayudar a minimizar las secuelas. Es 

imprescindible realizar una adecuada exploración para fijar los objetivos del 

tratamiento y posteriormente se decidirán tanto los puntos de infiltración como las 

dosis adecuadas. Para optimizar el resultado es necesario tener un buen conocimiento 

de la anatomía funcional de la cara (11). 

Además, la TBA puede mejorar otros síntomas derivados de las sincinesias 

ocasionadas como el exceso de lagrimeo. De esta manera se evitan otros tratamientos 

poco estéticos y mal tolerados por los pacientes como, por ejemplo, la tarsorrafia. Por 

último, esta terapia puede ser útil en pacientes con secuelas de larga evolución, a los 

que de otro modo no se les podría ofrecer ninguna otra alternativa con tan buenos 

resultados (11,12). 

2.3 Bases Legales 

Las bases legales para el desarrollo de la presente investigación será lo establecido en 

el artículo 84 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, siendo la 

carta magna que representa al estado venezolano, donde establece que para garantizar 

el derecho a la salud, el Estado creará, ejercerá la rectoría y gestionará un sistema 

público nacional de salud, de carácter intersectorial, descentralizado y participativo, 
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integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, 

universalidad, integralidad, equidad, integración social y solidaridad. Además, señala 

que el sistema público de salud dará prioridad a la promoción de la salud y a la 

prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento oportunidad y rehabilitación 

de calidad. Los bienes de servicios públicos de salud son propiedad del Estado y no 

podrá ser privatizado. La comunidad organizada tiene derecho y el deber de participar 

en la toma de decisiones sobre la planificación, ejecución y control de la política 

específica en las instituciones públicas de salud (13,14).      

 

2.4 Definición de Términos Básicos  

Blefaroespasmo: Es un término general para los espasmos de los músculos del párpado 

(15). 

Botulismo: Es una afección poco frecuente, pero grave causada por una toxina que 

ataca los nervios del organismo, cuyos síntomas pueden poner en riesgo la vida. Un 

tipo de bacteria llamada "Clostridium botulinum" produce la toxina (16). 

Distonías: Se caracteriza por contracciones musculares involuntarias, sostenidas o 

intermitentes, que causan movimientos de torsión repetidos y/o posturas anómalas que 

se producen por la contracción muscular simultánea de músculos agonistas y 

antagonistas (17). 
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Hipercinesia: Se refiere a un aumento en la actividad muscular que puede provocar 

movimientos anormales excesivos, movimientos normales excesivos o una 

combinación de ambos (18). 

Nervio facial: Es un nervio craneal mixto que se origina del tronco encefálico. Inerva 

los músculos, mucosa, glándulas y transmiten los impulsos del sentido del gusto (19). 

Neuralgia: Es un dolor agudo y espantoso que sigue la ruta de un nervio y se debe a la 

irritación o daño al nervio (20). 

Neurotmesis: Es una lesión nerviosa en la que se produce una disrupción completa del 

axón y la vaina de mielina (21). 

Secuelas: Es un trastorno que persiste después de la curación. La secuela aparece 

después de una enfermedad, de un traumatismo o de una cirugía y deja marcas en el 

cuerpo (22). 

Sincinesis: Hace referencia a la contracción muscular involuntaria asociada a un 

movimiento voluntario (23). 

Tarsorrafia: Es un proceso que consiste en reducir la apertura de los párpados, 

suturando temporalmente los bordes de los mismos (24). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo, diseño y nivel de la Investigación 

El tipo de investigación del presente estudio es descriptiva modalidad reporte de caso 

clínico, dado a que el propósito fue analizar la efectividad de la toxina botulínica tipo 

A en la funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa en un paciente con 

parálisis facial (25).  Este estudio de casos se enmarca en la línea de investigación de 

Odontología Clínica y Correctiva de la unidad de Atención Odontológica Integral con 

Pertinencia Social (26).  

Su finalidad será describir la frecuencia y las características más importantes sobre la 

toxina botulínica tipo A en la funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa 

en un paciente con parálisis facial. 

El presente estudio tendrá un diseño cuasiexperimental, en este caso, se pretende 

someter a un paciente con parálisis facial con su consentimiento a un tratamiento con 

toxina botulínica tipo A, para las correcciones de su funcionalidad, sincinesias y 

sonrisa.  

3.2 Procedimiento Metodológico 

Para el desarrollo de los objetivos propuestos se utilizaron los lineamientos de la guía 

CARE para ordenar la información referente a un caso clínico. Para su alcance se 
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desarrollarán tres fases; en las condiciones iníciales se da a conocer el caso del paciente, 

luego se describe la aplicación del tratamiento y por último el tratamiento 

correspondiente. Se empleará el análisis de contenido, en el que se demostrará a través 

de un caso clínico sobre la efectividad de la toxina botulínica tipo A en la funcionalidad, 

las sincinesias y la corrección de la sonrisa en un paciente con parálisis facial.  

Fase I. Diagnóstico y examen clínico del paciente 

-En este sentido el caso clínico se refiere a una paciente femenina de 45 años de edad, 

profesora de educación inicial, que presenta parálisis facial unilateral, manifestada por 

una asimetría facial, con aumento del lado izquierdo en relación al lado derecho, caída 

de la comisura labial, caída nasogeniana y ptosis palpebral. Además, el paciente 

experimenta sincinesias en respuesta a los movimientos voluntarios.  

-Se obtuvieron registros fotográficos extraorales del paciente para su posterior 

seguimiento. 

-Este proceso de diagnóstico y examen clínico permitió establecer una línea de base 

sólida para el seguimiento y la evaluación de los resultados del tratamiento con toxina 

botulínica tipo A en las siguientes fases del estudio 

Fase II. Tratamiento  

 Una vez explicado esto, la paciente estuvo de acuerdo y se realizó el llenado del 

consentimiento informado en conjunto con la historia clínica y la toma de fotografías 

extraorales del antes. Luego se procedió en conjunto con la tutora Od. Martha Hidalgo 

19 



20 
 

y el médico general especializado en estética para realizar el tratamiento de la 

aplicación de la toxina botulínica tipo A para corregir la funcionalidad, sincinesias y la 

forma de la sonrisa al paciente.  

Posteriormente, se administró la toxina botulínica tipo A en los puntos estratégicos del 

rostro, con el objetivo de bloquear selectivamente la contracción muscular excesiva y 

reducir las sincinesias utilizando técnicas y dosificaciones apropiadas según protocolo 

de López, el cual consiste en: 

1. Preparación de la toxina botulínica: Se prepara la toxina botulínica tipo A de 

acuerdo con las instrucciones del fabricante. Esto puede implicar la 

reconstitución del polvo liofilizado con solución salina estéril en las 

proporciones adecuadas. 

2. Identificación de los puntos de inyección: Se identifican los puntos específicos 

de inyección en función de la condición del paciente y los objetivos del 

tratamiento. Estos puntos se determinan de acuerdo con la anatomía facial y los 

patrones de movimiento muscular involucrados en la parálisis facial. 

3. Preparación de la piel: Se limpia y desinfecta la piel en los sitios de inyección 

para minimizar el riesgo de infección. 

4. Inyección de la toxina botulínica: Se utiliza una aguja fina para administrar la 

toxina botulínica en los puntos previamente identificados. La profundidad y la 

cantidad de toxina botulínica administrada pueden variar según las necesidades 

individuales del paciente y los resultados deseados. 
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5. Post-tratamiento: Se brindan instrucciones al paciente sobre los cuidados 

posteriores, como evitar frotar o masajear la zona tratada, así como cualquier 

precaución específica que deba seguir según las recomendaciones del autor. 

 Se realizaron seguimientos regulares para evaluar la evolución de los pacientes, 

registrando los cambios en la funcionalidad facial y la corrección de la sonrisa. 

Fase III Evolución del Paciente 

Consistió en el seguimiento y evaluación de la evolución del paciente luego de la 

aplicación de la toxina botulínica tipo A en el tratamiento de la parálisis facial, con el 

objetivo de analizar la efectividad del tratamiento en la funcionalidad, las sincinesias y 

la corrección de la sonrisa. Esta etapa se llevará a cabo en un futuro próximo, una vez 

completadas las fases anteriores. 

Se realizaron evaluaciones periódicas para obtener los resultados sobre la mejoría en 

la funcionalidad facial, la reducción de las sincinesias y los cambios en la sonrisa del 

paciente tras la aplicación de la Toxina Botulínica.  Las cuales se llevaron a cabo 

utilizando escalas de medición estandarizadas, como la Escala de House-Brackmann 

para la funcionalidad facial y la Escala de Sonrisa Asimétrica para evaluar la corrección 

de la sonrisa. 

Además, se recolectaron datos cualitativos mediante entrevistas y cuestionarios para 

obtener la percepción subjetiva del paciente sobre los cambios experimentados después 



22 
 

del tratamiento con toxina botulínica tipo A., permitiendo comparar la teoría con lo 

puesto en práctica. 

Ello proporciono evidencia científica sólida sobre la efectividad de la toxina botulínica 

tipo A en el tratamiento de la parálisis facial, tanto en términos de mejora funcional 

como en la corrección de la sonrisa y la reducción de las sincinesias. Los resultados 

obtenidos serán de gran relevancia para la comunidad médica y contribuirán al 

desarrollo de terapias más efectivas para los pacientes con esta condición 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

La TBA es una molécula que produce denervación química transitoria en la placa 

motora de los músculos sobre los que se inyecta. Considerada como el mayor veneno 

para el ser humano conocido hasta la fecha, su utilización terapéutica ha supuesto un 

gran avance en el tratamiento de patologías como el estrabismo, el blefaroespasmo 

(causante de ceguera funcional) o la espasticidad secundaria a lesiones del SNC como 

daño medular, esclerosis múltiple, parálisis cerebral o ictus, entre otras.  

4.1 Análisis de los resultados 

Presentación del caso clínico  

Etapa I. Condición inicial del paciente 

Se presenta una paciente femenina de 45 años de edad, profesora de educación inicial, 

sistemicamente sana, que ha sido intervenida quirúrgicamente por cesárea y 

colecistectomia, la cual refiere parálisis Facial, presenta bocio o eufuncionante, es 

alergia al Iodo y tiene desviación peptal derecha. Se trata de paciente que ingresa para 

tratamiento quirúrgico, con evolución satisfactoria y descomprensión del nervio facial 

izquierdo en su posición descendiente. 

Para la evaluación de la condición inicial del paciente se realizaron imágenes 

extraorales para la para observación de la patología presentada, siendo la imagen 
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frontal. Paciente, dolicofacial. Imagen sonriendo: parálisis facial comprometiendo los 

músculos del VII par craneal o nervio facial (Fig. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Registro fotográfico extraoral del caso en la etapa del diagnóstico y 

palnificación. a. Frontal; b. Sonriendo; c. Perfil derecho; d: Perfíl izquierdo. 
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Etapa II. Aplicación del tratamiento 

Para la aplicación del tratamiento se prepararon los materiales e instrumental 

necesarios en este procedimiento (Fig.2), se le explico los pasos a seguir a la paciente, 

se presentó el consentimiento informado (Anexo 01) y se procedió con el inicio del 

mismo donde: 

• Se identificaron las referencias anatómicas y se pidió al paciente contraer y 

relajar los músculos para localizar adecuadamente los músculos e identificar el 

sitio exacto de punción. 

• Se utilizó la toxina botulínica la dilución del medicamento se realizó como se 

describe en las instrucciones de uso del mismo.  

• Se diluyo la toxina botulínica 150uds en 2.5ml de solución fisiológica. 

•  Se trabajó en la aplicación zona media de músculo mentoniano 3uds, así como 

en el músculo elevador del labio superior derecho tercio proximal 7uds, por 

último, la aplicación de músculos orbicular de los ojos derecho 8uds, e 

izquierdo 4uds.  

• La aplicación se realizó con jeringa de insulina, y la toxina botulínica.   

• Se dieron indicaciones para evitar masajear el área de inyección y mantener 

posición supina al menos 4 horas posteriores al tratamiento. 
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Figura 2. Fases de (a). preparación y (b) aplicación tratamiento. Se observan las 

marcas que representan los puntos de aplicación de la toxina  

 

Etapa III Evolución 

Tras la aplicación del tratamiento se le indico a la paciente el cuidado a tener, 

posteriormente se valoró a la paciente 5 días después de la aplicación del tratamiento y 

se apreció una leve mejoría cuánto a la proporción facial. denotando que el musculo 

mentoniano tiene más igualdad como se aprecia en la (Fig 3). 
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Figura 3.  Registro fotográfico extraoral del caso en la fase post tratamiento de la 

primera aplicación de toxina botulínica. a. Frontal; b. Sonriendo; c. Perfil 

derecho; d: Perfíl izquierdo 
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Fase post tratamiento de la primera aplicación Después de llevar a cabo la primera 

aplicación del tratamiento, se realizó una evaluación de la paciente a los 10 días. 

Durante esta revisión, se pudo observar una evolución adecuada en el lado que estaba 

siendo tratado. Sin embargo, se presentó una activación involuntaria del músculo en 

cuestion, lo cual generó la necesidad de realizar una segunda aplicación de toxina 

botulínica como se aprecia en la (Fig 4) 

 

Figura 4. Segunda aplicación de toxina botulínica en el lado izquierdo. Las marcas 

indican los puntos de aplicación de la toxina 
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Fase post tratamiento de la segunda aplicación 

Tras la segunda aplicación de toxina botulínica, se llevaron a cabo observaciones 

durante un período de 4 días. Durante este tiempo, se pudo constatar que la toxina 

botulínica estaba surtiendo efecto de manera satisfactoria, sin embargo, se detectó una 

desviación no armoniosa en el labio del paciente. 

Dado este hallazgo, se consideró necesario realizar una tercera aplicación de toxina 

botulínica para abordar y corregir la desviación observada en el labio. Esta información 

se puede visualizar en la (Fig 5)  

 

 

Figura 5. Fase post tratamiento de la segunda aplicación. Registro fotográfico 

extraoral del caso en la 2da aplicación. Frontal; Sonriendo; Perfil derecho; Perfil 

izquierdo. 
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Posteriormente a los 10 días, se llevó a cabo una valoración de la paciente y se 

determinó que era necesaria la aplicación de la tercera dosis del tratamiento. En esta 

ocasión, se decidió aplicar la dosis únicamente en la zona del labio como se muestra en 

la (Fig 6) 

 

Figura 6. Aplicación de la tercera dosis de toxina botulínica en la zona del labio 

Fase post tratamiento de la tercera aplicación 
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Durante la valoración, se pudo apreciar una mejora significativa en la armonía del labio 

y la expresión facial en la paciente. Además, se evidenció una reducción en la presencia 

de sincinesias, que son los movimientos involuntarios asociados a la parálisis facial. 

Estos resultados favorables se lograron gracias a la aplicación de la toxina botulínica.  

La conexión entre la sonrisa y la parálisis facial también mostró mejoras significativas 

en tan solo 4 días desde la última valoración, como se puede apreciar en la (Fig 7)  

 

Figura 7. Fase post tratamiento de la tercera aplicación. Registro fotográfico 

extraoral del caso en la 3era aplicación. Frontal; Sonriendo; Perfil derecho; Perfil 

izquierdo. 
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Después de la tercera aplicación de Botox, se observó un avance significativo en el 

labio superior de la paciente, apenas cuatro días después del tratamiento. Se pudo 

apreciar una mejor expresividad en el rostro, lo que evidencia la efectividad de la toxina 

botulínica en casos de parálisis facial. 

Es importante destacar que la paciente presenta bocio o eufuncionante, y también tiene 

una alergia conocida al Iodo. Además, se evidencia una desviación peptal hacia la 

derecha, como se muestra en la (Fig 8) 

 

Figura 8.  Registro fotográfico extraoral del caso en la 3era aplicación. Frontal; 

Sonriendo; Perfil derecho; Perfil izquierdo. 
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Estos resultados demuestran la importancia de un enfoque terapéutico integral y 

personalizado para abordar la parálisis facial y sus complicaciones asociadas. Es 

crucial ajustar el tratamiento según las necesidades individuales de cada paciente y 

realizar un seguimiento adecuado para evaluar y optimizar los resultados a lo largo del 

tiempo. 

Discusión  

La toxina botulínica es una droga que tiene como mecanismo de acción el bloqueo de 

la liberación de acetilcolina, que es el neurotransmisor que estimula la contracción del 

músculo liso y estriado. La toxina botulínica se une selectiva e irreversiblemente a las 

terminales presinápticas de la unión neuromuscular, evitando la excreción de 

acetilcolina. Sin embargo, el tratamiento con toxina botulínica en el lado sano puede 

reducir hipercinesia contralateral pasiva y activa, en especial al sonreír (27). 

 En ocasiones, en el lado de la Parálisis Facial en casos donde existen sincinesias 

(regeneración neural aberrante de los músculos paralizados), espasmo hemifacial e 

hipertonicidad. La técnica para mejorar la simetría facial consiste en tratar el lado 

hipercinético (hemicara sana), asimismo, se debe conocer a profundidad la acción de 

todos los músculos sinergistas y antagonistas cuando se inyectan pacientes con 

asimetrías faciales (27). 

En pacientes con parálisis facial, el tratamiento con toxina botulínica es ideal, tratando 

de evitar que sea atendida quirúrgicamente o de forma invasiva. Al respecto, Tavares 

et. al (2020), indica que existe evidencia científica del beneficio del tratamiento con 
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toxina botulínica tipo A para la sincinesia posparética, pero faltan protocolos de 

tratamiento estandarizados (8). 

La rehabilitación del rostro en una parálisis facial sigue siendo 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 (28). 

Sin embargo, para Sanctis et al 2021 la técnica correcta es primordial, ya que una 

sobreinyección de los músculos puede provocar una falta de función, provocando una 

apariencia "paralizada", y peor aún, incompetencia funcional, lo que puede causar 

mayor malestar a los pacientes (9). 

Es de sobra conocido que la aplicación de toxina botulínica en la musculatura facial no 

paralizada 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 (28). 

La aplicación de toxina botulínica puede tener un éxito cercano al 100% al ser 

comparado con otras modalidades de tratamiento y con una menor prevalencia de 

efectos adversos. Sin embargo, el efecto del tratamiento tiene corta duración (4 a 6 
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meses), requiere múltiples inyecciones, existe posibilidad de resistencia inmunológica, 

migración y efectos adversos específicos dosisdependientes (29). 

El debilitamiento del músculo por lo general inicia de 48 a 72 horas después de aplicada 

la inyección, no obstante, algunos pacientes presentan el debilitamiento muscular 

después de 7 o 14 días de colocada la inyección; tal y como sucedió en la paciente del 

caso clínico presentado (29). 

La administración de toxina botulínica es un procedimiento relativamente fácil de 

realizar en el consultorio sin la necesidad de anestesia local. Su administración puede 

ser considerada como tratamiento viable para asimetrías faciales temporales o 

permanentes en pacientes con PF, en especial en niños y adolescentes donde el efecto 

de la Parálisis Facial durante el desarrollo musculoesquelético puede ocasionar 

distorsiones faciales (30). 

Por otra parte, Kattimani et al (2019) indica que, en comparación con los métodos 

quirúrgicos tradicionales, la inyección de toxina botulínica es mínimamente invasiva, 

tolerable y segura. Esta técnica es ampliamente utilizada en el campo de la belleza y ha 

demostrado ser altamente eficaz. Sin embargo, factores como la dosis de inyección, las 

habilidades operativas y la variación anatómica pueden provocar efectos secundarios 

durante la operación, incluida la mala experiencia con la inyección y la dispersión del 

fármaco (30). 
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CAPITULO V 

CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

La parálisis facial altera la función muscular desencadenando diversas alteraciones 

funcionales, psicológicas, emocionales, estéticas y sociales de los pacientes por eso es 

necesario la implementación de un tratamiento que permita mejorar la calidad de vida 

del paciente, por ello se considera que la utilización de toxina botulínica es una buena 

opción ya que está indicada en pacientes con parálisis facial unilateral de larga 

evolución para mejorar el defecto estético y funcional. Se trata de una técnica no 

invasiva que mejora la simetría facial, sobre todo en lo referente a los movimientos del 

labio inferior y que, por lo tanto, mejora la calidad de vida y la autoestima de los 

pacientes que la padecen.  

Siendo necesario realizar diagnóstico y examen clínico a un paciente con parálisis 

facial para evaluar la funcionalidad, las sincinesias y la corrección de la sonrisa, 

tratando cada caso de forma individual, así como valorando las ventajas y efectos 

adversos que se puedan presentar en el paciente, para evitar posibles reacciones y daños 

mayores.  

Además en el caso clínico presentado en esta investigación durante la evaluación de la 

paciente con parálisis facial se determinó el impacto negativo que esta genera sobre 

ella, teniendo tendencia a sufrir depresión, ansiedad, incapacidad para expresar 

emociones, así como por la disminución de la simetría facial, por ello al ofrecerle el 

https://psiquiatria.com/glosario/depresion
https://psiquiatria.com/glosario/ansiedad
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tratamiento mediante infiltración con toxina botulínica y a aplicación del mismo, se 

aprecia mejoría emocional en la paciente así como una evolución satisfactoria en la 

parálisis facial mejorando no solo su aspecto físico, sino también su calidad de vida. 

Por ello en este caso el uso de toxina botulínica es una alternativa viable para tratar 

lado afectado cuando existen secuelas como sincinesias, hipertonía o espasmo 

hemifacial. En el lado no afectado también se utiliza para ocasionar simetría estética y 

funcional estática y dinámica. Este fue un procedimiento fácil de realizar en el 

consultorio sin la necesidad de anestesia local.  

La rehabilitación de un rostro con PF es un proceso difícil de resolver puesto que cada 

caso es diferente y como tal debe ser valorada de manera independiente. El objetivo del 

tratamiento de las asimetrías faciales incluye el balance estático con corrección de las 

desviaciones faciales y reducción o control de la desviación facial dinámica evitando 

cualquier alteración funcional1. Al lograr estos objetivos se genera una mejoría en la 

calidad de vida y autoestima en paciente con PF, mejorando el aspecto estético y 

funcional. 

A pesar de los contratiempos relacionados con la activación involuntaria del músculo, 

la evolución general del paciente ha sido satisfactoria. Además de corregir la 

desviación del labio, el tratamiento ha proporcionado mejoras significativas en la 

movilidad facial, permitiendo una mayor funcionalidad y expresividad y reducción de 

las sincinesias. 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422015000400034#B1
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Es importante mencionar que la odontología desempeña un papel relevante en el 

abordaje de la parálisis facial. Los profesionales dentales podemos trabajar en 

colaboración con médicos especializados para brindar un enfoque integral de 

tratamiento. 

La interdisciplinariedad entre odontología y medicina es fundamental para ofrecer un 

abordaje completo y personalizado en el tratamiento de la parálisis facial y sus 

implicaciones bucofaciales. El trabajo conjunto de ambos campos permite obtener 

resultados óptimos y mejorar la calidad de vida de los pacientes de manera integral. 

5.2 Recomendaciones 

• Es recomendable en pacientes con parálisis facial realizar un diagnóstico, 

atención temprana y el tratamiento para mejor eficacia del tratamiento, 

mejorando la calidad de vida del paciente.  

• Se recomienda tener un conocimiento exhaustivo de la anatomía y 

funcionalidad de los músculos faciales antes de aplicar la toxina botulínica.  

• Se recomienda actualizar nuestros conocimientos sobre el uso y aplicación de 

la toxina botulínica, estudiando sus diferencias farmacológicas y clínicas a fin 

de poder entenderlas, conocerlas y aplicarlas de forma eficaz en nuestros 

pacientes. 
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