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Resumen

El envejecimiento periocular, también se le llama envejecimiento alrededor de los 0jos,
es una zona de preocupacion muy comun en el campo de la estética y también es motivo
de consulta recurrente de pacientes que acuden para tratarlo. La toxina botulinica se ha
convertido en una alternativa muy frecuente para el rejuvenecimiento periocular gracias
a que su efecto es de 4 a 5 meses aproximadamente y tiene una alta relajacion para

relajar musculos haciendo que su efectividad sea muy aceptada por las personas.

En este trabajo se analizé literatura, estudios y articulos publicados sobre el uso de la
toxina botulinica en el rejuvenecimiento periocular y se ha demostrado que la toxina
botulinica es un tratamiento exitoso para suavizar las arrugas situadas alrededor de los
0jos, como las tan llamadas “patas de gallo” y también hubo una mejora en la apariencia

de los péarpados caidos y la elevacion de las cejas, mejorando la mirada.

La colocacion de toxina botulinica en la region periocular requiere una buena técnica de
aplicacion, asi como también conocimiento de la anatomia facial, de esta manera
evitaremos expandir la toxina a areas no deseadas, como los musculos responsables de

parpadear o levantar las cejas.

Con respecto a la seguridad del uso de toxina botulinica en el rejuvenecimiento periocular
ha demostrado ser generalmente bien tolerado y bastante seguro. Los efectos
secundarios minimos como: hematomas leves, enrojecimiento y sensibilidad en la zona

aplicada, son transitorios.

Actualmente, el uso de toxina botulinica es bastante comin para esta zona y es un
procedimiento que se complementa con otros, que pueden ayudar a potenciar los

resultados.



Abstract:

Periocular aging, also called aging around the eyes, is a very common area of concern in
the field of aesthetics and is also a recurring reason for consultation by patients who come
to treat it. Botulinum toxin has become a very common alternative for periocular
rejuvenation thanks to the fact that its effect is approximately 4 to 5 months and has a

high relaxation to relax muscles, making its effectiveness widely accepted by people.

In this work, literature, studies and published articles on the use of botulinum toxin in
periocular rejuvenation between 2019 and 2023 were analyzed and it has been shown
that botulinum toxin is a successful treatment to smooth wrinkles located around the eyes,
such as the so-called "crow's feet" and there was also an improvement in the appearance

of drooping eyelids and the elevation of the eyebrows, improving the look.

The placement of botulinum toxin in the periocular region requires a good application
technique as well as knowledge of facial anatomy, in this way we will avoid spreading the
toxin to unwanted areas, such as the muscles responsible for blinking or raising the

eyebrows.

Regarding the safety of the use of botulinum toxin in periocular rejuvenation, it has been
shown to be generally well tolerated and quite safe. Minimal side effects such as mild
bruising, redness, and tenderness in the applied area are transient.

Currently, the use of botulinum toxin is quite common for this area, and it is a procedure

that is complemented by others, which can help to enhance the results.



1.- INTRODUCCION

El envejecimiento periocular, que incluye la regién alrededor de los ojos, es una
preocupacion estética comun tanto en hombres como en mujeres. Con el tiempo, pueden
aparecer arrugas, lineas finas y flacidez en esta zona, lo que puede dar una apariencia
de cansancio o envejecimiento prematuro. Afortunadamente, en los ultimos afios, el uso
de la toxina botulinica ha ganado popularidad como una opcion eficaz para el

rejuvenecimiento de la zona periorbicular.

La toxina botulinica es una neurotoxina derivada de la bacteria Clostridium botulinum.
Cuando se administra en dosis adecuadas y por profesionales médicos capacitados,
tiene la capacidad de relajar temporalmente los musculos faciales, reduciendo asi las
arrugas y las lineas finas. En la regién periocular, conocida como el "triangulo de la
belleza", hay musculos importantes como el orbicular, el corrugador y el frontal, que son

responsables de las expresiones faciales y contribuyen al envejecimiento visible.

El propésito de usar toxina botulinica en el area periorbicular es lograr una apariencia
rejuvenecida y fresca al suavizar las arrugas y lineas finas alrededor de los ojos.
Ademas, la toxina botulinica puede ayudar a levantar las cejas caidas y reducir la
aparicién de bolsas en los parpados inferiores, lo que resulta en una apariencia mas

descansada y rejuvenecida.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la aplicacion de toxina botulinica en la
region periorbicular requiere una técnica precisa y un conocimiento profundo de la
anatomia facial. Un enfoque personalizado es crucial para evitar resultados no deseados
y mantener la naturalidad de las expresiones faciales. Por ello, es fundamental que este
tipo de procedimientos sean realizados por médicos especialistas en dermatologia o
medicina estética, que cuenten con la formacién y experiencia necesaria para garantizar

la seguridad y eficacia del tratamiento.

En esta revisidon, exploraremos los aspectos clave del uso de la toxina botulinica en la
zona periorbicular, incluido su mecanismo de accion, los beneficios que puede
proporcionar y consideraciones importantes para su aplicacion. Ademas, se discutiran

los resultados clinicos y las posibles complicaciones asociadas con este tratamiento. El



objetivo final es proporcionar una vision completa y actualizada del uso de la toxina
botulinica en esta zona especifica de la cara, destacando su papel como una opcion

viable y eficaz para el rejuvenecimiento periocular.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Analizar la literatura encontrada en los afos del 2019 al 2023 sobre el uso de la

toxina botulinica para el rejuvenecimiento periocular.
2.2 Objetivos especificos

* Investigar el porcentaje de éxito del tratamiento de las arrugas del tercio superior

en el rostro con toxina botulinica, reportada en la literatura investigada.

» Conocer el porcentaje de efectos adversos de toxina botulinica tipo A y su

presentacion mas frecuente en la literatura.

* Discernir los resultados de la efectividad del uso de toxina botulinica tipo A,

teniendo en cuenta las diferentes marcas.

3. METODOLOGIA
Se realiz6 un andlisis de diferentes articulos publicados sobre toxina botulinica.

Se desarrollo una busqueda en estudiod cientificos disponibles en PubMed, Medline y
otros buscadores sobre el uso de toxina botulinica en el tratamiento de las lineas de
expresionen el area periocular. La busqueda se centré en investigaciones con humanos

en el idioma espafiol o inglés.



Criterios de inclusién:

- Uso de toxina botulinica para el tratamiento de lineas en glabela, frente y region

periocular.

- Pacientes mayores de 18 afios

- Estudios en idioma espafiol o inglés.

- Estudios con propiedades y el uso de la toxina botulinica.
-Estudios publicados solo entre el afio 2019 al 2023

Criterios de exclusion:

- Toxina botulinica utilizada con fines terapéuticos (pacientes con alguna patologia) y no con

fines estéticos.

- Aplicacion de toxina botulinica en animales

- Correccién de patologias oftdlmicas u neuronales.

4. MARCO TEORICO

4.1 TOXINA BOTULINICA

La toxina botulinica es parte de los tratamientos en cirugia plastica y dermatologiaestética
en la actualidad, pero también se usa en diferentes especialidades médicas como
oftalmologia, neurologia y medicina de rehabilitacion. La toxina botulinica es producida
biologicamente por el bacilo Clostridium botulinum y su uso fue aprobado en 1989 por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento del
blefaroespasmo y otros espasmos faciales y en 2002para uso estetico sobre todo para la

zona glabelar.



Existen 8 tipos de toxinas botulinicas, denominadas A, B, C, D, E, F, Gy H en

funcion de sus propiedades inmunitarias. (1)

La toxina botulinica tipo A es la mas utilizada en tratamientos estéticos, asi como
en otras areas de la salud, como la oftalmologia, la neurologia, gastroenterologia,
urologia. En los afios 1970 con el tratamiento en las patologias con trastornos
espasmadicos se descubrid incidentalmente el rejuvenecimiento facial después
de su uso. Este descubrimiento fue gracias al oftalmo6logo Jean Carruthers, quien
al tratar un bleflaroespasmo, la paciente observo mejoria en sus arrugas
periorbiculares, este u otros casos premilimares, llevd a un desarrollo

experimental para el desarrollo de “Botox Cosmetic”. (2)

La toxina botulinica actia a nivel del musculo esquelético inhibiendo la produccion
de acetilcolina por parte de las terminaciones nerviosas del musculo y asi provoca

la paralisis o relajacién del musculo.

La concentracion de la toxina se expresa en unidades, y estas van a variar
dependiendo del paciente, la marca y del pais en que se vende el producto, por
ejemplo, en Europa, “1 nanogramo equivale a 40 unidades y en Estados Unidos

2.5 unidades equivalen a 1 nanogramo”. (3)

4.2 MODO DE ACCION

Una vez que se inyecta la toxina botulinica, la proteina se descompone. La
molécula de toxina estd compuesta por dos cadenas proteicas que consta de una
ligera y una pesada, de 100 kDA y 50 kDA (4), que ayudaran a desactivar el
complejo de terminales sinapticos, una vez adentro se segrega ACETILCOLINA
por las vesiculas sinapticas. produciendo una debilidad o pardlisis muscular que
comienza 2-4 dias después del tratamiento, siendo maxima en 10-15 dias y

durando hasta 4-6 meses. (5)



4.3 USO EN ESTETICA

Las toxinas botulinicas mas utilizadas para uso médico y/o estético son las del
tipo A, de las cuales existen diferentes presentaciones: OnabotulinumtoxinA
(Botox® y Visabel®), Incobotulinumtoxina A (Xeomin®), Prabotulinumtoxina
(Nabota), Cepa Hall (Meditoxin), Toxina Abobotulinica A (Dysport®) y tipo B
(Neurobloc®).

Cuando se aprobd la utilizacion del Botox por la FDA para uso cosmético en el
2002, es uno de los tratamientos mas usados no invasivos para rejuvenecimiento

facial.

El bétox® es la marca mas usada, viene deshidratado que se reconstituye con
suero fisiolégico o cloruro de sodio sin conservantes. Se diluyen 100 unidades
con cloruro de sodio al 0,9%, 1 o hasta 2.1 ml y se administran al paciente con
una aguja de 30G x 1/2", segun la preferencia del profesional médico. La toxina
botulinica debe almacenarse siempre guardando la cadena de frio a una

temperatura de 2 y 8 grados centigrados. (6)

La duracion de los efectos de la toxina botulinica es de 3 a 4 meses 0 6 meses y
depende de diversos factores que refiere a la dosis, la concentracion, la técnica
de la inyeccion, la respuesta inmune del paciente, medicamentos asociados y
mas. En los estudios se evidencié que después de tres meses de la aplicacion,
los porcentajes de la duracion fueron aproximadamente: 50% para la marca 1,
40%a 50% para la marca 2 y 15% a 25% para la marca 3. (7)

Realmente la duracién va a depender de cada paciente, no tanto de la calidad del
producto, ademas es importante mencionar que existen muchos factores que
puede influir en la durabilidad de la toxina botulinica como los que se relacionan
directamente con el paciente como: estilos de vida, habitos alimentarios, grosor
muscular, enfermedades concomitantes, medicamentos que usa de manera

constante, o directamente con el producto como : cadena de frio.

Las dosis que se inyectan son administradas de manera muy precisa y con un

gran conocimiento de la anatomia facial, de esta manera se evitaran las



complicaciones o efectos adversos. Antes de la aplicacion es necesario la toma
de fotos con registro de la paciente, asi como también la marcacion de los puntos

y dosis en los puntos de inyeccion. (8)

El area periocular es particularmente importante en la transmision de la expresion
facial y la emocion; ademas los primeros signos de envejecimiento se muestran

en esa zona asi como también en la frente.

El rejuvenecimiento exitoso requiere de una combinacion de modalidades
minimamente invasivas para mejorar las arrugas a traves de tratar la calidad de
piel, mejorar la pigmentacion y suavizar los musculos con demasiado movimiento
de la cara sin quitarle a la paciente la expresion facial y dejando a nuestro paciente

con una expresion natural. (9)

4.4 Reacciones adversas

Con la enorme expansion del uso clinico de la toxina botulinica, es
extremadamente importante comprender las diferencias en la accion bioguimica
y farmacolégica de la toxina botulinica tipo A, asi como los diversos serotipos (B
a G), ya que presentan diferencias que afectan la eficacia, la potencia, la duracion,

la seguridad y el potencial antigénico.

El componente antigénico puede variar con cada marca, y los anticuerpos
producidos por el paciente, también puede afectar la durabilidad de producto

aplicado en la region periorbicular y frente.

4.5 Abordaje por areas especificas de laregion periocular.

Segun el conceso italiano en 2019 por Maurizio Cavallini, MD etc al, antes de

llevar de realizar la colocacion de toxina, es importante: (10)

- El paciente debe firmar un documento de consentimiento informado, y conocer

todo sobre la aplicacion.



- Es importante fotografiar al paciente antes y después del procedimiento, y

también en el control que puede ser de 10 a 15 dias.

- Informar al paciente de los posibles resultados, ya que como se han descrito
anteriormente existen factores como la edad y la textura de la piel, grosor

muscular que influyen en una respuesta satisfactoria.

- Realizar una buena desinfeccion de la zona a tratar y luego marcar las zonas

con puntos especificos para la aplicacion correcta de toxina botulinica.
Segun las zonas para los puntos de aplicacién permitidos son:
a) Glabela

De acuerdo con su anatomia, la colocacién en esta zona abarca: el
depresor superciliar, el corrugado, mientras que la porcion lateral de la ceja

comprende los musculos orbiculares de los ojos y frontales.

Los musculos depresores superciliares y corrugadores mueven la porcion
medial de la ceja hacia la linea media, formando arrugas verticales; El
corrugador, al mover la piel hacia abajo, forma arrugas horizontales y es
cuando el frontal se opone a estos musculos que deprimen la ceja y ejercen

una funcién elevadora. (11)

Para el tratamiento de la zona glabelar, hay que tener en cuenta la cercania
del musculo frontal, debido a que, si existe una difusibn mayor, la toxina
puede inhibir la funcién del frontal en la porcion medial y elevar la zona de

la cola del a ceja produciendo dejas de Mefisto o Spock (12)

Para la colocacion el especialista evaluara al paciente segin su propia
anatomia. La dosis y la tecnica puede variar, pero puede oscilar entre 20

Ul en la zona mencionada.



b) Frontal:

El movimiento de la parte superior de la cara esta determinado
basicamente por los movimientos de los musculos frontales que son los
anicos musculos elevadores, que pueden tener una forma uniforme en
forma de V o banda y por los musculos procerus, corrugador y orbicular

que forman el grupo depresor, es decir que tienen la funcion descendente.

Para mantener una apariencia estéticamente natural, después de la
aplicacion se tienen en cuenta los siguientes aspectos segun el sexo del

paciente:

Si el paciente es femenino, las cejas son arqueadas en su porcion lateral,
por lo que no deben inyectarse demasiado cerca de la unién con el masculo
temporal, en personas mayores se evita tratar arrugas horizontales
profundas en esta zona para no generar una ceja en descenso. La dosis
promedio es de 10-20 Ul de Botox. (13)

Si el paciente es hombre, sus cejas son horizontales. Una dosis minima de
toxina botulinica en la parte lateral de la frente ayuda a mantener su
ergonomia; No debe inyectarse en la porcién superolateral del orbicular de
los ojos, ya que este musculo también esta involucrado en la elevacion
lateral de las cejas. Los hombres por tener un musculo mas grueso
requieren aproximadamente 20-50 Ul. (14). En todos los tratamientos,
independientemente del sexo del paciente, se debe realizar una técnica de

inyeccion superficial para evitar molestias al tocar el periostio.
c). Area orbitaria

El principal musculo que actua en la region orbitaria lateral es el musculo
orbicular, donde se forman las llamadas patas de gallo. Pero dependiendo
de la direccién de las fibras, realiza una accién diferente como: La porcién
de la orbicular es inferior a la parte lateral de la ceja, actia como depresor
de la ceja. La parte superior y lateral del musculo orbiuclar podria aumentar

el traccionar el musculo hacia la region medial y fruncir el cefio. A veces,



esta parte puede ser responsable de la capacidad del paciente para fruncir
el cefo entre las cejas después de un tratamiento adecuado de la regién
de la glabela. (15)

Para el abordaje de "patas de gallo”, se realizan 3 o 4 inyecciones
subcutaneas en cada lado, con dosis que oscilan entre 8 y 20 Ul de toxina
botulinica; estas deben aplicarse a una distancia de 1 cm fuera del reborde

orbitario para evitar la difusion no deseada a los musculos adyacentes.

4.6 Efectos secundarios de las inyecciones de toxina botulinica.

Las inyecciones de toxina botulinica ayudan a tener una apariencia mas joven,

aveces es frecuente algunos efectos secundarios como por ejemplo:
1.- Dolor de cabeza

2.- Enrojecimiento o equimosis en la zona aplicada, la cual podria verse
incrementada si el paciente toma algun anticoagulante, por lo que es importante

gue el paciente pueda reportarlo antes de su aplicacion.

3.- La ptosis palpebras es menos comun, pero puede deberse a la difusion de la
toxina botulinica al producir parpados caidos, dificulta la vision y que tiene un

efecto reversible hasta que pase el efecto de la toxina.

4.- Puede haber un ligero edema después de la colocacién en la zona de la

insercion de la aguja.

5.- Las cejas de Mefisto, es una complicacion poco frecuente y va a depender de
la colocacion y de la técnica, y se produce por la parte lateral del frontal no queda

relajada que tiene a elevar la ceja.

5.- RESULTADOS

Dentro de la literatura revisada se encontro:



a) Que los pacientes mas frecuentes son las del sexo femenino.

b) Que los grupos de edad con mayor uso de toxina botulinica oscilan entre los 26 y los

56 afos.

c) Que la cepa mas usada a nivel mundial es la onabotulinumtoxina purificada, la

segunda es la cepa IncobotulinumtoxinA, y en tercer lugar Abobotulinum toxina A

d) Dentro de las zonas mas tratadas en toxina botulinica se encuentra la zona

periorbicular.

e) Las complicaciones dentro de las investigaciones son menores, y dentro de ellas las

mas frecuentes para un bajo porcentaje son parpado caido y la cefalea.

6.- DISCUSION

De acuerdo con lo que se encontrg, la toxina botulinica tipo A es de interés en distintos
campos, pero en el especialmente en uso estético y tiene diversas presentaciones
comerciales dependiendo del pais de distribucién. Sin embargo, debido a sus diferentes
caracteristicas, se evidencié que los resultados favorables fueron muy similares,
comparando el uso de diversas cepas con los pacientes, no mostraron diferencias

significativas en relacién con el resultado final.

El producto es bastante seguro y tiene un rango de accién bastante adecuado para su

efectividad.

La toxina botulinica tipo A, ha demostrado ser eficaz y segura. Los autores Alastair
Carruthers y colaboradores, en su ensayo clinico de 3 fases, demostraron su gran
eficacia en comparacién con los pacientes a los que se les inyecté placebo. Doris
Hexsel et al. se centraron en evaluar la satisfaccion de los usuarios después del
tratamiento con toxina botulinica dando como resultado que el 96,9% eran mujeres y el
3,1% hombres, que trataron lineas moderadas a severas y su eficacia se mantuvo

hasta los 6 meses, dando resultados satisfactorios.



En cuanto a la cepa mas frecuentemente usada es la onabotulinumtoxina purificada, es
la que tiene mas afos en el mercado y con mas aplicaciones no solo en el ambito estético

sino también en los ambitos terapéuticos oftalmicos, del dolor o de rehabilitacion.

Si hablamos de sexo del paciente se encontré que los hombres tienen una frente mas
retraida, mas ancha y, a menudo, mas alta que las mujeres, por lo tanto, requieren mas
dosis de toxina botulinica (65,0 Ul frente a 54,7 Ul). demostré que los hombres son mas
propensos a necesitar retoques o colocaciones de unidades extras dentro del dia 10 y
dia 15 después de la aplicacion.

7.- CONCLUSIONES

La inyeccion de toxina botulinica tipo A es una técnica minimamente invasiva, sencilla y
rapida siempre que sea posible y sus complicaciones o efectos adversos son poco

frecuentes y temporales.

El porcentaje de éxito con la toxina botulinica es muy alta, (85 — 92%) siendo la mas
usada en el area de cirugia plastica y se considera el tratamiento gold standar para el
rejuvenecimiento facial. Este tratamiento ofrece ventajas por no dejar cicatricesy tener

un costo mas asequible con resultados inmediatos.

Los efectos adversos ocurrieron en el 7,71% dentro de las literaturas. Las
complicaciones remiten y depende de la duracién de la toxina, por lo que podriamos decir

gue es rapida. La caida del parpado y el dolor de cabeza son los mas frecuentes.

Los pacientes, independientemente de la marca de toxina botulinica, la utilizaron y
obtuvieron resultados positivos. No hay evidencia de ninguna diferencia entre ellos y se

han evidenciado en estudios comparativos.
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