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Inyecciones de neurotoxina para
las arrugas glabelares

Dificultad: ®
Satisfaccion del paciente ®®®
Riesgo: e®

Indicaciones

Las neurotoxinas se utilizan frecuentemente
para tratar las lineas verticales entre las cejas.
Esta es la Unica area actualmente aprobada
por la FDA para todas las neurotoxinas BONTA
(Botox, Dysport, Xeomin).

Consideraciones anatomicas

Las lineas verticales de la glabela se produ-
cen por la contraccion de los musculos pares
corrugadores superciliares (corrugator super-
cilii) y las lineas horizontales son causadas
por la contraccién del musculo procero o
piramidal de la nariz (procerus), de situacién
central. Los corrugadores se originan en el
reborde supraorbitario del hueso frontal y se
insertan en la piel sobre el tercio medio de la
ceja. El musculo procero se origina en el hue-
so nasal y se inserta en la piel de la glabela o
en el tercio medio de la frente.

Aunque esta anatomia parece muy sim-
ple, hay ciertas variantes anatémicas sutiles
que se pueden observar durante la anima-
cion facial. Hemos notado que el corrugador
se dispone de dos formas diferentes: O bien
recto a lo largo de la ceja o con una orienta-
cién algo mas vertical en forma de V. Por esta

razén, el inyector no debe confiar en unasola
técnica en esta area. El inyector debe “mirar a
través” de la piel para imaginarse la localiza-
cion de los musculos y su contribucién a las
arrugas producidas durante el movimiento.

Técnica de inyeccién

Se puede utilizar anestesia tdpica; sin em-
bargo, esta inyeccién generalmente se pue-
de tolerar sin anestesia. Antes de inyectar al
paciente, le pedimos que frunza el cefo. In-
tentamos mirar a través de la piel para deter-
minar el tamanio, la fuerza y la localizacién de
los musculos procero y corrugador. Como los
musculos corrugadores se insertan lateral-
mente en la piel, el inyector puede visualizar
el hundimiento de la piel para determinar la
extension lateral de los musculos.

Las dosis usuales en esta region son de
20 a 30 UB (Unidades Botox), o 50 a 80 UD
(Unidades Dysport), pero la experiencia del
inyector con estos tratamientos ha mostra-
do que a algunos pacientes les va bien con
tan poco como 10 unidades, en cambio otros
(generalmente hombres) pueden necesitar
algo mas.

Las inyecciones se deben colocar 1 cm por
encima del reborde orbitario para reducir el
riesgo de ptosis del parpado superior. Las in-
yecciones se colocan en el vientre muscular.
Trate de no “raspar” el periostio, ya que esto
suele asociarse con cefalea postoperatoria.
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Precauciones

Una inyeccion en esta area puede producir
una ptosis de pdrpados superiores, que se
puede ver hasta 2 semanas después de la in-
yeccién y puede durar de 2 a 4 semanas des-
pués de la inyeccion.

Instrucciones postinyeccion

No hay informacioén clinica que sugiera que
las instrucciones postoperatorias que se le
dan al paciente disminuyan la ptosis o me-
joren sus resultados. Sin embargo, algunos
médicos le piden a sus pacientes que no se
agachen, que no se doblen, que no hagan
presion sobre las zonas de inyeccion y que
no se acuesten por 4 horas. También reco-
miendan que el paciente no haga ejercicios
ese diay que no haga mucho movimiento en
los musculos inyectados por los siguientes
90 minutos.

Instrucciones alternas
postinyeccion
No hacer ejercicio inmediatamente después

de la inyeccion, ya que esto aumenta la infla-
macién

Riesgos

La difusién del producto hacia el parpado
puede afectar al musculo elevador del par-
pado superior (levator palpebrae superioris) y
producir una ptosis pasajera.

Perlas

e Pidale al paciente que frunza cuando us-
ted evalua el tamafio y la forma del mus-
culo. Indique el tratamiento de acuerdo a
la anatomia. Es importante extender las
inyecciones suficientemente lejos lateral-
mente para tratar toda la extension de los
musculos corrugadores.

e En esta regién pueden ser necesarias in-
yecciones de rellenos para las arrugas
profundas.

e Los tratamientos sistematicos de la gla-
bela pueden hacer que el paciente “des-
aprenda” a mover las cejas y por lo tanto
no solo mejoran sus arrugas sino que tam-
bién se alarga el tiempo entre inyecciones.

e Al colocar el pulgar a lo largo del reborde
orbitario durante la inyeccién, podemos
reducir la posibilidad de difusién hacia el
musculo elevador del parpado superior
(levator palpebrae superioris)
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Fig 6.1 Fotografias clinicas de diferencias anatémicas de los musculos corrugadores. (@) Musculos més horizontales. (b)
Musculos mas verticales en forma de V. El inyector debe aprender a“mirar” a través de la piel para determinar la anatomia.
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Sitio opcional de m. cor(tl{gator
N A ) superciin
Inyeccion m. frontalis m. procerus P

m. levator
palpebrae
superioris

Zonas de inyeccion en el
musculo orbicularis oculi
medial

Fig 6.2 (a,b) Tratamiento sugerido para la inyecciéon en musculos corrugadores mas horizontales. Dependiendo de la
longitud del musculo, podria ser necesario colocar mas inyecciones lateralmente. (Los circulos abiertos indican puntos de
inyeccion opcionales).
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m. frontalis m. procerus m. corrugator
supercilii

a
m. levator
palpebrae
superioris

Inyecciones en el m.
orbicularis oculi medial

Fig 6.3 (a,b) Sitios sugeridos para inyectar los musculos corrugadores en forma de V.
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m. frontalis m. procerus m. corrugator
supercilii

a
m. levator
palpebrae
superioris

Inyecciones al m.
orbicularis oculi medial

Fig 6.4 (a,b) Sitios de inyeccion sugerido para arrugas glabelares predominantemente horizontales con una mayor
contribucién del musculo procerus y menos contribucién de los musculos corrugator supercilii.

18
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Lecturas recomendadas

(1]

(2]

Bassichis BA, Thomas JR. The use of Botox to treat gla-
bellar rhytids. Facial Plast Surg Clin North Am. 2003;
11(4):453-456

Carruthers J, Fagien S, Matarasso SL, Botox Consensus
Group. Consensus recommendations on the use of bo-
tulinum toxin type A in facial aesthetics. Plast Reconstr
Surg. 2004; 114(6) Suppl:15-22S

3]

Monheit G. Neurotoxins: current concepts in cosmetic
use on the face and neck-upper face (glabella, fore-
head, and crow’s feet). Plast Reconstr Surg. 2015; 136(5)
Suppl:725-75S

Moy R, Maas C, Monheit G, Huber MB, Reloxin Investi-
gational Group. Long-term safety and efficacy of a new
botulinum toxin type A in treating glabellar lines. Arch
Facial Plast Surg. 2009; 11(2):77-83
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Inyecciones de neurotoxina para
las arrugas de la frente

Dificultad: e
Satisfaccion del paciente ®®e®
Riesgo: ®®

Indicaciones

Arrugas transversales de la frente

Consideraciones anatomicas

La contraccion de los musculos pares fronta-
les eleva las cejas y la piel del parpado supe-
rior, produciendo arrugas transversales en la
frente. Estos musculos se originan en la galea
aponeurdtica del crdneo y se insertan en la
piel de las cejas. Los musculos frontales sue-
len describirse como musculos pares que no
se unen en el centro. Clinicamente, sin em-
bargo, la parte central de la frente no esta
libre de arrugas. Por lo tanto, el tratamiento
de la frente debe incluir inyecciones en la
porcion central de la frente.

La porcion superior de la cara se debe
evaluar en reposo y en movimiento antes
de la inyeccién. En las mujeres, la ceja debe
quedar en, o un poco por encima de, el bor-
de superior de la 6rbita. En los hombres debe
quedar en el borde éseo.

Técnica de inyeccion

Haga que el paciente suba y baje la ceja y
evalte el grado de movimiento muscular.
Los musculos frontales estan situados super-

20

ficialmente asi que las inyecciones se deben
colocar en el tejido subcutdneo superficial.
Trate toda la frente de medial a lateral. Co-
mo en todas las inyecciones de BoNTA, los
pacientes masculinos pueden requerir una
dosis mayor. La dosis tipica va de 20 a 30 UB
ode 30a60UD.

Precauciones

La frente suele describirse como el area mas
dificil de inyectar. Aunque el tratamiento de
la frente parece intuitivamente simple, hay
errores comunes como el exceso de trata-
miento o una planeacién deficiente de la in-
yeccion. La regla mas importante de inyeccion
es evaluar la posicion de las cejas en reposo,
antes de la inyeccién de neurotoxina. Se de-
ben predeterminar dos condiciones impor-
tantes en esta regién: la presencia de ptosis
de las cejas y el aumento del tono de los
musculos en reposo, lo cual puede enmas-
carar una ptosis de las cejas. En algunos pa-
cientes, los surcos horizontales de la frente
son el resultado de una compensacién por
ptosis de las cejas. Estos pacientes a me-
nudo piden neurotoxinas para mejorar sus
profundas arrugas frontales. Es importante
recordar que los musculos frontales son los
Unicos musculos que elevan las cejas. Si la
ceja estd ptésica, no inyecte los musculos
frontales ya que esto empeorara la ptosis
de las cejas. Si la inyeccién se debe realizar
en un paciente con ptosis de las cejas, pla-



Inyecciones de neurotoxina para las arrugas de la frente

nifique las inyecciones en la parte alta de la
frente de modo que el paciente conserve al-
go de movimiento de elevacién o considere
una dosificacién baja en toda el area.

Ademas, los musculos frontales a veces
pueden mostrar una contracciéon ténica en
reposo que debe relajarse para determinar
la posiciéon de la ceja en reposo. Esto puede
inclusive requerir que el inyector “suavice” la
frente manualmente para fomentar la relaja-
cién de los musculos. Una ayuda para relajar
los musculos frontales puede ser pedirle al
paciente que cierre los 0jos. Una vez que los
musculos frontales estan en reposo, evalle
la posicion de las cejas para determinar si la
contraccién de los frontales estaban enmas-
carando una ptosis de las cejas.

Una mala técnica en esta area puede
producir una ceja de forma extrana. No li-
mite las inyecciones a la porcién central de
la ceja. No asuma que las inyecciones no se
pueden extender lateralmente. Si solo se
trata el centro de la ceja, la ceja caerd me-
dialmente y se elevard lateralmente lo cual
produce un extraio aspecto oblicuo, llama-
do el signo de “Mr. Spock” o signo de “Mefis-
to (diabdlico)” Se puede obtener una eleva-
cion medial de la ceja usando esta técnica,
pero proceda con mucha cautela en esta
area para evitar una ceja medial exagerada-
mente oblicua.

Instrucciones postinyeccion

Indiquele al paciente que no haga ejercicios
inmediatamente después del tratamiento.
Los hematomas pueden disminuir el efecto
del BoNTA evitando la difusién hacia la unién
neuromuscular.

Riesgos

La ptosis del parpado superior y la exposi-
cién de una ptosis de la ceja son los princi-
pales riesgos de este procedimiento. Los ries-
gos menores pueden ser una planificacion
inadecuada de la inyeccién lo cual producira
una apariencia anormal de la ceja o persis-
tencia de las arrugas.

Perlas

e Mas que en ninguna otra area, es muy im-
portante observar la contraccion y relaja-
cion de los musculos frontales cuando se
estd planificando los sitios de inyeccion.

e Si las arrugas se extienden hasta la linea
del pelo, entonces asegurese de que las
inyecciones se extiendan hasta esta area
o tendra una frente lisa con una banda de
arrugas en la parte superior.

e Asegurese también de evaluar las cejas
lateralmente: en ciertas ocasiones estas
arrugas pasan desapercibidas y no se tra-
tan y se pueden ver algunas arrugas en
forma de media luna justo por encima de
la ceja lateral.

e En pacientes que tienen una ptosis uni-
lateral miogénica del parpado superior,
puede verse una contraccion compensa-
toria unilateral de la frente en reposo. Si
esto es asi, la inyeccién de la frente puede
en realidad, empeorar la ptosis. Evalte es-
tas areas cuidadosamente antes de inyec-
tar estas areas.

e Ocasionalmente se puede utilizar una do-
sis de BoNTA (20 a 25 UB o0 50 a 70 UD)
para tratar tanto glabela como la frente
en algunos pacientes.
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Técnicas de inyeccién cosmética

m. frontalis Sitios opcionales
de inyeccion

a
No inyecte a menos Reborde e
de 1 cm del reborde supraorbitario
supraorbitario

Fig 7.1 (a,b) Los sitios de inyeccion de los musculos frontales pueden extenderse hasta la linea del pelo en algunos
individuos. Mantenga una distancia de 1 cm o mas por encima del reborde orbitario. Se muestran sitios alternos de
inyeccion. Establezca los sitios de inyeccién de acuerdo con la forma y la accién del musculo.
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Inyecciones de neurotoxina para las arrugas de la frente

m. frontalis Sitios opcionales
de inyeccion

b
No inyecte a menos Reborde
de 1 cm del reborde supraorbitario
supraorbitario

Fig 7.1 (continuacion)
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Técnicas de inyeccién cosmética

Fig 7.2 Ceja de “Mr. Spock” producida por la inyeccién central de la frente.

Fig 7.3 En algunos pacientes, hay que tener cuidado de tratar las arrugas en forma de media luna supero laterales a la ceja.
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Lecturas recomendadas

[l

Carruthers J, Fagien S, Matarasso SL, Botox Consensus
Group. Consensus recommendations on the use of bo-
tulinum toxin type A in facial aesthetics. Plast Reconstr
Surg. 2004; 114(6) Suppl:15-22S

Michaels BM, Csank GA, Ryb GE, Eko FN, Rubin A. Pros-
pective randomized comparison of onabotulinum-
toxinA (Botox) and abobotulinumtoxinA (Dysport) in

the treatment of forehead, glabellar, and periorbital
wrinkles. Aesthet Surg J. 2012; 32 (1):96-102

Susmita A, Kolli NN, Meka S, et al. An evaluation of use
of botulinum toxin type A in the management of dy-
namic forehead wrinkles - a clinical study. J Clin Diagn
Res. 2016; 10(10):2C127-ZC131
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Inyecciones de neurotoxina para
lineas de la sonrisa y patas de

gallo

Dificultad: ®
Satisfaccion del paciente: ®®
Riesgo: ®

Indicaciones

Las lineas de la sonrisa y las patas de gallo
son dos de las dreas que mdas buscan los
pacientes para tratarse con BoNTA. Para
suavizar o eliminar las arrugas alrededor y
por debajo de la érbita, las inyecciones de
los musculos orbiculares de los parpados
(orbicularis oculi) pueden evitar arrugas
relacionadas con el movimiento de la piel
suprayacente asociadas con la expresiéon o
la tension muscular basal. La inyeccién de
neurotoxina no mejorara las arrugas esta-
ticas o los surcos profundos debidos al fo-
toenvejecimiento.

Consideraciones anatomicas

El musculo orbicular de los parpados (orbi-
cularis oculi) rodea al ojo y se divide en tres
sectores: pretarsal, preseptal y orbitario. La
porcion orbitaria se extiende lateralmente y
esta intimamente adherida a la piel supraya-
cente. La contraccion de este musculo pro-
duce varias arrugas finas que se extienden
radialmente desde el canto lateral. A medida
que la piel suprayacente se adelgaza y enve-
jece, las patas de gallo se hacen visibles en la
piel, producto de contracciones musculares
repetidas.

26

Técnica de inyeccion

Puede usarse anestesia tépica y se puede
aplicar hielo, aunque ninguno es necesario
en la mayoria de los casos. Se colocan 3 o 4
inyecciones de BoNTA en el area de las patas
de gallo. Se deben colocar en cadaladode 8a
20 UB o de 20 a 60 UD. Hay que tener cuidado
deinyectar 1 cm por fuera del reborde orbita-
rio lateralmente, en especial sobre el angulo
cantal ya que podria producirse una caida del
parpado superior. Es util colocar un dedo de
la mano libre (la que no esta inyectando) co-
mo guia en el borde orbitario lateral.

El musculo es superficial, de modo que
la aguja no tiene que introducirse profun-
damente en el tejido subcutdneo. Debido
a la amplia zona de accién del BoNTA, una
inyeccion dérmica superficial minimizard los
hematomas sin comprometer los resultados
clinicos.

Precauciones

El drea periocular suele tener muchas estruc-
turas venosas superficiales y profundas que
pueden ser visibles o no a través de la super-
ficie de la piel. Trate de no tocarlas y asi evita-
ra los hematomas.

Instrucciones postinyeccion

Esta es un area altamente vascularizada, de
modo que es posible que haya hematomas.



Inyecciones de neurotoxina para lineas de la sonrisa y patas de gallo

Si se lesiona un vaso, presione firmemente
por un minuto o dos para minimizar el he-
matoma. La aplicacidon de bolsas de hielo
también minimizaran los hematomas, si fue-
ra necesario.

Riesgos

La extensién de las inyecciones demasiado
lejos hacia abajo y demasiado profundas por
debajo del orbicular pueden afectar al mus-
culo cigomético mayor (cigomaticus major)
produciendo una caida del labio superior o
una sonrisa asimétrica. Los pacientes deben

estar informados de que las inyecciones no
pueden extenderse demasiado hacia abajo
en esta drea. Algunos pacientes notardn que
las arrugas en esta region se acenttan des-
pués del tratamiento de las arrugas laterales.

Perlas

o Esaceptable que haya algo de movimien-
to con una accién totalmente expresiva
del musculo.

e Debido ala amplia zona de efecto algunos
practicantes prefieren BONTA-ABO (Dys-
port) en esta area.
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1ELCas Ut i ycLLion Losiicta

m. orbicularis Venas
oculi superficiales

m. cigomaticus Reborde orbitario Patas
major de gallo

m. frontalis

m. cigomaticus
major

Noinyecte a
menos de 1 cm
del reborde
orbitario lateral

m. orbicularis oculi

m. cigomaticus
major

Fig 8.1 (a,b) Las inyecciones para tratar las patas de gallo tradicionalmente se colocan subcutdneas en el musculo
orbicular en forma radial a 1 cm por fuera del reborde orbitario lateral. Evite inyectar las venas superficiales de esta region.
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m. frontalis

m. orbicularis
Oculi

Reborde orbitario

m. cigomaticus
major

Inyecciones
opcionales

Fig 8.2 Para pacientes con arrugas debajo de los ojos, se muestran sitios opcionales de inyeccién, pero se debe tener
cuidado de evitar la difusion de BoNTA hacia los musculos cigomaticos.

Lecturas recomendadas

[1] Carruthers A, Bruce S, de Coninck A, et al. Efficacy and
safety of onabotulinumtoxinA for the treatment of
crow’s feet lines: a multicenter, randomized, controlled
trial. Dermatol Surg. 2014; 40(11):1181-1190

[2] Carruthers J, Fagien S, Matarasso SL, Botox Consensus
Group. Consensus recommendations on the use of bo-

tulinum toxin type A in facial aesthetics. Plast Reconstr
Surg. 2004; 114(6) Suppl:15-225

[3] Kim DW, Cundiff J, Toriumi DM. Botulinum toxin A for
the treatment of lateral periorbital rhytids. Facial Plast
Surg Clin North Am. 2003; 11(4):445-451
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