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INTRODUCCIÓN 

 
La evolución del ser humano ha presentado numerosas enfermedades 

causadas por los microorganismos que interactúan con el medio ambiente en 

el cual nos desenvolvemos, tal es el caso del microorganismo llamado 

Clostridium botulinumn agente etiológico del botulismo o alantiasis (del griego 

alantox, que significa embutido) se caracterizada por la parálisis flácida de los 

músculos. Este microorganismo se halla distribuido ampliamente por la 

naturaleza en suelos, fondos de lagos o charcas y en la vegetación, así ́como 

en los intestinos de mamíferos, peces y aves que previamente hayan comido 

alimentos o agua contaminados. 

En 1820 el médico alemán Justinus Kerner (1786-1862) realizó las primeras 

descripciones de una probable toxina, sugiriendo medidas para la prevención 

y tratamiento y planteó un uso terapéutico probable para la toxina segregada 

por la bacteria. Kerner también realizó experimentos con animales e incluso 

con el mismo, para desarrollar su hipótesis de la toxina botulínica. 

En diciembre de 1989 la toxina Botulínica de tipo A fue aprobada por la 

Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA). 

Durante la década de los 90 se usa como una reconocida alternativa 

terapéutica en espasticidad. Posteriormente se extiende su aplicación al 

tratamiento de trastornos autonómicos (sialorrea, hiperhidrosis), asimetría 

facial, cefalea tensional, migraña, dolor lumbar crónico y en los últimos años 

se ha reconocido su efecto analgésico en el dolor neuropático. 
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Desde la incorporación de la toxina botulínica (TB) como una herramienta 

terapéutica, se ha producido un alto impacto a nivel mundial. Una de ellas es 

el uso en la sonrisa gingival. 

 De todas las expresiones faciales humanas, la sonrisa es probablemente el 

más agradable y más complejo. A pesar de esto ha sido durante mucho tiempo 

el motivo artístico y filosófico debates, la sonrisa, de una anatómica y 

fisiológica en el punto de vista, es el resultado de la exposición de los dientes 

y las encías durante la contracción de los músculos, en el medio y tercios 

inferiores de la cara. 

La sonrisa en sí y la estética de la sonrisa son influenciado por 3 componentes: 

los dientes, las encías y labios. 

El uso de TB-A (BOTOX®) en pacientes con fines estéticos y terapéuticos 

odontología para la sonrisa gingival. 

Los estudios clínicos y preclínicos indican que las distintas preparaciones de 

TB tienen diferentes perfiles de seguridad para efectos adversos entre los 

serotipos y también entre las diferentes formulaciones de TB. 

El uso de la toxina botulínica en la sonrisa gingival hacen que los músculos 

pierdan su capacidad de contracción de manera completa a partir de 48-72 

horas y la inactivación neuromuscular se mantiene por un período de entre 4 

y 6 meses. Se trata de una terapia segura, eficaz y bien tolerada en la sonrisa 

gingival sus efectos no son a nivel sistémico siempre que se respeten las dosis 

y zonas adecuadas de inyección.  

El tratamiento con Toxina Botulínica es simple, rápido y seguro. Se puede 

continuar con la actividad laboral normal inmediatamente. 
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OBJETIVO  

 Conocer los diferentes usos y beneficios del Botox (toxina botulínica tipo 

A) con fines estéticos y terapéuticos aplicados en odontología 

principalmente en la sonrisa gingival. 

 

  Conocer las desventajas y ventajas de la aplicación de la toxina 

botulínica tipo A como tratamiento en la sonrisa gingival. 
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CAPÍTULO I.TOXINA BOTULINICA. 

 

El Clostridium botulinum, bacteria anaeróbica gram-positiva, produce la toxina 

botulínica, considerada como la toxina biológica más potente conocida hasta 

ahora. 

 La toxina botulínica es una neurotóxica, que engloba 8 sustancias biológicas 

y antigénicamente diferentes (A, B, C1, C2, D, E, F y G); sin embrago tienen 

tres características comunes: 

a) origen bacteriano 

b) pesos moleculares similares 

c) capacidad de bloqueo y liberación de acetilcolina en las terminaciones 

nerviosas colinérgicas. 

La toxina del tipo A, es la más usada en la investigación y manejo de 

patologías, por ser la más grande, estable, fácil de preparar y poder ser 

guardada a baja temperatura por largos periodos; es la más potente y está 

disponible comercialmente. 

La toxina botulínica tipo A es utilizada en odontología para diferentes tipos de 

correcciones de músculos y diferentes tratamientos a nivel bucal., 2, 3, 5,6 
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La del tipo B está siendo estudiada más recientemente, mientras que la del 

tipo F presenta problema por su corta acción.  

Ambos tipos se estudian para ser utilizados en los pacientes que desarrollan 

anticuerpos frente al tipo A. 

Cuando se aísla la neurotoxina de los cultivos bacterianos del Clostridium 

Botulínico, se encuentra generalmente asociada a macromoléculas no tóxicas, 

como proteínas o ácidos nucléicos. 

Los avances médicos exigen al odontólogo, como  profesionales responsable 

en la promoción de la salud bucal, actualizarse  para poder dar atención a las 

demandas actuales de la población, quien solicita opciones de vanguardia que 

además consideren el aspecto estético para su bienestar. 

Es el caso que ofrece el versátil medicamento de este siglo: toxina botulínica 

tipo A, ya que en el área bucal y facial tiene una importante aplicación clínica 

para el mejoramiento y complemento de diversas afecciones relacionadas con 

la salud pero también estética.2, 5,6 

 

 

Fig.1 vista de la toxina botulínica a nivel molecular.5 
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En el tratamiento del dolor facial asociado con la hipertonicidad de los 

músculos masticatorios. Específicamente desde 1999, la aplicación clínica de 

toxina botulínica en odontología, se inició para el tratamiento para distonías 

oromandibulares y complementar eficientemente y de manera segura el 

tratamiento del bruxismo, hipertrofia de los maseteros, sonrisa gingival y 

asimetrías faciales, referenciado por diversos autores.5, 6,7 

El odontólogo, al ser considerado como personal médico para la atención 

integral y poder prescribir y utilizar medicamentos, según los artículos 27º y 

28° de la Ley General de Salud, está comprometido con su continua 

capacitación para participar en el fomento de la protección de la salud; al 

mejorar la calidad de vida y ejercer acciones preventivas, según lo señalan 

también los artículos 5° y 6° de esta ley. Paralelamente, el odontólogo cumple 

con los artículos 22° y 271° de esta ley, al laborar en establecimientos con la 

infraestructura necesaria para la aplicación de toxina botulínica, y al no 

consistir ésta, en algún tipo de cirugía estética y cosmética, materia de 

especialistas.5,6 

ARTÍCULO 5o.El Sistema Nacional de Salud está constituido por las 

dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto federal como 

local, y las personas físicas o morales de los sectores social y privado, que 

presten servicios de salud, así como por los mecanismos de coordinación de 

acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la protección de la 

salud. 

 ARTÍCULO 6o. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: I. 

Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los 

mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que 

condicionen y causen daños a la salud, con especial interés en las acciones 

preventivas. 
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ARTÍCULO 22o.Los ingresos que se obtengan por los servicios de salubridad 

general que se presten en los términos de los acuerdos de coordinación a que 

se refieren los artículos anteriores, se afectarán al mismo concepto, en la forma 

que establezca la legislación fiscal aplicable. 

ARTÍCULO 27o.Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos de salud los referentes a: 

III. La atención médica, que comprende actividades preventivas, curativas y 

de rehabilitación, incluyendo la atención de urgencias 

VII. La prevención y el control de las enfermedades bucodentales; 

ARTÍCULO 28o.Para los efectos del artículo anterior, habrá un Cuadro Básico 

de Insumos para el primer nivel de atención médica y un Catálogo de Insumos 

para el segundo y tercer nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad 

General a los cuales se ajustarán las instituciones públicas del Sistema 

Nacional de Salud, y en los que se agruparán, caracterizarán y codificarán los 

insumos para la salud. Para esos efectos, participarán en su elaboración: La 

Secretaría de Salud, las instituciones públicas de seguridad social y las demás 

que señale el Ejecutivo Federal. 

ARTÍCULO 271o.Los productos para adelgazar o engrosar partes del cuerpo 

o variar las proporciones del mismo, así como aquellos destinados a los fines 

a que se refiere el artículo 269 de esta Ley, que contengan hormonas, 

vitaminas y, en general, substancias con acción terapéutica que se les atribuya 

esta acción, serán considerados como medicamentos y deberán sujetarse a lo 

previsto en el Capítulo IV de este Título( en este capítulo es de  Medicamentos: 

toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que 

tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio).7,8 
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1.1 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA TOXINA BOTULINICA. 

La toxina botulínica es producida por el bacilo Clostridium botulinum, 

microorganismos causantes del botulismo, conformado por un grupo 

heterogéneo de bacilos Gram negativos, rectos o ligeramente curvos, 

anaerobios, esporulados y móviles, pues poseen un flagelo. Su tamaño es de 

2-10 x 0.5-1.9 μm. Es una proteína (parental) de 150 000 Dalton.8 

 

 

 

Fig.2. Vista microscópica del C. botulinum8 
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Esta toxina es termolábil sus esporas proteicas son destruidas por ebullición 

en 10 minutos y a una temperatura de entre 70 a 80 grados Celsius, de 30 a 

60 minutos respectivamente; es soluble en agua, insabora e incolora. La toxina 

se conserva muy bien a 0 grados, a temperatura inferior o bien liofilizada. 

Se descompone por la luz solar y por agentes químicos del aire, en especial 

por antioxidantes como el yodo y el manganato. 7 

La toxina botulínica está compuesta por dos subunidades una ligera o 

también llamada A con actividad neurotóxica, y otra subunidad pesada 

o B no tóxica, la cual protege la neurotóxica de la activación del ácido 

gástrico.8 

En la tabla 1 se muestra los tipos de toxinas que existen y el rango de 

temperatura que se debe mantener.8 

 

 

Tabla 1. Tipos serológicos de la toxina botulínica y niveles de temperatura óptimos y 

mínimos para su proliferación.8 
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La bacteria de la toxina botulínica puede cultivarse en laboratorio para 

producir 7 tipos serológicos de neurotoxina con la misma función de 

relajación o parálisis muscular (A, B, C1, D, E, F, G) según la cepa 

utilizada. 

En la actualidad la toxina botulínica tipo “A” es la que principalmente se 

procesa para la aplicación clínica médica, comercializándose 

mundialmente bajo diversos nombres: Botox, Xeomeen, Dysport, 

Linurase, Portalupi y Lantox, según el país donde se distribuya.10 

El tipo A es utilizado como fármaco en diversas patologías. Se extrae de 

la cepa Hall del clostridium cultivado con N-Z a minas y extracto de 

levaduras.9 

 La toxina botulínica tiene como receptores los nervios colinérgicos, 

bloqueando la neurotransmisión en la sinopsis colinérgicas periféricas e 

impide la liberación de acetilcolina, también es productora de una toxina 

binaria con dos componentes encargados de alterar la permeabilidad 

vascular9,10,11. 
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La toxina botulínica es una metaloproteinasa, presenta dos cadenas de 

aminoácidos, la cadena liviana es de 50 Kda y la pesada de 100 Kda, estas 

cadenas están unidas por un puente di sulfuro. La cadena pesada se encarga 

de la unión específica de los gangliósidos de la membrana plasmática del 

terminal nervioso colinérgico presin. ptico. Su fórmula química es: 

C6760H10447N1743O2010S32.8,9 

 

 

 

Fig.3. Estructura química de la toxina botulínica6 HA hemaglutinina, HC cadena pesada, LC 

cadena ligera, NTNH hemaglutinina no toxica, S sulfuro, Zn endopeptidasa dependiente de 

zinc (metaloproteasa)9 
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CAPÍTULO II.TOXICOLOGÍA DEL Clostridium botulinum.  

 

La toxina botulínica es causada por un grupo de esporas formadas por el 

microorganismo llamado Clostridium botulinum. 

 Las neurotoxinas sintetizadas por el Clostridium botulinum constituyen uno de 

los venenos más potentes conocidos actualmente, con una dosis letal 50 de 1 

mg/kg de peso corporal los efectos son devastadores al organismo y en 

algunos casos causan la muerte. 

 Se desconoce la cantidad mínima para causar envenenamiento en humanos, 

pero se ha estimado en 3500 dosis en ratón del tipo de Toxina Botulínica B es 

letal causando insuficiencia respiratoria. 

 La dosis se estimó en 0,1 a 1 μg (3000 a 30.000 LD50 en ratón. Ya que la 

toxina causa la enfermedad al ser ingerida, probablemente la dosis mediante 

inyección debe ser menor. En base a estudios realizados en primates, la dosis 

letal estimada en humanos es de 1 ng (30-40 UI)/kg de peso corporal.10, 11 

 
Fig.4 se muestra una presentación del Botox.11 
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CAPÍTULO III.MECANISMO DE ACCIÓN DE LA TOXINA 
BOTULÍNICA 

  
La toxina botulínica es considerada una sustancia anti colinérgica, pues se 

comporta como relajante muscular, inhibe la secreción de acetilcolina y actúa 

sobre la terminación nerviosa presináptica, impidiendo la acción de iones 

calcio en la exocitosis. 

 

 La toxina botulínica A es afín a la unión neuromuscular, en donde las 

terminaciones nerviosas motoras guardan la acetilcolina dentro de vesículas 

cercanas a las fibras musculares. 

 

 La contracción muscular se lleva a cabo cuando la acetilcolina atraviesa el 

espacio sináptico y se une a los receptores de las células musculares. Para 

facilitar el acoplamiento entre la membrana celular y las vesículas de 

acetilcolina existen unos complejos de proteínas esenciales para la fusión de 

las membranas conocidos como SNARE, que incluyen: 

 a) Proteínas vesiculares: VAMP o sinaptobrevina). 

 b) Proteínas de la membrana presináptica: SNAP-25 kD. 

 c) Sintaxina. Proteínas identificadas como dianas de la actividad de la Zn2+ 

proteasa. Los serotipos A, E y C1 presentan afinidad por la proteína SNAP-25 

de membrana, los tipos B, D, F y G por la proteína VAMP y el serotipoC1 

también por la sintaxina.12, 13,14 

 

 

 

 

 

 



   

19 
 

 

La toxina botulínica tipo 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 nerviosa, generando 

una denervación química local en la placa motora, acción que se inicia a los 

3 a 4 días de inyectada. 

 

 Además la toxina botulínica 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. 13, 14,15 
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El mecanismo de acción de la neurotóxina es la inhibición en la liberación de 

la acetilcolina de las terminaciones nerviosas periféricas. 

Este proceso se lleva a cabo en 3 pasos: 

 

 
Fig.5. mecanismos de acción de la toxina botulínica.13 

 

 

Unión: Es el primer paso del proceso, ocurre a través de adhesión irreversible 

de la neurotóxina con los receptores colinérgicos presinápticos, vía la cadena 

pesada de 100 kD sobre el axón terminal. Los estudios sugieren que existen 

distintos receptores proteicos para las diferentes neurotoxinas, como por 

ejemplo los serotipos A, B y E.13, 14,15 
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Fig. 6. Representación de la fase de unión en el mecanismo de acción de la toxina botulínica.13 
 

Intermineralización Es el siguiente paso que consiste en la interna 

interacción de la toxina botulínica a través de endocitosis medida por los 

receptores este proceso es dependiente de la estimulación nerviosa.   

 
El pH bajo de la vesículas endocitócicas proporciona el medio ideal que se 

requiere para que ocurran los cambios en la conformación de la estructura 

proteica, que permiten que las cadenas ligera y pesada penetren en la capa 

bilipídica, sitio en el cual forman canales iónicos, que se cree que participan 

en la translocación de la cadena ligera de la neurotoxina del endosoma hacia 

el citoplasma neuronal, mediante la reducción del puente de di sulfuro que 

sirve de conexión entre ambas cadenas, el mecanismo preciso por lo cual 

ocurre esto aún continua en discusión.13,14,15 
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Fig.7. Representación de la fase de internalización en el mecanismo de acción de la 

neurotóxina botulínica.13 

 

Bloqueo neuromuscular: Este es el tercer y último paso, una vez 

translocada la cadena ligera y liberada dentro del medio intracelular, actúa 

mediante endopeptidasas dependientes del zinc, altamente especificas con 

actividad proteolítica, que dividen una o más de las proteínas SNARE de cada 

neurotoxina, inhibiendo el acoplamiento y la fusión entre las vesículas y los 

receptores, bloqueando así ́la liberación de neurotransmisores exocitócicos.13, 

14,15 
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Fig. 8. Representación de la fase de bloqueo en el mecanismo de acción de la neurotoxina 

botulínica.13 

 

Los efectos finales de esta denervación química son la atrofia y el 

debilitamiento de los músculos estriados y la atonía e hipohidrosis o anhidrosis 

de los músculos lisos. 

 

Las dosis terapéuticas de toxina Botulínica tipo A hacen efecto dentro de las 

24-72 horas después de la inyección, causando un bloqueo sináptico 

irreversible. La remisión ocurre debido al crecimiento colateral de nuevos 

axones motores (neuroejes nerviosos).14, 15,16 
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CAPÍTULO IV.USO TERAPÉUTICO DE LA TOXINA BOTULÍNICA. 

 

La aplicación clínica inicial de la cual se tiene conocimiento del uso de la toxina 

botulínica mediante infiltración local, se realizó́ en 1977 como tratamiento 

corrector del estrabismo, patología oftalmológica caracterizada por la 

hiperactividad de los músculos encargados del movimiento del globo ocular. 

Desde entonces, su uso terapéutico se ha extendido en numerosos 

tratamientos médicos y estéticos. En el campo de la neurología la toxina 

botulínica aporta mayores beneficios terapéuticos, se utiliza en tratamientos 

de parálisis cerebral, tremor, mioclonías, migraña, espasticidad, distonías, 

entre otras afecciones. 

La toxina botulínica facilita que el músculo espástico pueda manifestar su real 

capacidad de contracción de relajación y de fuerza muscular, con reducción 

de la co-contracción de los músculos antagonistas durante los movimientos 

voluntarios. 

En odontología tiene un uso terapéutico ya que se utiliza para bruxistas, dolor 

articular, sonrisa gingival, sialorrea e hipertrofia muscular maseterina.17, 18,19 

 

Fig. 9. Representa los puntos comunes de aplicación del Botox.18 
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Aunque se obtiene de una bacteria y es una toxina, es un veneno cuyo uso ha 

demostrado ser seguro y eficaz. 

 

Es una sustancia ampliamente utilizada en medicina y odontología con 

indicaciones terapéuticas y estéticas. 

Estas son uso terapéutico en odontología. 

 

Trastornos de la ATM 
• Dolor Facial 

• Hipertrofia de los músculos Maseteros y/o Temporal 

• Apretamiento Dentario 

• Bruxismo 

• Sonrisa Gingival 

• Asimetría de la sonrisa 

 

Desprogramación neuromuscular: 
Ortodoncia 

- Paciente Braquiocefálico 

- Mordida Profunda 

 

Rehabilitación Oral 
- Aumento de la dimensión vertical 

- Implantes de carga inmediata 

- Equilibrio de la función masticatoria 
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CAPÍTULO V.FARMACOCINÉTICA DE LA TOXINA BOTULÍNICA.  

 

La toxina botulínica se une muy rápida y firmemente al musculo que se 

inyecta y solo una mínima cantidad de la dosis administrada pasa a 

la circulación general, produce mínimos efectos sistémicos. Penetra con 

dificultad en la barrera hematoencefálica debido a su elevado peso 

molecular. La toxina botulínica no se une a las proteínas plasmáticas y 

no se conocen metabolitos de la toxina en sangre.  

 

5.1 Absorción.  
El complejo 125I-neurotoxina botulínica A, difunde lentamente por el músculo 

gastrocnemio, sufre un rápido metabolismo sistémico y se excreta vía urinaria. 

 

5.2 Distribución.  

La toxina botulínica es absorbida desde el tracto gastrointestinal o desde el 

sito de la herida, son transportados por el sistema linfático y el tracto intestinal 

hacia el torrente sanguíneo a las terminales nerviosas. Teniendo mayor 

afinidad el tipo A. La toxina debe entrar a la terminación nerviosa para ejercer 

su efecto, la adhesión de la toxina a los nervios periféricos y centrales es 

selectiva, estudios farmacológicos sugieren que la internalización se da vía 

receptores que median la endocitosis y vesículas lisosómicas. Los procesos 

son independientes a la concentración de iones Ca+ especialmente 

dependiente de estimulación nerviosa y dependiente de energía.20, 21 
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5.3 Metabolismo.  
En el músculo, la cantidad de sustancia marcada se reduce hasta 

aproximadamente la mitad en aproximadamente 10 horas. En el punto de 

inyección, la fracción radiactiva se une a grandes moléculas proteicas, 

mientras que en el plasma se une a moléculas pequeñas, lo que indica un 

rápido metabolismo sistémico del sustrato. La toxina se metaboliza mediante 

proteasas y los componentes moleculares se reciclan a través de los circuitos 

metabólicos normales. 

 
5.4 Eliminación y excreción.  

La toxina botulínica se excreta vía urinaria. En las 24 horas post-inyección, el 

60% de la sustancia marcada se excreta por orina. 

 

5.5 Interacción con otros medicamentos. 
El efecto de la toxina botulínica puede verse reforzada al combinarse 

con antibióticos o relajantes musculares.  

Ingesta de antibióticos del tipo de los aminoglucósidos como la 

estreptomocina, neomicina  o enfermedad de Lou Gehrig que consiste 

en un trastorno autoinmune neuromuscular caracterizado por debilidad 

variable de los músculos voluntarios. 
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5.6 CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA 
TOXINA BOTULÍNICA. 
La toxina botulínica con fines estéticos debe utilizarse en personas 

sanas y en caso de que se requiera como opción terapéutica 

complementaria de algún padecimiento, el responsable sanitario deberá 

tomar en cuenta las siguientes contraindicaciones para su 

administración: 20,21,22 

 

La toxina botulínica no debe ser administrado en:  

 Pacientes que refieran hipersensibilidad a la toxina botulínica. 

  Pacientes que padezcan glaucoma. 

  Pacientes que tomen anticoagulantes   

 Infección o inflamación del área de inyección 

  Mujeres  embarazadas o en lactancia 

 Pacientes que hayan presentado debilidad o desgaste en 

músculos periféricos al lugar de inyección 

 Personas que presentan enfermedades crónicas como esclerosis. 

 
Efectos adversos de la toxina botulínica.  

 Tos 

 Fiebre 

 Visión doble  

 Caída del parpado  
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 Cambio en la voz  

 Boca seca  

 Dificultad para respirar 

 Erupción cutánea  

 Debilidad muscular  

 Mareos  

 Somnolencia  

 Tensión muscular aumentada Nauseas. 

 

- Aplicado en músculos de cabeza y cuello produce: Disfagia (dificultad 

para tragar)  

 Dolor de cabeza y muscular  

 Rigidez muscular 

 Inflamación e irritación de nariz 

 Congestión nasal 

  Irritación de la garganta  
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CAPÍTULO VI. TÉCNICAS DE INYECCIÓN DE LA 
TOXINA BOTULÍNICA. 

 
Las técnicas de inyección dependen de la destreza y capacitación del operador 

que las ejecuta, se debe realizar una localización clínica mediante palpación y 

movilización de la aguja con desplazamientos pasivos, electroomiograma 

(EMG) de detección o electro estimulación con aguja envainada, excepto en 

su extremo, para efectuar la localización e inyección en el mismo acto. Estas 

técnicas son preferidas para la inyección de musculatura profunda o reducida 

con la finalidad de aumentar las posibilidades de éxito en el tratamiento. 

 

 El objetivo de la inyección es introducir la toxina botulínica en el punto o los 

puntos de mayor densidad de uniones neuromusculares (punto motor), región 

en la que con el mínimo de dosis se consigue el máximo efecto bloqueador 

muscular. 

 

 En músculos grandes y superficiales no es preciso usar técnicas especiales 

para su localización. 

 

 Técnica para inyección de músculos grandes y superficiales. 
 

 Palpar el vientre muscular a inyectar y sentir su movimiento y moverlo 

pasiva, activamente o contra resistencia. 

 

 Clavar la aguja pasivamente. Es necesario utilizar a la técnica 

electromiografía en los músculos de pequeño tamaño, en los profundos 

y en músculos adyacentes que no se quieren infiltrar. 
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 De la misma manera ocurre cuando es necesario inyectar fascículos 

concretos de un músculo.23, 24,25 
 
Técnica para inyección de músculos profundos y pequeños. 
 

 Insertar una aguja electromiografía para realizar el registro 

electromiográfico y la inyección del líquido. 

 Abrir la entrada de señal electromiografía y mover la punta de la aguja 

hasta que se registren los potenciales de unidad motora como puntas 

muy agudas. Mover pasivamente el músculo.24,25 

 

 
Fig.10. Instrumentos para la infiltración de toxina botulínica mediante técnica guiada.24 
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CAPITULO VII.FICHA TÉCNICA DE LAS PRESENTACIONES 

COMERCIALES.  
 

Según el fabricante la toxina botulínica puede encontrarse en las siguientes 

presentaciones: 

 

 NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

 

 BOTOX 100 Unidades Allergan polvo para solución inyectable. Botox® 

Allergan Pharmaceutica lsIreland. Presentación en vial, cada vial contiene 100 

unidades de toxina botulínica tipo A. Se presenta como un polvo blanco en un 

vial de cristal transparente. Previo a su inyección debe ser disuelta en una 

solución de cloruro de sodio 9 mg/ml (0.9%) estéril para inyección.25,26 

 

 
Fig.11.Presentación comercial de la toxina botulínica.25 
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COMPOSICI. N CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  
Toxina botulínica tipo A, 100 Unidades Allergan/vial de Clostridium botulinum. 

 Las unidades de toxina botulínica no son intercambiables con otros 

medicamentos que contengan toxina botulínica.  

 

FORMA FARMACÉUTICA  
Polvo para solución inyectable. 

Polvo blanco. 

 
 DATOS CLÍNICOS 
 Indicaciones terapéuticas 

 BOTOX está indicado para el tratamiento de:  

Blefaroespasmo, espasmo hemifacial y distonías focales asociadas. Distonía 

cervical (tortícolis espasmódica) estética facial como bucal (sonrisa gingival, 

bruxismos y traumatismo ATM) 

 Espasticidad focal 

 

Forma de administración 
Las unidades de toxina botulínica no son intercambiables de un producto a 

otro. 

La siguiente información es importante: 

 

 Si se utilizan distintos tamaños de vial de BOTOX para una inyección, se debe 

tener cuidado al tomar la cantidad correcta de diluyente cuando se reconstituye 

un número concreto de unidades por 0.1 ml. La cantidad de diluyente varía 

entre BOTOX 50 Unidades y BOTOX 100 Unidades.26 
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 Cada jeringa debe etiquetarse correctamente. BOTOX debe ser reconstituido 

sólo con solución de cloruro sódico 9 mg/ml (0.9%) estéril para inyección. 

Tomar la cantidad apropiada de diluyente (ver la tabla de dilución abajo) con 

una jeringa es para un solo uso y se deberá́ desechar cualquier resto de 

solución no utilizada. 

 

 No se han realizado estudios adecuados a dosis geriátricas. Se recomienda 

utilizar la dosis mínima efectiva con el intervalo más largo posible entre 

inyecciones. Se debe tratar con precaución a los pacientes ancianos con 

antecedentes médicos significativos y medicación concomitante. 

 No se ha demostrado la seguridad y eficacia de BOTOX en el tratamiento del 

blefaroespasmo, el espasmo hemifacial, o la distonía cervical en niños 

(menores de 12 años) en uso odontológico no se aplica a niños.  

 

BOTOX solamente deberá́ ser administrado por médicos especialistas y con 

experiencia en el tratamiento y en el uso del equipo necesario. En general no 

se han establecido los niveles de dosis óptimas ni el número de puntos de 

inyección por musculo en todas las indicaciones. 

 

En estos casos, el medico estimará los regímenes individuales de tratamiento. 

Los niveles óptimos de dosis deben determinarse mediante ajuste individual 

pero no se deberá́ superar la dosis máxima recomendada.26 

 
Dysport® 
Polvo liofilizado para reconstituir toxina botulínica tipo A 
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 FORMA FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN 
Cada vial contiene: 

Complejo hemaglutinina-toxina 

Clostridium botulinum 

Tipo A 12.5 nano gramos (500 Unidades)  

Solución de albúmina 20% 125.0 mcg 

Lactosa.............................. 2.5 mg  

 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS 
Agente inhibidor de la liberación de la acetilcolina presináptica. DYSPORT® 

está indicado en el tratamiento: 

De la espasticidad asociada con la deformidad dinámica del pie equino en 

niños con parálisis cerebral, de dos años de edad o más, no encamados, 

solamente en centros hospitalarios especializados con un personal que ha 

recibido entrenamiento específico. 

 Del tortícolis espasmódica en adultos.  

 Del blefaroespasmo en adultos.  

 Del espasmo hemifacial en adultos. 

 

En complemento de fisioterapia para disminuir la espasticidad del brazo 

después de un accidente vascular cerebral (ictus), donde con una reducción 

de la espasticidad probablemente, se considera proporcionar al paciente un 

beneficio significativo. 

En el tratamiento de las líneas faciales hiperfuncionales en Hiperhidrosis. 

 

No se ha demostrado la seguridad ni la eficacia de DYSPORT en el tratamiento 

del tortícolis espasmódica, del blefaroespasmo, del espasmo hemifacial, de la 

espasticidad del brazo y de la hiperhidrosis axilar en los niños.26 
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 Fig. 12. Presentación comercial de la toxina botulínica.26 

 

 DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN 

 Las unidades de DYSPORT son específicas de este preparado y no son 

intercambiables con otros preparados de toxina botulínica. En el tratamiento 

de la espasticidad del brazo en pacientes que han sufrido un accidente 

vascular cerebral (ictus). 

 

La dosis recomendada es de 1,000 unidades, distribuida entre los siguientes 

cinco músculos: flexor común profundo de los dedos (FCP), flexor común 

superficial de los dedos (FCS), cubital anterior (CA), palmar mayor (PM) y 

bíceps braquial (BB). Se puede explorar los sitios de la inyección mediante 

procedimientos estándar como la electromiografía, aunque el sitio exacto para 

la administración será́ fijado por palpación. Todos los músculos, excepto el 

bíceps braquial, serán inyectados en un único sitio, mientras que el bíceps será́ 

inyectado en dos sitios: 

 
Deberá́ reducirse la dosis de inicio si hay evidencias que sugieran que estas 

dosis puedan debilitar excesivamente los músculos diana, como en el caso de 

los pacientes cuyos músculos diana sean pequeños, cuando no deba ser 

inyectado el musculo biceps braqueal o  los pacientes que deban recibir 

inyecciones multinivel.26,27 
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 Las inyecciones deberán repetirse aproximadamente cada 16 semanas, o con 

la frecuencia necesaria para mantener la respuesta, pero nunca repitiendo la 

inyección a intervalos inferiores a las 8 semanas.  

 

Forma de administración:  

Al descubrir parte central del tapón de goma, debe limpiarse con alcohol 

inmediatamente antes de perforar la membrana. Debe usarse una aguja estéril 

del número 23 ó 25.  

 

DYSPORT se reconstituye con 1.0 ml de cloruro sódico BP (0.9%) para 

obtener una disolución conteniendo 500 U/ml de DYSPORT. DYSPORT se 

administrará por inyección intramuscular en los cinco músculos citados 

anteriormente.26, 27,28 

 

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBRE DOSIFICACIÓN O 

INGESTA ACCIDENTAL  

 

El exceso de dosis puede producir una parálisis neuromuscular distante y 

profunda. En aquellos casos en que un exceso de dosis cause la parálisis de 

los músculos respiratorios, puede necesitarse respiración asistida. 

No existe un antídoto específico; no se pueden esperar efectos benéficos de 

ninguna antitoxina y se recomiendan cuidados especiales. 
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ESTUDIOS TOXICOLÓGICOS 

Se han realizado estudios toxicológicos de toxicidad aguda, toxicidad por 

inyecciones repetidas, tolerancia local, mutagenicidad, antigenicidad y de 

compatibilidad sanguínea humana. Estos estudios mostraron que a las dosis 

clínicamente relevantes no existe riesgo en humanos. La dosis máxima 

recomendada en humanos para una sesión de tratamiento es de 300 U 

(corresponde a 6 U/kg en una persona de 50 kg de peso).  

RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO 

 El tiempo máximo de conservación del producto reconstituido es de 8 horas a 

2-8°C cuando la reconstitución ha ocurrido en condiciones controladas y 

asépticas. 

 

El producto no contiene ningún conservante. Por lo tanto, el producto 

reconstituido debe ser utilizado lo más pronto posible. Los viales sin abrir 

deben conservarse a temperaturas comprendidas entre 2-8°C. DYSPORT se 

conservará en refrigeración. El paciente nunca debe almacenar el 

producto.26,27,28 
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CAPITULO VIII.USO PERIODONTAL DE LA TOXINA BOTULÍNICA 

TIPO A EN LA SONRISA GINGIVAL 
 

8.1 Sonrisa gingival. 
La etiología de la sonrisa gingival es de origen multifactorial, en ella 

interfieren factores esqueléticos, dentales y de tejidos blandos.  

El factor esquelético produce el defecto de crecimiento vertical del 

maxilar superior.  

 

Mostrar un amplio margen de encía al sonreír, puede repercutir 

negativamente en el individuo por generar un aspecto antiestético que 

altera la espontaneidad de su expresión facial. En su origen pueden 

intervenir factores dentales, esqueléticos y de los tejidos blandos y su 

corrección implica procedimientos quirúrgicos. 

 
La sonrisa gingival (GS) es un trastorno estético para algunos pacientes, que 

puede ser corregida por inyección de la toxina botulínica. 

Existen 4 tipos diferentes de sonrisa gingival (GS) anterior, posterior, mezclado 

y asimétrica.33, 34, 35, 36,37 
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Para algunos pacientes la sonrisa gingival (GS) es una forma estética y por lo 

tanto existen diferentes métodos de corrección. Se proponen diferentes tipos 

de tratamiento incluyendo gingivoplastia, ortodoncia, la cirugía ortognática. 

La sonrisa es un trastorno estético que pueden ser corregidos por la toxina 

botulínica tipo A el tratamiento se basa utilizando dos programas de ordenador 

(AutoCAD, Autodesk Inc, San Rafael, CA, y Espejo, Versión 6.1, Canfield, 

Fairfield, NJ). 

Goldstein clasifica la línea de la sonrisa (que consiste en el borde inferior del 

labio superior durante la sonrisa) de acuerdo con el grado de exposición de los 

dientes y encías en 3 tipos: alto, medio o bajo.35, 36,37 

 

8.2 tratamiento para la sonrisa gingival. 
Hoy en día, la sonrisa gingival también puede tratarse con excelentes 

resultados al utilizar toxina botulínica tipo “A”, relajando los músculos 

elevadores del labio y ala de la nariz. 

Es una condición caracterizada por mostrar de manera excesiva el tejido 

gingival al sonreír.  

 

Según la magnitud de la alteración se puede clasificar en tres grados 

 

1. Leve. Se observan de 2 a 4mm de exposición del tejido gingival. 

2. Moderada. De 4 a 6 mm de exposición del borde dentógingival. 

3. Grave. Mayor de 6 mm de exposición.27,28,29,30 
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Fig.13.Músculos principales que participan en la exposición gingival: elevador del labio 

superior y del ala nasal (LLSAN), elevador del labio superior y del (LLS), cigomático menor 

(ZMI), cigomático mayor (ZM), y risorio (Ri).29 

 

Tratamiento para la corrección de sonrisa gingival.  

Los tratamientos son combinados, los pacientes son sometidos a 

tratamientos de ortodoncia seguidos por una cirugía para la corrección 

excesiva del crecimiento vertical del mismo. 28,29,30 
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8.3 Beneficios de la sonrisa gingival usando la toxina botulínica. 

La toxina botulínica aplicando 160 unidades de toxina botulínica, previamente 

mezclada con 4 ml de solución salina. 

La toxina botulínica se inyecta en pequeñas dosis alrededor del músculo 

elevador del labio superior y el músculo zigomático. 

En los casos que implican la asimetría causada por la con-tracción muscular, 

se recomienda la inyección bilateral de toxina botulínica, con una dosis más 

alta del lado hiperactivo para evitar asimetría inversa o desequilibrio como 

resulta donde la contracción excesiva de un lado. No es así en el caso de la 

parálisis facial, donde se recomienda que el BTX -A se aplique solo en el lado 

hipomóvil. 

La sonrisa gingival puede tener múltiples etiologías, por lo que en cada 

paciente debe ser valorada y estudiada. El tratamiento con BTX-A puede ser 

una opción de tratamiento para los pacientes con sonrisa gingival, si es 

realizado por un profesional entrenado. El paciente debe ser revaluado 

después de 15 días de aplicación, y debe volver al consultorio para el control 

después de 3 o 4 meses de la aplicación para su posterior evaluación y nueva 

aplicación, si fuera necesario. Por lo tanto, toda la información sobre el 

tratamiento con toxina botulínica debe ser empleado al paciente.29, 30,31 

 

La estética de la sonrisa puede estar relacionados con la acción individual y 

conjunta de diferentes factores etiológicos. Así como la evaluación estética y 

funcional del paciente. 
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En este tipo de casos debe realizar un examen extraoral, labial, dental y 

periodontal. La sonrisa es una de las expresiones faciales más importantes de 

la cara y, para ser considerada hermosa, atractiva y saludable, implica un 

equilibrio entre la forma y la simetría de los dientes, los labios y las encías, así 

como la forma en que se relacionan y armonización la cara de los pacientes. 

Aunque no hay un estándar absoluto de la belleza, el exceso de exposición 

gingival puede perjudicar la armonía facial según los patrones de simetría 

facial. La llamada sonrisa gingival puede considerarse como tal cuando los 

individuos tienen una exposición mayor de 3 mm de tejido gingival. 

La aplicación de BTX-A en lugares preseleccionados es una alternativa 

mínimamente invasiva eficaz para la mejoría temporal de la sonrisa gingival 

causada por los músculos hiperactivos elevadores del labio superior. 

Para la ubicación del punto de aplicación, se utiliza la técnica YONSEI POINT 

descrita en la fig. 14. 

 

 

Fig. 14. Técnica de «Yonseipoint» para la localización del punto de aplicación en la 

hiperactividad del músculo elevador del labio superior30. 
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Las siguientes imágenes muestran pacientes con sonrisa gingival (GS) se 

evaluaron antes de recibir inyecciones de toxina botulínica. Residencia en el 

área de las encías excesiva muestra y la identificación de los músculos 

involucrados, 4 tipos diferentes de sonrisa gingival (GS) fueron identificado: 

anterior, posterior, mezclado, y asimétrica. 

 
Fig. 15 Paciente con sonrisa gingival asimétrica, secundaria a la parálisis facial, antes 
 y después de tratamiento con toxina botulínica sólo en el lado hipercinético .37 
 
 

 
Fig.16 Paciente sonrisa gingival anterior, antes y después del tratamiento con toxina 
botulínica.37 
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Fig.17 Paciente sonrisa gingival posterior, antes y después del tratamiento con toxina 
botulínica.37 
 

 
Fig.18 Paciente con sonrisa gingival mixto, antes y después del tratamiento con toxina 
botulínica.37 
 

Se utilizó la BTX-A 100 unidades (U). La dilución del medicamento se realizó 

como se describe en las instrucciones de uso del mismo. La BTX-A se diluyó 

con 2 ml de solución salina 0,9% sin conservantes y estéril para producir 5 U 

por 0,1 ml. Se inyectaron 2,5 U en el músculo elevador del labio superior, de 

forma bilateral. La paciente se evaluó 2 semanas después de la aplicación. 
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La exposición gingival se reduce notablemente desde la primera evaluación y 

la paciente  está satisfecha con el tratamiento resultado que se mantuvo con 

las aplicaciones de la toxina por 6 meses.32, 33, 34,35, 36,37 

 Se muestra una sonrisa gingival antes de la aplicación de la toxina botulínica 

tipo A en sonrisa gingival antes y después.  

 
Fig.19 Foto extra oral a) Sonrisa inicial mostrando una exposición considerable de tejido 

gingival. b) Sonrisa en la evaluación postoperatoria de 2 semanas posterior a la aplicación de 

TBX-A.35 
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CONCLUSIONES. 

Es importante mencionar que esta tesina se titula uso periodontal de la toxina 

botulínica tipo A en la sonrisa gingival, sin embargo no se pretende de manera 

alguna que los tratamiento se realicen con esta sola marca comercial. Se utilizó́ 

el nombre de la marca por ser la de más amplia información, pero a la revisión 

bibliográfica se encontraron otras marcas de interés que se describen en la 

presente tesina, obteniendo mayores referencias de la toxina botulínica tipo A 

para el  tratamientos de la sonrisa gingival. El uso de la toxina botulínica ha 

demostrado ser una nueva alternativa de tratamiento dentro de la rama 

odontológica. 

Desafortunadamente su alto costo encarece los tratamientos y pocos 

pacientes pueden acceder al uso de la toxina en la sonrisa gingival, puesto 

que sus efectos son por cortos periodos de tiempo y es necesario recurrir a 

otra aplicación de 4 a 6 meses de infiltrada la primera dosis de esta toxina para 

poder controlar el cuadro clínico dependiendo del metabolismo de cada 

persona. 

Concluyo que el uso de la toxina botulínica es una buena opción para el 

tratamiento de la sonrisa gingival proporcionando una estética favorable al 

paciente con una desventaja de tener un costo elevado muy poco accesible a 

la población.   
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prácticaclínica. Documentos de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 
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con toxina botulínica en distonia: a view. Rev. chil. neuro- psiquiatr. [revista en 

la Internet]. 2003 Abr [citado 2011 Nov 01] ; 41(2): 139-144. Disponible en: 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717- 

92272003000200008&lng=es. doi: 10.4067/S0717- 92272003000200008 

10. BBB-Clostridium botulinum Bad Bug Book: Foodborne Pathogenic 

Microorganisms and Natural Toxins Handbook Clostridium botulinum.FDA. 

USA.http://www.fda.gov/food/foodsafety/foodborneillness/foodborneillnessfoo

dbornepathogensnaturaltoxins/badbugbook/ucm070000.htm  

11. International Programme on Chemical Safety Poisons Information 

Monograph858 Bacteria 

WORLDHEALTHORGANIZATION.http://www.who.int/csr/delibepidemics/clos

tridiumbotulism.pdf  

12.  rina.asp  

13. Bruxismo. Marcela V. Valenzuela, Jaime Roa, Marco Díaz. Pontificia 

Universidad Católica de Chile. Vol. XXV, 

2001.http://escuela.med.puc.cl/publ/cuadernos/2001/16.html 

14. Martínez-PérezD.. Toxina botulínica y su empleo en la patología oral y 

maxilofacial. RevEspCirug Oral y Maxilofac [revista en la Internet]. 2004 Jun 

[citado 2011 Nov 01] ; 26(3): 149-154. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130- 

05582004000300001&lng=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1130- 

05582004000300001. 

15. Toxina botulínica en la distonía muscular de la 

articulacióntemporomandibularAgueda Arellano Flores, Iliana PiccoDíaz. 

Revista Odontológica Mexicana Vol. 12, Núm. 3 Septiembre 2008 pp 142- 

143http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2008/uo083f.pdf 

 

 

 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
http://www.fda.gov/food/foodsafety/foodborneillness/foodborneilln
http://www.who.int/csr/delibepidemi
http://escuela.med.puc.cl/publ/cuadernos/2001/16.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
http://dx.doi.org/10.4321/S1130-%2005582004000300001
http://dx.doi.org/10.4321/S1130-%2005582004000300001
http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2008/uo083f.pdf


   

50 
 

 

16. Mohammed A Al-Muharraqi, ZbysFedorowicz, Jaffer Al Bareeq, Reem Al 

Bareeq, Mona Nasser. Toxina botulínica para la hipertrofia del masetero 

(Revision Cochrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus 2009 Número 

Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. 

(Traducida de The Cochrane Library, 2009 Issue 1 Art no. CD007510. 

Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). 

17.  Clinical Use of Botulinum Toxin. NIH Consens Statement Online 1990 Nov 12-

14;8(8):1-20.http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/.  

18. Toxina Botulínica A: Mecanismos de acción en el manejo del dolor. J.C. 

Torres. Rev. Iberoamericana del Dolor. No. 3, 

2007.http://www.revistaiberoamericanadedolor.org/pdfs/rid_cuatro/revi 

siontres.pdf 19.Betancourt Sandoval José Alonso, Montoya Moreno Marisol, 

MartínezFélixJesús Israel, Córdova Leyva Luis Armando, GonzálezOcejo Eloy 
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