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En España, hasta finales de diciembre de 2010, se ha-
bían realizado 260.000 tratamientos desde que se aprobó
el uso de la Toxina Botulínica (TB), según los datos de la
Agencia del Medicamento (1).  El interés en esta prác-
tica, que sigue creciendo casi sin mesura, apunta la im-
portancia que concedemos al bienestar y a la satisfacción
personal, basada en una estética juvenil y en los patrones
que dictan las modas y los usos sociales (2). 

En la práctica, la medicina artesanal de antaño,  hoy
en día es arte.  Sin duda, el arte cuenta con el soporte  del
estudio y, en el caso de las inyecciones de TB, este lo
constituye el conocimiento de los músculos diana que
deben relajarse con el tratamiento a fin de mejorar la ex-
presión facial.  La identificación anatómica certera de la
función muscular y el reconocimiento de la acción en ex-
ceso de contracción  y por constante actividad, deben
identificarse  para obtener el máximo beneficio de  las
inyecciones de TB que  modifican favorablemente  el as-
pecto facial  y rejuvenecen la expresión (3). 

En realidad,  como en cualquier arte, el especialista
que hoy persigue obtener los efectos beneficiosos de la
relajación muscular producidos por la TB, se sostiene por
una inteligencia práctica  cultivada en  la observación de
los resultados. En este sentido, la confianza que deposi-
tan los pacientes en los efectos del tratamiento se gana
cumpliendo las promesas que les damos. Las expectati-
vas que pueden suscitarse durante la entrevista y el exa-
men del área en cuestión (en este caso,  el examen del
tercio inferior de la cara), deben tener un referente realista
y contar con la posibilidad de posibles fallos que deberán
explicarse claramente y sin abstracciones durante la con-
sulta.  Más aún, si  las inyecciones de TB en esta parte de
la cara son off label, es decir amparadas por el propio cri-
terio profesional y el rigor científico, hacen que el trata-
miento sea de nuestra exclusiva responsabilidad.

Entendamos pues, que la práctica exige del ejercicio ex-
perto basado en la identificación de las localizaciones
anatómicas,  las funciones y los efectos de contracción y
relajación de los músculos en cuestión (4). 

El envejecimiento peribucal  y el descenso de la punta
nasal que suele  acompañarlo,  es  consecuencia de varios
factores que conllevan la  pérdida de la turgencia, del bri-
llo de la piel y la falta o exceso de tono muscular, que se
traducen en cambios en  la disposición natural y relajada
del tercio inferior de la cara (5). 

Conocer y  desarrollar una experiencia y conseguir
apasionarse con la práctica de las inyecciones de TB no es
disparatado cuando se ven sus resultados beneficiosos.
Como apunta el Premio Nobel de Química 2010,  Ei-Ichi
Negishi, “la buena ciencia es la que puede llegar a apli-
carse” (6). Meditamos pues con el interesante trabajo que
firma como primer autor, el Dr. Alcolea: la conjugación
de inyecciones estratégicas en puntos de la piel del tercio
inferior de la cara, en relación  directa con los correspon-
dientes músculos subyacentes, ofrece la posibilidad de
una  alta dimensión de resultados que incrementan la ex-
celencia de la práctica clínica en nuestra especialidad.
¿Quién mejor que los cirujanos plásticos podría encontrar
con los ojos cerrados la disfunción en exceso que provoca
un músculo en hipercontracción para ser inyectado, con la
finalidad de devolverle su función equilibrada que reper-
cuta beneficiosamente  en el patrón estético?

No podremos con esta poderosa toxina detener la fu-
gacidad  del tiempo que “ni vuelve ni tropieza”, como
melancolicamente describe Quevedo, pero sí podemos
conseguir mejorar la apariencia, rejuvenecer el aspecto
facial y, tan importante como esto,  mejorar la autoestima
de muchos/as pacientes (7). 

Saber desenvolverse en la práctica que aborda el
artículo al que doy introducción, complementará y reno-
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vará visiblemente también la estética de la piel peribucal
y conseguirá corregir el descenso de la punta nasal; pero
asimismo,  actuará sobre el labio superior corto, la son-
risa gingival, la región peribucal y el mentón, que res-
ponden sorprendentemente al tratamiento y contribuyen
a devolver el  balance estético del tercio inferior de la
cara (8).

Las indicaciones de la TB no se quedan sólo en la es-
tética de la cara, sino en muchas otras vertientes de la Ci-
rugía Reconstructiva, así como para corregir defectos
funcionales. En el caso del artículo del Dr. Astudillo-
Carrera sobre investigación y potenciales aplicaciones
prácticas de la TB que se publica igualmente en este nú-
mero de Cirugía Plástica Ibero-latinoamericana, vemos
como ésta ejerce efectos en la actividad circulatoria
como factor importante para la supervivencia de los col-
gajos cutáneos de patrón vascular.  Aquí, su actuación se
dirige en contra del proceso de sufrimiento del tejido por
isquemia a través de un mecanismo de vasodilatación que
previene la necrosis. Este trabajo, premiado en un con-
curso de residentes, reconoce la utilidad de la TB para
obviar el espasmo circulatorio, incrementando la tasa de
supervivencia de los colgajos. Las observaciones del Dr.
Astudillo-Carrera, respaldadas por la estadística que acre-
cienta la calidad de su estudio de experimentación ani-
mal, aportan importantes datos transparentes de potencial
aplicación clínica. 

Albricias, entonces, si además de las indicaciones de
la TB en estética podemos contar con ella para las im-
perfecciones musculares y en las disfunciones autonó-
micas, en el caso de los colgajos vacularizados, disminuir
la resistencia del músculo y de la piel durante su activi-
dad de expansión (9), a la vez que inhibir el vasoes-
pasmo. La acción citada primero podría transpolarse para
corregir las consecuencias de la hiperactivación de los
músculos faciales durante los múltiples gestos, que con el

constante ejercicio  de la mímica ejercida, producen con-
tracciones y espasmos que se ven como arrugas en el ter-
cio inferior de la cara. Las continuas manifestaciones de
la expresión  conducen  a la permanencia, en el trans-
curso del tiempo, tanto de la forma como de las caracte-
rísticas de las líneas hasta la aparición de pliegues en la
piel. ¿Por qué? Porque la  expresión de tensión muscular
envejece la apariencia y da aspecto de tristeza y enfado.  

Tanto para un tratamiento como para otro, aprender
de los trabajos de los  Dres. Alcolea y Astudillo-Carrera
que se ilustran con ejemplos notorios y buenos resulta-
dos, aportan conocimiento para sacarnos, creo,  de la cla-
sificación nº4 de las 7 que Pío Baroja hizo de los
españoles: “los que sufren por no saber”. 
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