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Use of hotulinum toxin for treatment of hypetrophy
of the masseter muscle

Gonzélez Magaiia, F.

Gonzalez Magana, F.*, Miranda, L.M.**, Malagén Hidalgo, H.***,

Gonzalez Amézquita, V. ****

Resumen

Abstract

Definimos la hipertrofia del musculo masetero como el cre-
cimiento excesivo de la masa muscular de dicho musculo, de
presentacion subclinica y de etiologia multifactorial. Presenta
una incidencia entre los 20 a 40 afios sin predileccién de sexo.
Desde que en 1880 Legg la describiera por primera vez, se han
intentado multiples tratamientos, desde los médicos hasta los
quirdrgicos, siendo el tratamiento con toxina botulinica el de
mayor aceptacion en la actualidad.

El objetivo del presente articulo es realizar una revision bi-
bliografica y proveer una herramienta para el médico que se en-
frente a la hipertrofia del misculo masetero, ademas de presentar
un caso clinico unilateral y la técnica empleada para su tratamiento.

Como método diagndstico en el paciente empleamos TAC
de crdneo y macizo facial con cortes finos a 1 mm, asi como de
la regién maseterina y aplicamos toxina botulinica de acuerdo
a la zona de seguridad propuesta por Nam-Ho Kim y en base
a los puntos anatémicos que indica el mismo protocolo, a dosis
de 50 U en intervalos de 3 meses. Empleamos también TAC
postoperatorio como medio de evaluacién del resultado.

Los tratamientos médicos con toxina botulinica son varia-
bles en sus dosis, aplicaciones y técnicas, asi como en los di-
ferentes productos disponibles en el mercado. En nuestro caso,
el resultado fue clinicamente satisfactorio, cubriendo en su to-
talidad las expectativas del paciente.

Proponemos que la protocolizacién del paciente, las dosis
adecuadas, el tiempo entre aplicaciones y los sitios anatomi-
cos correctos de inyeccion, llevan a la correccion de la hiper-
trofia del misculo masetero.

Masseter muscle hypertrophy is an overgrowth of muscle
mass with subclinical presentation and multifactorial etiology,
with an incidence between 20 to 40 years and without sex pre-
dilection. In 1880 Legg describes this pathology for the first
time and since then have been reported and attempted to for-
mally multiple treatments, ranging from medical to surgical;
medical treatment remains the most current and the most wi-
dely accepted is botulinum toxin.

The objective of this paper is to review literature and to pre-
sent a clinical case with unilateral masseteric hypertrophy, as
well as the technique used and so provide a tool for the physi-
cian faced with masseter muscle hypertrophy.

As diagnostic method we used CT of the head and facial
mass with thin slices of 1 mm and of the masseteric region in
the patient, and after that we performed botulinum toxin treat-
ment according to the safety zone proposed by Nam-Ho Kim,
based on anatomical sites indicated in the same protocol, with
dose of 50 U at intervals of 3 months and measurement in the
postoperative with CT images to evaluate the outcome of the
applied treatment.

Medical treatment with botulinum toxin are variable in do-
sage, applications and techniques so as in the products availa-
ble in the market. In our case, the result was clinically
satisfactory, covering the expectations required by the patient.

We propose the use of protocols with patients, right dosa-
ges, time between applications, injection in correct anatomical
sites, leading to the correction of the masseter muscle hyper-
trophy.
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Introduccién

La hipertrofia del musculo masetero se define como el
crecimiento excesivo de su masa muscular (1) en sentido
de medial a lateral, sin modificar su situacion anatomica.
Su presentacion es asintomdtica y de crecimiento lento.

Fue Legg en 1880 quien describié por primera vez
esta patologia que inicialmente fue tratada tan solo con
sedantes; en 1947 Gurney realiza la reseccion del mus-
culo masetero a través de una incision en la piel y en
1951, Converse utiliza la via intraoral para resecar de
forma parcial el misculo junto con tejido 6seo. En la ac-
tualidad el tratamiento es quirurgico (reseccién muscular
y osteotomia modeladora mandibular) o bien conser-
vador (reduccién de la hiperactividad muscular utilizando
placas oclusales o relajantes musculares) (2-5).

Su presentacion es multifactorial, estando relacionada
con bruxismo, trastornos de la articulacion temporoman-
dibular y alteracion en la modulacién de la acetilcolina y
dopamina en los nociceptores y neurorreceptores mus-
culares de uno o ambos musculos maseteros.

Su incidencia es mayor entre la segunda y cuarta dé-
cadas de la vida, sin predileccién por sexo (4,5).

Anatomia del misculo masetero

El misculo masetero se compone de 3 capas (super-
ficial, media y profunda), incluyendo el musculo zigo-
maticomandibular descrito por Da-Hye Kim. El autor
menciona 6 zonas de subdivision del musculo, siendo las
zonas IV y V las mas adecuadas para la aplicacion de la
toxina botulinica; las zonas I, II y III estdn asociadas a
lesion del conducto de la parétida y la zona VI no estd
relacionada con la hipertrofia maseterina (4) (Fig 1).

Toxina botulinica

La toxina botulinica se utilizé por primera vez de
forma empirica en agosto de 1987 (6). Su uso inicial en
el tratamiento de la patologia maseterina fue en 1994
(2,3), aunque se aprobo para uso médico por la Food and
Drug Administration (FDA) en agosto de 1989. Con res-

Fig. 1: Zonas maseterinas IV y V relacionadas con la hipetrofia muscular.
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pecto a esta neurotoxina se sabe que se compone de una
cadena pesada de 100 kDa, que existen 7 serotipos (tipos
A,B,C1,D,E,F,y G) y que cada uno de ellos tiene su
propio sitio especifico de accién, que estd producida por
bacterias Gram-positivas y Clostridium botulinum de ma-
nera anaerdbica, y que ejerce su efecto de pardlisis al in-
hibir la liberacion de acetilcolina en la unién
neuromuscular, ocasionado una neurodenervacion.

Jae-Hong Kim y col. (3), observaron que la atrofia del
musculo masetero se establece de 2 a 4 semanas después de
la aplicacion de toxina botulinica en el 25 al 31% del mus-
culo y que no hay diferencia significativa entre aplicar 25
6 35 U. En este estudio aplicaron toxina intramuscular en
dosis tnicas, analizando los cambios tomograficos y elec-
tromiogréficos producidos en las 2,4,12 y 24 semanas pos-
teriores. Las dosis altas y frecuentes de toxina botulinica se
han asociado con su neutralizacién por formacion de anti-
cuerpos (3), sin embargo, otros estudios afirman que no
existen efectos secundarios a largo plazo (2).

Para su aplicacion en la regiéon maseterina, Nam-Ho
Kim (5) describi6 una zona de seguridad que se delimita
trazando una linea horizontal desde la comisura labial
hacia la base del 16bulo de la oreja, otra linea horizontal
por el reborde inferior mandibular hacia el dngulo y dos
lineas verticales, una por el borde anterior del musculo
masetero y otra por el borde posterior del muisculo ma-
setero (Fig 2).

La distribucién en la inervacién del muisculo mase-
tero no estd en relacion a las zonas de mayor grosor del

FGLET S
Seguridad

b1 y
Fig. 2: Zona de seguridad

mismo; por lo tanto, la aplicacién de toxina botulinica a
nivel del arco zigomético y del 4ngulo mandibular no esta
justificada y sin embargo si estd asociada a lesion de la
glandula parétida.
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Ki Young Ahn y col (1) demostraron que la fuerza
maxima de presion del musculo masetero en situacion de
oclusién maxilomandibular se reduce significativamente,
hasta un 40% tras la aplicacion de 25U de toxina botuli-
nica, medicidn realizada por la fuerza oclusal del primer
molar (diente de mayor presién), cuya fuerza es de
89.8Kg/cm?2,la cual se recupera alrededor de la semana
12 y de esta manera el proceso de atrofia es reversible
entre los 4 y los 6 meses (1). Matic y col. (7), en mode-
los experimentales, concluyeron que el flujo y el volu-
men de sangre, la demanda de glucosa, la superficie de la
permeabilidad musculo-capilar y el metabolismo, au-
mentaron significativamente en las semanas 4 y 8 de la
pardlisis del misculo masetero.

El tratamiento de la hipertrofia del musculo masetero
es mds frecuente en la raza oriental debido a su confor-
macién y morfologia dsea mandibular, por sus dngulos
mandibulares mds abiertos y por su concepto de la ar-
monia facial segin el cual son mejor aceptadas las caras
redondas a diferencia de los caucdsicos entre los que la
belleza se basa en caras cuadradas. Nam-Ho Kim (2),
analizo 638 pacientes tratados con 100 a 140U de toxina
botulinica, demostrando disminucién de la hipertrofia
muscular en el 31% de los casos y requiriendo una se-
gunda dosis entre los 4 y los 7 meses en el 50% de los pa-
cientes para lograr un contorno arménico estético mas
agradable. En el seguimiento a 2 afos de estos pacientes
se recogidé un 40% de satisfaccion con el tratamiento; sin
embargo, la pregunta més frecuente estuvo en relacion a
la disminucidn en la fuerza durante la masticacién. En
este mismo estudio se realizd biopsia a los pacientes 4
meses después de la inyeccion de toxina botulinica, en-
contrandose atrofia, necrosis y degeneracion hialina in-
tramuscular. Se propusieron también en este estudio tres
puntos de aplicacién intramuscular de la toxina para me-
jorar el contorno mandibular (5) (Fig. 3).

Fig. 3: Puntos de aplicacion (propuestos por Nam-Ho Kim), que mejoran
el contorno mandibular.

Para Nam-Ho Kim, los pacientes ideales para trata-
miento con toxina botulinica y en los que se quiere obte-
ner una estética facial delgada y una suave linea de
contorno del tercio inferior de la cara deben tener las si-
guientes caracteristicas:

1. Sobreproyeccién del dangulo mandibular como re-

sultado de la hipertrofia del miisculo masetero.

2. Mandibula que parece de mayor tamafio en com-

paracion con otras partes de la cara.

3. Deseo de tener un rostro mds delgado.

4. Que la reseccion oteopldstica no pueda lograr re-

sultados satisfactorios en el dngulo mandibular.

Otro estudio realizado por Von Lindern y col. (8) en
el cual aplicaron 100U a 8 pacientes con hipertrofia del
musculo masetero con seguimiento durante 25 meses, de-
mostré que no existen efectos indeseados con dosis altas
de toxina y que por el contrario, sus efectos son satis-
factorios.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 39 afios
de edad que presenté aumento de regién maseterina bila-
teral de varios afios de evolucidn, siendo de mayor tamafio
el musculo masetero del lado izquierdo, lo que motivé la
consulta. En su historia clinica el paciente refiere estar
asintomatico, sin patologias agregadas, con malos hébi-
tos dietéticos y bruxismo diurno y nocturno. Se realiz6
estudio en marzo del 2008 mediante Tomografia Axial
Computerizada (TAC) simple y contrastada (Fig. 4y 5)
para descartar patologia de tejidos blandos y duros tipo
neoplasia, proceso infeccioso crénico o crecimiento dseo.
Se diagnosticé finalmente como hipertrofia del muisculo
masetero bilateral, mayor en el lado izquierdo.

Tomamos medidas de los musculos maseteros en los
cortes tomograficos, de anterior a posterior de ambos
musculos maseteros y en su didmetro transverso con los
siguientes resultados: 1.40 cm, 1.60 cm y 0.95 cm en ma-
setero derecho; 1.83 cm, 1.53 y 1.13 cm en musculo ma-
setero izquierdo, ambos mayores de lo normal (Tabla I).

Fig. 4: Imagenes de TAC previas al tratamiento; hipetrofia del misculo ma-
setero.
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! - I 5
Fig. 5: Imagenes de TAC previas al tratamiento: hipetrofia maseterina y por
reconstruccion la posicion anatomica de la glandula parétida en relacion al
musculo masetero.

Iniciamos tratamiento a base de guarda oclusal nocturna
y aplicacioén de toxina botulinica en noviembre del 2009,
de acuerdo al protocolo seleccionado.

Se propuso la aplicacion de toxina botulinica. La Pri-
mera aplicacion a dosis de 50 U, 25 de las cuales se apli-
caron en la zona de mayor hipertrofia (zona IV descrita
por Da-Hye Kim), 15 U en direccién al borde inferior
mandibular y 10 U por encima de la aplicacién previa
(correspondiente a zona V de Da-Hye Kim). Con esta
distribucién de aplicacion en los puntos propuestos por
Nam-Ho Kim que mejoran el contorno mandibular, se
realizé marcaje sobre la piel a nivel de ambos musculos
maseteros (5). Para la preparacion del producto se utilizé
una aguja gruesa (18G) con el fin de evitar la formacioén
de turbulencias. El alcohol, usado ya sea en el tapén del
vial o bien en la piel del paciente, debe evaporarse com-
pletamente antes de aplicar la toxina dado que también
puede inactivarla. A pesar de que el vial puede reconsti-
tuirse a una dilucién de 8 cc/100 U, preferimos la dilu-
cién en 4 cc. a fin de conseguir una dosificaciéon de

Tabla I: Muestra las diferencias en diametros transversos
de anterior a posterior de los musculos maseteros antes
y después del tratamiento.

Derecho Izquierdo

Miisculo anterior anterior
Masetero Medio Medio

posterior posterior
1.40 cm 1.83 cm
Previo a tratamiento 1.60 cm 1.53 cm
0.95cm 1.13cm
1.36 cm 1.56 cm
Posterior a tratamiento 1.58 cm 141 cm
0.95cm 097 cm

2.5 U/0.1 cc. El obtener de esta forma un volumen menor,
limitar4 la posibilidad de que la toxina difunda hacia las
zonas adyacentes. Es importante recordar que una vez re-
alizada la reconstitucion, el producto deberd utilizarse
en el plazo de las 4 horas siguientes para evitar pérdida
de eficacia, aunque algunos autores sefialan que se puede
utilizar sin disminuir su eficacia dentro de los 3 a 7 dias
posteriores.

Para disminuir las molestias y que la aplicacion sea
segura utilizamos una aguja fina (30G). Es importante in-
sistir en que el paciente no debe tomar medicamentos
que interfieran con la coagulacién de 10 a 14 dias antes
de la inyeccién para evitar equimosis. También solicita-
mos al paciente la correspondiente autorizacion para lle-
var a cabo el procedimiento mediante un consentimiento
informado especifico, tal y como habitualmente hacemos
con cualquier procedimiento invasivo.

Para las aplicaciones posteriores citamos al paciente
cada 12 semanas (3 meses), utilizando la misma técnica 'y
completando hasta un total de 4 aplicaciones (Tabla II). Se
sabe que al utilizar toxina botulinica de forma repetitiva
se causa atrofia en los grupos musculares infiltrados, lo
que hace que el paciente presente mejoria clinica. Tam-
bién se indicé continuar con el uso de la guarda oclusal
nocturna para controlar el bruxismo.

Resultados

Aplicamos un total de 4 dosis de toxina botulinica en
los puntos propuestos por Nam-Ho Kim, y en junio del
2010, a través de control por TAC, obtuvimos las si-
guientes medidas de los muisculos maseteros: de anterior
a posterior, 1.36 cm, 1.58 cm y 0.95 cm en el masetero
derechoy 1.56 cm, 1.41 cmy 0.97 cm en el masetero iz-
quierdo (Tabla I), lo que representa una atrofia impor-
tante de los mismos (Fig. 6).

A modo de resumen del caso presentado aportamos los
siguientes datos. Hipotrofia del miisculo masetero tratada
con 4 sesiones de 50 U de toxina botulinica distribuida en
tres puntos con los siguientes resultados: zona anterior (co-
rrespondiente a zona IV de Da-Hye Kim), aplicacién de
25 U de toxina botulinica tipo A, medidas de 1.83 cm pre-
tratamiento a 1.56 cm postratamiento (14.75 %), zona
media (correspondiente a zona V de Da-Hye Kim) aplica-
cién de 15 U, 1.53 cm pretratamiento a 1.41 cm postrata-
miento (7.84 %) y zona posterior (correspondiente a zona

Tabla ll: Muestra los resultados en el diametro transverso del
musculo masetero izquierdo.

Dosis Toxina Masetero
L. . Pre/Post
Botulinica Izquierdo
25 U/1 Anterior 1.83/1.56 cm
15U/1 Medio 1.53/1.41 cm
15U/1 Posterior 1.13/0.97 cm

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - N° 3 de 2012
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Fig. 6: TAC en donde se observan los diametros transversos del ambos
musculos maseteros tras el tratamiento.

V de Da-Hye Kim) tratada con 10 U, 1.13 cm pretrata-
miento a 0.97 cm postratamiento (14.15 %).

Los resultados se tomaron con la misma técnica de
medicion tomogréfica y de reconstruccion para demostrar
la hipotrofia de los musculos maseteros, su relacién con
la glandula parétida y la armonia facial (Fig. 7 y 8).

El paciente, tras recibir 4 dosis de tratamiento con
50 UI de toxina botulinica aplicadas en los tres puntos
mencionados de los miisculos maseteros con un intervalo
de 12 semanas entre cada una de ellas, presentd una ade-
cuada respuesta en el control de crecimiento de los mus-
culos maseteros sin pérdida de fuerza en la masticacién
y conservando la armonia facial. Se mantiene en segui-
miento y control con 50 UI de toxina botulinica que se
aplican cada 6 meses, y no ya cada 12 semanas, evitando
con esto las complicaciones descritas por Nam-Ho Kim
de asimetria facial y disminucién en la fuerza de masti-
cacion a corto plazo y atrofia, necrosis y degeneracién
hialina intramuscular a largo plazo (2).

Fig. 7: TAC por reconstruccion posterior al tratamiento y relacién anaté-
mica de la glandula parétida y del misculo masetero; vemos la mejoria de
la armonia facial.

Fig. 8: Imagenes comparativas a los 2 anos del tratamiento A) Imagen an-
terior al tratamiento, B) Después del tratamiento.

Discusién

Es importante sefialar que los factores causantes de la
hipertrofia del misculo masetero incluyen los malos ha-
bitos higiénico-dietéticos, el bruxismo nocturno, los tras-
tornos de la articulacién temporomandibular y la
alteracion en la modulacién de la acetilcolina y dopamina
en los nociceptores y neurorreceptores musculares. Se
considera que el bruxismo es el principal causante de la
patologia. Una vez que se entiende su etiologia, el trata-
miento mds aceptado es la toxina botulinica sin embargo,
no existe un protocolo uniforme de tratamiento. Es por
esto que el presente articulo brinda una revisién de los
principales métodos de tratamiento con las series mas
grandes de pacientes descritas en la literatura con buenos
resultados, siendo importante para el médico no perder
nunca el objetivo final del tratamiento (1, 6-9).

Otros factores asociados a la hipertrofia del misculo
masetero son:

* Factores psiquicos:

— Habito oral neurdtico.
— Ansiedad.
— Estrés.

* Factores externos:

— Desordenes oclusales.

* Asociados al suefio:

— Sueifio ligero.
— Ausencia de fase REM.

10€
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* Bruxismo diurno:

— Sobrecarga muscular de los musculos maseteros

* Bruxismo nocturno:

— Rechinar de dientes.

Todo ello tiene como consecuencias la disfuncién
témporomandibular, el dolor e inflamacién mandibular,
sonidos articulares, episodios de fatiga y rigidez muscu-
lar, hipersensibilidad, dientes desgastados y cefalea.

Conclusiones

La hipertrofia del miisculo masetero se diagnostica cli-
nicamente por la asimetria facial que produce y por el cre-
cimiento lento de los musculos; es importante descartar
una tumoracion en la regién mandibular. No se presenta
de manera aguda ni aislada, sino que mas bien se trata de
un conjunto de patologias consecuencia de los diferentes
factores mencionados. Su tratamiento es simple y senci-
1lo.

Somos conscientes de que el presentar un solo caso cli-
nico es una limitante de este trabajo; sin embargo, propo-
nemos que la protocolizacién del paciente, su tratamiento
a dosis adecuadas en sitios anatémicos correctos y con el
tiempo adecuado de aplicacion de la toxina botulinica,
lleva a la correccion de la hipertrofia del muisculo mase-
tero, disminuyendo la posibilidad de que el paciente deba
ser tratado con procedimientos quirtirgicos. También nos
permite evaluar y tratar de manera conjunta los factores
adyuvantes descritos.
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