EDITORIAL DEL INVITADO

Toxina botulinica: un veneno transformado
en una herramienta versatil

La toxina botulinica (TXB), también co-
nocida como “veneno milagroso”, es
una neurotoxina producida por la bacte-
ria Clostridium botulinum. Justinus Ker-
ner1, medico y poeta aleman, identifico
por vez primera la toxina botulinica entre
los anos 1817 y 1822. La describié como
“veneno de las salchichas” (la salchicha
en latin se conoce como botulus) y “ve-
neno de la grasa”, ya que esta bacteria
a menudo producia envenenamientos
por proliferar en productos carnicos ma-
nipulados o preparados de forma inco-
rrecta. La toxina fue aislada por primera
vez en 1946 y la aplicacion meédica de
esta sustancia fue descubierta en los
afnos cincuenta del siglo pasado. Se han
identificado siete serotipos principales
de la neurotoxina: A, B, C (1 vy 2), D, E,
F y G. Los siete serotipos son estructu-
ralmente similares, pero inmunoldgica-
mente diferentes en cuanto a su poten-
cia, duracion de accion y localizaciones
celulares diana. Poseen pesos molecu-
lares y estructuras de subunidades simi-
lares, pero estructuras de aminoacidos
diferentes2. Los humanos se pueden
ver afectados por las toxinas de cinco
cepas (A, B, E, Fy G) y no son afectados
por las toxinas de las cepas C y D3.

En el caso de ser inyectadas, las di-
ferentes preparaciones de TXB produ-
cen una denervacion quimica colinér-
gica local, temporal y reversible de los
musculos y las glandulas. La propiedad
de la toxina de interferir con la transmi-
sion nerviosa y bloquear la liberacion de
acetilcolina, produciendo una paralisis

muscular, desempefia un papel impor-
tante en el tratamiento de muchas situa-
ciones en el campo cosmetico, medico
y odontolégico. Dependiendo del tejido
diana, la TXB puede bloguear la inner-
vacion neuromuscular colinérgica de las
fibras musculares intra y extrafusales o
la innervacion autébnoma colinérgica de
las glandulas sudoriparas, lacrimales y
salivares y la musculatura lisa. Asi, ac-
tua como una herramienta clinica versatil
para una lista creciente de cuadros re-
sultantes de la hiperfuncion muscular.

Su atractivo como farmaco de uso
cosmeético deriva del hecho de no pre-
cisar anestesia general o cirugia. La
TXB es usada ampliamente en aplica-
ciones cosmeéticas para el tratamiento
de arrugas faciales mediante inyeccion
local, pero cuadros como la paralisis
cerebral, los espasmos musculares, la
incontinencia urinaria, cefaleas, tinnitus,
hipersudoracion, acalasia cricofaringea,
espasticidad postictus, espasmos hemi-
faciales, trastornos temporomandibula-
res, bruxismo, sialorrea, dolor facial neu-
ropatico, trastornos de los movimientos
de tipo muscular (distonias), mialgias
masticatorias y paralisis del nervio facial
pueden ser tratados con este farmaco.
En ortodoncia, puede ser usada para
tratar sonrisas invertidas y gingivales,
aumentos del volumen labial y en ca-
sos en los que es necesario reeducar la
musculatura facial. Se estan investigan-
do muchas otras indicaciones, y es pro-
bable que se desarrollen aplicaciones
adicionales de la TXB4-7.

S5

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
VOLUMEN 4 « NUMERO 1 « ANO 2011




EDITORIAL DEL INVITADO

6

En la clinica dental, la toxina botulini-
ca constituye una alternativa reversible
a procedimientos mas agresivos, como
rehabilitaciones completas, tratamiento
ortodoncicos y cirugia ortognatica. Re-
cientemente, se comunicd el uso clini-
co de TXB en implantologia dental para
la reduccion profilactica de la potencia
del musculo masetero y temporal tras la
colocacion de implantes con protocolos
de carga inmediata8.

En diciembre de 1989, la FDA (U.S.
Food and Drug Administration) apro-
b6 el uso de la TXB-A bajo el nombre
comercial Botox (Allergan, Irvine, CA,
EE.UU.) para el tratamiento de estra-
bismo, blefarospasmo y los espasmos
hemifaciales en pacientes con menos
de 12 aflos de edad. En 2000, se apro-
b6 el uso de Botox para el tratamiento
de la distonia cervical (torticolis espas-
modica) y dos afios mas tarde, el 15
de abril de 2002, la FDA anuncio la au-
torizacion del uso de toxina botulinica
tipo A para tratar arrugas moderadas
a graves en el entrecejo (lineas glabe-
lares). Desde entonces, Botox ha sido
evaluado fuera de su indicacion para
el tratamiento de la espasticidad y los
trastornos de dolor muscular. La FDA
autorizd el uso de la toxina botulinica
tipo B (TXB-B) para el tratamiento de la
distonia cervical el 21 de diciembre del
ano 2000. Los nombres comerciales
de la TXB-B son Myobloc en EE.UU. vy
Neurobloc en la Unién Europea. El se-
rotipo F también esta siendo objeto de
estudio en pacientes resistentes a los
serotipos A y B.

En la actualidad, hay seis preparacio-
nes diferentes de TXB disponibles en el
mercado, de las que cinco contienen
TXB-A (Botox, Dysport, Xeomin, Prosig-
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ne y PurTox) y la sexta, TXB-B (Myobloc/
Neurobloc). Normalmente, se prefiere
usar la toxina botulinica A debido a su
larga duracion de accién y a su sencilla
produccion. Los procedimientos para la
obtencion de autorizacion de su uso son
complejos y varian entre unas prepara-
ciones y otras y de pais a pais, pero, en
general, Botox ha obtenido el mayor nu-
mero de autorizaciones a nivel mundial,
seguido por Dysport7.

La TXB ha recibido una gran cober-
tura en los medios de comunicacion
Yy se han escrito varios articulos sobre
sus ventajas cosmeéticas, pero ahora
los usos terapéuticos del farmaco estan
empezando a recibir atencion.

Ha llegado el momento de introdu-
cir la TXB en el campo odontoldgico.
Los profesionales dentales cualifica-
dos somos los mas formados para re-
conocer y tratar patologias del sistema
masticatorio, aparte de disponer de un
conocimiento adecuado de la anato-
mia facial. Tras recibir una formacion
adecuada en el tratamiento con TXB
podemos practicarlo en nuestras clini-
cas dentales, con las correspondientes
instalaciones de esterilizacion y alma-
cenamiento. Se esta llevando a cabo
investigacion activa sobre los posibles
usos de esta toxina en varios campos
de la medicina y la odontologia.

Aunque es necesaria una confirma-
cion mas extensa de su uso en multi-
ples aplicaciones dentales, es eviden-
te que el uso de la toxina botulinica
puede tener un gran valor dentro de la
profesion dental. Un uso juicioso de la
toxina botulinica garantizara que siga
siendo una opcidén terapéutica impor-
tante y mejore la calidad de vida de
nuestros pacientes.
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