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DENERVACION, REJUVENECIMIENTO 

La toxina botulinica ha sido usada para el hemiespasmo facial, estrabismo y blefarcespasmo. 
Recientemente ha sido propuesta para el tratamiento de las líneas de expresión. Nosotros hemos 
extendido este programa de tratamiento para otros músculos faciales de la expresión. La toxina 
botulínica se inyecta en el músculo facial para producir una pérdida temporal del tono muscular. El 
objetivo fue completar un estudio de la dosis respuesta, tiempo y cantidad necesaria de toxina para 
cada grupo muscular. Dos a 5 Uds. de toxina por músculo fue una adecuada dosis. Las toxinas 
reconstituidas al momento de la inyección del tono muscular se extiende hasta por 1 año. 

La toxina botulínica es efectiva como terapia coadyuvante en el rejuvenecimiento facial y es costo-
efectiva. 

Dra. Esther Olavarrieta T. 

 
   
 


