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Toxina botulinica tipo “a” como
tratamiento en sindrome miofascial
doloroso cronico en pacientes

que no responden a tratamiento
conservador

RESUMEN

Se realiza valoracion de pacientes con diagndstico de sindrome mio-
fascial doloroso atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial con
escala visual analégica (EVA) y el indice de funcionalidad con el cues-
tionario de Owestry modificado, durante 4 semanas, en una muestra
de 20 pacientes femeninos que acudieron a la consulta externa con
diagnéstico de sindrome de dolor miofascial crénico de mas de 3 meses
de evolucién. Clinicamente se detectaron bandas musculares, puntos
gatillo, 0o ambos, con una respuesta parcial al tratamiento conservador.
El anélisis comprendi6 el periodo del 1 de marzo de 2012 al 28 de
febrero de 2013.
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Botulinum toxin type-a as a treatment in
chronic painful myofascial in patients who
do not respond to conservative treatment

ABSTRACT

Performed assessment of patients with diagnosis of Myofascial Pain
Syndrome, served in the Oral and Maxillofacial Service, with Visual
Analogue Scale (VAS) and the Index of Functionality with the Modi-
fied Oswestry Question for 4 weeks, to obtain a sample of 20 female
patients, they were served in the outpatient clinic with diagnosis of
Chronic Miofascial Pain Syndrome of more than 3 months of duration.
Clinically with presence of muscle strips and / or trigger points, with
a partial response to conservative treatment. In a period from 1 March
2012 to 28 February 2013.

Keywords: Toxin, Botulinum, Myofascial , Pain, Conservative.

ISSSTE

Berenice Aguirre Solorio!
Arturo Gomez Pedroso Balandrano?

! Residente de cuarto afio de Cirugia Maxilofacial.
2 Jefe de servicio de Cirugia Maxilofacial.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Recibido: enero 2014

Aceptado: mayo 2014

Correspondencia

Berenice Aguirre Solorio

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
Av. Universidad 1321 Col. Florida

CP. 04600 México D.F.

Tel. 53222379

aguirre_b@hotmail.com

Este articulo debe citarse como

Aguirre Solorio B y Gomez Pedroso Balandrano A.
Toxina botulinica tipo “a” como tratamiento en
sindrome miofascial doloroso crénico en pacientes
que no responden a tratamiento conservador. Rev

Esp Med Quir 2014;19:152-155.



Aguirre Solorio B y Gémez Pedroso Balandrano A. Toxina botulinica en sindrome miofascial doloroso

INTRODUCCION

El sindrome de dolor miofascial se define
como un trastorno osteomuscular que presenta
sintomas sensoriales, motores y autonémicos
ocasionados, principalmente, por puntos gatillo
musculares activos. Los disturbios sensoriales
que se manifiestan son hiperalgesia, disestesia y
dolor referido.! El punto gatillo se define como
un punto hiperirritable entre una banda tensa
muscular o en la fascia muscular, el cual es
doloroso a la compresion y puede ser referido;
tiene caracteristicas de disfuncién motora y
fenomenos autonémicos (lagrimeo, salivacion,
cambios en la temperatura de la piel, sudoracion,
piloereccién y trastornos propioceptivos).?

Hay 2 tipos de puntos gatillo, los activos y los
latentes; estos dltimos son los mds comunes.
El dolor que se relaciona con una contraccion
muscular excesiva o involuntaria y puede ser
ocasionado por una gran variedad de condicio-
nes clinicas, algunas de las cuales se asocian con
trastornos del movimiento o con padecimientos
en donde el dolor y el espasmo muscular son
los dnicos sintomas; entre ellos se encuentran
problemas oteomusculares dolorosos como
el sindrome de dolor miofascial, lumbalgia,
disfuncion temporomandibular y el dolor cer-
vicotoracico.> Ademas, diversos estudios han
sugerido un papel importante en el control de
las cefaleas cronicas como la migraia, la cefalea
tensional, la cefalea cervicogénica y la cefalea
en racimos.*

Cuando el cuadro doloroso mejora parcialmente
con los tratamientos convencionales se puede
considerar la utilizacién de toxina botulinica
tipo A para brindar un beneficio mas prolon-
gado, lo cual facilitara la terapia fisica y, por lo
tanto, mejorara la funcionalidad.® Se menciona
que un requisito primordial para la utilizacién
racional de la toxina botulinica A en el control
del dolor es que el paciente debe tener dolor
crénico secundario a un diagnéstico conocido
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o presumible, para el cual no hay un tratamiento
curativo y que éste no haya respondido exitosa-
mente a los diferentes tratamientos antialgicos
conservadores y no invasivos.®

Las neurotoxinas botulinicas son proteinas sin-
tetizadas por la bacteria anaerobia gramnegativa
(o grampositiva en cultivos jovenes) Clostridium
botulinum. Se han identificado 7 neurotoxinas
serol6gicamente distintas: A, B, C, D, E, F y G, de
las cuales 2 estan comercialmente disponibles (A
y B). El mecanismo clasico de la neurotoxina es
la inhibicién de la liberacién de la acetilcolina
de las terminaciones nerviosas periféricas.” La
toxina botulinica produce una profunda reduc-
cién del tono muscular o su parélisis, de ahi su
uso en el sindrome de dolor miofascial; en otras
partes del cuerpo las inyecciones de toxina bo-
tulinica producen mejoria del flujo sanguineo a
los musculos y la liberacién de fibras nerviosas
que se comprimieron por la excesiva contraccion
de miusculo. Actlia de forma reversible en la
union a las terminales de los nervios colinérgicos
presinapticos y una vez interiorizada bloquea
la exocitosis de acetilcolina en la unién neuro-
muscular, lo que inhibe la contraccién muscular
que puede ser la causa del dolor.® También
puede tener un efecto inmediato debido a la
liberacion directa de endorfinas endégenas, a la
introduccién de la aguja y a una alteracién en
el equilibrio de los neurotransmisores periféricos
y centrales. Esto es causado por la inhibicion
local del dolor por péptidos que se encuentran
en las fibras aferentes primarias modulando
la percepcion del dolor en la periferia y en el
cuerno dorsal de la médula espinal, los ganglios
sensoriales y las terminales nerviosas, y por la
accion antiinflamatoria y antiglutaminérgica.’

La inyeccion de toxina botulinica tipo A puede
ser considerada un tratamiento efectivo para
pacientes con sindrome doloroso miofascial y
puede ser utilizada de manera selectiva en pa-
cientes resistentes a los métodos convencionales
de tratamiento (dieta blanda, guarda oclusiva,
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masoterapia).’® En un estudio, después de la
inyeccion de toxina botulinica tipo A en los
musculos masetero y el temporal, se palparon
las capsulas articulares y se evaluaron las pun-
tuaciones de dolor. Se concluyé que la inyeccién
de la toxina botulinica tipo A disminuyé la
inflamacién en las estructuras de la articula-
cién mediante la inhibicién en la liberacién de
neuropéptidos de las terminaciones aferentes
primarias, asi como disminucién en la liberacién
de glutamato. Cabe mencionar que la regulacion
mediante mediadores inflamatorios en la su-
perficie de los receptores de expresion y de los
canales en las terminales de neuronas aferentes
nociceptivas, puede ser un mecanismo para el
desarrollo y el mantenimiento de la hiperalge-
sia inflamatoria. Se estimularon neuronas del
ganglio de la raiz dorsal in vitro, lo que provocé
una expresion aumentada de los receptores va-
niloides tipo 1 (TRPV1) en la superficie neuronal
y el incremento de la expresion de los TRPV1
fue bloqueado por la toxina botulinica A. Esto
puede representar otro mecanismo por el cual
la neurotoxina reduciria el dolor inflamatorio,
principalmente el desarrollo de la hiperalgesia.
La disminucion en el dolor acompafiado de la
disminucién de los potenciales musculares en el
dia 14 se han estudiado, por lo que la eficacia de
la toxina botulinica tipo A tiene una correlacion
basada en el tiempo."

Los pacientes con dolor miofascial, con o sin
desplazamiento funcional del disco articular,
que no se puede tratar eficazmente con las mo-
dalidades conservadoras se infiltran con toxina
botulinica tipo A en los mdsculos masticatorios
(temporal y masetero) ya que son los que se ven
involucrados en el sindrome doloroso miofascial;
pueden encontrarse también involucrados los
musculos esternocleidomastoideo y los trape-
cios. Durante el ciclo de apertura maxima en
el misculo masetero el potencial de accién se
reduce en casi un 80% el dia 14, y en un 25%
el dia 28.1>1
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron toxina botulinica tipo “A”, agujas de
insulina, solucién salina, gasas y benzalconio en
20 pacientes mujeres atendidas en el servicio de
cirugia maxilofacial con diagnéstico de sindro-
me miofascial doloroso; no habian presentado
mejoria pese a tratamiento conservador previo
durante un periodo de 3 meses. La informacién
acerca del padecimiento se obtuvo durante el
interrogatorio directo con las pacientes; se re-
copilaron datos mediante un formulario para la
evaluacion de sintomas del dolor y el grado de
incapacidad que le produce a la paciente pade-
cer el sindrome miofascial doloroso mediante
una escala EVA (escala visual analdgica) y la
escala del indice de Owestry (tomada del indice
de discapacidad de Owestry para dolor lumbar,
modificado para avaluacién de discapacidad
producida por sindrome miofascial doloroso).

DISCUSION

La toxina botulinica tipo A actda de forma rever-
sible en la unién a las terminales de los nervios
colinérgicos presinapticos, tiene un efecto que
dura entre 3 y 5 meses, produce una profunda re-
duccién en el tono muscular o paralisis muscular,
de ahf su uso en el sindrome de dolor miofas-
cial. La infiltracién de toxina botulinica puede
mejorar el flujo sanguineo hacia el musculo y
contribuir a la liberacion de las fibras nerviosas
que se comprimieron por una contracciéon mus-
cular anormal. Para el diagnéstico se utilizan la
historia de aumento del tono muscular y rigidez
de los mdsculos que contienen puntos gatillo
miofasciales, mismos que causan dolor y afectan
los mdsculos de la masticacion (temporal, mase-
tero, pterigoideo interno y pterigoideo externo),
esternocleidomastoideo y trapecio de manera
bilateral. El diagnéstico de aumento de tono
muscular se realiza por el escape de mdltiples
placas terminales disfuncionales, lo cual pro-
duce exceso de acetilcolina que provoca nudos
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de contraccion que se acumulan en las fibras
musculares y una banda palpable de musculo
tenso, que es patognomonica de los puntos de
activaciéon mediante la palpacién de los puntos
gatillo provocados por la contraccién muscular.
Para la medicién de cuadro doloroso se utilizan
escala una visual analégica (EVA) y la escala del
indice de Owestry (tomado de indice de discapa-
cidad de Owestry para dolor lumbar modificada
para la evaluacién de discapacidad producida
por sindrome miofascial doloroso). Tiene como
objetivo primario reduccién del dolor de 75%
0 mas en 6 semanas, que se midié tomando la
diferencia de resultados evaluandolos con la
EVA como un porcentaje de la puntuacion antes
de la infiltracion. El resultado evaluado sera la
proporcién de pacientes con reducciones del
dolor de entre 75 y 100% y mejoria para reali-
zar actividades de la vida diaria como masticar,
limitacién a la apertura y dolor en regién de arti-
culacién temporomandibular por dolor intenso.
Lo datos obtenidos en este estudio hablan de un
porcentaje mayor de mejoria (70%) en el grupo
de estudio después de la infiltracion de toxina
botulinica tipo A.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 mujeres con
diagnéstico de sindrome miofascial doloroso
que habfan sido tratadas conservadoramente
mediante guarda oclusiva, masoterapia, termo-
terapia y dieta blanda presentando, pese a ello
y en un periodo de observacion de 3 meses,
puntos gatillo en los misculos de la masticacion,
esternocleidomastoideo y trapecio de manera
bilateral. 14 pacientes de la muestra en estudio
experimentaron alivio del dolor de entre 75 y
100% mientras que 6 tuvieron menor grado de
mejoria; la evaluacion se hizo mediante escala
visual analégica y éstas dltimas requirieron de
una segunda dosis de infiltracion de toxina
botulinica. Por ello se concluyé la eficacia del
manejo sintomatico del sindrome miofascial do-
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loroso con infiltracién de toxina botulinica tipo
A. Asimismo, se corroboré mejora de la calidad
de vida de las pacientes al producirse, simul-
taneamente con el alivio del cuadro doloroso,
disminucion de las limitaciones de actividades
evaluadas de acuerdo con el indice de Owestry.
De las pacientes incluidas 30% tuvo mejoria
limitada en el cuadro doloroso y continué con
limitaciones en sus actividades cotidianas debido
al cuadro miofascial doloroso.
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