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RESUMEN

Objetivo: Analizar la intervencion estética de la sonrisa gingival mediante uso de la toxina
botulinica como técnica minimamente invasiva. Método: Descriptivo documental con
revision de 15 articulos. Conclusion: La toxina botulinica en odontologia se ha vuelto
parte de uno de los tratamientos que mas importancia a tenido en la industria del
marketing y relaciones sociales en la ultima década, al ser un tratamiento que brinda al
paciente un efecto casi inmediato en la armonia de su sonrisa es sin duda la principal
opcion antes de tratamientos quirdrgicos por su facil recuperacion, cabe destacar que es
temporal y necesita someterse a retratamientos, el especialista debe estar relacionado
con las instrucciones del fabricante comercial de la toxina botulinica para asi ofrecerle al
paciente la aplicacion e informacién correcta.

Descriptores: Estética Dental; rehabilitacion bucal; preparacion del Diente. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the aesthetic intervention of the gingival smile using botulinum
toxin as a minimally invasive technique. Method: Descriptive documentary review of 15
articles. Conclusion: Botulinum toxin in dentistry has become one of the most important
treatments in the marketing and social relations industry in the last decade, as it is a
treatment that provides the patient with an almost immediate effect on the harmony of his
smile, it is undoubtedly the main option before surgical treatments due to its easy
recovery. It should be noted that it is temporary and needs to undergo retreatments, the
specialist should be related to the instructions of the commercial manufacturer of
botulinum toxin in order to offer the patient the correct application and information.

Descriptors: Esthetics; dental; mouth rehabilitation; tooth preparation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La sonrisa tiene tres elementos: labios, dientes y encias los cuales deben estar
dispuestos en una simetria adecuada ! 2. La exposicion gingival debe estar limitada a
menos de 3mm y si supera esta medida surge una condicién no estética denominada
sonrisa gingival 34,

La exposicion encia en el momento que se sonrie esta relacionada con varios factores
como: maxilar superior largo, que se origina cuando el maxilar superior se ha desarrollado
en exceso en direccidn vertical, por lo que dara origen a un problema de oclusién, labio
superior corto o hipomavil en esta condicion, el labio se traslada de modo excesivo hacia
arriba cuando el paciente sonrie, por lo que muestra gran cantidad de encia, la erupcién
pasiva se da cuando las encias cubren una mayor proporcion de diente del habitual y la
posicion dentaria baja que es cuando se origina un desarrollo excesivo de los incisivos
superiores derivado del no contacto con los inferiores 356,

El objetivo es analizar la intervencion estética de la sonrisa gingival mediante uso de la

toxina botulinica como técnica minimamente invasiva.

METODO
Descriptivo documental con revision de 15 articulos ubicados en base de datos PubMed.

DISCUSION

La sonrisa gingival se ha convertido en una de las condiciones considerada
antiestéticas(1,6,9) con mayor presencia dentro de la consulta odontolégica, y es de
esperarse ya que la sonrisa es considerada la principal llave de interaccion social, porque
mMas que ser un gesto facial es una expresion, la cual detona emociones como alegria,
éxito, sensualidad, afecto y cortesia 1.

Esta condicidon se presenta mas en pacientes de género femenino ya que se reportaron
diferencias en la linea de la sonrisa ’. En los hombres, se registra que poseen una linea

de sonrisa baja que es predominante, mientras que en las mujeres predominan las lineas
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de sonrisa altas. Quizas, por esta razon, sonrisa gingival es una afectacion mas comun
en mujeres, 2 aluden que la incidencia de esta condicion es de 7% en hombres contra un
14% en mujeres, quiere decir que esto afecta mayormente a mujeres.

Aclarado esto, la literatura muestra que la sonrisa consta de tres lineamientos
importantes: dientes, labios y encia ?°8. Podemos reconocer que una sonrisa se torna
antiestética cuando posee parametros de medidas superiores a 3 mm de exposicidon
gingival segun la clasificacion de €7 consideran la sonrisa gingival a partir de +2 mm 59
en lo que coinciden es que la exposicion excesiva de encia se vuelve un rasgo de
desarmonia orofacial.

Clinicamente, el lugar para la infiltracion de toxina botulinica mediante inyeccion se
encuentra lateralmente al ala de la nariz 0. Sin embargo, este no es el Gnico punto de
inyeccion en la literatura. Cada musculo involucrado en la elevaciéon del labio superior
muestra una funcién durante la sonrisa, @ indica que los musculos que envuelven la
sonrisa y son: m. buccinador, m. cigomatico mayor, m. risorio, m. cigomatico menor, m.
elevador del angulo de la mandibula, m. elevador del labio superior y m. del ala de la
nariz, cada uno de ellos tiene lugares de infiltracién para lograr la educada contraccién
de grupos musculares definidos, que resultan en diferentes areas de visualizacion
gingival "8,

Por lo tanto, una técnica de ejecucién exitosa requiere un conocimiento amplio de la
anatomia facial y las interacciones entre los musculos mas alla del conocimiento
exclusivamente de la medicacion 3.

Una vez identificados los musculos que provocan la condicion de exhibicion gingival se
colocan puntos para las respectivas punciones e infiltraciones de toxina botulinica y
recomienda una dosis de 2U-3U por punto 8, esto, en tratamientos que exhiban de entre
3-5 mm de encia, 4 apuesta por una dosis 2.5U dosis que claramente es similar, 1°
concluye en el uso de dosis de 5U de abobotulinum (Dysport) que al ser una marca
comercial varia su biodisponibilidad.

El efecto de la toxina botulinica es a partir de entre 24-48 horas, pero puede observarse
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la accidn terapéutica maxima es comenzando la segunda semana y la permanencia de
los efectos alcanzan los 6 meses 8. La toxina botulinica tiene una vida media en el
organismo de 3 meses donde los musculos comienzan a generar nNUevos neuro
receptores.

Dentro de la literatura mencionan que se pueden llevar a cabo procedimientos quirdrgicos
como gingivoplastia, ortodoncia, cirugia ortognatica y de cortes 6seos para corregir la
sonrisa gingival causada por la hiperfuncién muscular 256, No esta de mas decir que los
procedimientos quirdrgicos, a mas de ser en algunos casos complexos, de altos costos y
de largo tiempo de intervencién, pueden provocar efectos secundarios nada deseables,
como las cicatrices. Por lo tanto, una caracteristica del tratamiento minimamente invasivo
es que puede servir como un sustituto para los procedimientos quirdargicos y desde este
punto de vista el tratamiento predilecto suele ser el uso de toxina botulinica como lo
establecen 381011,

El tratamiento de la sonrisa gingival con toxina botulinica es recomendado para pacientes
donde esta condicion es de origen muscular “hiperfuncion de los musculos que envuelven
la sonrisa” 3 ° al ser un tratamiento minimamente invasivo puede sustituir abordajes
quirGrgicos 2 69 11 1213 14 15 dandole al paciente mayor confianza y devolviéndole la

autoestima y seguridad en su desenvolvimiento social.

CONCLUSION

La toxina botulinica en odontologia se ha vuelto parte de uno de los tratamientos que mas
importancia a tenido en la industria del marketing y relaciones sociales en la dltima
década, al ser un tratamiento que brinda al paciente un efecto casi inmediato en la
armonia de su sonrisa es sin duda la principal opcion antes de tratamientos quirdrgicos
por su facil recuperacion, cabe destacar que es temporal y necesita someterse a
retratamientos, el especialista debe estar relacionado con las instrucciones del fabricante
comercial de la toxina botulinica para asi ofrecerle al paciente la aplicacion e informacion

correcta.
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