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Tratamiento estético de la sonrisa gingival

Aesthetic treatment of the gummy smile
César-Augusto Padilla-Avalos', Consuelo Marroquin-Soto?
RESUMEN

La exposicion gingival excesiva es una condicién conocida como sonrisa gingival. Esta alteracion genera en muchos
casos insatisfaccion y solicitud de tratamiento por parte de los pacientes. Este exceso de exposicion gingival podria
obedecer a diferentes etiologias como un exceso maxilar en sentido vertical, un labio superior corto e hipermovil, la
erupcion pasiva alterada, la extrusion dentoalveolar en el sector anterior o la combinacion de estas causas. El enfoque
de tratamiento va a depender del diagnostico, de la complejidad del caso y de las expectativas de cada paciente.
Por lo tanto, las rutas terapéuticas principales son el alargamiento de corona clinica, el reposicionamiento labial, la
cirugia ortognatica o la aplicacion de toxina botulinica. Para ello, se debe considerar las ventajas y limitaciones de
cada tratamiento estético, para garantizar predictibilidad y éxito.
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ABSTRACT

Excessive gingival exposure is a condition known as a gummy smile. This generates in many cases dissatisfaction
and request for treatment by patients. This excess of gingival exposure could be due to different etiologies such
as vertical maxillary excess, a short and mobile upper lip, altered passive eruption, dentoalveolar extrusion in
the anterior sector or a combination of these causes. The treatment approach will depend on the diagnosis, the
complexity of the case and the expectations of each patient. Therefore, the main therapeutic routes are clinical
crown lengthening, lip repositioning, orthognathic surgery, or the application of botulinum toxin. For this, the
advantages and limitations of each aesthetic treatment must be considered, to guarantee predictability and success.
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INTRODUCCION

La exposicion gingival excesiva, también conocida
como “sonrisa gingival”, representa una preocupacion
estética habitual por parte de los pacientes, que
realizan una biisqueda incesante para solucionar estos
problemas estéticos y/o funcionales. Este elemento
se asocia adicionalmente con la autosatisfaccion
y la autoestima por parte de cada paciente (1,2). La
etiologia de esta condicion suele ser multifactorial, por
tanto, el preciso diagnostico es fundamental antes del
tratamiento quirurgico (1). La Academia Americana
de Periodoncia ha reconocido el exceso gingival
como una deformidad mucogingival alrededor de los
dientes, destacando que algunos factores locales que
la podrian condicionar son las pseudobolsas causadas
por gingivitis o el agrandamiento gingival inducido

por farmacos (2). Sin embargo, esta alteracion también
involucra factores etiologicos como la erupcion
pasiva alterada, una linea labial alta, un labio superior
corto o hipermodvil, un exceso vertical/ extrusion
dentoalveolar del maxilar o una combinacion de estos
factores. Por lo tanto, el manejo de la sonrisa gingival
obedece a su etiologia. Algunas opciones terapéuticas
para la sonrisa gingival incluyen al reposicionamiento
de labio, la aplicacion de toxina botulinica, el
alargamiento de corona clinica, la intrusion de
ortodoncia y/o la cirugia ortognatica (2,3) (Tabla 1).
Por consiguiente, el éxito en el manejo de la sonrisa
gingival depende de la evaluacion de las expectativas
del paciente y un exhaustivo examen clinico y
radiologico para la comprension clara de la etiologia
subyacente que oriente a un adecuado plan de
tratamiento (4,5).

Tabla 1. Causas de sonrisa gingival y plan de tratamiento (adaptado de Dym, Harry Pierre, Robert., 2020)

Causas de sonrisa gingival

Plan de tratamiento

Longitud labial corta
Actividad labial hipermdvil/ hiperactiva
Corona clinica corta

Erupcién pasiva alterada

Reposicionamiento labial o Cirugia Ortognatica
Inyeccion Toxina Botulinica A
Alargamiento de corona clinica

Alargamiento de corona clinica

Exceso maxilar vertical Cirugia Ortognatica
Hiperplasia gingival Gingivectomia
SONRISA GINGIVAL ERUPCION PASIVA ALTERADA

En una sonrisa normal, la exposicion gingival (desde
el margen gingival de las piezas anterosuperiores
hasta el borde inferior del labio superior) es de
aproximadamente 1-2 mm como maximo. Sin embargo
la sobreexposicion de encia al sonreir (cuando excede
los 3 mm) influye en la percepcion estética de la sonrisa
por parte de los pacientes (3,6). Por consiguiente, la
sonrisa gingival es motivo de consulta y preocupacion
por parte de ellos, por el impacto psicosocial que este
representa en su vida cotidiana (2).

En adicion, la etiologia de la exposicion gingival
excesiva (sea de desarrollo o adquirida); podria incluir
los siguientes patrones: Un exceso maxilar en sentido
vertical, un labio superior corto e hipermoévil, la
erupcion pasiva alterada, la extrusion dentoalveolar en
el sector anterior o la combinacion de estas causas (7).
Este requerimiento estético se traduce en un desafio que
amerita solucion clinica por parte del periodoncista (2).

Rev Estomatol Herediana. 2023 Ene-Mar,;33(1):62-67

La erupcion pasiva alterada (EPA) es una condicion
del desarrollo que se caracteriza por una relacion
dentoalveolar anormal en la cual, la posicion del
margen gingival se encuentra a un nivel mas coronal
de lo habitual, conduciendo a la formacion de
pseudobolsas y problemas estéticos. La correccion de
esta, se puede lograr con cirugia periodontal (8). En
efecto, esta condicion representa un riesgo biologico
para los tejidos periodontales. Se ha sido evidenciado
que la encia de los pacientes con EPA muestran signos
de inflamacién incluso después de un intervalo de
tiempo prolongado en un estudio histologico (9).
Incluso, se fundamenta que los pacientes con EPA son
mas susceptibles a padecer enfermedad periodontal
(10). (Tabla 2). Estos criterios bioldgicos se adicionan
a la justificacion de tratamiento por el efecto estético
de sonrisa gingival.
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Tabla 2. Clasificacion de la erupcion pasiva alterada seglin la definicion de Coslet et al. 1977 (adaptado de Kalsi HJ,

Bomfim DI., 2020)

Tipo 1 Banda de tejido queratinizado aumentado

Tipo 2 Banda de tejido queratinizado reducido

Subgrupo A
Distancia entre UCE y cresta osea alveolar 1,5-2 mm

Subgrupo B
UCE y cresta 6sea alveolar cerca o al mismo nivel.

Suele asociarse a un biotipo de tejido gingival grueso

Subgrupo A

Distancia entre UCE y cresta osea alveolar 1,5-2 mm
Subgrupo B

UCE y cresta 6sea alveolar cerca o al mismo nivel

Generalmente asociado a un biotipo de tejido gingival
delgado

ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA

Eltérmino “alargamiento de corona clinica” comprende
una variedad de técnicas orientadas a exponer mayor
cantidad de estructura dental alrededor de uno o
varios dientes. La eleccion de la técnica depende
de la etiologia de la condicién, la historia clinica y
la toma de decisién basado en evidencia cientifica
(5). La Academia Americana de Periodoncia (AAP)
considera que aproximadamente el 10% de todos los
procedimientos quirurgicos en Periodoncia se realizan
con el objetivo de ganar longitud de corona clinica
(11)and few studies have addressed patient needs and
requests (true end points. Los factores que determinan
el enfoque de tratamiento en salud periodontal son el
ancho de encia queratinizada, la posicién del margen
gingival, la ubicacion de la cresta 6sea alveolar, la
union mucogingival y la probabilidad de una terapia
restauradora (2).

Técnica tradicional

La técnica tradicional para alargamiento de corona
clinica consiste en realizar incisiones a bisel
interno y sulculares, con el objetivo de remover el
tejido gingival excedente. En los sitios de tejido
queratinizado insuficiente (<3 mm), se realiza un
colgajo de reposicionamiento apical. Para ello se
disefia un colgajo mucoperiostico, acompafiado o no
de recontorneado de hueso alveolar con instrumentos
rotatorios. La osteotomia se realiza hasta lograr una
distancia de 3 mm desde la cresta dsea alveolar hasta
el futuro margen de la restauracion protésica o nuevo
margen gingival (12).

Los parametros anatomicos que son fundamentales
para realizar la técnica quirtirgica son la posicion
del margen gingival (MG), el tejido de adherencia
supracrestal (espacio biologico), la profundidad al
sondaje (PAS), el nivel de insercion o adherencia
clinica. (NIC/NAC) y la cantidad de tejido
queratinizado de la pieza a tratar (13).
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Tipos de alargamiento coronario

La eleccion del abordaje quirargico dependera de los
hallazgos clinicos, especialmente del ancho del tejido
queratinizado y de la relacion de la cresta dsea alveolar
con respecto al margen gingival. Los enfoques se
pueden clasificar en:

* Gingivectomia (eliminacion del exceso de
tejido) con o sin gingivoplastia (remodelado /
recontorneado gingival).

* Colgajo de reposicionamiento apical sin remocion
Osea.

* Colgajo de reposicionamiento apical con remocion
osea (5).

REPOSICIONAMIENTO DE LABIO SUPERIOR

El reposicionamiento de labio superior es una técnica
quirargica de enfoque conservador para tratar el
exceso de exposicion gingival. El objetivo de este
procedimiento es limitar la elevacion de los labios al
sonreir y aumentar la plenitud labial. Esta alternativa
se caracteriza por ser mas corta, menos agresiva y
presentar menos complicaciones postoperatorias en
comparacion con la cirugia ortognatica (6).

El procedimiento consiste en extirpar una porcion
eliptica de encia y mucosa bucal para suturar los bordes
aproximados entre si (14). En efecto, se reportan
resultados satisfactorios y eficaces para el tratamiento
de la sonrisa gingival con esta técnica. No obstante, se
sugiere la combinacion con otros abordajes en cirugia
plastica periodontal, procedimientos de restauracion
o aplicacion de toxina botulinica para optimizar los
resultados en términos de estabilidad y predictibilidad

(15).
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TOXINA BOTULINICA

La toxina botulinica del tipo A (Botox) representa
una opcién terapéutica en el campo de la cirugia
estética facial. El uso de Botox disminuye eficazmente
el movimiento ascendente del labio superior y por
lo tanto limita la dinamica labial que conduce a la
exposicion gingival excesiva. Por consiguiente, alterar
el movimiento y la posicion de los labios con Botox
es una buena opcion por la facilidad de uso y baja
morbilidad. Los protocolos de aplicacion varian segin
la dosis, y aunque los sitios de inyeccién también
varian, las complicaciones son pocas y la mayoria de
veces son temporales (4).

La evidencia cientifica sustenta la efectividad
de la aplicacién intramuscular de toxina botulinica
en el punto de Yonsei (punto situado en el triangulo
conformado por los musculos elevador del labio
superior, elevador del labio superior y del ala de la
nariz y zigomatico menor) Asimismo se le considera
una opcién de tratamiento predecible y no invasivo
para diferentes tipos de sonrisa gingival (14).

Es preciso considerar que la dosis de inyeccion
total va en funcion al grado de sonrisa gingival. Se
recomienda aplicar un maximo de 5 Ul x c¢cm? con
reinyeccion de ser necesario (16). En conclusion, la
inyeccion de Botox resulta ser una alternativa eficaz
para pacientes con exposicion gingival, que no desean
someterse a procedimientos quirdrgicos invasivos

(17).
CIRUGIA ORTOGNATICA

La exposicion gingival excesiva resultante de
deformidades esqueléticas, como aumento de la altura
vertical del arco maxilar, generalmente requiere cirugia
ortognatica (7). La cirugia ortognatica mediante la
osteotomia Le Fort I es una ruta terapéutica para la
sonrisa gingival en pacientes con alteracion maxilar
o desproporcion esqueletal. Asimismo, la sonrisa
gingival se reduce satisfactoriamente o incluso se
elimina después del tratamiento. Sin embargo, debido
a la ausencia de estudios clinicos, la indicacion de
impactacion maxilar requerida para tal mejoria atin no
esta definida. Se recomienda realizar una planificacion
individualizada para cada situacion clinica a fin de
establecer el abordaje adecuado (18).

Los pacientes con exceso vertical maxilar de
moderado a severo podrian requerir el abordaje por
cirugia ortognatica. Sin embargo, muchos pacientes
podrian no aceptar esta opcion de tratamiento, por

Rev Estomatol Herediana. 2023 Ene-Mar,;33(1):62-67

lo que se debe presentar alternativas de tratamiento
basado en las expectativas de cada paciente (1).

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL PARA
TRATAMIENTO CORRECTIVO DE SONRISA
GINGIVAL

El flujo de trabajo digital para tratar la sonrisa gingival
se basa en el alargamiento de corona clinica, utilizando
una guia quirurgica personalizada a partir de un disefio
digital. La guia se fabrica con informacion obtenida de
los escaneos intraorales y la tomografia computarizada
de haz cénico (TCHC). Estos archivos se superponen
para planificar el alargamiento coronario y disefiar la
nueva forma del diente de manera digital, teniendo en
consideracion la configuracion del diagnostico y del
resultado deseado para el paciente (3,19).

La guia se compone de una banda superior (que
representa la medida del espacio bioldgico basado en
la futura posicion del margen gingival e indica el nivel
de la cresta 6sea alveolar) y el borde inferior (que
indica el nivel de la incision principal). Esta técnica
puede predecir la nueva posicion del margen gingival,
la forma de la corona, y precisar si requiere o no de
remodelado 6seo (19). La principal ventaja de este
abordaje digital es que disminuye la probabilidad de
realizar de modificaciones posquirtrgicas, acortando
asi la duracion del tratamiento (3).

DISCUSION

La exposicion gingival excesiva o sonrisa gingival,
puede traducirse en una preocupacion estética para
muchos pacientes. Por consiguiente, el diagnostico
integral es clave para el manejo quirargico adecuado
que oriente a la resolucion de cada caso.

El manejo exitoso consiste en la adecuada seleccion
del caso, la identificacion de los factores asociados y
la aplicacion de técnicas quirurgicas apropiadas. El
tratamiento correctivo de la sonrisa gingival obedece a su
etiologia, que en algunos casos es multifactorial, por tanto,
engloba la ejecucion de tratamientos complementarios.
Otro aspecto a considerar son las limitaciones que
podrian comprometer el éxito o alterar la predictibilidad
del abordaje (7). La etiologia multifactorial representa un
verdadero desafio para el clinico, que requiere diferentes
procedimientos para obtener los resultados deseados;
tomando en consideracion las expectativas estéticas de
cada paciente.

Latécnica de alargamiento coronario es considerada
una alternativa para el tratamiento de la sonrisa
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gingival, la cual se basa en disminuir el excedente
de tejido gingival a expensas del adelgazamiento y
remodelado de los tejidos blandos y duros seglin sea
necesario (20). Para establecer el abordaje quirtrgico
es fundamental la preservacion del ancho de tejido
queratinizado, la posicién de los cénit y margenes
gingivales, la distancia hacia la cresta 6sea bucal;
tomando en consideracion la opcion restauradora
definitiva (2). Sin embargo, el crecimiento del tejido
blando posterior al alargamiento de corona depende de
factores individuales y del tiempo para la colocacion
de la restauracion. Lo recomendable es esperar 3
semanas para iniciar la fase de restauracion, y no
interferir con el restablecimiento del espacio biologico
y el acondicionamiento de los tejidos blandos (20).
Por consiguiente; el abordaje para el alargamiento
de corona clinica se basa en la disponibilidad de
tejido queratinizado (para optar por gingivectomia o
reposicion apical) y segln la distancia de la posicion
final del margen gingival a la cresta 6sea alveolar (para
optar o no por remocion 6sea).

Existe un enfoque innovador y novedoso para el
alargamiento de corona clinica utilizando un flujo de
trabajo digital, utilizando un escaneo para realizar el
disefo de sonrisa y fabricar la guia quirtirgica para un
abordaje conservador (3). Sin embargo, se recomienda
estudiar el impacto de los factores que podrian alterar
la precision de estas guias quirtirgicas (19).

En situaciones de sonrisa gingival atribuible a
erupcion pasiva alterada; el tratamiento dicta un
alargamiento de corona clinica (con o sin reduccion
6sea). Sin embargo, en casos de gran exposicion
gingival; se deberia plantear opciones de tratamiento
como la cirugia de reposicion labial o cirugia
ortognatica en caso sea por causa esqueletal (14).

La técnica de reposicion labial ha ganado gran
posicidn en el campo de la rehabilitacion oral estética
y se evidencia como una alternativa eficaz para
el tratamiento de sonrisa gingival con resultados
satisfactorios y estables hasta los 6 meses. Sin embargo,
espera un promedio de 25% de recidiva después de
los 12 meses. Por ello la miotomia demuestra ser una
modificacion adecuada para aumentar los efectos y la
estabilidad del tratamiento en mencion. Asimismo, se
recomienda combinar este procedimiento con otros
enfoques como las cirugias plésticas periodontales,
los procedimientos de restauracion o las inyecciones
de toxina botulinica para obtener resultados mas
predecibles y estables (15).
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Por otra parte, la inyeccion de Toxina Botulinica, a
comparacion de otros procedimientos quirtirgicos, ha
ganado popularidad y aceptabilidad por parte de los
pacientes, por ser menos invasiva y requerir menor
tiempo a pesar de su efecto a corto plazo para el
tratamiento de sonrisa gingival (14). De esta manera,
la aplicacion de toxina botulinica en el punto de Yonsei
(técnica basada en relajar los musculos que retraen el
labio) es un tratamiento predecible para los diferentes
tipos de sonrisa gingival (16).

En conclusion, el exceso de exposicion o sonrisa
gingivales ha sido y seguird siendo un motivo de
consulta frecuente por parte de los pacientes a la cita
profesional. Aspecto que podria impactar directamente
en el desarrollo psicoldgico y social del paciente. Por
ende, requiere atencion y capacitacion para poder
identificar esta alteracion, considerar los posibles
factores etioldgicos; y a través de ello poder establecer
las opciones de tratamiento integral.
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