
284  |  https://doi.org/10.24245/kiru2026.v23n4.07 

 
 Kiru.2026;23(4):284-293 
e-ISSN: 2410-2717; p-ISSN:1812-7886                                                                                                                                               https://doi.org/10.24265/kiru.2026.v23n4.07 
 

 

Uso de la toxina botulínica tipo A para el 
tratamiento de la sonrisa gingival. Revisión de la 
literatura 
Use of botulinum toxin type A for the treatment of gummy smile. A literature review  
Yasmani Michael Cabrera Correa  1a, Carlos Roberto Naula Vicuña  1b   

 

1 Universidad Católica de Cuenca, Carrera de Odontología, Cuenca, Ecuador. 
a Estudiante de pregrado 
b Odontólogo. Especialista em Periodoncia e Implantología 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citar como: Cabrera Correa 
YM, Naula Vicuña CR. Uso 

de la toxina botulínica tipo A 

para el tratamiento de la 
sonrisa gingival. Revisión de 

la literatura. Kiru.2026;23(4): 

284-293. 
https://doi.org/10.24265/kiru.

2026.v23n4.07 

 
Recibido: 09/04/2026 

Revisado por pares 

Aceptado: 10/07/2026  

En línea: 01/10/2026 

Correspondencia: Yasmani 
Michael Cabrera Correa 
yasmanicabrera7@gmail.com 

 
© Los autores, 2026. 

Publicado por la Universidad 

de San Martín de Porres 
(Lima, Perú) 
 

 

 

 

Artículo de acceso abierto, 

distribuido bajo la licencia de 
Creative Commons Atribución 

4.0 Internacional 
 

 
 

 

 

RESUMEN 

 

La sonrisa gingival (SG) es la exposición excesiva de encía al sonreír, lo que afecta la estética facial. Tiene causas 

múltiples pudiendo ser estas musculares, periodontales o esqueléticas, por lo que es clave un diagnóstico adecuado 

para elegir el tratamiento. La toxina botulínica tipo A (TXB-A) se utiliza como una opción mínimamente invasiva 

en casos de origen muscular. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia científica disponible 

sobre su eficacia clínica, criterios de selección del paciente, técnica de aplicación y limitaciones terapéuticas. Se 

realizó una revisión de la literatura científica publicada en bases de datos biomédicas como PubMed, Scopus, 

ScienceDirect y Google Scholar, entre enero 2014 a diciembre 2025. El total de resultados de la búsqueda fue de 

1427 artículos, a partir de los cuales mediante los criterios de selección se consideraron para la redacción de este 

manuscrito 30 estudios. Las publicaciones revisadas señalan que la TXB-A permite una reducción significativa 

de la exposición gingival en casos leves y moderados, con altos niveles de satisfacción estética y baja incidencia 

de complicaciones cuando se emplea bajo criterios anatómicos adecuados. Sin embargo, su principal limitación 

radica en la naturaleza transitoria de sus efectos, lo que hace necesaria la realización de reaplicaciones periódicas 

para mantener los resultados. En conclusión, la TXB-A se posiciona como una alternativa terapéutica segura y 

eficaz dentro del abordaje interdisciplinario de la SG, siempre que su indicación se sustente en un diagnóstico 

preciso y en una adecuada planificación individualizada. 

 

Palabras clave: Toxinas Botulínicas Tipo A; Sonrisa; Encía. (Fuente: DeCS BIREME) 

 

ABSTRACT 

 

Gummy smile (GS) is characterized by excessive gingival display during smiling, which affects facial aesthetics. 

It has a multifactorial etiology, involving muscular, periodontal, or skeletal causes; therefore, an accurate 

diagnosis is essential for treatment selection. Botulinum toxin type A (BoNT-A) is used as a minimally invasive 

option in cases of muscular origin. This study aimed to analyze the available scientific evidence regarding its 

clinical efficacy, patient selection criteria, application techniques, and therapeutic limitations. A literature review 

of scientific articles published in biomedical databases - including PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google 

Scholar - between January 2014 and December 2025 was conducted. The literature search yielded a total of 1,427 

articles, from which 30 studies met the selection criteria and were included in this manuscript. The reviewed 

publications indicate that BoNT-A achieves a significant reduction in gingival display in mild to moderate cases, 

resulting in high levels of aesthetic satisfaction and a low incidence of complications when applied under 

appropriate anatomical criteria. However, its primary limitation is the transient nature of its effects, requiring 

periodic reapplications to maintain the outcomes. In conclusion, BoNT-A constitutes a safe and effective 

therapeutic alternative within the interdisciplinary management of GS, provided that its indication is based on a 

precise diagnosis and proper individualized planning. 

 

Keywords: Botulinum Toxins, Type A; Smiling; Gingiva. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN  

 

La sonrisa constituye un componente fundamental de la 

estética facial e influye directamente en la armonía del 

rostro, así como en la autoestima del individuo (1). Dentro 

de las alteraciones estéticas más frecuentes se encuentra la 

sonrisa gingival (SG), caracterizada por la exposición 

excesiva de tejido gingival durante la sonrisa, condición 

que puede generar incomodidad y motivar la búsqueda de 

tratamiento odontológico estético (2). La SG presenta una 

etiología multifactorial pudiendo estar relacionada con 

factores dentales, gingivales, musculares o esqueléticos (3). 

El diagnóstico clínico debe ser integral considerando el 

análisis facial, periodontal y dentario, con la finalidad de 

identificar la causa principal y establecer un plan 

terapéutico adecuado según la severidad del caso (4) . 

 

El abordaje terapéutico de la SG incluye múltiples 

alternativas clínicas que van desde procedimientos 

mínimamente invasivos hasta tratamientos quirúrgicos 

complejos (5). Entre estos tenemos las técnicas 

periodontales, los tratamientos ortodóncicos y las cirugías, 

siendo fundamental una correcta planificación basada en la 

etiología para lograr resultados estéticos satisfactorios y 

estables (6). El uso de toxina botulínica tipo A (TXB-A) ha 

sido propuesto como una alternativa conservadora para 

casos asociados a hiperactividad muscular del labio 

superior, ya que permite reducir la elevación labial 

mediante la relajación de los músculos implicados en la 

sonrisa (7). Este tratamiento destaca por ser rápido, 

ambulatorio y con mínima recuperación postoperatoria (8). 

 

La toxina botulínica también ha sido utilizada como 

complemento de procedimientos periodontales como la 

gingivoplastia, con el objetivo de optimizar la estética 

gingival y mejorar el resultado final en pacientes con SG, 

con desenlaces clínicos favorables en casos ideales (9,10). 

 

Considerando lo anterior, la elección del tratamiento debe 

sustentarse en la etiología identificada, las expectativas del 

paciente y la posibilidad de mantener resultados estéticos 

estables a largo plazo (11); no obstante, pese al incremento 

en el uso de la toxina botulínica en odontología estética por 

su efectividad clínica y facilidad de aplicación, es necesario 

recordar que su principal limitación es la duración temporal 

del efecto, lo que requiere reaplicaciones periódicas para 

mantener los resultados (12,13). 

 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo 

analizar críticamente la evidencia científica disponible 

sobre el uso de la TXB-A en el manejo de la SG, con énfasis 

en su eficacia clínica, criterios de selección del paciente, 

técnica de aplicación y limitaciones terapéuticas, a fin de 

aportar elementos útiles para la toma de decisiones clínicas 

en odontología estética. 

 

METODOLOGÍA 

 

Para la elaboración de esta revisión narrativa de la literatura 

científica, se llevó a cabo una revisión centrada en la 

etiología, el diagnóstico y las alternativas terapéuticas para 

la corrección de la SG, con especial atención al uso de 

TXB-A como opción conservadora, se incluyeron artículos 

científicos publicados en español e inglés; la información 

se obtuvo a partir de bases de datos electrónicas como 

PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar, se 

priorizaron publicaciones comprendidas entre enero 2014 a 

diciembre 2025, incluyendo revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, estudios clínicos y reportes de caso que 

aportaran información relevante para el desarrollo del tema. 

 

Los términos utilizados incluyeron: “gummy smile”, 

“excessive gingival display”, “botulinum toxin”, 

“botulinum toxin type A”, “lip repositioning” y 

“orthognathic surgery”, así como sus equivalentes en 

español. Se emplearon operadores booleanos AND y OR 

para combinar los términos y ampliar la búsqueda. 

 

A partir de esto se obtuvieron 1427 resultados, a partir de 

los cuales se incluyeron artículos relacionados con la 

etiología, el diagnóstico y las opciones de tratamiento de la 

SG, en especial aquellos que abordaban el uso de TXB-A; 

se excluyeron las publicaciones duplicadas o aquellas que 

no presentaban información suficiente para el análisis, a 

partir de lo cual se seleccionaron 30 artículos para su 

revisión y síntesis narrativa. 

 

MARCO TEÓRICO  
 

La SG es una condición estética en la que se expone una 

cantidad excesiva de encía al sonreír, puede aparecer tanto 

en la sonrisa social como en la sonrisa máxima y se 

considera clínicamente relevante cuando la encía visible 

supera el rango estético aceptable (6,11). 

 

La exposición gingival fisiológica suele variar entre 1-3 

mm en personas sanas y depende de factores como la edad, 

el sexo y el patrón facial, cuando la exposición supera 3-4 

mm, generalmente se considera antiestética y se clasifica 

como SG pudiendo requerir tratamiento (6,14). 

 

La SG  es una de las consultas  estéticas más frecuentes  en 
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odontología, ya que muchos pacientes la perciben como una 

alteración importante de su apariencia facial incluso sin 

presentar problemas funcionales (6). 

 

Clasificación de la SG según severidad 

Una clasificación clínica común de la SG se basa en la 

cantidad de encía expuesta al sonreír, lo que ayuda a 

orientar el tipo de tratamiento y estimar la complejidad 

terapéutica, estableciendo tres niveles principales: leve (2–

4 mm), moderada (4–8 mm) y severa (>8 mm). 

 

En casos leves y moderados de SG se suelen usar 

tratamientos mínimamente invasivos, como TXB-A, 

procedimientos periodontales conservadores o terapias 

combinadas, en casos severos donde suele haber un 

componente esquelético, puede ser necesaria cirugía 

ortognática para lograr resultados estables (2,6). 

 

Clasificación según patrón de exposición gingival 

Además de la severidad, Mazzuco y Hexsel (15), propusieron 

una clasificación de la SG basada en el patrón de exposición

gingival: anterior (mayor exposición en incisivos y 

caninos), posterior (predominio en premolares y molares) y 

mixta. 

 

Esta clasificación es importante porque orienta hacia 

diferentes causas musculares o dentales y permite definir 

los puntos anatómicos más adecuados para infiltración con 

toxina botulínica o para procedimientos quirúrgicos, 

también se describe la SG simétrica y asimétrica, la forma 

simétrica suele asociarse con exceso vertical maxilar o 

hiperactividad muscular bilateral, mientras que la forma 

asimétrica se relaciona con diferencias musculares entre 

ambos lados o con alteraciones del plano oclusal y la 

inclinación del plano maxilar (6). 

 

En la Tabla 1 se describe la etiología de la SG, sus 

características clínicas y criterios de diagnóstico. 

 

 

 

 

Tabla 1. Factor, causas, características clínicas y diagnóstico de la SG 

 

Factor Causa principal Características clínicas Medición/criterio diagnóstico 

orientativo 

Esquelético Exceso vertical maxilar 

(EVM) 

Tercio inferior facial 

aumentado, incompetencia 

labial en reposo, 

exposición gingival 

marcada y constante, 

sonrisa generalmente 

simétrica. 

Exposición gingival severa. 

Evaluación cefalométrica y análisis 

facial. Presencia de altura maxilar 

aumentada. 

Esquelético Inclinación esquelética 

(asimetría maxilar) 

Exposición gingival 

asimétrica, sonrisa 

inclinada, desbalance 

facial. 

Evaluación facial y cefalométrica. 

Diferencia evidente en altura maxilar 

entre lados. 

Dentoalveolar Extrusión dentoalveolar 

anterior (sobreerupción 

dentaria) 

Incisivos superiores más 

extruidos, sobremordida 

profunda, encía más 

visible en región anterior. 

Evaluación clínica y radiográfica. 

Medición de sobremordida. Análisis 

de plano oclusal. 

Dental Inclinación dental/plano 

oclusal inclinado 

Sonrisa asimétrica, 

exposición gingival 

unilateral o desigual. 

Análisis de plano oclusal. Fotografías 

intraorales y extraorales. 

Periodontal Coronas clínicas cortas 

(dientes pequeños) 

Dientes con apariencia 

corta, proporciones 

dentales alteradas, encía 

visible, aunque no exista 

exceso real. 

Relación ancha/alto alterada. 

Evaluación de proporción dentaria. 
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Tabla 1. Continuación 

 

Periodontal Erupción pasiva alterada 

(EPA) 

Margen gingival ubicado 

coronalmente, dientes con 

corona clínica corta, encía 

cubriendo parte del 

esmalte. 

Medición con sondaje y radiografía 

para evaluar posición de cresta ósea. 

Encía no migra apicalmente como 

debería. 

Tejidos blandos (muscular) Hipermovilidad del labio 

superior (hiperactividad 

muscular) 

Elevación excesiva del 

labio al sonreír, SG más 

evidente en sonrisa 

máxima, suele ser 

simétrica. 

Movilidad labial aumentada: 

desplazamiento >6–8 mm desde 

reposo a sonrisa máxima. 

Tejidos blandos Labio superior corto Encía visible incluso en 

sonrisa social, labio no 

cubre completamente los 

incisivos y encía. 

Longitud labial <20 mm en mujeres y 

<22 mm en hombres 

(aproximadamente). 

Periodontal/inflamatorio Agrandamiento gingival Encía aumentada de 

volumen, inflamación, 

sangrado, alteración 

estética del contorno 

gingival. 

Evaluación periodontal: inflamación, 

aumento del margen gingival, 

pseudobolsas. 

Multifactorial Etiología mixta 

(combinada) 

Exposición gingival 

moderada o severa 

asociada a la acción 

conjunta de factores 

dentales, musculares y 

periodontales. Alta 

variabilidad clínica. 

Diagnóstico integral: análisis facial, 

periodontal, ortodóncico y muscular. 

 

Fuente: Elaborado por los autores con base a la literatura revisada (2,6,11,16,17) 

 

 

Las características clínicas de la SG se ilustran en la Figura 

1. El análisis clínico incluye una exposición gingival (EG) 

>3 mm en sonrisa máxima (11) y una simetría (S) que puede 

ser bilateral o unilateral (6). Asimismo, una movilidad labial 

(ML) >6-8 mm desde el reposo hasta la sonrisa máxima 

sugiere un origen muscular (16), mientras que una longitud 

labial (LL) <20 mm en mujeres o <22 mm en hombres es 

indicativa de labio corto (6). Por otro lado, en el análisis 

esquelético (AE), el aumento del tercio inferior junto con la 

incompetencia labial sugiere un origen óseo (2). Finalmente, 

el análisis periodontal (AP) evalúa la presencia de coronas 

cortas, posición de la encía sobre el esmalte o 

agrandamiento gingival (11), mientras que el análisis dental 

(AD) identifica factores como sobremordida profunda, 

extrusión de incisivos o un plano oclusal inclinado (6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Características clínicas de la SG 

Fuente: Imagen Asang et al. (2022) (7). Esquema gráfico elaborado por los autores 
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Generalidades de la TXB-A 

La TXB-A es una de las principales opciones para corregir 

la SG, ya que reduce la hiperactividad del labio superior y 

ofrece resultados rápidos; no obstante, su aplicación 

requiere conocimiento anatómico para evitar 

complicaciones como asimetría labial o alteraciones en la 

sonrisa (12). 

 

Mecanismo de acción biológico 

La TXB-A actúa inhibiendo la liberación del 

neurotransmisor acetilcolina en la unión neuromuscular, lo 

que impide la contracción del músculo y produce una 

relajación temporal, al aplicarse en los músculos elevadores 

del labio superior, reduce su elevación excesiva durante la 

sonrisa, disminuyendo la exposición gingival y mejorando 

la estética facial, el efecto comienza entre 2 a 5 días y 

alcanza su máximo efecto en 1 a 2 semanas (16).  

 

Aplicación odontológica en SG 

En el tratamiento de la SG, la toxina botulínica se infiltra 

en músculos elevadores del labio superior, principalmente 

el músculo elevador del labio superior y del ala de la nariz, 

así como otros músculos periorales involucrados en la 

elevación labial, según el patrón clínico de exposición 

gingival (15). Uno de los puntos más utilizados es el Punto 

de Yonsei, ubicado lateral al ala nasal, donde convergen 

varios músculos elevadores del labio superior, este punto 

permite tratar la SG anterior con una sola infiltración 

bilateral mediante técnica intramuscular superficial con 

aguja fina, en patrones posteriores o mixtos pueden 

requerirse puntos adicionales, el objetivo es lograr un 

equilibrio muscular que reduzca la exposición gingival sin 

perder la naturalidad de la sonrisa (18). 

 

Indicaciones clínicas 

La TXB-A está indicada principalmente en pacientes con 

SG causada por hiperactividad muscular o hipermovilidad 

del labio superior, clínicamente la sonrisa de origen 

muscular se identifica por una exposición gingival 

aumentada durante la sonrisa máxima, con longitud labial 

normal en reposo, ausencia de exceso vertical maxilar 

significativo y movilidad labial superior a 6–8 mm desde 

reposo hasta la sonrisa máxima; generalmente se presenta 

de forma simétrica y sin alteraciones dentoalveolares 

marcadas, en estos casos constituye una opción adecuada 

cuando el paciente busca un tratamiento conservador, 

rápido, ambulatorio y reversible (16). 

 

Se recomienda como tratamiento complementario en casos 

de etiología mixta, especialmente cuando persiste un 

componente muscular tras procedimientos periodontales 

como gingivectomía o gingivoplastia; también puede 

indicarse en pacientes que prefieren evitar procedimientos 

quirúrgicos invasivos como la cirugía ortognática o el 

reposicionamiento labial (2,9). Revisiones sistemáticas han 

demostrado que esta alternativa es efectiva para reducir la 

exposición gingival y mejorar la percepción estética del 

paciente; sin embargo, los resultados son temporales y 

requieren reaplicaciones periódicas (4,11,16,19,20). 

 

En relación con la dosis y el protocolo de aplicación, la 

literatura reporta infiltraciones entre 2 y 5 unidades por 

punto, suficientes para disminuir la hiperactividad de los 

músculos elevadores del labio superior sin producir 

parálisis completa, la dosis se ajusta según la fuerza 

muscular, el grado de exposición gingival y el patrón de 

sonrisa del paciente; dependiendo de la dilución, 

corresponde aproximadamente a 0,02–0,05 ml por punto de 

infiltración, permitiendo una aplicación precisa en el 

vientre muscular, la técnica se realiza con agujas finas 

(30G–32G), mediante infiltración intramuscular superficial 

con un ángulo aproximado de 45°, generalmente sin 

necesidad de anestesia infiltrativa, aunque puede emplearse 

anestesia tópica según la sensibilidad del paciente (12). 

 

En cuanto a la toxicidad, la TXB-A se considera segura 

cuando es aplicada por profesionales capacitados y con 

adecuado conocimiento anatómico, las dosis utilizadas en 

odontología estética son bajas y rara vez producen efectos 

sistémicos; los efectos adversos descritos suelen ser leves y 

transitorios, como dolor local, edema, hematoma o 

asimetría labial temporal en casos de sobredosificación o 

técnica inadecuada (12,16). 

 

Contraindicaciones clínicas  

La TXB-A aunque considerada segura en odontología 

estética, presenta contraindicaciones que deben evaluarse 

antes de su aplicación. Está contraindicada en pacientes con 

hipersensibilidad al fármaco, infecciones activas en el sitio 

de infiltración y enfermedades neuromusculares como 

miastenia gravis o síndrome de Eaton-Lambert, debido al 

riesgo de exacerbación de la debilidad muscular. 

Asimismo, no se recomienda durante el embarazo y la 

lactancia 

por la falta de evidencia concluyente sobre su seguridad. 

También se debe tener precaución en pacientes que reciben 

medicamentos que interfieren con la transmisión 

neuromuscular o presentan trastornos de la coagulación. En 

casos de SG de etiología esquelética, la toxina botulínica no 

constituye un tratamiento definitivo, por lo que su 

indicación debe basarse en un diagnóstico etiológico 

preciso y una adecuada selección del paciente. Aunque no 

existe una edad máxima establecida, se recomienda 

principalmente en pacientes mayores de 18 años, una vez 
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completado el desarrollo facial; en adultos mayores puede 

utilizarse siempre que no existan contraindicaciones 

médicas y se realice una adecuada evaluación clínica 
(12,15,16,19). 

 

Efectividad clínica y duración del efecto 

Un estudio clínico reportó que los resultados pueden 

mantenerse hasta 32 semanas en algunos pacientes, aunque 

se observa una disminución progresiva del efecto con el 

tiempo, lo que indica que, aunque es un tratamiento 

efectivo, requiere seguimiento para mantener el resultado 

estético (21); además, estudios comparativos muestran que la 

satisfacción del paciente suele ser alta por la rapidez de los 

resultados y el bajo nivel de invasividad. Sin embargo, en 

casos severos con etiología esquelética el efecto puede ser 

limitado y debe considerarse como tratamiento 

complementario. La acción clínica comienza entre 2 y 5 

días después de la infiltración, alcanza su máximo entre la 

primera y segunda semana y su duración promedio oscila 

entre tres y seis meses; la duración depende de la dosis 

aplicada, la técnica de infiltración y el metabolismo del 

paciente. Con el tiempo las terminaciones nerviosas se 

regeneran, permitiendo que el músculo recupere 

gradualmente su función (11,15,16). 

 

Ventajas y desventajas de la TXB-A 

Las principales ventajas de la toxina botulínica incluyen su 

fácil aplicación, procedimiento ambulatorio, mínimo dolor 

postoperatorio, ausencia de cirugía, recuperación rápida y 

efecto reversible, lo que la convierte en una opción atractiva 

en la odontología estética actual (15); además puede 

utilizarse como tratamiento complementario junto con 

gingivectomía o gingivoplastía, mejorando los resultados 

en pacientes con exceso gingival y componente muscular 

asociado (9). 

 

Sin embargo, la principal desventaja es la temporalidad del 

efecto, lo cual obliga  a repetir  el procedimiento 

periódicamente, también existe el riesgo de complicaciones 

como asimetría labial, alteración de la sonrisa o debilidad 

excesiva del labio si la dosis o técnica no son correctas, en 

relación con posibles daños nerviosos. La literatura señala 

que la toxina botulínica no produce lesión estructural 

permanente del nervio, ya que su mecanismo de acción es 

reversible y actúa a nivel de la unión neuromuscular; no 

obstante una infiltración incorrecta puede generar 

alteraciones funcionales temporales, las reacciones 

alérgicas son poco frecuentes y generalmente leves, hasta 

la fecha no existe evidencia científica que demuestre una 

relación causal entre el uso terapéutico de TXB-A y el 

desarrollo de cáncer, considerándose un fármaco seguro 

cuando se emplea en dosis terapéuticas adecuadas y por 

profesionales capacitados (9,12). 

 

Seguridad y efectos adversos 

Los efectos adversos suelen ser leves y temporales como 

dolor local, edema leve, hematomas o asimetría transitoria 
(12); en algunos casos pueden presentarse alteraciones 

estéticas temporales por sobredosis o mala infiltración, 

como sonrisa rígida o menor movilidad labial, sin embargo, 

suelen resolverse de forma espontánea debido al carácter 

reversible del medicamento (18). De forma poco frecuente, 

una técnica inadecuada o el desconocimiento anatómico 

pueden provocar complicaciones como difusión del 

fármaco, compromiso vascular o afectación nerviosa 

temporal, por ello la selección adecuada del paciente y el 

conocimiento de la anatomía facial son esenciales para 

minimizar riesgos (12). 

 

Tratamientos combinados e interdisciplinarios 

La literatura indica que los tratamientos combinados logran 

mejores resultados en pacientes con etiologías mixtas, la 

gingivoplastía junto con toxina botulínica mejora el 

contorno gingival y reduce la exposición al sonreír; también 

se han descrito combinaciones con reposicionamiento 

labial quirúrgico y aplicaciones repetidas de toxina, 

logrando resultados más estables en casos de hiperactividad 

muscular marcada (22,23). 

 

Los estudios recientes señalan que la SG debe tratarse con 

un enfoque interdisciplinario, donde periodoncia, 

ortodoncia y cirugía maxilofacial intervienen según el 

origen del problema, lo que mejora el éxito del tratamiento 

y la satisfacción del paciente (19,24) (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparación de tratamientos de la SG, destacando la TXB-A 

 

Tratamiento Indicaciones Ventajas Limitaciones/ 

Riesgos 

Tipo de 

intervención 

TXB-A SG leve a moderada de 

origen muscular; 

pacientes que buscan 

tratamiento 

conservador 

Mínimamente 

invasivo, reversible, 

rápida recuperación, 

alta satisfacción 

estética 

Efecto temporal (3–6 

meses), requiere 

reaplicaciones; 

riesgo de asimetría 

labial si se aplica 

incorrectamente 

No quirúrgico/ 

conservador 

Gingivectomía/ 

Gingivoplastia 

Exceso de tejido 

gingival; erupción 

pasiva alterada 

Resultados estéticos 

permanentes; mejora 

del contorno gingival 

Procedimiento 

quirúrgico, 

postoperatorio, 

posible dolor o 

sangrado 

Quirúrgico/ 

periodontal 

Alargamiento 

coronario 

Encía cubierta 

excesivamente sobre 

corona clínica; 

proporción 

diente/encía alterada 

Mejora estética y 

funcional; resultados 

permanentes 

Invasivo, requiere 

cirugía y 

recuperación 

Quirúrgico/ 

periodontal 

Ortodoncia con 

intrusión dental 

Malposición dental 

que contribuye a la SG 

Corrige causa dental; 

resultados estables 

Tratamiento 

prolongado; requiere 

colaboración del 

paciente 

No quirúrgico/ 

ortodóncico 

Reposicionamiento 

labial quirúrgico 

Hipermovilidad labial 

severa 

Resultados 

permanentes; corrige 

hiperactividad 

muscular 

Invasivo; riesgo 

quirúrgico; 

recuperación 

prolongada 

Quirúrgico/ 

maxilofacial 

Cirugía ortognática 

(Le Fort I) 

Exceso vertical 

maxilar severo; casos 

esqueléticos 

Resultados 

definitivos; corrige 

deformidad ósea 

Alta invasividad; 

hospitalización; 

riesgo quirúrgico 

Quirúrgico/ 

maxilofacial 

 

  Fuente: Elaborado por el autor con base a la literatura revisada (2,4,11,19,20) 

 

 

Importancia del enfoque personalizado 

El tratamiento de la SG no debe basarse únicamente 

en la cantidad de encía visible, sino principalmente en 

su etiología. Un caso leve puede presentar un 

componente esquelético relevante, mientras que uno 

moderado puede resolverse con toxina botulínica si el 

origen es muscular (6,11). Por ello, es fundamental 

realizar una evaluación diagnóstica integral que 

identifique los factores musculares, periodontales, 

dentales y esqueléticos involucrados, lo que permite 

seleccionar el tratamiento más adecuado y evitar 

resultados insatisfactorios o recidivas (19,25). 

 

La TXB-A se considera una alternativa válida en 

odontología estética por su eficacia clínica, facilidad 

de aplicación y alta aceptación por parte de los 

pacientes. Diversos estudios han evidenciado 

resultados favorables en la reducción de la exposición 

gingival, con mejoras estéticas visibles a corto y 

mediano plazo, lo que refuerza su utilidad como 

tratamiento mínimamente invasivo cuando se aplica 

bajo protocolos adecuados y planificación 

individualizada (4,15,17). 

 

Otras revisiones de literatura realizadas en 

Latinoamérica han resaltado la importancia del 

diagnóstico diferencial entre etiología muscular y 

periodontal, señalando que una selección inadecuada 

del tratamiento puede conducir a resultados 

insatisfactorios o a recidivas tempranas. Estas 

publicaciones coinciden en que la toxina botulínica 

debe emplearse bajo criterios anatómicos estrictos y 

con una planificación individualizada (26,27); por otra 

parte, estudios con seguimiento prolongado han 

evaluado protocolos estandarizados y aplicaciones 

repetidas de este agente, demostrando que su 

repetición controlada puede mejorar la estabilidad 

estética en el tiempo, aunque manteniendo siempre 

el carácter temporal del procedimiento (28). 

 

Finalmente, algunos trabajos han señalado la 

necesidad de fortalecer el nivel de evidencia 
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mediante ensayos clínicos controlados y protocolos 

uniformes, debido a la heterogeneidad existente en 

dosis, puntos de infiltración y criterios de evaluación 
(29,30). Además, investigaciones periodontales indican 

que alteraciones en el contorno gingival o en la 

erupción pasiva pueden coexistir con factores 

musculares, lo que respalda la importancia de un 

enfoque interdisciplinario en el manejo de la SG (8). 

Una breve recapitulación se presenta en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Resumen de estudios de pacientes con SG 

 
Autor (año) Objetivo Técnica Muestra Resultados en SG 

Dinker et al. (17) 

(2014) 

Reportar caso de SG tratada 

con TXB-A. 

TXB-A en elevadores 

del labio. 
1 

Reducción significativa, sin 

complicaciones. 

Öztürk & Orbak (30) 

(2015) 
Evaluar TXB-A en SG. 

TXB-A según patrón de 

sonrisa. 
1 

Efecto positivo, pero 

requiere reaplicaciones. 

Al-Fouzan et al. (5) 

(2017) 

Evaluar eficacia de TXB-A en 

SG. 
TXB-A bilateral. 23 

Mejora del 99,6% a las 2 

semanas. Alta satisfacción 

del paciente. 

Pedron (9) 

(2018) 

Evaluar gingivoplastia junto 

TXB-A para manejo de SG. 

Gingivoplastia junto 

con TXB-A. 
1 

Mejora del contorno 

gingival y relajación labial. 

Duruel et al. (18) 

(2019) 

Evaluar TXB-A según tipo de 

sonrisa con base a la 

clasificación de Mazzuco y 

Hexsel. 

TXB-A adaptada al 

patrón (anterior, 

posterior, mixto). 

36 
Efectiva en todos los tipos. 

Dosis ajustada al patrón. 

Vieira et al. (21) 

(2022) 

Evaluar efecto de TXB-A a 32 

semanas en SG. 
TXB-A en elevadores. 10 

Efecto hasta 32 semanas, 

con disminución 

progresiva. 

Adel (28) 

(2022) 

Evaluar técnica estandarizada 

con aplicaciones repetidas de 

TXB-A a 1 año en SG. 

TXB-A con protocolo 

fijo y reaplicaciones. 
26 

Mejor estabilidad estética 

con reaplicaciones 

controladas. 

Asang et al. (7) 

(2022) 

Describir caso de SG manejado 

con TXB-A. 

TXB-A en punto de 

Yonsei. 
1 

Corrección exitosa, con 

evolución favorable. 

Adel (23) 

(2023) 

Evaluar reposicionamiento 

labial junto con TXB-A, en el 

tratamiento de SG. 

Reposicionamiento 

labial junto con TXB-A 

(reaplicaciones). 

16 

Resultados más estables en 

hiperactividad muscular 

marcada. 

Dall'Magro et al. (13) 

(2024) 

Reportar caso exitoso de 

reducción de SG con TXB-A. 

TXB-A intramuscular 

superficial. 
1 

Reducción significativa y 

rápida recuperación. 

 

 

DISCUSIÓN 

  

Diversos autores han comparado la toxina botulínica con 

tratamientos quirúrgicos para la corrección de la SG. 

Maleki et al. señalaron que, en comparación con 

procedimientos como la gingivectomía, el 

reposicionamiento labial o la cirugía ortognática, la toxina 

botulínica presenta ventajas importantes como menor 

morbilidad, carácter reversible y menor tiempo de 

recuperación (11). De forma similar, Park et al. coincidieron 

en que se trata de un procedimiento mínimamente invasivo 

con bajo riesgo de complicaciones; sin embargo, estos 

autores destacan como principal limitación la duración 

temporal del efecto, que suele oscilar entre tres y seis meses 

dependiendo de la dosis, la técnica de aplicación y la 

respuesta individual del paciente (12). Estos hallazgos 

también han sido reportados en otras revisiones de la 

literatura, en las que se señala que el tratamiento con toxina 
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botulínica constituye una alternativa terapéutica 

conservadora frente a procedimientos quirúrgicos más 

invasivos (4,16). 

 

En relación con la indicación terapéutica, Moura et al. 

enfatizaron la importancia de realizar un diagnóstico 

etiológico adecuado antes de seleccionar el tratamiento, 

señalando que cuando la SG se asocia a erupción pasiva 

alterada o exceso vertical maxilar, la toxina botulínica no 

constituye una solución definitiva, sino una alternativa 

complementaria o temporal (8). De manera similar, otros 

autores señalan que el tratamiento resulta más efectivo en 

pacientes cuya etiología está relacionada principalmente 

con hiperactividad de los músculos elevadores del labio 

superior (6,18). En este sentido, la correcta identificación del 

origen de la SG permite seleccionar la alternativa 

terapéutica más adecuada para cada paciente (24). 

 

Diversos estudios han evaluado la eficacia clínica de la 

TXB-A en la reducción de la exposición gingival. La 

evidencia indica que la infiltración en los músculos 

elevadores del labio superior puede producir una 

disminución significativa de la SG, generando mejoras 

estéticas visibles y un alto grado de satisfacción en los 

pacientes tratados (5,21). Asimismo, se ha observado que la 

magnitud de la corrección puede variar en función de la 

severidad del caso, la dosis aplicada y la precisión en la 

localización de los puntos de infiltración, resaltando la 

importancia del conocimiento anatómico del profesional 

para optimizar los resultados clínicos (15,20). 

 

En contraste, Miranda et al. destacaron que, aunque la 

toxina botulínica ha mostrado resultados favorables en la 

reducción de la exposición gingival, la variabilidad en 

dosis, puntos de infiltración y criterios de evaluación clínica 

dificulta establecer protocolos universales de tratamiento 
(29). Esta variabilidad también ha sido señalada en otras 

revisiones, donde se indica la necesidad de continuar 

desarrollando estudios clínicos que permitan estandarizar 

los protocolos de aplicación y optimizar la predictibilidad 

de los resultados terapéuticos (19,25). 

 

Finalmente, Adel en su estudio señaló que la repetición 

controlada de las aplicaciones puede contribuir a mantener 

la estabilidad estética a lo largo del tiempo, especialmente 

en pacientes que buscan tratamientos conservadores y 

ajustables (28). En concordancia con lo reportado en la 

literatura, se sugiere que la TXB-A representa una 

alternativa eficaz y segura para el manejo de la SG leve o 

moderada de origen muscular, siempre que se realice una 

adecuada selección del paciente y una planificación clínica 

individualizada (1,27). 

CONCLUSIONES 

 

La TXB-A representa una opción terapéutica efectiva y 

poco invasiva para el manejo de la SG de origen muscular, 

especialmente en casos leves a moderados. Su éxito 

depende en gran medida de un diagnóstico etiológico 

preciso una adecuada selección del paciente y una adecuada 

técnica de aplicación basada en el conocimiento anatómico 

de los músculos relacionados. Su principal limitación es el 

carácter temporal del efecto, que requiere de reaplicaciones 

periódicas. 
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