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RESUMEN

La sonrisa gingival (SG) es la exposicion excesiva de encia al sonreir, lo que afecta la estética facial. Tiene causas
multiples pudiendo ser estas musculares, periodontales o esqueléticas, por lo que es clave un diagnostico adecuado
para elegir el tratamiento. La toxina botulinica tipo A (TXB-A) se utiliza como una opcién minimamente invasiva
en casos de origen muscular. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible
sobre su eficacia clinica, criterios de seleccion del paciente, técnica de aplicacion y limitaciones terapéuticas. Se
realiz6 una revision de la literatura cientifica 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 busqueda fue de
1427 articulos, a partir de los cuales mediante los criterios de seleccion se consideraron para la redaccion de este
manuscrito 30 estudios. Las publicaciones revisadas sefialan que la TXB-A permite una reduccion significativa
de la exposicion gingival en casos leves y moderados, con altos niveles de satisfaccion estética y baja incidencia
de complicaciones cuando se emplea bajo criterios anatdmicos adecuados. Sin embargo, su principal limitacion
radica en la naturaleza transitoria de sus efectos, lo que hace necesaria la realizacion de reaplicaciones periddicas
para mantener los resultados. En conclusion, la TXB-A se posiciona como una alternativa terapéutica segura y
eficaz dentro del abordaje interdisciplinario de la SG, siempre que su indicacion se sustente en un diagndstico
preciso y en una adecuada planificacion individualizada.

Palabras clave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Sonrisa; Encia. (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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INTRODUCCION

La sonrisa constituye un componente fundamental de la
estética facial e influye directamente en la armonia del
rostro, asi como en la autoestima del individuo ®. Dentro
de las alteraciones estéticas mas frecuentes se encuentra la
sonrisa gingival (SG), caracterizada por la exposicion
excesiva de tejido gingival durante la sonrisa, condicion
que puede generar incomodidad y motivar la bisqueda de
tratamiento odontoldgico estético @, La SG presenta una
etiologia multifactorial pudiendo estar relacionada con
factores dentales, gingivales, musculares o esqueléticos ©.
El diagndstico clinico debe ser integral considerando el
analisis facial, periodontal y dentario, con la finalidad de
identificar la causa principal y establecer un plan
terapéutico adecuado segun la severidad del caso 4.

El abordaje terapéutico de la SG incluye mdltiples
alternativas clinicas que van desde procedimientos
minimamente invasivos hasta tratamientos quirGrgicos
complejos ©). Entre estos tenemos las técnicas
periodontales, los tratamientos ortodéncicos y las cirugias,
siendo fundamental una correcta planificacién basada en la
etiologia para lograr resultados estéticos satisfactorios y
estables ©. El uso de toxina botulinica 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 elevacion labial
mediante la relajacién de los musculos implicados en la
sonrisa (), Este tratamiento destaca por ser rapido,
ambulatorio y con minima recuperacion postoperatoria ®,

La toxina botulinica 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 clinicos favorables en casos ideales 10,

Considerando lo anterior, la eleccion del tratamiento debe
sustentarse en la etiologia identificada, las expectativas del
paciente y la posibilidad de mantener resultados estéticos
estables a largo plazo ®Y; no obstante, pese al incremento
en el uso de la toxina botulinica en odontologia estética por
su efectividad clinica y facilidad de aplicacion, es necesario
recordar que su principal limitacion es la duracién temporal
del efecto, lo que requiere reaplicaciones periédicas para
mantener los resultados 219,

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar criticamente la evidencia cientifica disponible
sobre el uso de la TXB-A en el manejo de la SG, con énfasis
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en su eficacia clinica, criterios de seleccion del paciente,
técnica de aplicacion y limitaciones terapéuticas, a fin de
aportar elementos Utiles para la toma de decisiones clinicas
en odontologia estética.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa de la literatura
cientifica, se llevé a cabo una revision centrada en la
etiologia, el diagndstico y las alternativas terapéuticas para
la correccion de la SG, con especial atencion al uso de
TXB-A como opcidn conservadora, se incluyeron articulos
cientificos publicados en espafiol e inglés; la informacion
se obtuvo a partir de bases de datos electronicas como
PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar, se
priorizaron publicaciones comprendidas entre enero 2014 a
diciembre 2025, incluyendo revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios clinicos y reportes de caso que
aportaran informacién relevante para el desarrollo del tema.

Los términos utilizados incluyeron: “gummy smile”,
“excessive  gingival display”,
toxin type A”, “lip repositioning” y
“orthognathic surgery”, asi como sus equivalentes en
espafiol. Se emplearon operadores booleanos AND y OR
para combinar los términos y ampliar la bisqueda.

“botulinum  toxin”,

“botulinum

A partir de esto se obtuvieron 1427 resultados, a partir de
los cuales se incluyeron articulos relacionados con la
etiologia, el diagndstico 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 informacioén suficiente para el andlisis, a
partir de lo cual se seleccionaron 30 articulos para su
revision y sintesis narrativa.

MARCO TEORICO

La SG es una condicidn estética en la que se expone una
cantidad excesiva de encia al sonreir, puede aparecer tanto
en la sonrisa social como en la sonrisa maxima y se
considera clinicamente relevante cuando la encia visible
supera el rango estético aceptable 611,

La exposicién gingival fisioldgica suele variar entre 1-3
mm en personas sanas y depende de factores como la edad,
el sexo y el patrén facial, cuando la exposicion supera 3-4
mm, generalmente se considera antiestética y se clasifica
como SG pudiendo requerir tratamiento ©14),

La SG es una de las consultas estéticas mas frecuentes en
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odontologia, ya que muchos pacientes la perciben como una
alteracion importante de su apariencia facial incluso sin
presentar problemas funcionales ©.

Clasificacion de la SG segun severidad

Una clasificacién clinica comun de la SG se basa en la
cantidad de encia expuesta al sonreir, 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 minimamente invasivos, como TXB-A,
procedimientos periodontales conservadores o terapias
combinadas, en casos severos donde suele haber un
componente esquelético, puede ser necesaria cirugia
ortognatica para lograr resultados estables ),

Clasificacion segun patrén de exposicion gingival
Ademas de la severidad, Mazzuco y Hexsel ), propusieron
una clasificacion de la SG basada en el patrén de exposicion

Tabla 1. Factor, causas, caracteristicas clinicas y diagndstico de la SG

Uso de la toxina botulinica tipo A para el tratamiento de la sonrisa

gingival: anterior (mayor exposicién en incisivos Yy
caninos), posterior (predominio en premolares y molares) y
mixta.

Esta clasificacion es importante porque orienta hacia
diferentes causas musculares o dentales y permite definir
los puntos anatdmicos mas adecuados para infiltracion con
toxina botulinica o para procedimientos quirdrgicos,
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
inclinacion del plano maxilar ©.

En la Tabla 1 se describe la etiologia de la SG, sus
caracteristicas clinicas y criterios de diagnostico.

Factor Causa principal Caracteristicas clinicas Medicién/criterio diagndstico
orientativo
Esquelético Exceso vertical maxilar Tercio inferior facial Exposicion gingival severa.

(EVM) aumentado, incompetencia  Evaluacion cefalométrica y analisis

labial en reposo,
exposicion gingival

facial. Presencia de altura maxilar
aumentada.

marcada y constante,
sonrisa generalmente

simétrica.

Esquelético

Inclinacion esquelética
(asimetria maxilar)

Exposicidn gingival
asimétrica, sonrisa
inclinada, desbalance
facial.

Evaluacion facial y cefalométrica.
Diferencia evidente en altura maxilar
entre lados.

Dentoalveolar

Extrusion dentoalveolar
anterior (sobreerupcion
dentaria)

Incisivos superiores mas
extruidos, sobremordida
profunda, encia mas

visible en region anterior.

Evaluacion clinica y radiogréafica.
Medicion de sobremordida. Anélisis
de plano oclusal.

Dental Inclinacion dental/plano  Sonrisa asimétrica, Analisis de plano oclusal. Fotografias
oclusal inclinado exposicion gingival intraorales y extraorales.
unilateral o desigual.
Periodontal Coronas clinicas cortas Dientes con apariencia Relacion ancha/alto alterada.

(dientes pequefios)

corta, proporciones
dentales alteradas, encia
visible, aunque no exista
exceso real.

Evaluacion de proporcion dentaria.
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Tabla 1. Continuacién
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Periodontal

Erupcion pasiva alterada
(EPA)

Margen gingival ubicado
coronalmente, dientes con
corona clinica corta, encia
cubriendo parte del
esmalte.

Medicidn con sondaje y radiografia
para evaluar posicion de cresta dsea.
Encia no migra apicalmente como
deberia.

Tejidos blandos (muscular)

Hipermovilidad del labio
superior (hiperactividad
muscular)

Elevacion excesiva del
labio al sonreir, SG mas
evidente en sonrisa
maxima, suele ser
simétrica.

Movilidad labial aumentada:
desplazamiento >6-8 mm desde
reposo a sonrisa maxima.

Tejidos blandos

Labio superior corto

Encia visible incluso en
sonrisa social, labio no
cubre completamente los
incisivos y encia.

Longitud labial <20 mm en mujeres y
<22 mm en hombres
(aproximadamente).

Periodontal/inflamatorio

Agrandamiento gingival

Encia aumentada de
volumen, inflamacion,
sangrado, alteracion
estética del contorno
gingival.

Evaluacion periodontal: inflamacion,
aumento del margen gingival,
pseudobolsas.

Multifactorial

Etiologia mixta
(combinada)

Exposicién gingival
moderada o severa
asociada a la accion
conjunta de factores
dentales, musculares y
periodontales. Alta
variabilidad clinica.

Diagnéstico integral: andlisis facial,
periodontal, ortodéncico y muscular.

Fuente: Elaborado por los autores con base a la literatura revisada (6:11.16.17)

Las caracteristicas clinicas de la SG se ilustran en la Figura
1. El andlisis clinico incluye una exposicién gingival (EG)
>3 mm en sonrisa maxima Y y una simetria (S) que puede
ser bilateral o unilateral ®. Asimismo, una movilidad labial
(ML) >6-8 mm desde el reposo hasta la sonrisa maxima
sugiere un origen muscular (16), mientras que una longitud
labial (LL) <20 mm en mujeres 0 <22 mm en hombres es
indicativa de labio corto ®. Por otro lado, en el analisis

esquelético (AE), el aumento del tercio inferior junto con la
incompetencia labial sugiere un origen 6seo @. Finalmente,
el andlisis periodontal (AP) eval(a la presencia de coronas
cortas, posicion de la encia sobre el esmalte o
agrandamiento gingival @Y, mientras que el analisis dental
(AD) identifica factores como sobremordida profunda,
extrusion de incisivos o un plano oclusal inclinado ©,

Figura 1. Caracteristicas clinicas de la SG

Fuente: Imagen Asang et al. (2022) ™. Esquema gréfico 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 réapidos; no obstante, su aplicacion
requiere  conocimiento  anatdbmico  para  evitar
complicaciones como asimetria labial o alteraciones en la
sonrisa 12),

Mecanismo de accion biolégico

La TXB-A actia inhibiendo la liberacion del
neurotransmisor acetilcolina en la unién neuromuscular, lo
que impide la contracciéon del musculo y produce una
relajacion temporal, al aplicarse en los musculos elevadores
del labio superior, reduce su elevacion excesiva durante la
sonrisa, disminuyendo la exposicion gingival y mejorando
la estética facial, el efecto comienza entre 2 a 5 dias y
alcanza su maximo efecto en 1 a 2 semanas 9,

Aplicacién odontolégica en SG

En el tratamiento de la SG, la toxina botulinica se infiltra
en musculos elevadores del labio superior, principalmente
el masculo elevador del labio superior y del ala de la nariz,
asi como otros musculos periorales involucrados en la
elevacion labial, segun el patrén clinico de exposicion
gingival %, Uno de los puntos mas utilizados es el Punto
de Yonsei, ubicado lateral al ala nasal, donde convergen
varios musculos elevadores del labio superior, este punto
permite tratar la SG anterior con una sola infiltracién
bilateral mediante técnica intramuscular superficial con
aguja fina, en patrones posteriores 0 mixtos pueden
requerirse puntos adicionales, el objetivo es lograr un
equilibrio muscular que reduzca la exposicién gingival sin
perder la naturalidad de la sonrisa ),

Indicaciones clinicas

La TXB-A est4 indicada principalmente en pacientes con
SG causada por hiperactividad muscular o hipermovilidad
del labio superior, clinicamente la sonrisa de origen
muscular se identifica por una exposicion gingival
aumentada durante la sonrisa maxima, 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 maxima; generalmente se presenta
de forma simétrica y sin alteraciones dentoalveolares
marcadas, en estos casos constituye una opcién adecuada
cuando el paciente busca un tratamiento conservador,
rapido, ambulatorio y reversible (6,

Se recomienda como tratamiento complementario en casos
de etiologia mixta, especialmente cuando persiste un
componente muscular tras procedimientos periodontales
como gingivectomia o gingivoplastia; también puede
288 | nttps:/doi.org/10.24245/kiru2026.v23n4.07
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indicarse en pacientes que prefieren evitar procedimientos
quirdrgicos invasivos como la cirugia ortognatica o el
reposicionamiento labial 9, Revisiones sistematicas han
demostrado que esta alternativa es efectiva para reducir la
exposicion gingival y mejorar la percepcion estética del
paciente; sin embargo, los resultados son temporales y
requieren reaplicaciones periddicas (*11:16.19.20)

En relacion con la dosis y el protocolo de aplicacion, la
literatura reporta infiltraciones entre 2 y 5 unidades por
punto, suficientes para disminuir la hiperactividad de los
musculos elevadores del labio superior sin producir
paralisis completa, la dosis se ajusta segin la fuerza
muscular, el grado de exposicién gingival y el patrén de
sonrisa del paciente; dependiendo de la dilucidn,
corresponde aproximadamente a 0,02—-0,05 ml por punto de
infiltracion, permitiendo una aplicacion precisa en el
vientre muscular, la técnica se realiza con agujas finas
(30G—-32G), mediante infiltracidn intramuscular superficial
con un angulo aproximado de 45° generalmente sin
necesidad de anestesia infiltrativa, aunque puede emplearse
anestesia topica segln 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 anatémico, las dosis utilizadas en
odontologia estética son bajas y rara vez producen efectos
sistémicos; los efectos adversos descritos suelen ser leves y
transitorios, como dolor local, edema, hematoma o
asimetria labial temporal en casos de sobredosificacion o
técnica inadecuada *219),

Contraindicaciones clinicas

La TXB-A aunque considerada segura en odontologia
estética, presenta contraindicaciones que deben evaluarse
antes de su aplicacion. Esta contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad al fa&rmaco, infecciones activas en el sitio
de infiltracion y enfermedades neuromusculares como
miastenia gravis o sindrome de Eaton-Lambert, debido al
riesgo de exacerbacion 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 precaucion en pacientes que reciben
medicamentos que interfieren con la transmisién
neuromuscular o presentan trastornos de la coagulacidon. En
casos de SG de etiologia esquelética, la toxina botulinica no
constituye un tratamiento definitivo, por lo que su
indicacion debe basarse en un diagnostico etioldgico
preciso y una adecuada seleccion del paciente. Aunque no
existe una edad maxima establecida, se recomienda
principalmente en pacientes mayores de 18 afios, 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 evaluacién clinica
(12,15,16,19)

Efectividad clinica y duracion del efecto

Un estudio clinico reporté que los resultados pueden
mantenerse hasta 32 semanas en algunos pacientes, aunque
se observa una disminucién progresiva del efecto con el
tiempo, lo que indica que, aunque es un tratamiento
efectivo, requiere seguimiento para mantener el resultado
estético V; ademas, estudios comparativos muestran que la
satisfaccion del paciente suele ser alta por la rapidez de los
resultados y el bajo nivel de invasividad. Sin embargo, en
casos severos con etiologia esquelética el efecto puede ser
limitado y debe considerarse como tratamiento
complementario. La accion clinica comienza entre 2 y 5
dias después de la infiltracion, alcanza su méximo entre la
primera y segunda semana y su duracion promedio oscila
entre tres y seis meses; la duracién depende de la dosis
aplicada, la técnica de infiltracion y el metabolismo del
paciente. Con el tiempo las terminaciones nerviosas se
regeneran, permitiendo que el mudsculo recupere
gradualmente su funcién (1516),

Ventajas y desventajas de la TXB-A

Las principales ventajas de la toxina botulinica incluyen su
facil aplicacion, procedimiento ambulatorio, minimo dolor
postoperatorio, ausencia de cirugia, recuperacion rapida y
efecto reversible, lo que la convierte en una opcién atractiva
en la odontologia estética actual ®; ademés puede
utilizarse como tratamiento complementario junto con
gingivectomia o gingivoplastia, mejorando los resultados
en pacientes con exceso gingival y componente muscular
asociado ©.

Sin embargo, la principal desventaja es la temporalidad del
efecto, lo cual obliga a repetir el procedimiento
periddicamente, también existe el riesgo de complicaciones
como asimetria labial, alteracion de la sonrisa o debilidad
excesiva del labio si la dosis o técnica no son correctas, en
relacion con posibles dafios nerviosos. La literatura sefiala

Cabrera Correa & Naula Vicufia

que la toxina botulinica no produce lesion estructural
permanente del nervio, ya que su mecanismo de accién es
reversible y actlia a nivel de la unién neuromuscular; no
obstante una infiltracion incorrecta puede generar
alteraciones funcionales temporales, las reacciones
alérgicas son poco frecuentes y generalmente leves, hasta
la fecha no existe evidencia cientifica que demuestre una
relacion causal entre el uso terapéutico de TXB-A vy el
desarrollo de céncer, considerandose un farmaco seguro
cuando se emplea en dosis terapéuticas adecuadas y por
profesionales capacitados 1),

Seguridad y efectos adversos

Los efectos adversos suelen ser leves y temporales como
dolor local, edema leve, hematomas o asimetria transitoria
(2. en algunos casos pueden presentarse alteraciones
estéticas temporales por sobredosis o mala infiltracion,
como sonrisa rigida o menor movilidad labial, sin embargo,
suelen resolverse de forma esponténea debido al carécter
reversible del medicamento ¢®, De forma poco frecuente,
una técnica inadecuada o el desconocimiento anatémico
pueden provocar complicaciones como difusion del
farmaco, compromiso vascular o afectacion nerviosa
temporal, por ello la seleccién adecuada del paciente y el
conocimiento de la anatomia facial son esenciales para
minimizar riesgos 2,

Tratamientos combinados e interdisciplinarios

La literatura indica que los tratamientos combinados logran
mejores resultados en pacientes con etiologias mixtas, la
gingivoplastia junto con toxina botulinica mejora el
contorno gingival y reduce la exposicién al sonreir; también
se han descrito combinaciones con reposicionamiento
labial quirtrgico y aplicaciones repetidas de toxina,
logrando resultados més estables en casos de hiperactividad
muscular marcada 223,

Los estudios recientes sefialan que la SG debe tratarse con
un enfoque interdisciplinario, donde periodoncia,
ortodoncia y cirugia maxilofacial intervienen segin el
origen del problema, lo que mejora el éxito del tratamiento
y la satisfaccion del paciente 1°24 (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacién de tratamientos de la SG, destacando la TXB-A

Tratamiento

Indicaciones

Ventajas

Limitaciones/
Riesgos

Tipo de
intervencion

TXB-A

SG leve a moderada de

Minimamente

Efecto temporal (3-6

No quirargico/

origen muscular; invasivo, reversible,  meses), requiere conservador
pacientes que buscan rapida recuperacion,  reaplicaciones;
tratamiento alta satisfaccion riesgo de asimetria
conservador estética labial si se aplica
incorrectamente
Gingivectomia/ Exceso de tejido Resultados estéticos  Procedimiento Quirargico/
Gingivoplastia gingival; erupcion permanentes; mejora  quirurgico, periodontal
pasiva alterada del contorno gingival postoperatorio,
posible dolor o
sangrado
Alargamiento Encia cubierta Mejora estética y Invasivo, requiere Quirargico/
coronario excesivamente sobre funcional; resultados  cirugiay periodontal

corona clinica;
proporcién
diente/encia alterada

permanentes

recuperacion

Ortodoncia con
intrusion dental

Malposicion dental
que contribuye a la SG

Corrige causa dental;
resultados estables

Tratamiento
prolongado; requiere
colaboracion del

No quirargico/
ortodéncico

paciente
Reposicionamiento Hipermovilidad labial ~ Resultados Invasivo; riesgo Quirargico/
labial quirargico severa permanentes; corrige  quirurgico; maxilofacial
hiperactividad recuperacion
muscular prolongada
Cirugia ortognatica Exceso vertical Resultados Alta invasividad; Quirargico/
(Le Fort 1) maxilar severo; casos definitivos; corrige hospitalizacién; maxilofacial

esqueléticos

deformidad Osea

riesgo quirdrgico

Fuente: Elaborado por el autor con base a la literatura revisada ¢411:1920

Importancia del enfoque personalizado

bajo

protocolos

adecuados

y  planificacion

El tratamiento de la SG no debe basarse Unicamente
en la cantidad de encia visible, sino principalmente en
su etiologia. Un caso leve puede presentar un
componente esquelético relevante, mientras que uno
moderado puede resolverse con toxina botulinica si el
origen es muscular 19, Por ello, es fundamental
realizar una evaluacion diagnéstica integral que
identifiqgue los factores musculares, periodontales,
dentales y esqueléticos involucrados, lo que permite
seleccionar el tratamiento mas adecuado y evitar
resultados insatisfactorios o recidivas (1925,

La TXB-A se considera una alternativa valida en
odontologia estética por su eficacia clinica, facilidad
de aplicacion y alta aceptacién por parte de los
pacientes. Diversos estudios han evidenciado
resultados favorables en la reduccion de la exposicion
gingival, con mejoras estéticas visibles a corto y
mediano plazo, lo que refuerza su utilidad como
tratamiento minimamente invasivo cuando se aplica
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individualizada 415.17),

Otras revisiones de literatura realizadas en
Latinoamérica han resaltado la importancia del
diagnostico diferencial entre etiologia muscular y
periodontal, sefialando que una seleccién inadecuada
del tratamiento puede conducir a resultados
insatisfactorios o0 a recidivas tempranas. Estas
publicaciones coinciden en que la toxina botulinica
debe emplearse bajo criterios anatémicos estrictos y
con una planificacién individualizada ©@627); por otra
parte, estudios con seguimiento prolongado han
evaluado protocolos estandarizados y aplicaciones
repetidas de este agente, demostrando que su
repeticion controlada puede mejorar la estabilidad
estética en el tiempo, aunque manteniendo siempre
el caracter temporal del procedimiento (8),

Finalmente, algunos trabajos han sefalado Ila
necesidad de fortalecer el nivel de evidencia
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mediante ensayos clinicos controlados y protocolos
uniformes, debido a la heterogeneidad existente en
dosis, puntos de infiltracion y criterios de evaluacion
(29.30), Ademas, investigaciones periodontales indican
gue alteraciones en el contorno gingival o en la

Tabla 3. Resumen de estudios de pacientes con SG

Cabrera Correa & Naula Vicufia

erupcion pasiva pueden coexistir con factores
musculares, lo que respalda la importancia de un
enfoque interdisciplinario en el manejo de la SG ®),
Una breve recapitulaciéon se presenta en la Tabla 3.

Autor (afio) Objetivo Técnica Muestra Resultados en SG
Dinker et al. 7) Reportar caso de SG tratada TXB-A en elevadores 1 Reduccion significativa, sin
con -A. el labio. complicaciones.
2014 TXB-A del labi licaci
Oztiirk & Orbak @0 Evaluar TXB-A en SG TXB-A segun patron de 1 Efecto positivo, pero
sonrisa. requiere reaplicaciones.
(2015) : i - licaci
- Mejora del 99,6% a las 2
- ®) - J
'éloi(;; zan etal. Eéaluar eficacia de TXB-A en TXB-A bilateral. 23 semanas. Alta satisfaccion
' del paciente.
Pedron ©) Evaluar gingivoplastia junto Gingivoplastia junto 1 Mejora del contorno
(2018) TXB-A para manejo de SG. con TXB-A. gingival y relajacion labial.
Evaluar TXB-A segun tipo de
Duruel et al. (18) sonrisa con base a la T;gﬁ;:ti?itg?a al 36 Efectiva en todos los tipos.
(2019) clasificacion de Mazzuco y P - ] Dosis ajustada al patrdn.
Hexsel. posterior, mixto).
. Efecto hasta 32 semanas
(1) - J
élgég etal. E:;Lizsegﬁcstcéde TXB-Aa32 TXB-A en elevadores. 10 con disminucién
' progresiva.
Evaluar técnica estandarizada Mejor estabilidad estética
(28) -
Adel con aplicaciones repetidas de TXB A con prc_)tocolo 26 con reaplicaciones
(2022) ~ fijo y reaplicaciones
TXB-A a1l afio en SG. ' controladas.
Asang etal. Describir caso de SG manejado  TXB-A en punto de 1 Correccion exitosa, con
(2022) con TXB-A. Yonsei. evolucion favorable.
Adel @ Evaluar reposicionamiento Reposicionamiento Resultados més estables en
(2023) labial junto con TXB-A, en el labial junto con TXB-A 16 hiperactividad muscular
tratamiento de SG. (reaplicaciones). marcada.
Dall'Magro et al. 3 Reportar caso exitoso de TXB-A intramuscular 1 Reduccion significativa y

(2024)

reduccion de SG con TXB-A.

superficial.

rapida recuperacion.

DISCUSION

Diversos autores han comparado la toxina botulinica con
tratamientos quirdrgicos para la correccion de la SG.
Maleki et al. sefialaron que, en comparacion con
procedimientos como la gingivectomia, el
reposicionamiento labial o la cirugia ortognatica, la toxina
botulinica presenta ventajas importantes como menor
morbilidad, caracter reversible y menor tiempo de

recuperacion M. De forma similar, Park et al. coincidieron
en que se trata de un procedimiento minimamente invasivo
con bajo riesgo de complicaciones; sin embargo, estos
autores destacan como principal limitacion la duracion
temporal del efecto, que suele oscilar entre tres y seis meses
dependiendo de la dosis, la técnica de aplicacion y la
respuesta individual del paciente ®?. Estos hallazgos
también han sido reportados en otras revisiones de la
literatura, en las que se sefiala que el tratamiento con toxina
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botulinica constituye una alternativa terapéutica
conservadora frente a procedimientos quirdrgicos mas
invasivos *19),

En relacion con la indicacion terapéutica, Moura et al.
enfatizaron la importancia de realizar un diagnéstico
etioldgico adecuado antes de seleccionar el tratamiento,
sefialando que cuando la SG se asocia a erupcién pasiva
alterada o exceso vertical maxilar, la toxina botulinica no
constituye una solucion definitiva, sino una alternativa
complementaria o temporal ®. De manera similar, otros
autores sefialan que el tratamiento resulta mas efectivo en
pacientes cuya etiologia esta relacionada principalmente
con hiperactividad de los musculos elevadores del labio
superior ©18)_ En este sentido, la correcta identificacion del
origen de la SG permite seleccionar la alternativa
terapéutica mas adecuada para cada paciente @4,

Diversos estudios han evaluado la eficacia clinica de la
TXB-A en la reduccion de la exposicion gingival. La
evidencia indica que la infiltraciébn en los masculos
elevadores del labio superior puede producir una
disminucion significativa de la SG, generando mejoras
estéticas visibles y un alto grado de satisfaccion en los
pacientes tratados Y. Asimismo, se ha observado que la
magnitud de la correccidn puede variar en funcién de la
severidad del caso, la dosis aplicada y la precision en la
localizacion de los puntos de infiltracion, resaltando la
importancia del conocimiento anatomico del profesional
para optimizar los resultados clinicos 1529,

En contraste, Miranda et al. destacaron que, aunque la
toxina botulinica ha mostrado resultados favorables en la
reduccion de la exposicion gingival, la variabilidad en
dosis, puntos de infiltracién y criterios de evaluacion clinica
dificulta establecer protocolos universales de tratamiento
29), Esta variabilidad también ha sido sefialada en otras
revisiones, donde se indica la necesidad de continuar
desarrollando estudios clinicos que permitan estandarizar
los protocolos de aplicacion y optimizar la predictibilidad
de los resultados terapéuticos %29,

Finalmente, Adel en su estudio sefiald que la repeticion
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 @®. 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 seleccion del paciente y una planificacién clinica
individualizada 27
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Uso de la toxina botulinica tipo A para el tratamiento de la sonrisa

CONCLUSIONES

La TXB-A representa una opcién 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 diagnostico etioldgico
preciso una adecuada seleccion del paciente y una adecuada
técnica de aplicacion basada en el conocimiento anatdmico
de los musculos relacionados. Su principal limitacion es el
caracter temporal del efecto, que requiere de reaplicaciones
periddicas.
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