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Aplicacion de la toxina
botulinica para la armonizacion
de la sonrisa gingival.
Presentacion de caso clinico y
revision bibliografica

Application of botulinum toxin for
optimizing the harmony of gummy smile.
Case report and literature review

Resumen

La toxina botulinica (TB) es una proteina de origen bacteriana que causa el debilitamien-
to temporal de la actividad muscular. En la Odontologia ha sido indicada para tratar
disturbios musculares como la disfuncién temporomandibular, distonfa orofacial y el
bruxismo; sin embargo, todavia es poco utilizada en procedimientos estéticos odontold-
gicos. El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente portadora de sonrisa
gingival que fue tratada con la aplicacién de TB evitando procedimientos quirtrgicos
resectivos. Después de la aplicacién de anestesia local, fue realizada la inyeccidén de dos
unidades de toxina botulinica tipo A en la region lateral a cada narina de la paciente. La
aplicacién de TB causé la dehiscencia uniforme del labio superior, reduciendo la exposi-
cién gingival y alcanzando resultados satisfactorios para la paciente. Concluimos que la
toxina botulinica tipo A es una opcidén terapéutica poco invasiva, rdpida, segura y eficaz,
que produce resultados armdnicos. Debe ser considerada por el dentista como una al-
ternativa en la correccidn, finalizacién o complementacién de procedimientos estéticos,
incrementando la calidad de vida y la autoestima de los pacientes.
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Abstract

The botulinum toxin (BT) is a protein of bacterial origin that causes temporary weake-
ning of the muscular activity. In dentistry, it has been indicated to treat certain muscle
disorders such as temporomandibular disorders, orofacial dystonia, and bruxism; howe-
ver, it is still little used in dental aesthetic procedures. The objective of this work is to
present the case of a patient with gingival smile that was treated with the application
of BT, avoiding surgical resective procedures. After applying local anesthesia, two units
of botulinum toxin type A was injected laterally to each nostril of the patient. The BT
application caused uniform dehiscence of the upper lip, reducing gingival exposure and
achieving satisfactory results for the patient. We concluded that botulinum toxin type
A is a non-invasive, fast, safe and effective therapeutic option that produces harmonic
results. It may be considered by the dentist as an alternative to the correction, comple-
tion or complementation of aesthetic procedures, increasing the quality of life and the
self-esteem of patients.
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Introduccion

La toxina botulinica (TB) es una proteina producida
por la bacteria Clostridium botulinum. El tipo A, es uno
de los siete serotipos bacterianos y uno de los dos seroti-
pos vendidos comercialmente'. La TB provoca denerva-
cién quimica temporal de las fibras musculo esqueléticas
llevando a un debilitamiento de la actividad muscular,
pero sin causar efectos sistémicos *. Su mecanismo de
accién inicia cuando la toxina es internalizada en las fi-
bras nerviosas, alterando el proceso de liberacién de las
vesiculas de acetilcolina en las terminaciones nerviosas
(neuronas motoras alfa y gama) y bloqueando la unién
neuromuscular ®. Gradualmente, la funcién muscular
va siendo recuperada debido a la formacién de nuevos
receptores de acetilcolina y al restablecimiento de la
transmisién neuromuscular >2.

La TB fue utilizada inicialmente en la década de 1980
para el tratamiento de estrabismo; sin embargo, su uso
para el tratamiento de ciertas condiciones médicas y
dentales ha crecido a partir de su aprobacién por las
agencias de vigilancia sanitaria de diversos paises *°.
En la Odontologfa, la TB ha sido indicada para tratar
disturbios musculares como la disfuncién temporo-
mandibular, distonia orofacial, bruxismo, hipertrofia
del musculo masetero, sialorrea, asimetrias faciales de
origen muscular ** y para la correccién estética de la
sonrisa, elemento fundamental de la expresion facial y
de la comunicacién humana’.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una
paciente portadora de sonrisa gingival que fue tratada
con la aplicacién de toxina botulinica tipo A, evitando
procedimientos invasivos y aumentando la estética y la
calidad de vida de la paciente.

Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 52 anos, sin alteraciones
sistémicas, se presenté a consulta odontolégica con que-
ja de exceso de exposicion gingival durante la sonrisa
(Figura 1). Segun la clasificacién anatémica &, recibié
el diagndstico de sonrisa gingival anterior por presentar
mds de 3 mm de exposicién gingival en el drea com-
prendida entre los caninos. Para evitar procedimientos
quirtrgicos invasivos, fue sugerida la aplicacién de to-
xina botulinica, con el objetivo de reducir la exposicién
gingival.

Para el tratamiento, la superficie de la piel fue desin-
fectada con alcohol etilico para evitar infeccién local y
remover su oleosidad. A seguir, la regién fue anestesiada
con lidocaina 5% y tetracaina 7% con el propésito de
disminuir el malestar de la paciente durante el proce-
dimiento. La toxina botulinica tipo A (Dysport®, Ipsen
Biopharm Ltd., Wrexham, Reino Unido) en polvo fue
diluida en 1,7 ml de solucién salina estéril al 0,9% de
acuerdo con las normas del fabricante. La literatura
menciona que la toxina botulinica debe ser inyectada en
pequenas dosis (1,25 — 5,0 unidades dependiendo de la
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exposicién gingival) para prevenir la sobrecontracciéon
muscular del labio superior*°. En el presente caso clini-
co, dos unidades fueron inyectadas lateralmente a cada

Figura 1. A. Paciente con diagndstico de sonrisa gingival.
B. Vista aproximada.

narina, observando una mejoria en el cuadro estético
con esta dosis.

Al finalizar el procedimiento, la paciente fue orientada
a no inclinar la cabeza hacia atrds por cuatro horas y no
realizar actividades fisicas durante 24 horas. Pasados 10
dias, fue observada la reduccién de la exposicién gingi-
val (Figura 2). La paciente no relaté alteraciones después
del procedimiento y fue avisada sobre una posible recu-
rrencia del problema estético después de aproximada-
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Figura 2. A. Aspecto clinico después de la aplicacion de
la toxina botulinica, se demuestra la dehiscencia uniforme
del labio superior. B. Vista aproximada.

mente seis meses de la aplicacion, siendo necesaria la
reaplicacién de la TB.

Para el control del antes y después, se registraron foto-
grafias extraorales durante la estimulacién de los muscu-
los con corriente eléctrica de forma individual ®'°, ase-
gurando una contraccién controlada, precisa y repetible,
ya que la sonrisa espontdnea es dificil de ser replicada '
La distancia entre el limite inferior del labio superior y el
margen gingival de los incisivos fue registrada y el por-
centaje de mejoria fue calculado con la férmula: [(pre
tratamiento — post tratamento)/pre tratamento] x 100
812 Con el protocolo aplicado en este caso, la paciente
obtuvo una mejoria del 90%.

Discusion
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La TB se ha tornado en un excelente medio auxiliar en
el tratamiento de diversos desérdenes odontoldgicos. A
pesar de ser conocida por su uso cosmético para la re-
duccién de lineas de expresién, también puede ser em-
pleada para otros fines terapéuticos *®’ y estéticos como
la sonrisa gingival >*.

La sonrisa gingival es una condicién caracterizada por la
exposicion de mds de tres milimetros de tejido gingival
durante la sonrisa®. Puede ser causada por un exceso ver-
tical del maxilar superior, erupcién dental pasiva tardia,
hiperfuncién de los musculos relacionados con la sonri-
sa y/o reducida longitud de las coronas dentales ®'**. El
factor causal determina el tipo de tratamiento que debe
ser empleado. Cuando la etiologia es la hiperfuncién
muscular, se indica la aplicacién de toxina botulinica
por la facilidad y seguridad de las inyecciones y por su
rdpido efecto, ademds de ser un método mds conserva-
dor al ser comparado con procedimientos quirtrgicos
como la miectomia #'>'. En el presente caso clinico,
pudo ser constatada la hiperfuncién de los musculos re-
lacionados con la elevacién del labio superior, asi como
la propia anatomia labial insatisfactoria motivo por el
cual se indicé el tratamiento.

Los masculos faciales determinan la actividad de la son-
risa . La TB, al ser inyectada en puntos predetermi-
nados, disminuye la contraccién de los musculos res-
ponsables por la elevacién del labio superior, reduciendo
la exposicién gingival. Los puntos de puncién son de-
terminados por los grupos musculares que realizan la
contraccién y permiten diferentes dreas de visualizacién
gingival, creando cuatro tipos de sonrisa gingival: ante-
rior, posterior, mixta y asimétrica, envolviendo grupos
musculares diferentes®.

La sonrisa gingival anterior debe ser tratada con aplica-
ciones lateralmente al ala de la nariz (técnica utilizada
en el presente caso clinico), por ser una regién donde
convergen las fibras de los musculos elevador del labio
superior, elevador del labio superior y del ala de la nariz
y el cigomdtico menor ', La toxina, al ser inyectada,
se disemina en un drea de 10 a 30 mm, asegurando un
alcance efectivo a los tres musculos ". El tratamiento de
la sonrisa gingival posterior debe envolver los musculos
cigomdticos mayor y menor, con inyecciones en el pun-
to de mayor contraccién del surco nasolabial durante la
actividad de la sonrisa y 2 cm lateralmente al punto an-
terior, al nivel de la linea del #7agus. En los pacientes que
presentan sonrisa gingival mixta, la aplicacién de la to-
xina debe ser realizada en todos los puntos mencionados
encima, con dosis reducida a 50% en el punto lateral al
ala de la nariz. En casos de asimetria labial, se realizan
inyecciones con dosis diferentes a cada lado del rostro ®.

Estudios clinicos comprueban la eficacia de la TB cuan-
do es utilizada en los musculos precisos. En el estudio
de Sucupira y Abramovitz, 52 pacientes con sonrisa
gingival fueron tratados con inyecciones de TB en los
musculos elevadores del labio superior y del ala de la
nariz (3-5 mm lateral a cada narina con 1,95 unidades
a cada lado) y la satisfacciéon del paciente después del
tratamiento fue calificada con un puntaje de 9,75 sobre
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10 '°. Una revisién sistemdtica reciente concluyé que la
aplicacién de TB es un tratamiento seguro y eficaz para
la sonrisa gingival>. Con este protocolo, la paciente ob-
tuvo una mejoria de aproximadamente 90% en la expo-
sicién gingival, lo que es similar al resultado obtenido
por Al-Fouzan y cols. '* que observaron un indice de
mejora del 99% vy al resultado de Mazzuco y Hexsel ®
que alcanzaron un 96% de mejora en la exposicién gin-
gival anterior.

Los efectos clinicos son visibles de 2 a 10 dias después
de la inyeccidn, y el efecto mdximo ocurre después de 14
dias. Este efecto progresivo, es también reversible, con
una duracién de aproximadamente 3 a 6 meses “'*'.
Las complicaciones relacionadas a la inyeccién de TB
incluyen: dolor, hematoma, infeccién y edema local,
disfonia, disfagia, ptosis del labio superior y asimetria
814 El profesional debe estar atento en relacién a la
posologia, localizacién de la puntura y especialmente,
debe conocer la anatomia de los musculos faciales y su
disposicién en tres dimensiones. La anatomia del tercio
inferior del rostro es compleja, ya que los musculos de
esta regién estdn muy juntos y existen diversos planos
musculares y cutdneos que se sobreponen para realizar
funciones como hablar, comer y beber, ademids de la ex-
presién facial .

Conclusiones

El presente caso clinico y la literatura existente permiten
concluir que la denervacién quimica de los musculos de
la sonrisa, causada por la toxina botulinica, es una al-
ternativa eficaz, menos invasiva, rdpida y segura para el
tratamiento de la sonrisa gingival. Resultados armdnicos
y agradables son conseguidos cuando la toxina es aplica-
da en el sitio correcto, respetando la dosis apropiada y el
tipo de sonrisa; sin embargo, es necesario recordar que
sus efectos son temporales.
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