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Resumen: La toxina botulinica tipo A puede ser utilizada en diversas situaciones de interés
odontolégico, entre ellas los tfrastornos temporomandibulares, hdbitos parafuncionales, hipertrofia
del musculo masetero, pardilisis facial, asimetria de labios, y mds recientemente, en los casos de
hipermiotonia labial y sonrisa gingival. El objetivo de este trabajo es reportar el caso de un paciente
con queja estética de sonrisa gingival. La aplicacion de la toxina botulinica promovid la dehiscencia
uniforme del labio superior y minimizé la molestia causada por la sonrisa gingival de forma rdpida y
poco invasiva, mostrando que ésta puede convertirse en una alternativa terapéutica eficaz para el
tratamiento de la sonrisa gingival favoreciendo la estética facial y la autoestima del paciente.
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Abstract: Bofulinum foxin type A could be used in various situations of dental interest including
temporomandibular disorders, parafunctional habits, masseter muscle hypertrophy, facial paralysis,
lip asymmetry and more recently in the cases of hyper myotonic lips and gummy smile. The aim of
this paper is to report the case of a patient with complaint of gingival aesthetic smile. The application
of botulinum toxin promoted the uniform dehiscence of the upper lip and minimized the discomfort
caused by the gummy smile in a fast and little invasive way, showing that botulinum toxin can become
an effective therapeutic alternative for the freatment of gummy smile, favoring facial aesthetics and
patient self-esteem.
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Introduccion

La toxina botulinica (TB) es una proteina que
causa denervacion quimica temporal de las
fibras musculoesqueléticas. Esto ocurre mediante
el blogueo de la liberacién de vesiculas de
acetilcolina en las ferminaciones de las neuronas
motoras alfa y gamma (unién neuromuscular)'2,

El efecto producido es el debiltamiento
temporal, dosis dependiente, de la actividad
muscular, reduciendo el tono muscular sin causar
efectos sistémicos 3. Con el paso del tiempo,
la funcidn muscular vuelve gradualmente
gracias a la formaciéon de nuevos receptores
del neurofransmisor y al restablecimiento de
la fransmision neuromuscular, con efectos
secundarios minimos 24, La TB es producida por
el bacilo anaerdbico Clostridium botulinum, que
también es conocido por causar intoxicaciéon
alimentar. Existen siete serofipos de toxina (A,
B, C1, D, E, F e G), cada uno con diferente
tiempo y potencial de accién, y con toxicidad
especifica. Unicamente los serotipos A y B han
sido comercializados para uso clinico, siendo
mdas comun el serotipo A2 La TB fue inicialmente
empleada en el fratamiento de estrabismo desde
1970. Sin embargo, a partir de su aprobacién por
las diversas agencias de vigilanciasanitaria, como
la Food and Drug Administration (FDA) en 2.002,
SuU uso creciente ha auxiliado en el tratamiento
de diversas patologias y condiciones®. En
odontologia, la toxina botulinica tipo A ha sido
indicada para el contfrol de disfunciones de
la articulacion  temporomandibular  (frismo,
luxacion), hdbitos parafuncionales (bruxismo),
distonia oromandibular, sialorrea, hipertrofia del
musculo masetero, pardilisis facial, asimetrias
labiales y sonrisa gingival 34 Ademds de su
uso terapéutico, la aplicacién profildctica de
toxina botulinica también es indicada después
de rehabilitaciones protéticas sobre implantes
dentales, con el propdsito de reducir fuerzas
masticatorias y proteger las protesis y los
implantes de cargas excesivas®. El propdsito de
este frabajo es relatar el caso de una paciente
con queja estética de sonrisa gingival, en la
cual fue aplicada la TB para mejora estética
e incremento de la calidad de vida, evitando
procedimientos invasivos que pueden fraer
mayor malestar y riesgo de complicaciones .

Presentacion del caso clinico

Se trata de una paciente de género femenino,
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caucdsica, de 37 anos de edad, acudié al
consultorio odontoldgico con queja de sonrisa
gingival (Fotos 1y2). Alexamenclinico presentaba
incisivos laterales conoides y exposicion gingival
mayor a 3 mm, lo que promovia insatisfaccién
estética y baja autoestima. Fue sugerida la
aplicacion de toxina botulinica con el propdsito
de reducir la exposicidn gingival. La paciente fue
orientada sobre el posible retorno de la queja
estomatoldgica después 6 meses de aplicacion
y se obtuvo su consentimiento informado escrito.
Alcomienzoy fin delfratamiento fueronrealizadas
fotografias extraorales, incluyendo fotos con
acercamiento (close-up) de la sonrisa, como
sugerido por ciertfos autoresé’. Las fotografias
fueron realizadas estimulando los musculos
individualmente con corriente eléctrica, para
conseguir una contraccién controlada, precisa
y repetible, pues la sonrisa espontdnea es muy
dificil de ser replicada8. Antes de la aplicacion
de la toxina botulinica, la superficie de la piel
fue desinfectada con alcohol etilico para evitar
infeccion local y remover la oleosidad.

Posteriormente fue aplicado anestésico local
(Emla®, Astra, SGo Paulo, Brasil) con el propdsito
de brindar una mayor comodidad durante el
procedimiento. La toxina botulinica tipo A en
polvo (Dysport®, Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham,
Reino Unido) fue reconstituida a partir de la
inyeccioén suave de 1,7 ml del diluyente cloreto
de sddio 0,9% al interior del frasco, de acuerdo
con las normas del fabricante. Fueron inyectadas
2 unidades en el sitio preconizado: lateralmente
a cada narina. Tras redlizar la aplicacién, la
paciente fue orientada a no inclinar la cabeza
hacia atrds durante las primeras 4 horas y a no
realizar ejercicio fisico por 24 horas. Después de
15 dias, la paciente fue evaluada y se observd la
dehiscencia del labio superior y la atenuacion de
la sonrisa gingival, reduciendo la queja estética
e incrementando la autoestima vy la calidad de
vida (Fotos 3 y 4). No fueron reportados efectos
colaterales o quejas posteriores.

Discusion

La sonrisa gingival es conceptuada por la
exposicién de mdas de 3mm de tejido gingival
durante la sonrisaé,7, siendo observado mds
frecuentemente en mujeres. Esta predominancia
por el género femenino puede ser explicada por
el hecho de que pacientes de género masculino
presentan la linea de la sonrisa mds baja 549,
Diversas etiologias fueron sugeridas para explicar
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la sonrisa gingival, como el exceso vertical
del maxilar superior, erupcion pasiva tardia,
hiperfuncion de los musculos involucrados con la
sonrisa 'y largura reducida de la corona clinica de
los dientes®”?10 Estas causas pueden presentarse
aisladamente o en conjunfo y determinan el tipo
de fratamiento a ser empleado. En la sonrisa
gingival causada por la hiperfuncidén muscular
ha sido indicada la aplicacién de TB, siendo
ésta la primera opcion de tratamiento por la
facilidad y seguridad de aplicacion, el rdpido
efecto y por ser un método mds conservador
en comparaciéon a procedimientos quirdrgicos
como la miectomia+”?. La actividad de la sonrisa
estd determinada por diversos musculos faciales,
como el elevador del labio superior y del ala de
la nariz, elevador del labio superior, cigomdtico
menor, cigomdtico mayor, elevador del dngulo
de la boca, orbicular de la boca vy risorio ¢7?. De
entre ellos, los 3 primeros desempenan una gran
funcién y determinan la cantidad de elevacién
labial, debiendo ser por lo tanto, afectados
por la inyeccion de la TB4,7. Las fibras de estos
musculos convergen en una misma drea
formando un triangulo. Este triangulo fue el punto
de elecciéon para la aplicacion de la toxina en
el caso de nuestra paciente, ya que alcanza los
3 musculos en una Unica inyeccion” ?. La toxina
al ser inyectada se puede diseminar en un drea
de 10 a 30 mm, permitiendo un alcance efectivo
de los musculos comprometidos, disminuyendo
su contfraccién y reduciendo la exposicidon
gingival®?. Clinicamente, el lugar de inyeccién
propuesto se encuentra lateralmente al ala de
la nariz®?. Sin embargo, este no es el Unico punto
de inyeccién preconizado en la literatura. Cada
musculo involucrado en la elevacion del labio
superior presenta una funcion durante la sonrisa.
Los lugares de inyeccidén son determinados por la
contraccién de grupos musculares especificos,
que resultan en diferentes dreas de visualizacion
gingival. La sonrisa gingival es clasificada en
anterior, posterior, mixta y asimétrica, y cada
tipo envuelve grupos musculares diferentest. La
sonrisa gingival anterior debe ser tratada con
aplicaciones laterales al ala de la nariz, como
explicado anteriormente. En los pacientes con
sonrisa gingival posterior, la aplicacion de la
toxina debe alcanzar los muUsculos cigomdtico
mayor y menor, necesitando inyecciones en dos
puntos diferentes. El primer punto es en ellugar de
mayor contraccién del surco nasolabial durante
la sonrisa y el segundo se encuentra 2 cm lateral
al primer punto, al nivel de la linea del tragus.
Los pacientes con sonrisa gingival mixta deben
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recibir inyeccién en los 3 puntos mencionados
anteriormentet. En casos de asimetria facial que
ocurre por diferencias en la actividad muscular?,
los pacientes deben recibir inyecciones con
dosis diferentes en cada lado del rostroé. Los
efectos clinicos se observan en 2 a 10 dias
después de la aplicacién y el efecto mdximo
visible ocurre después de 14 dias®’. El efecto
de relajacién muscular tiene una duracién de
aproximadamente 6 meses*. A pesar de ser un
procedimiento simple y seguro, la inyeccion de
la TB puede estar asociada a eventos adversos
como dolorlocal, hematoma, edema, infeccién,
alongamiento del labio superior y asimetria de
la sonrisa, por lo cual el odontdlogo debe estar
atento en relacién a la posologia, precisién de
la técnica y localizacion de la puntura ¢, En el
presente caso clinico no fue reportada ninguna
alteracién o queja desencadenada por la
aplicaciéon de la TB. Las confraindicaciones
para el uso de TB son embarazo, lactancia,
enfermedades neuromusculares  (miastenia
gravis, enfermedad de Charcot, sindrome de
Lambert-Eaton, Esclerosis Lateral Amiotréfical),
hipersensibilidad a la toxina botulinica, lactosa
y albumina, y el uso simultaneo de antibidticos
aminoglucésidos que pueden potencializar
la accién de la toxina “. En el presente caso
clinico, fue indicada la aplicacién de la TB por
lo necesidad de corregir la sonrisa gingival
de origen muscular. La toxina promovid la
dehiscencia del labio superior y reduccion de
la exposicién gingival. Adicionalmente pudo ser
observada la promocidn del rejuvenecimiento
del tercio inferior facial, compardndose las
Figuras 1 y 3, causada por la atenuacién del
SUrco nasogeniano.

Conclusion

La aplicacién de toxina botulinica es una
alternativa poco invasiva, rdpida, segura, vy
eficaz de tratar la sonrisa gingival. Esta produce
resulfados harmdnicos y agradables cuando es
aplicada en los musculos indicados, respetando
la dosis apropiaday el tipo de sonrisa. A pesar de
no presentar efectos permanentes, la TB es una
opcién terapéutica vdlida y favorece la calidad
de vida y la autoestima de los pacientes.
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Foto 1. Aspecto clinico extraoral de paciente con sonrisa
gingival.

aplicacion de TB.

Foto 3. Resultado estético después de 15 dias de la

Foto 2. Sonrisa gingival, vista aproximada.

Foto 4. Dehiscencia del labio superior (vista aproximada).

Referencias:

1.

Matak |, Lackoviil Z. Botulinum
neurotoxin type A: actions beyond
SNAP-252 Toxicology 2015 ;335:79-84.

Wheeler A, Smith HS. Botulinum

toxins:  mechanisms of action,
antinociception and clinical
applications.Toxicology 2013;

306:124-46.

Nayyar P, Kumar P, Nayyar PV, Singh
A. BOTOX: Broadening the Horizon
of Dentistry. J Clin Diagn Res 2014;
8(12):2E25-9.

Jaspers GWC, Pijpe J, Jansma J.
The use of bofulinum toxin type A
in cosmetic facial procedures. Int J

6.

7.

Oral Maxillofac Surg 2011; 40(2):127-
33.

Cezere MES, Pedron IG. Aplicacdo
da toxina botulinica coadjuvante
a cirurgia gengival ressectiva na
otimizacdo do sorriso gengival.
Revista APCD de Estética 2014;
2(3):332-40.

Mazzuco R, Hexsel D. Gummy
smile and botulinum toxin: A new
approach based on the gingival
exposure area. J Am Acad Dermatol
2010; 63(6):1042-51.

Polo M. Botulinum toxin type A
(Botox) for the neuromuscular

Rev Fac Cien Med (Quito) 2015 - 40 (1)

8.

9.

correction of excessive gingival
display on smiling (gummy smile).
Am J Orthod Dentofacial Orthop
2008; 133(2):195-203.

Niamtu J 3rd. Botox injections
for gummy smiles. Am J Orthod
Dentfofacial Orthop 2008; 133(6):782-
3.

Hwang WS, Hur MS, Hu KS, Song
WC, Koh KS, Baik HS, et al. Surface
anatomy of the lip elevator muscles
for the treatment of gummy smile
using botulinum foxin. Angle Orthod
2009; 79(1):70-7.

107



