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CORRECCIÓN DE LA 
SONRISA GINGIVAL 
CON TOXINA 
BOTULÍNICA:  
 ¿Cuál es la opinión del paciente?
_Sandra Albuquerque9 • Especialista y Máster en Implantología.

• Profesora de la Especialización en Implantología, Unigranrio.
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INTRODUCCIÓN

debe estar en el nivel del margen gingival de los incisivos centrales superiores. 
Solo cuando se alcanzan 4 mm de exposición gingival, la sonrisa se considera 

1

Gran parte de los tratamientos para la llamada "sonrisa gingival" se basan en 

morbilidad de los pacientes.2

-

intervención clínica. Sin embargo, la toxina botulínica surge como una alterna-

3

REVISIÓN DE LA 
LITERATURA

-

De acuerdo con el estudio de Kokich et al.,4

como armoniosa; es decir, la sonrisa gingival cuando esta excede los 4 mm de 
exposición a las encías. Para los profesionales más rigurosos, la exposición gin-

5

algunos parámetros, como la altura de la cara, la altura de los labios y la altura 
6

et al.,7 -
-



MATERIALES Y 
MÉTODOS
Se seleccionaron 57 pacientes en el curso de especialización en Implantología 
de la Facultad de São Leopoldo Mandic, Río de Janeiro. Los 57 pacientes en este 
estudio tenían entre 18 y 45 años, con un promedio de 25 años, de los cuales 

La dosis establecida para la aplicación de la toxina botulínica en ambos sexos fue 
de un total de 2,5 U bilaterales (dosis total).

-

-

Fig. 9.1
se coloca en ángulo medial y se inserta hasta la mitad de su extensión. Se inyectan 

-
dial y se repite la técnica en el lado contralateral de la cara (Small, 2013). La toxina, 
cuando se inyecta, puede extenderse sobre un área de 10 a 30 mm.8

Fig. 9.1A Fig. 9.1B
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Después de la aplicación, se le dio seguimiento al paciente durante 20 días.  Lue-

con el tratamiento para la sonrisa gingival con el uso de toxina botulínica. El 
-

RESULTADOS
Los pacientes involucrados en el estudio fueron controlados durante 20 días. Este 
periodo se determinó con el inicio del mecanismo de acción de la toxina botulínica, 

9 -
sa gingival como la exposición de 3 mm de encía al sonreír (Cuadro 9.1). Las foto-

Figs. 9.2 a 9.4).

Fig. 9.2A Fig. 9.2B

Fig. 9.3A Fig. 9.3B

Fig. 9.4A Fig. 9.4B



Cuadro 9.1

Rango de 
exposición

3 mm 4 mm 5 mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm 10 mm

pacientes
1 10 16 14 10 4 0 2

-

Tabla 9.1). 

-

-

Cuando se les preguntó acerca de la percepción de la alteración gingival, se 

-

La sensación de inconformidad con la exposición de las encías se manifes-
-

La tabla 9.1

someterse al procedimiento sería de 1.
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Tabla 9.1

Pregunta
Puntuación

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sí – – – –
1 1 2 8 14 22 48 

No – – – –
4 2 

–
3 

– –
9 

Sí
1 

–
2 

–
11 7 3 

–
1 1 23 

No – – – –
4 2 

–
3 

– –
34 

¿Posible alteración de la encía?

Sí – – – –
1 

–
5 8 6 6 26 

No
21 1 

– –
2 

–
3 

–
1 3 31 

¿Tiene las encías de forma anormal?

Sí – –
1 2 1 2 3 10 10 19 48 

No
3 

–
1 1 3 

– –
1 

– –
9 

¿Se siente incómodo con la exposición gingival?

Sí
1  1  

–
2 2 2 6 4  10 21 49 

No
3 

– –
2  2  

– – – –
1 34 

¿Se realizaría cirugía?

Sí – – –
2 

– –
4 8  4 14 32 

No
18 2  5 

– – – – – –
1 34 

Tabla 9.2 

Pregunta
Puntuación

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Existe sensación de bienestar?

Sí – –
1 1 1 

–
2 6 10 34 55 

No – –
1  

–
1  

– – – – –
2  

¿Se aplicaría la toxina botulínica otras veces?

Sí –
1  

– –
1  1  4  5 5 33 50 

No
2 1 1 1 1 

–
1 

– – –
7 

Sí –
1  1  

–
2  1 3 9  6 27 50 

No
2 

– –
1 2 

–
1 1 

– –
7 

Sí – – – –
6  6  11 9 1 7 40 

No
4 4 1 3 3 

–
2 

– – –
17 



Fig. 5.2

Tabla 9.3 

Pregunta
Puntuación

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sí
– 1 2 – – 2 1 2 – 4 12 

No
36 1 1 – – – – 1 1 5 45 

¿Hubo percepción familiar respecto a la alteración del habla?

Sí
– 4 6 7 7 40 

No
14 – 2 1 – – – – – – 17 

Sí
– – – – 1 2 – 4 – – 7 

No
43 – – – – – – 50 

Para comenzar con las evaluaciones sobre la toxina botulínica para corregir la 
sonrisa gingival, en la tabla 9.2

de su uso con respecto a su bienestar social. Cuando se les preguntó sobre la 

En la tabla 9.2 -

aplicaciones de toxina botulínica con probabilidades en el nivel 8 o 9.

-

con la aplicación de la toxina botulínica cada seis meses, incluso sabiendo de su 

la puntuación más alta atribuida a la probabilidad de hacerlo fue de 7, pero solo 

Al examinar la tabla 9.3
presentaron alteración del habla después de la aplicación de la toxina botulínica. 
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-

percepción de los miembros de la familia con respecto a la alteración del habla 
estaba en la puntuación de 9 o 10 (Tabla 9.3).

Tabla 9.4 Puntuaciones promedio atribuidas a las preguntas con respuesta "sí" o "no".

Respuestas
Sí No

Apariencia de la sonrisa 9 6 < 0,001

8 6 < 0,001

Encía alterada 8 1 < 0,001

Encía fuera de la normalidad 9 4 < 0,001

Incomodidad por la exposición gingival 9 4 < 0,001

9 1 < 0,001

10 4 < 0,001

Usaría la toxina botulínica otras veces... 10 3 < 0,001

10 5 < 0,001

Usaría la toxina cada seis meses... 7 3 < 0,001

Alteración del habla después de la aplicación de la toxina 7 1 < 0,001

Percepción familiar de la alteración del habla 7 1 < 0,001

8 1 < 0,001

-

-

"no", como se señala en la tabla 9.4.

-
-
-

central es la mediana.



-

condición en la cual las respuestas fueron "no".

En general, como lo indican las pruebas de Mann-Whitney, las respuestas "sí" a 
-

un costo elevado.

En conclusión, en la tabla 9.4 -

de su familia, es considerable (puntuación mediana de 7).

DISCUSIÓN
-

ternos, como los medios de comunicación, la familia, el grupo social, la ocupaci-
10-17

estándares de belleza descritos en la literatura.18-24

agradables.16,25

adecuados, así como tener una visión general de las otras especialidades odon-
-
-

el paciente y, en consecuencia, obteniendo su cooperación. No obstante, dado 

periodontal, es obligación del profesional presentar las opciones apropiadas.26

-
-

terminar la dirección del tratamiento. Incluso si el profesional está convencido 

27-32
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-

tornan valiosos cuando se trata de mostrar al paciente cómo se vería el resultado 

se usaría como mockup preoperatorio, exponiendo el posible resultado previsto.

Cuando se preguntó sobre la exposición gingival fuera de la normalidad, el pro-

-
-

-

sugieren Cooper-Kazaz et al.33

el paciente obtuvo una percepción individual de los riesgos de la técnica para 
responder a la encuesta. Por lo tanto, es necesario aclarar más a fondo sobre la 

-
ción cuando los pacientes se sorprendieron con la pregunta acerca del impacto 

la alteración del habla y la opinión de la familia en el mismo ítem tenía opiniones 
-
-



-

-

-
na botulínica para el tratamiento, como Bader et al.34 y Costa et al.,35

de su sonrisa gingival.

CONCLUSIÓN
-

-

propone obtener.
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