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;Cudl es la opinion del paciente?

“Sandra Albuquerque

o Especialista y Master en Implantol
« Profesora de la Especializacion en Implantologia, Unigranrio.
» Profesora de Pregrado (Implantologia) en Unigranrio.

» Profesora del curso de Acreditacion en Toxina Botulinica y
Rellenos Faciales en Odontologia - CREDTOX.

» Profesora del curso de Bichectomia - CREDTOX.

« Habilitada en analgesia inhalada con éxido nitroso.



INTRODUCCION

La exposicion excesiva de las encias al sonreir constituye uno de los problemas
estéticos que méas abordan los pacientes. Durante la sonrisa, el labio superior
debe estar en el nivel del margen gingival de los incisivos centrales superiores.
Solo cuando se alcanzan 4 mm de exposicion gingival, la sonrisa se considera

antiestética.

Gran parte de los tratamientos para la llamada "sonrisa gingival" se basan en
procedimientos invasivos, como correcciones quirlirgicas y la consecuente

morbilidad de los pacientes.?

Entre los tratamientos propuestos para corregir la sonrisa gingival figura la apli-
cacion de toxina botulinica, que se presenta como una forma conservadora de
intervencion clinica. Sin embargo, la toxina botulinica surge como una alterna-
tiva para el tratamiento de la sonrisa gingival causada especificamente por la
hiperactividad del labio superior.®

REVISION DE LA
LITERATURA

Existen varios pardmetros que intentan definir la sonrisa gingival, como por ejem-
plo: la cantidad milimétrica de encia expuesta durante la sonrisa. En el contexto
de la ortodoncia, lo que generalmente importa es lo que la estética acepta o no.
De acuerdo con el estudio de Kokich et al.,* la estética no caracteriza a la sonrisa
como armoniosa; es decir, la sonrisa gingival cuando esta excede los 4 mm de
exposicion a las encias. Para los profesionales mas rigurosos, la exposicion gin-
gival de 2 mm es suficiente para comprometer la sonrisa. Cuando la encia estéa
expuesta, incluso con los labios relajados, hay un caso grave de sonrisa gingival,
por lo tanto no es estético.”

Aungue numerosos factores determinan la causa de la sonrisa gingival, es comun
que su etiologia se origine en la interconexién de todos ellos. La evaluacion de
algunos parédmetros, como la altura de la cara, la altura de los labios vy la altura

de las coronas dentales, permite determinar la etiologia de la sonrisa gingival.

Seglin Hwang et al.,” establecido el diagndstico de sonrisa gingival, una modali-
dad de tratamiento minimamente invasiva que sirve como sustituto del procedi-
miento quirdrgico, es el uso de la toxina botulinica. La etiologfa asociada con la
clasificaciéon es la que establecerd un diagnostico correcto en el que se basara
todo y cualquier tipo de tratamiento.



MATERIALES Y
METODOS

Se seleccionaron 57 pacientes en el curso de especializacién en Implantologia
de la Facultad de Sao Leopoldo Mandic, Rio de Janeiro. Los 57 pacientes en este
estudio tenian entre 18 y 45 afos, con un promedio de 25 afos, de los cuales
53 eran mujeres y 4 hombres.

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

La técnica de aplicacion consistié en lo siguiente: colocar al paciente en posicion
reclinada a 60 grados, localizar el musculo elevador del labio superiory del ala de la
nariz (hubo que instruir al paciente para que los contrajera con la mimica facial de
la sonrisa amplia), identificar los puntos de aplicacion y aplicar hielo para la aneste-
sia local. Preparar las zonas de inyeccion con alcohol y esperar a que se secara. El
profesional se ubica en el mismo lado en el que recibird la aplicacion. Con el mus-
culo elevador del labio superior y el ala nasal contraidos, la aguja se inserta en el
vientre del musculo en la parte méas superior del surco nasolabial (Fig. 9.1). La aguja
se coloca en dngulo medial y se inserta hasta la mitad de su extension. Se inyectan
1,25 U BTX-A en cada lado, se comprimen los sitios de inyeccién en la porcion me-
dial y se repite la técnica en el lado contralateral de la cara (Small, 2013). La toxina,
cuando se inyecta, puede extenderse sobre un area de 10 a 30 mm.®

Fig. 9.1A Fig.9.1B
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Después de la aplicacion, se le dio seguimiento al paciente durante 20 dias. Lue-
go respondid el cuestionario de satisfaccion. Se le invitd a contestar de forma
voluntaria un cuestionario de 27 preguntas para evaluar su grado de satisfaccion
con el tratamiento para la sonrisa gingival con el uso de toxina botulinica. El
objetivo era aclarar las dudas relacionadas con su opinion respecto a los trata-
mientos convencionales considerados invasivos para el tratamiento de este tipo
de sonrisa. El modelo de cuestionario en este estudio utilizé una adaptacion del
cuestionario OHIP-14, la escala analogica visual (VAS, visual analogue scale), que
utiliza valores del 1 al 10 para identificar, en forma subjetiva, la percepcion que
el paciente tiene del tratamiento por medio de la toxina botulinica. Se elaboraron
27 preguntas, siempre asociando el VAS para cuantificar la respuesta anterior,
que fue objetiva, con solo si 0 no.

RESULTADOS

Los pacientes involucrados en el estudio fueron controlados durante 20 dias. Este
periodo se determind con el inicio del mecanismo de accion de la toxina botulinica,
que comienza a partir de 48 horas después de la aplicacion, y su pico maximo, el
cual se manifiesta entre los 15 y los 20 dias.

Los pacientes fueron seleccionados vy clasificados segun el grado de exposicion
gingival, y se utilizd como referencia la definicion de Pedron,? que clasifica la sonri-
sa gingival como la exposicion de 3 mm de encia al sonreir (Cuadro 9.1). Las foto-

grafias fueron tomadas antes y después de 20 dias de la aplicacion (Figs. 9.2 a 9.4).




Cuadro 9.1 Numero de pacientes en cada rango de exposicion gingival.

Ranggq? 3mm [ 4mm [ 5mm | é6mm |7 mm|8mm |92 mm| 10 mm
exposicion

Numero de 1 10 16 14 10 4 0 2
pacientes

Entre los 57 participantes de este estudio, 48 (84,2%) informaron estar sa-
tisfechos con el aspecto general de su sonrisa, y 36 de ellos (75% de 48
individuos) calificaron esta satisfaccion con un puntaje de 9 o 10 (Tabla 9.1).
Entre los 9 restantes, que indicaron estar insatisfechos con su sonrisa, el
44% de ellos (es decir, 4 personas) calificaron con un puntaje de 5.

Respecto a la satisfaccion con el color de los dientes, la respuesta méas
frecuente fue “no” (59,6%). En particular, de los 34 participantes que indi-
caron estar insatisfechos con el color de sus dientes, 14 (41,1%) calificaron
su satisfaccion con puntuaciones de 1 a 5. En contraste, de los 23 que
estuvieron satisfechos con el color de sus dientes, aun asf, 14 (60,8%) ex-
presaron satisfaccién con puntuaciones entre 6 y 8. Se observé que entre
las otras 9 personas, solo el 39,1% indicaron puntuaciones de 9 o 10 para
describir esta satisfaccion con el color.

Cuando se les preguntoé acerca de la percepcion de la alteracion gingival, se
encontré que de los 57 encuestados, 31 (54,4%) no la informaron. La mayoria
indicod que esta alteracion se clasificaria en la puntuacion 1. Si se considera a
los participantes que respondieron en forma afirmativa la percepcion de la
alteracion gingival, 13 de ellos (50%) la clasificaron con puntuacién de 7 u 8,
y otros 12 (46,2%) le asignaron una puntuacion de 9 o 10 a esta percepcion.

Respecto a la pregunta: ";Sintid que la exposicién de sus encias estaba
fuera de lo normal?", 48 de los 57 participantes (84,2%) respondieron que
si. De estos 48, 39 (81,2%) registraron un puntaje de 8, 9 o 10 para ca-
racterizar como sentian la exposicion de sus encias. Cabe destacar que
entre los 48 que respondieron que su encia estaba, en efecto, fuera de lo
normal, 19 (39,6%) indicaron una puntuacion de 10 para responder cuanto

sentian que estaba expuesta la encia.

La sensacion de inconformidad con la exposicion de las encias se manifes-
té en el 86% de los encuestados, es decir, 49; de estos, 10 (20,4%) indica-
ron un puntaje de 9 para describir su incomodidad, mientras que otros 21
(42,9%) indicaron un puntaje de 10.

La tabla 9.1 también senala que 32 de los 57 participantes, es decir 56,1%,
se someterfan a cirugfa para corregir la sonrisa gingival, y 14 de ellos (43.8%)
lo harian en la puntuacion de probabilidad 10. Sin embargo, otros 12 (37,5%)
optarian por la cirugia con un puntaje de probabilidad en el rango de 8 0 9.
A su vez, aquellos que estaban en contra de este tipo de cirugia indicaron
una mavyoria significativa (72%, es decir 18 individuos) que la probabilidad de

someterse al procedimiento seria de 1.
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Tabla 9.1 Frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las respuestas a las preguntas 1 a 12.

Puntuacion ‘

Pregunta ‘ ] ‘ 5 ‘ 3 ‘ 2 ‘ B ‘ % ‘ 7 ‘ A ‘ 5 ‘ 0 ‘ Total
;Estéa satisfecho con la apariencia de la sonrisa?
) 1 1 2 8 14 22 48
. - B - 2,1%) (21%) (42%) (167%) (29.2%) (458%) (84,2%)
4 2 3 9
No - B - T (444%) (222%)  (333%) T (158%)
;Esta satisfecho con el color de los dientes?
. 1 2 11 7 3 1 1 23
‘ 29%)  (59%)  (324%) (206%) (324%)  (29%) (29%) (404%)
4 2 3 34
No - B - T 444%) (222%)  (333%) T (59.6%)
;Posible alteracion de la encia?
. 1 5 8 6 6 26
‘ B B B T 38%  (19.2%) (30,8%) (231%) (23,1%) (45,6%)
21 1 2 3 1 3 31
(67.7%) (32%) T 65%) 97%  (32%) (9.7%) (544%)
;Tiene las encias de forma anormal?
. 1 2 1 2 3 10 10 19 48
! B (21%) 4.2%) (21%) (4.2%) (63%) (208%) (20,8%) (39.6%) (84.2%)
3 1 1 3 1 9
(333%)  (111%) (111%) (33.3%) 11%) C (158%)
:Se siente incomodo con la exposicion gingival?
| 1 1 2 2 2 6 4 10 21 49
' (2%)  (2%) T (41%)  @1%) (41%) (122%) (82%) (204%) (42.9%) (86%)
N 3 2 2 1 34
°  @rse C25%)  (25%) B B T (125%) (59.6%)
¢Se realizarfa cirugia?
. 2 4 8 4 14 32
' - B T (3% T (125%) (25%) (12,5%) (43,8%) (56,1%)
N 18 2 5 1 34
° 2% 8% (0% B ) B ) T (125%) (43.9%)
Tabla 9.2 Frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las respuestas a las preguntas 13 a 20.
Pregunta Puntuacion ‘ Total
[+ ] 27T 371 4] s T 6 [ 7] 8 ] 9 | 10]
;Existe sensacion de bienestar?
B 1 1 1 2 6 10 34 55
' / T (18%) (18%) (1,8%)  (36%) (109%) (182%) (61,8%) (96,5%)
N 1 1 2
) ) ToBo%  Bo% ) i ) T 35%)
;Se aplicaria la toxina botulinica otras veces?
| 1 1 1 4 5 5 33 50
i (2%) - - %) (%)  (8%) (10%) (10%) (66%) (87.7%)
2 1 1 1 1 1 7
(28.6%) (14,3%) (14,3%) (143%) (143%)  (143%) ) T 123%)
;Continuaria utilizando la toxina?
) 1 1 2 1 3 9 6 27 50
. 2%)  (2%) - @4%) (2% (6% (18%) (12%) (54%) (87.7%)
2 1 2 1 1 7
Noo ogen T (143%) (286%)  (143%) (143%) T (12,3%)
;Utilizaria la toxina cada 6 meses?
) 6 6 11 9 1 7 40
. - - - T (15%)  (15%) 27.5%) (22.5%) (2.5%) (17,5%) (70,2%)
4 4 1 3 3 2 17
No = = = =

(23,5%) (23,5%) (5,9%) (17,6%) (17,6%) (11,8%) (29,8%)



Tabla 9.3 Frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las respuestas a las preguntas 21 a 26.

Pregunta ‘ Puntuacion
| 1+ ] 2] 3T 4] 5 ] 6] 71 8 9 ] 10
;Hubo algin cambio en el habla después de la aplicacion de la toxina?
o = 1 2 = = 2 1 2 = 4
I (8.3%) (16,7%) (16,7%) (8,3%) (16,7%) (33,3%)
36 1 1 - - - - 1 1 5
No (80%) (2,2%) (2,2%) (2,2%) (2,2%) (11,1%)
;Hubo percepcion familiar respecto a la alteracion del habla?
o - 2(5%) 2(5%) 4 2 (5%) 4 (10%) 6 6 (15%) 7 7
(10%) (15%) (17,5%) (17,5%)
14 = 2 1 = = = = = =
No
(82,4%) (11,8%) (5.9%)
;Sintio ansiedad o cambid su rutina?
< = = = = 1 2 - 4 - -
I (14,3%) (28,6%) (57,1%)
NG 43 2 (4%) = 1(2%) - = = = = 4 (8%)
(86%)

Para comenzar con las evaluaciones sobre la toxina botulinica para corregir la
sonrisa gingival, en la tabla 9.2 se evidencia que el 96,5% de los 57 miembros de
esta investigacion, es decir, 55 participantes, evaluaron como positivo el impacto
de su uso con respecto a su bienestar social. Cuando se les pregunté sobre la
magnitud de este impacto positivo, para 34 (61,8%), la puntuacion fue de 10;
mientras que para otros 10 (18,2%), este impacto se calificé con puntuacion 9.
Hubo solo 3 manifestaciones (5,2%) donde el impacto positivo fue de 3 a 5.

En la tabla 9.2 también se sefala que 50 de los 57 integrantes (87,7%) se aplica-
rian la toxina botulinica en otras ocasiones, y 33 de estos 50 (66%) lo harian con
una puntuacion de probabilidad de 10. Otros 10 (20%) se someterian a nuevas
aplicaciones de toxina botulinica con probabilidades en el nivel 8 0 9.

Cuando se les pregunté ";Continuarfan haciéndose este procedimiento sabiendo
que no serfa la indicacion para la correccion definitiva de su sonrisa gingival?’, la
respuesta "si" fue indicada por 50 de los 57 participantes, es decir, 87,7%. De
estos 50 individuos, méas de la mitad de ellos (54%) se aplicarian la toxina botu-
linica con el mismo puntaje de probabilidad 10. Solo 4 de cada 50 (8%) dijeron

que la probabilidad serfa de 2 a 5.

De los 57 participantes en este estudio, 40 (70,2%) indicaron que continuarian
con la aplicacion de la toxina botulinica cada seis meses, incluso sabiendo de su
alto costo. Esto lo realizaria el 50% de estos 40, con probabilidad en el nivel 7 u
8, mientras que el otro 20% lo realizaria con una probabilidad de ? o 10. Entre
los 17 (29,8%) que no seguirian con la aplicacion de la toxina cada seis meses,
la puntuacion mas alta atribuida a la probabilidad de hacerlo fue de 7, pero solo
para 2 de los 17 (11,8%).

Al examinar la tabla 9.3, se observé que 45 de los 57 participantes (78,9%) no
presentaron alteracion del habla después de la aplicacion de la toxina botulinica.
De los 12 que informaron cambios en el habla, para 3 de ellos (25%) esto se
pudo percibir dentro del puntaje 2 o 3, mientras que para otros 5, la percepcion

12
(21,1%)
45
(78,9%)

40
(70,2%)
17
(29,8%)

(12,3%)
50
(87.7%)




de alteracion en el habla fue en puntuaciones de 6 a 8. Para (33,3%), este cambio

se percibié en el puntaje mas alto: 10.

Los participantes declararon que, en la convivencia familiar, la alteracion del ha-
bla se indico segun lo percibian 40 de los 57 (70,2%), y para 14 de estos 40, la
percepcion de los miembros de la familia con respecto a la alteracion del habla
estaba en la puntuacion de 9 o 10 (Tabla 9.3).

Solo el 12,3% de los participantes, es decir, 7 revelaron que la aplicacion de la
toxina botulinica provocod ansiedad o cambios en su rutina personal. Cuando
esto ocurrio, la clasificacion se centré principalmente en el puntaje 8, indicado
por 4 participantes. Por otra parte, el 87,7% de los 57 participantes (50 del
presente trabajo) informaron no haber enfrentado ansiedad ni alteracion en su

rutina personal.

Tabla 9.4 Puntuaciones promedio atribuidas a las preguntas con respuesta "si" o0 "no".

Caracteristica S Respu‘e'\leas Valor de p*
Apariencia de la sonrisa 9 6 < 0,001
Satisfaccion del color 8 6 < 0,001
Encia alterada 8 1 < 0,001
Encia fuera de la normalidad 9 4 < 0,001
Incomodidad por la exposicion gingival 9 4 < 0,001
Practicaria una cirugia 9 1 < 0,001
Impacto positivo de la toxina 10 4 < 0,001
Usarfa la toxina botulinica otras veces... 10 8 < 0,001
Continuaria empleando la toxina 10 5 < 0,001
Usaria la toxina cada seis meses... 7 3 < 0,001
Alteracion del habla después de la aplicacion de la toxina 7 1 < 0,001
Percepcion familiar de la alteracion del habla 7 1 < 0,001
Ansiedad o cambio de rutina 8 1 < 0,001

*Valores de p < 0,05 indican una diferencia significativa entre las puntuaciones senaladas por los parti-

cipantes que respondieron "si" y "no" a esa pregunta.

Las pruebas de Mann-Whitney expresaron que incluso con respuestas afirma-
tivas a las preguntas sobre el aspecto general de la sonrisa vy del color de los
dientes, se encontraron puntuaciones de satisfaccion estadisticamente mas altas
en relacion con las ocasiones en que las respuestas a estas dos preguntas fueron

"no", como se sefala en la tabla 9.4.

Cuando se usan puntajes, como los empleados en esta investigacion, no se cal-
cula la media, sino la mediana. Esta es una medida similar a la media, pero identi-
fica el nimero central. Para obtener la mediana, los datos relativos a las respues-
tas "si" y "no" para cada pregunta se organizan en orden ascendente. El nimero

central es la mediana.




Cuando se percibio la alteracion en la encia y que esta quedaria expuesta fuera
del rango normal, la puntuacion que indicé el participante para clasificar estas
percepciones fue significativamente mas alto. Del mismo modo, las respuestas
de "si" que se referian a la incomodidad con la exposiciéon gingival también pre-
sentaron puntuaciones de insatisfaccion mucho mas altas en comparacién con la

condicién en la cual las respuestas fueron "no".

En general, como lo indican las pruebas de Mann-Whitney, las respuestas "si" a
las preguntas abordadas en este trabajo se relacionaron con puntuaciones signi-
ficativamente maés altas para la probabilidad de nuevas aplicaciones de la toxina
botulinica, aunque se sabe que el procedimiento no es algo definitivo y que tiene
un costo elevado.

En conclusién, en la tabla 9.4 también se revela que la magnitud de la percepci-
on de la alteracion del habla, indicada por el propio participante o los miembros

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

DISCUSION

Los estandares de belleza de los individuos estan influenciados por factores ex-
ternos, como los medios de comunicacion, la familia, el grupo social, la ocupaci-
on, la ubicacion geografica, la religion, etc.'”

Muchos estudios revelan que las sonrisas armoniosas pueden no confirmar los

estandares de belleza descritos en la literatura.'®?4

La experiencia clinica demuestra que la aplicabilidad de todos los estandares
de belleza no siempre es posible, y que muchos resultados de los tratamientos
concluidos, a pesar de no tener la confirmacion de todos los estandares, son
agradables.'¢?>

Es competencia del periodoncista establecer el diagndstico y la planificacion
adecuados, asi como tener una vision general de las otras especialidades odon-
toldgicas necesarias para restaurar la buena funcion de la masticacion y de la es-
tética de los dientes. Para un prondéstico favorable, es responsabilidad del profe-
sional realizar el tratamiento utilizando sus habilidades, demostrando interés por
el paciente y, en consecuencia, obteniendo su cooperacién. No obstante, dado
que el paciente no siempre es capaz de cumplir con el protocolo del tratamiento
periodontal, es obligacion del profesional presentar las opciones apropiadas.?®

La participacion del paciente para seleccionar las alternativas del plan de tra-
tamiento es esencial no solo para su propia satisfaccion, sino también para de-
terminar la direccion del tratamiento. Incluso si el profesional estd convencido
de que determinada técnica es la apropiada para ese caso clinico y que él o ella
asumira la responsabilidad de realizarla, es importante que el paciente conozca
las otras alternativas de tratamiento. El paciente no es "otro caso", es "Unico" en
el momento en que es atendido. De esta forma, el cirujano-odontélogo tiene el
deber de informarle sobre otras posibilidades, de modo que la eleccion no se
base en una supuesta "magnifica alternativa cientifica o tecnoldgica”, sino que

sea "lo mejor para esa persona".?’%?




Con respecto a las diversas etiologias de la sonrisa gingival, en los resultados obte-
nidos seguin el grado de satisfaccion de los pacientes tratados con toxina botulinica,
se encontrd que de los 57 incluidos en esta investigacion, 56,1% (es decir, 32) se
someterian a tratamiento quirlrgico para la correccion de la sonrisa gingival, y de
estos 32, 14 (43,8%) lo harian en la puntuacion de probabilidad 10. Estos datos se
tornan valiosos cuando se trata de mostrar al paciente como se veria el resultado
aproximado de un tratamiento quirdrgico definitivo. En este caso, la toxina botulinica
se usaria como mockup preoperatorio, exponiendo el posible resultado previsto.

Cuando se preguntd sobre la exposicion gingival fuera de la normalidad, el pro-
poésito no era sugestionar al paciente respecto de lo que era normal, en opinién
del odontdélogo, sino saber como se sentia frente a si mismo. En este contexto, la
respuesta a este item fue que 48 individuos, es decir, el 84,2% de los entrevista-
dos tenian la sensacién de que la encia estaba expuesta mas alla de la normali-
dad, mientras que de los otros 57, solo 9 (15,8%) consideraron que la exposicion
estaba dentro de lo normal, e incluso asi aceptaron participar en la investigacion,
al tratar de mejorar su apariencia general, ya que amigos y familiares les advir-
tieron que sus encias no parecian estar dentro de la normalidad. Esto resalta la
influencia de la opinion del otro en relacion con su aspecto personal, como lo
sugieren Cooper-Kazaz et al.*

De los pacientes encuestados, 32 (56,1%) se someterian a cirugia para corregir la
sonrisa gingival, mientras que 25 (43,9%) dijeron que no se realizarian la cirugia.
Como el objetivo de este estudio era evaluar el grado de satisfaccion, no hubo
aclaraciones sobre los tipos de cirugia descritos en la literatura para corregir la
sonrisa gingival. El término "cirugia" se utilizé simplemente; luego, a partir de esto,
el paciente obtuvo una percepcién individual de los riesgos de la técnica para
responder a la encuesta. Por lo tanto, es necesario aclarar mas a fondo sobre la
influencia de la morbilidad por la cirugfa, ante la decision del paciente de hacerla o
no. Se debe considerar que al establecer claridad en la descripcion de las técnicas
para corregir la sonrisa gingival en el caso de la cirugia ortognatica, debido a la gran
complejidad y morbilidad de la técnica, estos datos podrian modificarse.

Se habla mucho sobre el uso de la toxina botulinica con fines estéticos, pero los
pacientes a menudo no asocian esta sustancia con un problema que puede ser la
causa de gran incomodidad personal y social. Esto se observoé en esta investiga-
cién cuando los pacientes se sorprendieron con la pregunta acerca del impacto
de la toxina en este tipo de tratamiento: 55 de los encuestados, es decir, 96,5%
tuvieron impacto positivo con el tratamiento, y solo 2, que corresponde al 3,5%,
dijeron que no evaluaron positivamente el tratamiento.

En la convivencia social, podemos vernos influenciados por la opinion del otro
antes que la de nosotros mismos.33 Teniendo esto en mente, la pregunta sobre
la alteracion del habla y la opinion de la familia en el mismo item tenia opiniones
adversas. Mientras que la percepcion personal obtuvo el resultado de 12 indivi-
duos que presentaron la alteracion (21%), 45 (que corresponde al 78,9% del to-
tal) no percibieron ningtin cambio. Desde el punto de vista de la familia, aunque
40 dijeron que la familia noto alteracion en el habla (70,2%), otros 17 (29,8%)
dijeron que sus familiares no notaron tal cambio. De este modo, se destaca la
importancia de la percepcion personal, que se superpone a la familia.



Por tratarse de un tratamiento que se realiza de forma ambulatoria y répida, esta
claro que de los 57 individuos solo 7 (12,3%) manifestaron ansiedad o cambio en
su rutina con la aplicacion, que puede estar asociada con la ya conocida ansiedad
experimentada por muchos pacientes que se encuentran en un entorno odon-
tologico. Para aquellos que seguirian teniendo miedo de someterse a una cirugia
para corregir la sonrisa gingival, la toxina botulinica, aunque sea un procedimien-
to costoso y no definitivo, serfa la opcion de tratamiento para 40 personas, es
decir, 70,2%, que continuarian con la aplicacion cada seis meses. Este hecho
sugiere que la aplicacion de la toxina botulinica para corregir la sonrisa gingival
se convierte en una buena alternativa para aquellos que, por diversas razones,
no se someterian a la cirugia correctiva, por lo que no estan condenados a vivir
con el aspecto insatisfactorio de su sonrisa.

Con base en los estudios previos para evaluar el grado de satisfaccion de la toxi-
na botulinica para el tratamiento, como Bader et al.**y Costa et al.,** se confirma
que esta toxina tiene gran confiabilidad y satisfaccion para los pacientes que se
sometieron a este tratamiento. Y el presente estudio expresa que la mayoria de
los pacientes estaban realmente satisfechos con esta técnica para la correcciéon
de su sonrisa gingival.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos y con base en la opinion de los pacientes respecto al tratamien-
to para corregir la sonrisa gingival y su grado de satisfaccion, este estudio concluyd que la toxina
botulinica es una alternativa para corregir la sonrisa gingival de aguellos que aln se resisten a los
tratamientos quirlrgicos convencionales reportados en la literatura. También se utiliza como alter-
nativa prequirtrgica con la finalidad de mostrarle al paciente el posible resultado quirtrgico que se

propone obtener.
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