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Uso de la toxina botulinica tipo A como tratamiento en la sonrisa gingival
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La toxina botulinica es una toxina mortal producida por la bacteria grampositiva Clostridium botulinum. En odontologia, se considera un
tratamiento sustancial en la hiperactividad muscular que trae como consecuencia una caracteristica antiestética como lo es la “sonrisa gingival”


http://revcmpinar.sld.cu/

en el paciente. El presente estudio se realiz6 con el objetivo de describir el uso de la toxina botulinica tipo A como tratamiento en la ya
mencionada sonrisa gingival. Para ello se realizé una busqueda de informacion en las bases de datos Scopus, ProQuest Salud y Web of
Science. Para su elaboracién se utilizaron las directrices de la declaracion PRISMA. Se concluy6 que la aplicacién de BoNTA reduce la
contraccion de los musculos encargados de elevar el labio superior, disminuyendo la exposicion gingival, siendo este el tratamiento menos
invasivo, mas eficaz rapido y seguro para el paciente devolviendo al paciente una sonrisa armonica y visiblemente estética.

Palabras clave: Clostridium Botulinum; Toxinas Botulinicas Tipo A; Estética; Musculos; Odontologia.

ABSTRACT

Botulinum toxin deadly toxin In dentistry, it is considered a
substantial treatment for muscular hyperactivity that results in an unsightly characteristic such as the "gummy smile" in the patient. The present
study aim describing as a treatment for the_aforementioned gummy_

smile. To_this_end, a search for information was carried out in the Scopus, ProQuest Health and Web of Science databases. The
guidelines of the PRISMA declaration were used for its elaboration. It was concluded that the application of BONTA reduces the contraction of
the muscles responsible for raising the upper lip, reducing gingival exposure, and that this is the least invasive, most effective, quickest and
safest treatment for the patient, giving the patient a harmonious and visibly esthetic smile.

Keywords: Clostridium Botulinum; Botulinum Toxins Type A; Aesthetics; Muscles; Dentistry.

INTRODUCCION

La toxina botulinica es una toxina mortal producida por la bacteria grampositiva Clostridium botulinum. Las bacterias producen siete toxinas
antigénicamente distintas, etiquetadas de la A a la G. Sin embargo, la toxina mejor estudiada es la A.(1,2)

La toxina botulinica es una sustancia letal de origen natural que puede utilizarse como un farmaco eficaz y potente. Tiene una larga historia de
uso médico, evolucionando de un agente toxico a una herramienta clinica versatil.(3) El mecanismo de accién inicia cuando la toxina es
captada por las fibras nerviosas, alterando el proceso de liberacion de vesiculas de acetilcolina en las terminaciones nerviosas (neuronas
motoras, alfa y gamma) y bloqueando la unién neuromuscular.(4,5)

Este tipo de tratamiento no ha sido considerado como ideal para la sobreexposicién gingival, debido a que existen diferentes etiologias que
pueden ser: el exceso maxilar vertical, la erupcion dental pasiva o el tejido gingival excesivo y/o hipertréfico. Por consiguiente, en un paciente
con indicacion quirurgica, no se puede recomendar esta inyeccion ya que la inyeccion de toxina botulinica puede ser solo una solucion
temporal y no un tratamiento para el paciente.(

se considera linea cuando el origen es la hiperactividad muscular, debido a que
es una alternativa eficaz, rapida, segura y mas conservadora a la intervencion quirdrgica. Asimismo, se lo reconoce como un tratamiento
competente y minimamente invasivo.(6,7)

Hoy en dia el botox se utiliza cada vez mas en el area odontoldgica, aplicandose en diferentes procedimientos como: Articulacion
temporomandibular, bruxismo, distonia oro mandibular, espasmo mandibular, cirugia e implantes dentales, sonrisa gingival e hipertrofia

maseterina.(7,8)

Existe una creciente demanda de pacientes que desean mejorar estéticamente su sonrisa, la misma que genera confianza suprema, una gran
autoestima y es importante para la socializacién, transmitiendo una sensacién de alegria a través de las expresiones faciales.(8,9)

En una sonrisa agradable, la frontera del labio superior debe estar dispuesto simétricamente sobre hasta 3 mm de encia, y la linea gingival

debe seguir el contorno de la exposicion del labio superior. Mostrar mas de 3 mm de encia se denomina
que afectan de una manera negativa
estos _ establecida _agrupacion tres
_ _proceder armonia 6,9,10)
Hay numerosos musculos peri orales involucradas en la contraccion del labio superior, musculo _

_cigomaticos mayores y menores, depresor nasal y risorio. Todos estos musculos interactian entre siy, a su vez, con el orbicular
de los labios para crear una sonrisa. Si existe un aumento de la contraccién de uno de ellos por hipermovilidad, se expone una mayor cantidad
de tejido de la encia, dando como resultado una sonrisa antiestética.(7)

Esta _ dental sobrecrecimiento
ademas de tener en cuenta » _al
sonreir. tras - diagnéstico y teniendo en cuenta _ _plantear

9,10)

El movimiento de traslacién normal del labio desde el reposo es alrededor de 6 a 8 mm y hasta 10 mm en una situacion de hipermovilidad del
labio. Si se sospecha que el paciente tiene un labio hipomdvil, el clinico debe considerar la cirugia de reposicionamiento del labio o las
inyecciones de bétox.(11) Esta inyeccion intramuscular mencionada ultimamente origina una paralisis temporal del musculo elevador del labio
superior y el consiguiente aumento de la longitud relativa del labio superior.(2)



La presente investigacién tiene como objetivo describir el uso de la toxina botulinica tipo A _como tratamiento en la sonrisa gingival.
METODOLOGIA

Se realizé una busqueda de informacion en las bases de datos Scopus, ProQuest y Web of Science sobre el uso de la toxina botulinica tipo
A como tratamiento para la sonrisa gingival en los pacientes mayores a 18 anos. Para su elaboracion se utilizaron las directrices PRISMA(12).
Para la busqueda de informacion se empled una estrategia de busqueda, con los términos “botulinum”, “toxin”, “gummy smile”. Se
seleccionaron como filtros los idiomas espanol e inglés, y el periodo 2014-2023.

Tabla 1. Metodologia PRISMA

Seccion  item

Criterios de elegibilidad Criterios de inclusion y exclusion

Fuentes de informacién Scopus, ProQuest Salud, Web of Science

Férmula de busquedas (botulinum) AND (toxin) AND (gummy smile)

Proceso de Seleccién  Omisiéon de articulos duplicados. Revision de abstract. La informacién y los datos mas importantes seran elegidos
después de una completa revisién de los articulos.

Proceso de recopilacién de datos Se utilizé una matriz en Excel para la clasificacién de los datos de las bases cientificas

Métodos de sintesis Los resultados obtenidos de la investigacion y revision sistematica se plasman en tablas para su mejor comprension

RESULTADOS

Se seleccionaron 14 articulos para el desarrollo de la presente investigacion. La tabla 2 muestra los autores, ano de publicacién, objetivo,
metodologia y principales conclusiones de los estudios seleccionados.

Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios

Autores Ano Objetivo Metodologia Conclusiones

Azam et al.(1) 2015 Describir los fundamentos de la toxina botulinica y algunos de sus usos en odontologia. Se realizé una busqueda en
Internet sobre la toxina botulinica utilizada en odontologia y se seleccionaron todos los articulos y estudios publicados en odontologia y se
seleccionaron todos los articulos y estudios, se extrajeron y resumieron los articulos relacionados con la odontologia.  La quimiodenervacién
con toxina botulinica es util en muchas de las afecciones de la odontologia. El uso controlado de esta terapia es mas importante que su uso
radical.

SerYunetal.(2) 2019 Resumir las modalidades de tratamiento de la sonrisa gingival, sus aplicaciones, la mejora de las habilidades y
técnicas, y sus posibles complicaciones y soluciones basadas en factores etiolégicos individuales. Este articulo revisa las modalidades de
tratamiento orientadas a la etiologia de la sonrisa gingival, sus aplicaciones, la mejora de las habilidades y técnicas, asi como sus posibles
complicaciones y soluciones. Existen tres categorias de modalidades de tratamiento: correctiva, coadyuvante y paliativa.
Debido a la dificultad en encontrar tratamientos que atiendan la sonrisa gingival y efectivamente demostrar la eficacia de una determinada
técnica, el clinico y el paciente tienen que estar de acuerdo con los procedimientos de tratamiento antes del inicio del tratamiento activo.

Lino Brancini et al.(3) 2021 El objetivo es abordar la importancia del uso de la toxina botulinica para corregir la sonrisa gingival,
demostrando la satisfaccién del paciente, aunque el efecto sea temporal y reversible, evitando procedimientos invasivos. Se realizé una
revision de bibliografia en las bases de datos PubMed, LILACS y Bireme, los términos utilizados en la investigacion fueron: sonrisa
gingival y toxina botulinica o sonrisa gingival y estética. Los criterios de inclusién fueron una revision de literatura de casos clinicos de pacientes
con sonrisa gingival publicados entre 2015 y mayo de 2019. El tratamiento estético dental con ayuda de la toxina botulinica contribuye
significativamente a obtener resultados agradables y armoniosos en el tratamiento de la sonrisa gingival, siempre que esté bien indicado, y
aunque su efecto sea temporal, se ha convertido en un procedimiento seguro, menos invasivo y eficaz que debe utilizarse siempre que el
clinico tenga formacién especifica y no exceda las dosis recomendadas.

Gregnanin Pedron et al.(4) 2017 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 quirdrgicos respectivos. Revisién sistematica y presentacion de caso clinico  La
toxina botulinica tipo A es una opcion terapéutica poco invasiva, rapida, segura y eficaz, que produce resultados armonicos. Debe ser
considerada por el dentista como una alternativa en la correccion, finalizacion o complementacion de procedimientos estéticos, incrementando
la calidad de vida y la autoestima de los pacientes

Cengiz et al.(6) 2020 Investigar la eficacia de la toxina botulinica aplicada a los diferentes musculos de los pacientes que presentan un
despliegue gingival excesivo y evaluar el retorno al valor basal de exposicién gingival valor. A través de la aprobacion del comité de
ética se obtuvo 28 pacientes que presentaban una sonrisa gingival de mas de 2 mm fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos. Se administro
toxina botulinica por igual a la izquierda y a la derecha del musculo elevador superior del grupo 1y en el orbicular del grupo 2. Se tomaron
fotografias y se tomaron medidas. Se tomaron fotografias y medidas antes del antes de la inyeccion y a los 3 dias, 15 dias, 1 mes, 4 meses, 5
meses y 6 meses después de la inyeccion. Se utilizé la escala analégica visual para evaluar el grado de satisfaccion.  Para la correccién de la
sonrisa gingival, la inyeccién de toxina botulinica botulinica se considera un método alternativo porque es eficaz y conservador y tiene una alta
satisfaccion de los pacientes

Alvarez Romero et al.(7) 2018 Evaluar la efectividad y estabilidad de la toxina botulinica como tratamiento de la sonrisa gingival. La
busqueda inicial obtuvo un total de 34 publicaciones, que fueron reducidas a 7 tras aplicar los criterios de exclusion, inclusion y llevar un
analisis exhaustivo de los articulos. La aplicacion de botox para el tratamiento de la sonrisa gingival continua siendo objeto de estudio. No
obstante, se puede demostrar la eficacia del tratamiento con toxina botulinica como una alternativa segura, estable y minimamente invasiva
que, a pesar de su efecto transitorio, resulta ser una de las opciones terapéuticas mas demandadas por los pacientes.

Nunes et al.(9) 2014



para los pacientes con

Pedron et al.(10) 2018 Presentar el caso de una paciente que presentaba discrepancia dentogingival y sonrisa gingival, tratada mediante
cirugia gingival respectiva y mediante la aplicacion de toxina botulinica, optimizando la armonia de la sonrisa, y consiguiendo mejorar la
autoestima y la calidad de vida. La aplicacién de toxina botulinica es una alternativa menos invasiva, mas rapida, segura y eficaz.
Ademas, produce resultados armdnicos y agradables resultados cuando se aplica en los musculos diana, respetando la dosis adecuada y el
tipo de sonrisa. Por lo tanto, la técnica proporciona mejores resultados
cuando se combina con cirugia gingival respectiva.

Diaspro et al.(13) 2018 Presentar una opcién de tratamiento dirigida a corregir la sonrisa gingival mediante la inyeccion de &cido
hialurénico y revisamos las técnicas publicadas y la anatomia de los musculos faciales implicados. El tratamiento se realizé mediante
infiltracion en la zona paranasal, en la localizacién de la porcion mas craneal del pliegue nasoyugal, unos 3 mm lateral al ala del cartilago alar,
segun un vector perpendicular al plano cutaneo, para comprimir suavemente las fibras laterales del elevador labial superior sin invadirlo. En
todos los tratamientos se utilizé un relleno de tecnologia Vycross®.  Esta nueva técnica, menos invasiva y mas segura, para corregir el
excesivo despliegue dinamico de la encia demostro ser factible y segura, con un resultado duradero. Este tratamiento podria ser una novedosa
opcion eficaz para que los inyectores experimentados traten las imperfecciones faciales estéticas.

Figuereido Chagas et al.(14) 2018 Determinar la duracion de la eficacia de la toxina botulinica tipo A en la sonrisa gingival. ~Se realizé
una busqueda sistematica utilizando las bases de datos electronicas Medline (PubMed), Scopus y Web of Science, desde 1970 hasta marzo de
2017 sin restriccion de idioma; la busqueda incluyé estudios que evaluaron pacientes adultos con despliegue gingival excesivo que fueron
tratados con toxina botulinica y fueron seguidos durante al menos 3 meses. También se consultaron OpenGrey y Clinical Trial Registry Un
efecto significativo del tratamiento tiende a ser estable hasta al menos 8 semanas de seguimiento, y es posible que la exposicién gingival no
vuelva al valor basal hasta las 12 semanas. No obstante, se necesitan ensayos clinicos bien disenados con un seguimiento razonable para
reforzar esta observacion.

Myung et al.(15) 2021 Revisar los estudios previos sobre los predictores de indicacion y los efectos del tratamiento de la sonrisa gingival
mediante la inyeccion de toxina botulinica.  Esta revision incluyo todos los estudios relacionados con el tratamiento de la sonrisa gingival con
inyeccion de BoNT. El periodo de busqueda abarca desde 1966 hasta agosto de 2020. La revision bibliografica en linea se realizé a través de
PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science el 1 de septiembre de 2020. Se consideraron todos los estudios prospectivos, estudios
retrospectivos, series de casos, informes de casos y revisiones de expertos disponibles. Se utilizaron doce palabras clave. Como resultado
de una revision bibliografica, la sonrisa gingival no esta causada unicamente por la accién del musculo LLSAN, sino por la interaccion de varios
musculos, como el LLS, el ZM, el Zmi, el DSN y el OO. Ademas, en la actualidad, la inyeccién de 1 punto en el "punto Yonsei" es
reproducible, se aplican facilimente personas no expertas y es una forma relativamente sencilla y segura. Tanto las dosis bajas como las altas
de BoNT presentaron un efecto de mejora de la sonrisa gingival. Dado que las dosis altas de inyeccion botulinica podrian inducir el efecto
adverso, es adecuado adoptar un método de abordaje seguro en el que se inyecte primero una dosisde 2 U a 3 U.

Machado et al.(16) 2021 La presente serie de casos describe las indicaciones clinicas y la técnica de aplicacion de la neurotoxina
botulinica tipo A (BoNTA) para corregir una sonrisa gingival y evalla los resultados y los niveles de satisfaccion de 3 pacientes. Los
resultados de la presente serie de casos sugieren que el uso de BoNTA para la correccion de la sonrisa gingival constituye un tratamiento
eficaz, seguro y bien aceptado por los pacientes. Sin embargo, para que el tratamiento tenga éxito, es esencial que los clinicos diagndstico
correcto y dominen tanto la anatomia topografica facial como la anatomia topografica facial y la técnica a emplear.

Mostafa(17) 2018 Destacar la capacidad del tratamiento combinado de gingivectomia e inyeccién de Botox en el tratamiento de la
sonrisa gingival grave. Asimismo, en la alfabetizacién se discuten las técnicas, ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de la
toxina botulinica (BT).  Paciente de 24 anos de edad con una sonrisa gingival severa fue remitida a la clinica periodontal de nuestra
institucion. El examen clinico revelé que tenia una GS de 11-12 mm. que estaba indicada para cirugia ortognatica. La GS se traté mediante una
cirugia de gingivectomia para aumentar las coronas clinicas de los dientes anteriores superiores y el uso de inyecciones de Botox. El
tratamiento mostré resultados notables y satisfactorios en lugar de realizar una cirugia extensa. Es importante valorar las expectativas
estéticas del paciente y mostrar las posibles soluciones terapéuticas que se adapten a él. Revelamos que la BT esta considerada como una de
las modalidades minimamente invasivas, rapidas y asequibles que pueden sustituir a los procedimientos quirurgicos extensos para
correcciones de GS graves.

Munoz et al.(18) 2019 Conocer el mecanismo de accién de BoNT y evaluamos su eficacia en la  dental En este articulo,
presentamos los conocimientos actuales sobre el mecanismo de accidon de BoNT y evaluamos su eficacia en odontologia. = mecanismo de
accion de BoNT y evaluamos su eficaciaenla  dental.  Utilizando los criterios de la Academia Americana de Neurologia, nosotros
revisamos criticamente los usos de BoNT en medicina oral y lo encontramos eficaz para la neuralgia del trigémino (categoria A) y
probablemente eficaz en los trastornos temporomandibulares y el bruxismo.

DISCUSION
Una sonrisa adecuada es creada cuando hay una interaccion adecuada entre musculos. La exposicion gingival excesiva ocurre cuando se
aplica una capacidad muscular excesiva para levantar el labio superior.(15)

Myung et al.(15) mencionan que el método para mejorar la sonrisa gingival a través de la hiperactividad muscular se puede dividir en gran
medida en método quirdrgico y no quirurgico. Varios métodos se han introducido previamente, el quirirgico ha tenido ciertas limitaciones como
las molestias y efectos secundarios seguidos de la cirugia, asi como recaidas y otros. No obstante, con respecto al método no quirdrgico en
2005 se introdujo cientificamente por primera vez el método para inyectar BONT en el musculo alrededor del labio. Este posee muchas ventajas
incluyendo menos molestias y efectos secundarios después del tratamiento.(19)

La literatura expone que en sonrisa gingival provocada por hiperactividad muscular, se debe indicar toxina botulinica. Esto debido a que lo
definen como tratamiento de eleccion, debido a la facilidad y seguridad de las aplicaciones. Ademas, posee un efecto rapido y tener un enfoque
mas conservador.(20)



Machado et al.(16) en su estudio afirman que el uso de BoNTA podria estar indicado cuando una sonrisa gingival tiene un origen muscular,
atribuyendo que la actividad de la sonrisa esté determinada por varios musculos faciales, incluidos los elevadores del labio superior y las alas
nasales, cigomatico mayor cigomatico menor, angulo de la boca, orbiculares y risorio.

Los médicos con un buen conocimiento de la anatomia topografica de esta region pueden palpar los musculos para identificar el punto de
aplicacién adecuado con relativa facilidad. Cuando se inyecta en los lugares adecuados, el BONTA reduce la contraccion de los musculos
encargados de elevar el labio superior, disminuyendo la exposicion gingival.(16,17,18)

CONCLUSIONES

La aplicacion de BoNTA reduce la contraccién de los musculos encargados de elevar el labio superior, disminuyendo la exposicién gingival,
siendo este el tratamiento menos invasivo, mas eficaz rapido y seguro para el paciente devolviendo al paciente una sonrisa arménica y
visiblemente estética.
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