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Resumen

La sonrisa gingival es una condicién clinica caracterizada por una exposicion gingival mayor a 4mm al sonreir, afectando
estéticamente a muchos individuos. La presencia de sonrisa gingival se debe a condiciones etioldgicas multifactoriales; es
por ello que para su correccion se debe establecer un correcto diagndstico determinando él o los factores etiol6gicos para
llevar a cabo un efectivo plan de tratamiento. A continuacién se presenta el reporte de caso de una mujer de 24 afios que
presenta amplia exposicion gingival al sonreir debida hipermovilidad labial y a erupcién pasiva alterada. Por lo tanto, se
realizo gingivectomia en combinacion con la técnica de reposicionamiento labial, estd técnica consiste en eliminar una
banda de mucosa del vestibulo maxilar creando un colgajo de espesor parcial entre la unién de la linea mucogingival y
apical a la musculatura del labio superior, para luego suturar y lograr un vestibulo mas corto; restringiendo la musculatura
del labio superior dando resolucién a la excesiva exposicion gingival. Se concluye que ambos procedimientos fueron
exitosos, predecibles y poco invasivos obteniendo un resultado satisfactorio sin reportar recidivas en 6 meses.

Palabras clave: Sonrisa gingival; Excesiva exposicion gingival; Labio hipermovil; Erupcion pasiva alterada;
Gingivectomia; Técnica de reposicionamiento labial.

Abstract

Gummy smile is a clinical condition in which a gingival exposure greater than 4mm occurs when smiling, aesthetically
affecting many individuals. Gummy smile is due to multifactorial etiological conditions; that is why, for its correction, a
correct diagnosis must be established, determining the etiological factor (s) to carry out an effective treatment plan. The
following is a case report of a 24-year-old woman who presented extensive gingival exposure when smiling due to a
hypermobile lip and an altered passive eruption, for which a gingivectomy was performed in combination with the lip
repositioning technique, eliminating a band of mucosa of the maxillary vestibule creating a partial thickness flap between
the junction of the mucogingival line and apical to the upper lip musculature to later suture and achieve a shorter vestibule,
restricting the upper lip musculature giving resolution to the excessive gingival display. It is concluded that both procedures
were successful, predictable, and minimally invasive, obtaining a satisfactory result without reporting relapses in 6 months.
Keywords: Gummy smile; Excessive gingival exposure; Hypermobile lip; Altered passive eruption; Gingivectomy; Lip
repositioning technique.

Resumo

O sorriso gengival ¢ uma condicéo clinica em que ao sorrir ocorre uma exposi¢do gengival maior que 4mm, afetando
esteticamente muitos individuos. A presenga do sorriso gengival deve-se a condigdes etiolégicas multifatoriais; por isso,
para sua correcdo, deve-se estabelecer um diagndstico correto, determinando o (s) fator (es) etioldgico (s) para a realizacéo
de um plano de tratamento eficaz. A seguir esta o relato de um caso de uma mulher de 24 anos que apresentou extensa
exposi¢do gengival ao sorrir devido a um labio hipermével e uma erupcdo passiva alterada, para a qual foi realizada
gengivectomia em combinagdo com a técnica de reposicionamento labial, eliminando uma faixa de mucosa do vestibulo
maxilar criando um retalho de espessura parcial entre a jun¢éo da linha mucogengival apical @ musculatura do labio superior
para suturar posteriormente e atingir um vestibulo mais curto, restringindo a musculatura do labio superior dando resolucéo
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ao sorriso gengival. Conclui-se que ambos os procedimentos foram bem-sucedidos, previsiveis e minimamente invasivos,
obtendo um resultado satisfatorio sem relatar recidivas em 6 meses.

Palavras-chave: Sorriso gengival; Exposicdo gengival excessiva; Labio hipermdvel; Erupgdo passiva alterada;
Gengivectomia; Técnica de reposicionamento labial.

1. Introduccién

La sonrisa siempre ha sido considerada como una caracteristica determinante a tomar en cuenta en la estética de un
individuo. El sonreir implica una combinacion entre las contracciones musculares, la posicion del labio, las caracteristicas de la
mucosa bucal, la encia y los dientes. Es por ello que muchas veces, cuando alguna de estas estructuras es afectada por problemas en
el desarrollo o por algunas condiciones adquiridas, los individuos refieren una disconformidad estética con su sonrisa. (dos Santos-
Pereira et al., 2021), (Alammar, Heshmeh, Mounajjed, Goodson, & Hamadah, 2018; Bhimani & Sofia, 2019; Tawfik, El-Nahass, et
al., 2018)

Entre estas afecciones la amplia exposicién gingival al sonreir, conocido como “sonrisa gingival”, definida como una
condicion no patolégica en donde la exposicién gingival supera los 4mm tomados desde el extremo inferior del labio superior y el
margen gingival de los dientes, razén por la que muchos pacientes refieren malestar estético y buscan soluciones en tratamientos
odontoldgicos. (Dym & Pierre 2nd, 2020; Sheth, Shah, Shah, & Shah, 2013)

La incidencia de la excesiva exposicion gingival es debida a condiciones etioldgicas multifactoriales como: el labio superior
corto o hiperactivo, erupcion pasiva alterada y condiciones esqueletales como el exceso vertical de hueso maxilar. En cuanto a su
prevalencia se ha reportado que las mujeres presentan mayor predisposicion que los hombres en una relacién de 14% a 7%
respectivamente. (Smile, 2014)

La terapéutica de la sonrisa gingival es variada y puede ser manejado de diferentes formas de acuerdo con el factor etiolégico
que se presente; la resolucion del caso puede ir desde tratamientos estéticos, procedimientos restaurativos y cirugia plastica
periodontal hasta casos mas complejos como cirugia ortognatica, inyecciones de toxina botulinica, cirugia de reposicionamiento
labial, o la combinacién de alguna de éstas. (Aroni, Pigossi, Pichotano, de Oliveira, & Marcantonio, 2019; Chagas et al., 2018; Paik,
Park, & Ahn, 2017; Tawfik, El-Nahass, et al., 2018; Tawfik, Naiem, et al., 2018)

La cirugia de reposicionamiento labial es una herramienta Gtil cuando la etiologia esta asociada a hipermovilidad labial, que
segun las subclases definidas por Monish Bhola en el afio 2015 podra combinarse con la aplicacién de toxina botulinica tipo A. La
cirugia de reposicionamiento labial ademas se puede combinar con otros procedimientos como alargamiento de corona clinica
estético, intrusién ortoddntica, cirugia ortognatica y ejercicios de entrenamiento labial cuando existan otros factores etioldgicos
asociados a la sonrisa gingival. La técnica fue presentada por primera vez en 1973 en una revista de cirugia plastica por Rubinstein
y Kostianosvsky. procedimiento que ha presentado diferentes modificaciones a través de los afios, sin embargo, el objetivo a lograr
con esta cirugia es limitar el movimiento de los muasculos elevadores al sonreir, asi como acortar el vestibulo. La técnica quirdrgica
se realiza removiendo una banda mucosa basada en la “regla de dos veces la suma de encia expuesta”. (Alammar et al., 2018; Bhola
etal., 2015; Dilaver & Uckan, 2018; Mann, 2017; Silva, Ribeiro-Junior, Campos, Rodrigues, & Tatakis, 2013)

Para tratar la sonrisa gingival la técnica de reposicionamiento labial ha mostrado resultados favorables a corto plazo, sin
embargo, es una cirugia muy controversial ya que se han reportado algunas recidivas. (Dilaver & Uckan, 2018; Ishida et al., 2010;
Ozturan, Ay, & Sagir, 2014)

Por consiguiente, el proposito de este reporte de caso es mostrar el empleo de la técnica de reposicionamiento labial para

tratar y rectificar la sonrisa gingival y obtener los pardmetros estéticos requeridos por el paciente.
2
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2. Metodologia

Este reporte de caso se llevo a cabo con enfoque metodoldgico cualitativo descriptivo. Para su desarrollo no se requirio la
aplicacion de encuestas, puesto que se contd con una detallada historia y analisis clinico minucioso de los que se obtuvieron la
informacion necesaria para el diagnostico, plan de tratamiento, y ejecucién terapéutica del caso. La publicacion cumple con los
principios éticos, puesto que, para llevar a cabo este reporte, el paciente firmé el consentimiento informado de la intervencion
quirlrgica, asi como la aprobacion para su publicacion; en todo momento se respeta el anonimato del paciente. (Pereira, Shitsuka,
Parreira, & Shitsuka, 2018)

Los autores se autofinancian y tienen el apoyo docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

2.1 Reporte de caso

Paciente femenina de 24 afios, acudi6 a consulta periodontal manifestando disconformidad estética por exposicidn gingival
excesiva al sonreir. En la anamnesis la paciente no refiere antecedentes sistémicos. Al examen clinico se observa salud periodontal
y una moderada exposicion gingival al sonreir. (Figura 1)

Se realiz6 una examinacion extraoral e intraoral detallada. En cuanto a las medidas extraorales se consider¢ los 3 tercios de
la cara, superior, medio e inferior, ademas se registraron medidas para identificar la extension vertical y horizontal de la sonrisa tanto
en reposo como en movimiento. En el andlisis intraoral fueron registradas dimensiones del largo y ancho de las coronas clinicas
dentales determinando zenit gingivales bajos de canino a canino, adicionalmente se midi6 la encia queratinizada presente y la
localizacion de la linea mucogingival. Radiograficamente se midio la relacion entre el limite amelocementario de los dientes y la
altura de la cresta alveolar. Con los datos obtenidos se constatd que los factores etiologicos de la sonrisa gingival de la paciente

estaban relacionados con hipermovilidad labial y erupcion pasiva alterada.

Figura 1. Imagen clinica de la exposicion gingival al sonreir. Se observa la excesiva exposicion gingival.

Fuente Od. Katherine Romero.

Para remediar la sonrisa gingival se realiz6 la técnica quirargica de reposicionamiento labial conjuntamente con una
gingivectomia. Las cirugias se realizaron con anestesia infiltrativa en el maxilar de segundo premolar derecho a segundo premolar
izquierdo con lidocaina al 2% con 1:100,000 de epinefrina. El primer procedimiento realizado fue el de gingivectomia para aumentar

el largo de las coronas de los dientes anterosuperiores con hoja de bisturi nimero 15c. (Figura 2)
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Una vez finalizada la gingivectomia se procedi6 a realizar la cirugia de reposicionamiento labial, dibujando el disefio del
colgajo con un lapiz quirdrgico (Figura 2). Se realizo la primera incisién para un colgajo de espesor parcial siguiendo la unién de la
linea mucogingival extendiéndose de segundo premolar derecho a segundo premolar izquierdo que fue el resultado de la medida de
la sonrisa dinamica, acto seguido se realizé la segunda incisién a 10mm apical a la linea mucogingival siguiendo la “regla de dos
veces la suma de encia expuesta’. Se removié el epitelio cuidadosamente aproximadamente 1mm hasta exponer el tejido conectivo
dejando el musculo y las fibras intactas. Se aplico presion para lograr hemostasia. Luego los margenes del colgajo fueron

aproximados con puntos simples empezando por el centro y luego a los lados guardando la misma distancia entre ellos utilizando
sutura no reabsorbible Nylon 6-0. (Figura 3)

Figura 2. Imagen clinica de gingivectomia realizada de segundo premolar izquierdo a segundo premolar derecho asi como del disefio

del colgajo con lapiz quirlrgico para realizar el reposicionamiento labial.

Fuente Od. Katherine Romero.

Figura 3. Imagen clinica del lecho quirdrgico suturado. Se observa simetria entre lado derecho e izquierdo y disminucion del ancho
del vestibulo.

Fuente Od. Katherine Romero.

Fueron prescritos analgésicos y antiinflamatorios como medicamentos posoperatorios combinado con la aplicacion de frio
a intervalos en la zona intervenida, ademas la paciente fue instruida con cuidados para limitar la movilizacion del labio al conversar
0 sonreir, dieta adecuada y enjuagues con Clorhexidina al 12% 10ml 2 veces al dia por 14 dias. Se efectuaron controles

posquirdrgicos a los 7 y 14 dias, observando una evaluacion adecuada del procedimiento, para finalmente remover la sutura. (Figura
4)
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Figura 4. Imagen clinica de control posoperatorio con sutura a los 15 dias. Se observa la mejoria en la en la exposicion al sonreir.

Fuente Od. Katherine Romero.

Se realiz6 un control al mes y 6 meses, identificindose estabilidad en el tiempo evaluado, manifestando la paciente
satisfaccién por la resolucién lograda. (Figura 5)

Figura 5. Imagen clinica de control a los 6 meses. Completa resolucion estética de la sonrisa gingival.

Fuente Od. Katherine Romero.

3. Resultados y Discusion

En este reporte de caso se realiz0 la técnica quirdrgica de reposicionamiento labial en combinacion con alargue coronal
estético como herramienta para solucionar la sonrisa gingival luego de identificar los agentes causales asociados (hipermovilidad
labial y erupcion pasiva alterada).

Esta técnica quirdrgica fue explicada en el afio de 1973 por primera vez por Rubinstein y Kostianovsky para tratar la sonrisa
gingival ocasionada por hipermovilidad labial. Mas adelante Litton y Fournier (1979) realizaron reposicionamientos labiales para
corregir casos clinicos de labio superior corto; en esta ocasion la técnica separa los muasculos del hueso para posicionar coronalmente
el labio superior. (Litton & Fournier, 1979; Rubinstein & Kostianovsky, 1973)

Después de 25 afios otros autores practicaron la técnica utilizando una incision de espesor parcial de forma eliptica en la
mucosa alveolar, removiendo de 10 a 12mm de epitelio, con la finalidad de mantener las fibras y los masculos intactos, buscando
resultados sin recidivas al cabo de 8 meses. (Rosenblatt & Simon, 2006; Simon, Rosenblatt, & Dorfman, 2007)

Mas adelante Humayun (2010) report6 un caso donde se posicioné el colgajo hacia coronal en la mucosa para tratar el
exceso vertical del maxilar y el labio hipermévil y asi disminuir la excesiva exposicion gingival; este caso fue el primero en aplicar
la regla de “dos veces la suma de encia expuesta” logrando estabilizar los resultados sin recidivas por 1 afio. (Humayun, Kolhatkar,
Souiyas, & Bhola, 2010).
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En el mismo afio Ishida (2010) describe una técnica quirdrgica en la que se realiza miotomia del musculo elevador del labio
superior, diseccion peridstica de la encia, diseccion subcutanea del labio y frenectomia para corregir la excesiva exposicion gingival,
aun asi, la técnica mostré mayor morbilidad en el posoperatorio y en algunos casos se report6 parestesia del labio superior. (Ishida
et al., 2010)

El estudio mas importante reportado sobre reposicionamiento labial fue realizado por Silva et al., en la cual se mantuvo la
insercion del frenillo labial superior preservando asi la posicién de la linea media, evitando la morbilidad que se habia report6 afios
atras. Posteriormente, Bhola et al., publicaron una clasificacién sobre causas y tratamientos para la sonrisa gingival, estudio que
actualmente es una guia practica del procedimiento. (Bhola et al., 2015; Silva et al., 2013)

Semejante al caso reportado en el presente articulo, Asha Ramesh (2019) realiz6 un alargue coronario estético con
gingivectomia seguida de la técnica de reposicionamiento labial. La técnica indica una incision horizontal de segundo premolar
izquierdo a segundo premolar derecho en el limite de la unién mucogingival y paralela a esta una segunda incision 10-12mm en
sentido apical, concluyendo con la union de las dos incisiones horizontales; luego la eliminacién cuidadosa del epitelio conservando
el tejido conectivo, las fibras y el musculo intacto. Tras el reporte de un posoperatorio exitoso, el resultado se mantuvo intacto en las
supervisiones realizadas en controles cada 3 meses sin presentar recidivas por 2 afios. (Ramesh, Vellayappan, Ravi, & Gurumoorthy,
2019)

Es importante destacar que la sonrisa gingival puede tener maltiples causales, la misma que debe ser tratada acorde a un
anélisis minucioso y un diagndstico preciso que permita orientar un tratamiento correcto apegado a las necesidades del paciente.
(Foudah, 2019)

La técnica de reposicionamiento labial est4 sugerida para casos de exceso vertical maxilar grado | (2-4mm) y moderado o
grado Il (4-8mm) de exposicion gingival; al igual que en casos de presentar hipermovilidad labial.(Bhola et al., 2015; Humayun et
al., 2010)

Por otra parte, es una técnica contraindicada en cuadros clinicos de exceso vertical maxilar grado 111 (mayor a 8mm) de
exposicién gingival, poca cantidad de encia queratinizada y vestibulo corto. (Bhola et al., 2015; Rosenblatt & Simon, 2006)

En cuanto a las complicaciones posoperatorias reportadas se han identificado: dolor, inflamacién, hematomas, mucoceles,
y complicaciones atipicas como: dafio en las glandulas salivales menores que se resuelven por si mismas con el tiempo. (Foudah,
2019; Pandurié, Blaskovié, Brozovié, & Susié, 2014)

Finalmente, al respecto de esta técnica se debe mencionar que pueden ocurrir recidivas a lo largo del tiempo; la recidiva
puede deberse a distintos factores, entre éstos el mas aceptado es la memoria muscular. Otros casos a los cuales se les atribuye la
recidiva son: no acatar la regla de “"dos veces la suma de encia expuesta” al realizar las incisiones, incidir sobre encia queratinizada,
incisiones profundas que afecte el tejido conectivo y fibras musculares, o, en ocasiones demasiada tension muscular. Aun asi , varios
autores sugieren el empleo de la técnica de reposicionamiento labial en combinacion con otras técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas
para lograr 6ptimos resultados a largo plazo, ya que se reporta como una técnica poco invasiva, seguray predecible para la resolucién
de la sonrisa gingival siempre que se cuente con un diagnéstico correcto. (Alammar et al., 2018; dos Santos-Pereira et al., 2021;
Foudah, 2019)

Con estas consideraciones se puede mencionar otros tratamientos menos invasivos y no quirtrgico como: la aplicacion de
toxina botulinica tipo A utilizado con el fin de reducir la exposicion gingival excesiva al sonreir y disminuir la hipermovilidad labial
causado por los musculos elevadores del labio superior. Sin embargo, para obtener éxito prolongado con esta técnica, se deben

realizar varias aplicaciones. (Bhola et al., 2015; Polo, 2008)
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4. Conclusiones

Hoy en dia, donde los pardmetros estéticos de la sonrisa han alcanzado un alto impacto, el presentar una exposicion gingival
excesiva al sonreir puede ser considerado como un factor que afecta la estabilidad emocional y social de los pacientes y que requiere
tratamientos adecuados.

La sonrisa gingival es una condicion multifactorial, situacion que obliga a realizar una evaluacién correcta para determinar
su etiologia y plantear estrategias adecuadas con un abordaje correcto en su plan de tratamiento. La técnica de reposicionamiento
labial es considerada una opcion poco invasiva, de buen pronéstico, corta recuperacién y con pocas complicaciones posoperatorias
para tratar casos especificos de excesiva exposicion gingival. Aln asi, se puede considerar combinar la técnica de reposicionamiento
labial con otros tratamientos quirdrgicos y no quirargicos para lograr un resultado mas adecuado, predecible y estable, sin dejar a un
lado que aun es una técnica que reporta recidivas, siendo un factor importante para tomar en cuenta con el paciente.

Son necesarios nuevos avances clinicos con muestras mas numerosas de pacientes y controles posoperatorios a largo plazo
para corroborar la efectividad de la técnica quirurgica.
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