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RESUMEN

En la presente investigacion se plantea como objetivo general Evaluar mediante una
revision de literatura las técnicas quirdrgicas de reposicionamiento labial como
tratamiento de sonrisa gingival en pacientes, el cual, se define, como un
procedimiento que consiste en remover las bandas mucosas del maxilar superior en
vestibular, y creando un colgajo de espesor parcial entre la union mucogingival y la
musculatura del labio superior, donde luego la mucosa del labio se sutura a la linea
mucogingival, lo que da como resultado un vestibulo mas estrecho y un tirén
muscular restringido, lo que reduce la visualizacion gingival durante la sonrisa.
Metodoldgicamente, corresponde a una investigacion documental, con un disefio
bibliografico a nivel descriptivo analitico. La poblacion en estudio fueron 50 articulos
localizados, con una muestra de 20 articulos analizados. La técnica de recoleccion de
la informacion se centrd en la observacion. El instrumento fue las fichas electronicas,
memorias portatiles para el almacenamiento digital. Para el andlisis de los datos se
utilizé analisis y sintesis. En conclusion, se comprobd que la cirugia es mas efectiva
acompafiada de otros tratamientos para corregir la sonrisa gingival, como lo es la
aplicacion de toxina botulinica o la gingivoplastia.

Palabras claves: Reposicionamiento labial, sonrisa, gingival, sutura, labio.
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SUMMARY

The general objective of this research is to evaluate, through a literature review, the
surgical techniques of lip repositioning as a gummy smile treatment in patients,
which is defined as a procedure that consists of removing the mucous bands of the
upper jaw in vestibular , and creating a partial-thickness flap between the
mucogingival junction and the upper lip musculature, where the lip mucosa is then
sutured to the mucogingival line, resulting in a narrower vestibule and restricted
muscle pull, reducing gingival visualization during the smile. Methodologically, it
corresponds to a documentary research, with a bibliographic design at the analytical
descriptive level. The study population consisted of 50 localized articles, with a
sample of 20 analyzed articles. The information gathering technique focused on
observation. The instrument was electronic chips, portable memories for digital
storage. Analysis and synthesis were used to analyze the data. In conclusion, it was
proven that surgery is more effective accompanied by other treatments to correct the
gummy smile, such as the application of botulinum toxin or gingivoplasty.

Key Words: Lip repositioning, smile, gingival, suture, lip.
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INTRODUCCION

Considerada una técnica quirdrgica menos traumatica y minimamente invasiva, el
reposicionamiento labial es un procedimiento descrito hace 30 afios, dado que reduce
el compromiso infeccioso que se puede generar y acorta el tiempo de cicatrizacion.
Esta técnica quirdrgica es una buena alternativa como tratamiento para mejorar la
sonrisa gingival excesiva.

Cabe destacar que la estética es una impresion de la mente motivada por la
percepcion humana. A través de la historia, la sonrisa sin importar el género, la clase
social y cultura a sido un estereotipo importante para los seres humanos, siendo esta
la primera impresion y apreciacion que tienen los demas respecto a la apariencia, ya
que una sonrisa agradable y atractiva refleja un caracter alegre y amistoso. Necesitan
armonia para sentirse a gusto, y de esta manera expresar sus emociones. En muchas
ocasiones la sonrisa no es de agrado, y tiende a generar incertidumbre en las
personas, puesto que no es comodo para ellas sonreir con plenitud.

Se habla de estandares de belleza, a todo aquello que les haga sentir en confianza,
teniendo que en ocasiones recurrir a tratamientos para lograr dicho objetivo. Las
técnicas odontoldgicas tienen el objetivo de mantener la salud bucal adecuada, para
lograr un bienestar en todos los pacientes y que estos puedan seguir su vida diaria sin
ningun problema. Dichas técnicas no son solo para la salud bucal, sino que también

para la estética de esta, aumentando la confianza que pudo haber disminuido por su



aspecto fisico. La apariencia de la sonrisa influye mucho en la actitud y aspecto
emocional de las personas.

En cuanto al estudio de la sonrisa, se debe tener en cuenta la linea labial, que es la
curva que forma el labio superior al sonreir, determinando asi los tipos de sonrisa. Se
conocen tres tipos, son la sonrisa alta, media y baja. Destaca la sonrisa gingival o
sonrisa alta, es aquella que ensefia mas encia de lo convencional, y este hecho de
mostrar exceso de encia pasa a no ser del todo estético.

Peck y Peck consideran que los factores que se hallan relacionados con la sonrisa
gingival son: el exceso vertical de la region maxilar anterior y la gran capacidad
muscular de elevar el labio superior, asi como el overjet y overbite excesivos, ademas
de una separacion interlabial demasiado grande en reposo. Existen varias alternativas
de tratamiento segun el diagnostico.

Finalmente, la investigacion se desarrolla en cuatro capitulos:

Capitulo 1, se plantea el problema, se formula la investigacidon, objetivos,
justificacion, alcance y delimitacion.

Capitulo 11, se aborda el marco teérico, desarrollandose las bases, los antecedentes, la
definicion de términos donde se respalda la investigacion y el cuadro de
operacionalizacion de variables.

Capitulo 111, se aborda el marco metodoldgico, el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacion y muestra, junto con la técnica e Instrumentos utilizados para recolectar los
datos.

Capitulo IV, se describen y analizan los resultados obtenidos en tablas.



Por altimo, las conclusiones, recomendaciones y referencia de la investigacion



CAPITULO |

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La sonrisa natural es un reflejo involuntario que demuestra alegria, agrado y
satisfaccion, los pacientes de hoy exigen una sonrisa atractiva que no sea causa de
verguenza al expresarla. Es por ello por lo que se dividieron en tres categorias; la
sonrisa alta, la cual revela la longitud cervicoincisal total de los dientes anteriores
maxilares y una banda gingival continua; la sonrisa promedio, que revela el 75% al
100% de los dientes anteriores maxilares y la encia interproximal solamente y la
sonrisa baja, que muestra menos del 75% de los dientes anteriores *.

Por esta razdn, la sonrisa alta o gingival, para algunas personas, en su maxima
expresion expone la encia superior a los dientes anteriores superiores, esta
caracteristica anatomica define una linea de sonrisa gingival. Puesto que es el
resultado de una relacion desfavorable entre la longitud del labio superior y la
extrema visualizacion de la encia. En cuanto a su manejo se debe establecer un buen
diagnostico y etiologia para determinar la mejor opcion de tratamiento dentro de las
diversas técnicas 2.

De esa manera existen varias alternativas de tratamiento segun el diagndstico, el
exceso maxilar vertical se puede tratar con cirugia ortognatica y la erupcion pasiva

alterada con alargamiento de corona. Un enfoque alternativo es la cirugia con



reposicionamiento labial, la cual, es definida, como un procedimiento que consiste en
remover las bandas mucosas del maxilar superior en vestibular, y creando un colgajo
de espesor parcial entre la union mucogingival y la musculatura del labio superior. La
mucosa del labio se sutura a la linea mucogingival, lo que da como resultado un
vestibulo mas estrecho y un tirobn muscular restringido, lo que reduce la visualizacién
gingival durante la sonrisa 3.

El procedimiento de reposicion labial fue descrito por primera vez en 1973 por
Rubinstein and Kostianovsky, después en el 2006 fue modificado por Rosenblatt &
Simon 2. Sin embargo, Sriphadungporn y cols 4, mencionan que hay tres variables a
tomar en cuenta para la estética de la sonrisa, posicion del borde incisal de los
incisivos centrales superiores, exposicion gingival del maxilar y un tridngulo negro
entre los incisivos centrales maxilares. Concluyendo que la percepcién de la sonrisa
se basa en la exposicion gingival maxilar y la presencia de un tridngulo negro entre
los incisivos centrales superiores *. Ademas, la aplicacion de tratamientos y técnicas
odontoldgicas tiene como objetivo principal mantener una salud bucal 6ptima,
logrando el bienestar de los pacientes permitiendo un desenvolvimiento en la vida
diaria sin complicaciones fisicas ni molestias, en todo lo relacionado al sistema
estomatognatico. Ademas de la salud bucal, la odontologia abarca otros campos
relacionados a la estética, permitiendo llegar a cumplir con estandares de belleza
utilizados cominmente en el mundo actual, esto permite reafirmar la confianza en el

paciente elevando el aspecto emocional del mismo °.



En la actualidad la demanda de los pacientes por la estética va en aumento, por lo que
es necesario y una obligacion la actualizacion en cuanto a avances cientificos y
nuevas teécnicas tanto funcionales como estéticas para brindar mas opciones a los
pacientes menos invasivas y con un resultado mejor. Esta técnica ofrece resultados
que mejoran la armonia y seguridad del paciente al sonreir, por tanto, tendran un

mejor desarrollo tanto profesional como personal.

Formulacion del problema

Ahora bien, con base a lo antes planteado se formulan las siguientes interrogantes de
investigacion: ¢Realmente esta técnica quirurgica es poco invasiva? ¢Sera efectiva
para corregir una sonrisa gingival excesiva? ;Ayudara en la seguridad y armonia de

los pacientes?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Evaluar mediante una revision de literatura las técnicas quirdrgicas de
reposicionamiento labial como tratamiento de sonrisa gingival en pacientes.
Objetivos Especificos

U Establecer las caracteristicas y etiologia de los pacientes con sonrisa

gingival.



U Realizar una revisién de literatura sobre las técnicas quirdrgicas de
reposicionamiento labial como tratamiento de sonrisa gingival en
pacientes.

U Evaluar los hallazgos encontrados en la revision con el fin de apreciar la
efectividad del reposicionamiento labial en el tratamiento de sonrisa

gingival en los pacientes con esta condicion.

Justificacion del problema

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion es relevante porque el ser humano
le da mucha importancia a la belleza facial en la interaccion que tiene con los demas,
puesto que necesita ser agradable a la vista, ya que es la caracteristica fisica para que
sean aceptados o no por la sociedad, siendo en este caso la sonrisa, la cual ha sido el
rasgo que da la expresiéon como muestra de satisfaccion, alegria o felicidad. Para
obtener una estética dental ideal es necesario proporcionar una sonrisa armoniosa,
agradable y balanceada. Es por ello por lo que aquellas personas que presentan
sonrisa gingival sienten que no entran en un contexto social, lo cual repercute
negativamente en su autoestima por insatisfaccion de su imagen, luchando contra el
reflejo natural que es la risa, por miedo a exponer esta patologia bucal. Normalmente
son personas mas reservadas, timidas, cohibidas y sin confianza en si mismo, que

evitan la vida social, para no ser criticados o rechazados.



Sin embargo, existen varias alternativas de tratamiento segun el diagndstico, el
exceso maxilar vertical se puede tratar con cirugia ortognatica y la erupcion pasiva
alterada con alargamiento de corona.

Asimismo, desde el punto de vista practico, un enfoque alternativo es la cirugia con
reposicionamiento labial, de esta manera se requiere demostrar que hay maneras
menos invasivas que pueden ayudar a corregir esa sonrisa, que a muchas personas les
incomoda, puesto que es una alteracion de la estética facial, siendo importante el
analizar la cara y la sonrisa en sus diferentes aspectos antes de algun tratamiento para
asi saber qué es lo que se va a mejorar. Por lo tanto, la investigacion es importante
para la sociedad porque se evaluard mediante una revision de literatura las técnicas
quirdrgicas de reposicionamiento labial de las personas en busqueda de solucion
estética facial, generando confianza y seguridad en si mismos, lo cual mejorara su
nivel profesional y eficacia personal para la ejecucion de sus actividades en todos los
ambitos.

La importancia metodoldgica de la investigacion radica en que se adscribe a la linea
de investigacion Clinica Correctiva, especificamente en el tema Cirugia e
Implantologia de la Escuela de Odontologia, por lo que sera fuente de consulta para
futuros estudios relacionados con los temas de reposicionamiento labial y sonrisa

gingival.



Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en la linea de Investigacion Odontologia
correctiva en el tema de Cirugia e Implantologia, la cual serd una revision
bibliografica de las técnicas quirtrgicas de Reposicionamiento Labial como
tratamiento de la Sonrisa Gingival.

Linea de investigacion

La investigacion se enmarco en la Linea de Investigacion de la UJAP denominada
Odontologia correctiva, la cual se vinculada a las acciones a aplicar para la correccion
de alguna anomalia mediante el uso de diversos tratamientos, técnicas y estrategias
que permitan devolver la salud bucal a los pacientes, facilitandoles la vida cotidiana y
mejorando la estética bucal, ademas servird de antecedente a futuras investigaciones

sobre el tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico es el soporte principal del estudio. En él se amplia la descripcion del
problema, pues permite integrar la teoria con la investigacion y establecer sus
interrelaciones. Representa un sistema coordinado, coherente de conceptos vy
propositos para abordar el problema 8. En este capitulo se presentan los antecedentes

de la investigacidn, las bases tedricas y la definicion de términos.

Bases Tedricas

Sonrisa Gingival

La sonrisa es una de las expresiones mas comunes del ser humano como muestra de
satisfaccion, alegria o felicidad. La sonrisa estd conformada de 3 elementos que
determinaran su esencia, estos son los labios, dientes y encias. Existen personas que
al sonreir muestran la encia por arriba de la base de los dientes, lo que ocasiona un
aspecto antiestético. Esta situacion repercute negativamente en el individuo, ya que
altera la espontaneidad de la expresion facial. En el origen de la sonrisa gingival
intervienen factores dentales, esqueléticos y de tejidos blandos ’.

La sonrisa gingival es una alteracion estética frecuente. Consiste en una exposicion
excesiva de la encia durante la sonrisa (mas de 3mm desde el margen gingival). Para
solucionar este problema estético es fundamental conocer cuales son las situaciones

clinicas que la pueden provocar 8.
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Se puede definir como la excesiva exposicion gingival maxilar al sonreir, ain en
presencia de neutroclusion canina y molar bilateral. Esta particular relacion del labio
superior con la encia que recubre el proceso dentoalveolar anterosuperior no es mas
que el testimonio de deformaciones dento-esqueletales o basi-esqueletales y que
frecuentemente conforman el cuadro denominado Sindrome de exceso vertical
anterior del rostro °,

Se considera que existe sonrisa gingival cuando hay exposicion de la encia de mas de
2 mm; para tal efecto, se propone clasificar esta alteracion en 3 grados segun la
magnitud del defecto: Grado | (leve): 2-4 mm de exposicion del borde dentogingival.
Grado Il (moderada): 4-6 mm de exposicion. Grado Il (severa): 6 o0 mads mm de
exposicion 2.

Los autores coinciden en afirmar que la estética de la sonrisa esta relacionada con los
siguientes factores: Las proporciones divinas en las medidas de los dientes. La linea
de sonrisa debe ser una curva paralela al labio inferior. El labio superior debe llegar al
margen gingival de los incisivos centrales superiores y subir hacia las comisuras, es la
linea labial. La linea gingival debe ser paralela a la de la sonrisa, el espacio negro ha
de ser visible y han de coincidir las lineas medias faciales y dental superior °.

La linea de la sonrisa se refiere a una linea imaginaria que se extiende a lo largo de
los bordes incisales de los dientes anteriores maxilares, la que deberia imitar la
curvatura del borde superior del labio inferior al sonreir. Esta es una linea curva,
como todas las estructuras del cuerpo humano. El plano dentario es considerado

positivo o de mayor armonia cuando los incisivos centrales se visualizan ligeramente
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mas largos que los caninos y el opuesto, negativo o de menor armonia, cuando los

caninos son mas largos que los incisivos centrales superiores a lo largo del plano

incisal 1.

La linea de la sonrisa alta fue definida como sonrisa gingival ésta comdnmente

provoca gran relevancia clinica, ya que ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales estan

condicionados a ver una sonrisa gingival como estéticamente indeseable. Las
alternativas del tratamiento de la sonrisa gingival incluyen varias combinaciones de

terapia de ortodoncia, periodoncia y cirugia dependiendo del diagndstico *2.

Las causas de una sonrisa gingival, segin Sheth, Shahs y otros 3, explican que

pueden ser: crecimiento vertical excesivo de la maxila, agrandamiento gingival

inducido por placa microbiana o algiun farmaco, erupcion pasiva alterada retrasada,
hiperelevacion muscular del labio superior, atricién dental o erupcion compensatoria,
extrusion maxilar dentoalveolar, hipermovilidad labial o un labio corto

(incompetencia labial) 4.Otros autores, resalta que estas pueden enfocarse en cuatro

razones para la aparicion de la sonrisa gingival 3.

1. Erupcion pasiva alterada: En este caso, el problema estd mas relacionado con las
encias. En teoria, a medida que el nuevo diente (permanente) va emergiendo, las
encias deben crecer con él para que puedan cubrirlo hasta Imm de la unién
cemento-esmalte. Esto no ocurre en este caso, por lo que la encia termina
cubriendo en exceso la corona anatomica del diente.

2. Exceso vertical: La cara tiene rasgos mucho mas alargados que los normales. No

es que sea mas grande en general, sino que la extension vertical es mayor. Esto da
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origen a labios que terminan siendo cortos o incompetentes, por lo que no puede
cubrirlos apropiadamente.

3. Labio hiperactivo: quizas el problema en verdad radica en los labios. Puede que
los labios se contraigan demasiado al intentar sonreir, lo que limitaria el
recubrimiento de estos sobre los dientes, exponiendo demasiado tanto a las encias
como las unidades dentarias.

4. Erupcion compensatoria: los dientes maxilares crecen demasiado, por lo que
migra todo el aparato de insercion, aumentando las encias. Es decir, crecen mucho
los dientes y, por tanto, el tejido gingival intenta llevarle el ritmo aumentando adn
mas 2,

Existen varias alternativas de tratamiento segun el diagnostico, el exceso maxilar

vertical se puede tratar con cirugia ortognatica y la erupcion pasiva alterada con

alargamiento de corona. Un enfoque alternativo es la cirugia con reposicionamiento
labial, descrito por primera vez en 1973 como parte de la cirugia plastica médica, que
reduce la sonrisa gingival y limita la retraccion de los musculos elevadores de la

sonrisa (zigomatico menor, elevador del &ngulo oral, orbicular de los labios y

elevadores del labio superior *.

Tratamiento de la sonrisa gingival
La sonrisa gingival continda siendo una de las causas mas frecuentes por la que los
pacientes acuden a la clinica dental. Por ello, se debe estar cualificados para poder, no

solo diagnosticarla, si no también ofrecer un plan de tratamiento individualizado para
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el paciente y conseguir resultados satisfactorios en ellos 4. Entre los tratamientos se

especifican los siguientes:

1. Alargamiento coronario: se define como un procedimiento comun en la practica
quirdrgica dental, cuya finalidad es la de incrementar la longitud de la corona
clinica. Presenta diversas indicaciones, pero la méas demandada por parte de los
pacientes es por requerimientos estéticos, debido a una erupcion pasiva alterada.
Entre las técnicas de alargamiento quirdrgico, se encuentran el colgajo de
reposicion apical con y sin reduccion 6sea (CRA) y la gingivoplastia.

2. Cirugia ortognatica: estd indicada en casos de excesivo crecimiento vertical del
maxilar superior. El tratamiento consiste en realizar una osteotomia Le Fort | que
nos permita restablecer las relaciones normales intermaxilares y reducir la
exposicion gingival.

3. Gingivoplastia: se define como un procedimiento quirdrgico cuya finalidad es la
remocion del exceso de tejido gingival. Se puede llevar a cabo mediante
diferentes técnicas: gingivoplastia a a bisel externo o bisel interno, gingivoplastia
con cirugia convencional, bien mediante el uso de laser, electrocirugia

4. Reposicion labial: diversos estudios muestran el éxito del manejo de la exposicion
gingival excesiva con un procedimiento de reposicionamiento labial que
disminuye al minimo el grado de exposicién, puesto que limita la retraccion de
los musculos elevadores de la sonrisa.

5. Inyeccidn con toxina botulinica: es una técnica minimamente invasiva cuyo

efecto es reducir la actividad muscular implicada en la sonrisa .
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Reposicionamiento Labial
El reposicionamiento labial es una buena alternativa de tratamiento para mejorar la
sonrisa gingival excesiva, siempre que se haga una buena evaluaciéon. Este
procedimiento es menos traumatico, con pocas complicaciones postoperatorias y
recuperacion rapida, logrando satisfacer los requerimientos estéticos de la paciente “.
El reposicionamiento labial, es un procedimiento descrito hace 30 afios, el cual
consiste en remover las bandas mucosas del maxilar superior en vestibular, después
se sutura la mucosa del labio hasta la linea mucogingival, el objetivo de la reposicion
de labio es reducir la exposicion gingival excesiva limitando la retraccion de los
musculos elevadores, esto se logra con la remocién de una banda de mucosa del
maxilar en la region vestibular. Creando un doblez de espesor parcial entre linea
mucogingival y la musculatura del labio superior. Resultando asi un vestibulo mas
angosto y un estiramiento de los masculos mas especificos °.
Este es un procedimiento un poco largo, para lo que son las intervenciones
quirdrgicas en la odontologia, y podria durar cerca de unos 40 minutos 3. Sigue los
pasos siguientes
1. En principio, posterior a todas las medidas de esterilizacion que existan, el
cirujano procedera a anestesiar localmente toda la zona superior, buscando cubrir
casi todos los dientes visibles en la sonrisa.
2. Esta técnica se basa en dos incisiones clave: la primera debe ir a escasos
milimetros por encima de la linea gingivo-dentaria, y debe abarcar desde el

primer molar izquierdo al derecho, sin més.
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3. La segunda, debe iniciar en el mismo punto donde terminé la anterior, pero a 12
mm por encima de la primera, ya en la mucosa labial. Lo que se busca es unir
estas dos incisiones.

4. Posteriormente, con sutura reabsorbible, para que la insercion labial quede un
poco mas abajo, y asi se disminuya o elimine a la famosa sonrisa gingival.

5. Sin embargo, este tipo de reposicionamiento labial termina siendo el mas rapido -
y seguro- de todos, dado que solo involucra ligeros cortes a escasos milimetros de
la linea gingivo-dentaria. Inclusive, el periodo de recuperacion es mucho menor,

lo cual limita las posibles complicaciones 2.
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Definicion de términos

Borde Incisal: es la parte incisiva del diente anterior, juega un papel fundamental en
la sonrisa de un individuo.

Botulinica: es una proteina que ayuda a detener los espasmos musculares cuando se
inyecta directamente en el musculo.

Cirugia Ortognética: es unacirugia disefiada para corregir las condiciones de
la mandibula y la cara.

Dentaria: relativo a los dientes

Gingivoplastia: es un proceso que consiste en remodelar la encia, corregir su tamafio
y su forma, a través de un pequefio recorte

Hipermovilidad: aumento exagerado de la movilidad de la musculatura elevadora
del labio superior.

Neutroclusion: relacion oclusal normal, entendida esta normalidad cuando el arco
mandibular es posterior y menor que el maxilar

Quirurgicas: de la cirugia o relacionado con esta parte de la medicina

Tejido Gingival: es un conjunto de células semejantes entre si que tienen un origen
comun y la misma fisiologia, es decir, estan diferenciadas en un mismo sentido, que
se localiza en la zona de la encia.

Vestibulo bucal: es el espacio limitado lateralmente por los labios y la parte interna

de las mejillas también llamadas carrillos.

17



CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

La metodologia constituye en detalles sobre el como se aplicard un método para
lograr un objetivo de investigacion, el cual, se entiende como una guia procedimental,
producto de la reflexién, que provee pautas légicas generales pertinentes para
desarrollar y coordinar operaciones destinadas a la consecucion de objetivos
intelectuales o materiales del modo mas eficaz posible ©. En este capitulo se describié
el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra del estudio, las técnicas de

recoleccion y analisis de los datos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizada se ubica dentro del enfoque documental, es un
proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en
fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas. Como en toda

investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos %,

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién es Bibliogréafico, ya que se utilizaron datos secundarios,
es decir, aquellos que han sido obtenidos por otros, siendo elaborados y procesados
de acuerdo con los fines de quienes inicialmente los elaboran y manejan 3. Conviene

ante este disefio comprobar la confiabilidad de los datos, y es labor del investigador
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asegurarse de que los datos que maneja mediante fuentes bibliogréaficas sean garantia

para su disefio 3.

Poblacion y muestra
La poblacion pudo definirse como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta quedd delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio®®. En la cual se localizaron 50 articulos, con las palabras claves “Tratamiento
de Sonrisa gingival” “Causas de la Sonrisa gingival” “Grados de la Sonrisa gingival”
y “Reposicionamiento Labial” en fuentes de Consulta Bibliografica como Google
Academic, sciELO, Revistas (Journals), paginas repositorios de Universidad
Internacionales, entre otras. Se aplican criterios de inclusion y exclusion. Quedando
una muestra de 20 documentos integrados.
Criterios de inclusién
Articulos de investigacion o de revision publicados en el periodo 2010-2020
Articulos de investigacion o de revision cientificos, es decir, con informacion
verificada.
Que contenga informacion del tema base
Que presenten resumen: criterios que identifica los trabajos cientificos de los
que no son.
Criterios de exclusion

No estar en el rango de 2010-2020
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Articulos no relacionados con la tematica en investigacion

Articulos de opinion y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas

Técnicas e instrumento de recoleccion de los datos

Sobre las técnicas de recoleccion de los datos, se plantea que son las distintas formas
0 maneras de obtener la informacion. Para el acopio de los datos se utilizan técnicas
como la observacion 6. Se utiliz6 una ficha electronica como instrumento de

recoleccion de datos.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de la informacién, se procedi6 el procesamiento de
los datos. En este punto se describirdn las distintas operaciones a las que seran
sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion
si fuere el caso **. Para tal fin se utilizaron las herramientas de analisis y sintesis, las

cuales fueron empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados®.
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Bloques de Busqueda.

CAPITU

“Tratamiento de Sonrisa gingival”

“Causas de la Sonrisa gingival”

“Grados de la Sonrisa gingival”

“Reposicionamiento Labial”

LO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

Titulo Palabras Disefio Muestra Resultados
Claves
Exposicion Grados de 35 El propdsito de este
gingival excesiva. sonrisa articulo es discutir los
S L Documental -
Etiologia, gingival, distintos aspectos que se
diagndstico y gingival, ven involucrados en la
modalidades de | grados de la exposicion gingival
tratamiento ° sonrisa, excesiva y su etiologia, y
excesiva presentar las soluciones
actuales que se
encuentran en la
literatura.
La Sonrisay sus | Causas de la 50 Comprende el enfoque de
dimensiones. 16 sonrisa la sonrisa en diferentes
- Documental .
gingival, perspectivas, su
estéetica clasificacion, parametros
dental, y formas de valoracion de
expresion esta. Por medio de un
facial y andlisis completo de la
sonrisa sonrisa y sus elementos.
Influencia de la Grados de 71 Al evaluar la influencia
exposicion sonrisa del grupo de estudio en la
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gingival en la gingival, | Caso clinico percepcion de la sonrisa,
percepcion percepcion, no se encontraron
estética de la sonrisa 'y diferencias
sonrisa. 1 gingival estadisticamente
significativas entre
pacientes y residentes.
Las exposiciones
gingivales de Omm y -
2mm recibieron los
calificativos més altos
por ambos grupos
Sonrisa gingival. | Causas de la 27 Los resultados mostraron
Caracteristicas, sonrisa que la sonrisa gingival es
. . - Documental s ”
etiologia 'y gingival, una alteracion estética
opciones de sonrisa frecuente que perjudica la
tratamiento. 8 gingival, autoestima y las
exposicion relaciones sociales del
de enciay paciente, que su etiologia
estética es multifactorial en la que
facial se deben tener en cuenta
factores dentales,
esqueletales y genéticos
para su diagnostico.

Titulo Palabras Disefio | Muestra Resultados

Claves
Miotomia del Reposicionami | Casos 14 Este estudio muestra que
musculo elevador ento labial, | Clinicos la técnica propuesta fue
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del labio superior
y
reposicionamient
o0 del labio: un
enfoque
combinado para

la correccion de la
sonrisa gingival *°

cirugia

plastica,
reconstructiva,
Estética facial

eficaz para reducir la
cantidad de encia
expuesta  durante la
sonrisa en todos los
pacientes de esta serie.

Tratamiento Tratamiento de | Caso Los resultados fueron
interdisciplinario la sonrisa clinico favorables, se logro
de paciente con gingival, obtener armonia
sonrisa gingival: sonrisa dentofacial y
Reporte de un gingival, dentoperiodontal, asi
caso % erupcion como funcion, estética y
pasiva satisfaccién en la
alterada, paciente.
alargamiento
de corona,
implantes
Tratamiento de la | Reposicionami | Caso Esta técnica representa
sonrisa gingival: ento labial, clinico otra opcién
recontorneado retratamiento terapéutica. Sin embargo,
gingival con la de la sonrisa el paciente necesita un
contencion del gingival, seguimiento durante
musculo elevador estética, algunos, especialmente
del labio superior | recontorneado en los casos de
y alade la gingival, hiperactividad del labio
nariz. Una técnica sonrisa superior. Por tanto, la
de innovacion gingival, cirugia de contencion del
quirdrgica. estética de la EMULWN puede resultar
sonrisa. una alternativa estética de
éxito.
Reduccién de Reposicionami | Caso El resultado genera un
exposicion ento labial, clinico vestibulo mas estrecho, lo
gingival excesiva | odontologia, que va a generar una
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en un paciente,
mediante

reposicionamient

o labial,
gingivectomia y
frenectomia®

rehabilitacion,
gingivectomia,
paciente.

restriccion de
movimiento en los
musculos peribucales
descendiendo asi, de
forma casi imperceptible,
el labio y ayudando a
reducir la cantidad de
encia que se exhibe al
momento de sonreir.

Reposicionamient | Reposicionami | Caso 1 Describe el tratamiento
0 de labios: un ento labial, clinico exitoso de la
tratamiento excesiva visualizacion gingival
cosmético exhibicion excesiva mediante un
alternativo para la gingival, procedimiento quirdrgico
sonrisa gingival sonrisa de reposicionamiento del
gingival. labio que puede utilizarse
como una modalidad de
tratamiento alternativa
para el tratamiento de la
visualizacion gingival
excesiva.
Modificacion de Causas de la Caso 12 Este estudio demostro
la sonrisa sonrisa clinico que la técnica de
gingival: un gingival, reposicionamiento de
enfoque sonrisa labios propuesta es un
minimamente gingival procedimiento
invasivo. 22 reposicionamie minimamente invasivo
nto de labios y aceptable en el manejo de
excesiva la sonrisa gingival.
exhibicion
gingival
Alternativa para | Reposicionami | Caso 1 Las técnicas aplicadas
la sonrisa ento labial, clinico permitieron una
gingival: sonrisa, reinsercion adecuada del
reposicionamient estética, frenillo labial superior,
o de labio % periodoncia. estas técnicas ayudaron a

llegar, de mejor manera,
al resultado que la
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paciente buscaba, obtener
una sonrisa estética y

armonica que le permita
recobrar su autoestima.

La toxina Tratamiento de 1 Satisfactorio para
botulinica como sonrisa alcanzar una sonrisa
adyuvante en el gingival, armonica. La aplicacion
tratamiento de la toxinas de la toxina botulinica

sonrisa gingival 2* |  botulinicas, tipo A ameniz6 la sonrisa
sonrisa gingival
gingival,
sobrecrecimien
to gingival y
estética dental.
Reposicionamient | Reposicionami | Caso 10 Evaluar el éxito de este
o labial como ento labial, clinico tratamiento en la estética
tratamiento para | sonrisa, sonrisa del paciente, siendo
sonrisa gingival gingival favorable el hecho de ser
excesiva en la excesiva una alternativa menos
clinica natural invasiva y buscando
Valencia, Estado minimizar la exposicion
Carabobo. Casos excesiva de encia al
Clinicos % momento de sonreir.
Cirugia de Causas de la Caso 1 Esta técnica resulto en un
reposicionamient sonrisa clinico vestibulo acortado y
o0 de labios gingival, restringio el tirén
asistida por laser: | alargamiento muscular de los musculos
nuevo enfoque de corona, elevadores del
para tratar la laser de diodo, labio, reduciendo asi la
sonrisa gingival. | visualizacion visualizacion gingival
26 gingival cuando el paciente
excesiva, sonrie.
sonrisa
gingival,
cirugia de
reposicionamie
nto de labios.
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Tratamiento de la | Reposicionami | Caso 1 Obteniendo un buen
sonrisa gingival ento labial, clinico resultado desde el
excesiva mediante | odontologia, postoperatorio inmediato
reposicionamient cirugia, con una gran satisfaccion
o labial* reposicionamie de la paciente y pocas
nto labial, complicaciones
técnicas posteriores
quirdrgicas,
sonrisa,
estética,
sonrisa
gingival.
Andamio de Grados de Caso 10 Dichos resultados
plasma gel como sonrisa clinico permiten  sugerir  este
tratamiento en gingival, protocolo de facil
sonrisa gingival %’ sonrisa aplicacion como una
gingival, alternativa  valida vy
plasma gel, econdmica a la
correcciones correccion de la sonrisa
gingival.

Micro- Grados de la Caso 7 El tratamiento de la
autotrasplante de sonrisa clinico sonrisa  gingival  con
grasa para tratar gingival, MAFT es un método

una sonrisa sonrisa eficaz,  confiable vy
gingival 28 gingival, relativamente simple, con
toxina una alta satisfaccion del

botulinica, paciente 'y un riesgo

grasa autologa

minimo de
complicaciones.
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Diagnostico y Causas de la Caso Se ejecuto una
tratamiento para sonrisa clinico gingivoplastia con
la correccion de la gingival, osteotomia realizada con
sonrisa gingival. sonrisa una guia quirurgica.
29 gingival, Logréandose reducir la
diagnostico, exposicion gingival,
erupcion obteniendo margenes
pasiva, gingivales simétricos y
gingivoplastia, proporciones dentales
osteotomias ideales, cumpliendo asi la
expectativa de la
paciente.
Reposicionamient | Reposicionami | Caso Los resultados
o0 de labios: una ento labial, clinico postoperatorios del
alternativa a la estética, paciente fueron seguida
cirugia invasiva sonrisa hasta un periodo de 4
informe de un gingival, afos. A través del cual la
caso de crecimiento curacién con tejido
seguimiento de 4 vertical cicatricial Ocurrié dando
afos *° excesivo, labio resultados casi estables
superior con leve recaida en el
hiperactivo, lado derecho.
cirugia
plastica.
Un Reposicionami | Caso Este caso con una linea
reposicionamient ento labial, clinico de sonrisa de puntuacion
0 de labios membrana de 3 fue tratado mediante la
modificado colageno técnica de
integrado bioabsorbible, reposicionamiento de
utilizando una estética, labios con un resultado
membrana de sonrisa clinico exitoso y una
colageno enorme satisfaccion del
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bioabsorbible: un gingival. paciente.
enfoque de
tratamiento
auxiliar de larga
duracion para la
sonrisa gingival 3

Analisis de los Resultados

Previo a obtener los resultados, se realiz6 una recopilacion de documentos, tomando
en cuenta los objetivos planteados para la obtencion de una serie de indicadores,
siendo estos “sonrisa gingival” y “tratamientos para la sonrisa gingival”. Dicha
investigacion se realizd6 por medio de plataformas bibliograficas como Google
academic, SciELO, revistas (journals), paginas de repositorios de universidades,
como entre otras. Arrojando una serie de resultados siendo el total de 50 documentos
encontrados, los cuales fueron seleccionados o descartados por medio de los criterios

de inclusion y exclusion. La muestra final fue de 20 documentos analizados.

Seguidamente se pudo divisar una serie de etiologias de la sonrisa gingival,
encontrando entre estas labio superior corto, crecimiento vertical, erupcion pasiva
alterada e hipermovilidad labial o hiperfuncion muscular, las cuales varian segun
diferentes autores. También, se tomaron en cuenta los grados de la sonrisa gingival,
divido en tres, grado I, 1l y I, lo cual va a ser fundamental para determinar la

severidad de esta, y elegir la técnica que mas se adapte al caso.
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Asi como también se presentan las diferentes técnicas quirdrgicas, que corresponde al
segundo objetivo, donde se conoce que a lo largo del tiempo, han ido innovando en
cada técnica, siendo desde lo més invasivo a lo menos invasivo, algunas de ellas son;
la cirugia ortognatica, la toxina botulinica, alargamiento de corona, asi como también
la contencién del musculo elevador del labio superior y el ala de la nariz, y el
reposicionamiento labial, ademas podemos encontrar el andamio de plasma gel v el

micro-autotrasplante de grasa.

Por ultimo, se evaluaron los hallazgos encontrados, a fin de apreciar la efectividad del
reposicionamiento labial, asi como también las diversas técnicas para corregir la
sonrisa gingival, puesto que en diversas investigaciones completan la cirugia con otra
técnica, para mayores resultados, como la combinacién de dicha cirugia con la
miotomia del musculo elevador y ademas la aplicacion de colageno | bioabsorbible; y

asi analizar si es una técnica viable para la sonrisa gingival.

En general, la informacion recopilada se basd en una busqueda que cont6é con una
serie de indicadores en inglés y espafiol, siendo las causas, grados y técnicas de la
sonrisa gingival, examinando a fondo la cirugia de Reposicionamiento Labial. Se
realizo por medio de revistas, tesis y repositorios universitarios. Fueron repartidas

entre casos clinicos y documentales.
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Discusion de los Resultados

Como punto de partida se efectu6 una sucesion de evaluaciones literarias, para
establecer las caracteristicas y etiologias de la sonrisa gingival, incluyendo diferentes
técnicas quirargicas de la misma, siendo objetivo de investigacion de diversos
autores, por medio de métodos clinicos o documentales. Los resultados demostraron
que la sonrisa gingival afecta la autoestima de las personas, y armonia de la sonrisa,
siendo de importancia para la estética bucodental, se encuentra presente tanto en
hombres como mujeres, estando en menor porcentaje el género masculino. Las causas
de la sonrisa gingival estan asociadas en el area esquelética, dental, asi como también

de origen genético.!®

Por lo tanto, como sugiere Londofio y Botero, es su estudio de “la sonrisa y sus
dimensiones” la sonrisa gingival puede componerse de distintos factores, como el
labio superior corto, considerada una alteracion estructural causada por la
disminucion de su longitud, asi como también el crecimiento vertical maxilar, siendo
definido como una alteracion volumétrica esquelética que tiene diferentes niveles de
severidad de esto depende la cantidad de exposicidn gingival, por dltimo la erupcion
pasiva alterada, siendo variaciones del margen gingival®®. Por otro lado, Pintado
Barros Angela Maria, siendo el tema “diagnéstico y tratamiento para la correccion de
la sonrisa gingival” coincide con lo anterior expuesto, sin embargo, menciona otro
factor que es la hipermovilidad labial o hiperfuncion muscular siendo una alteracion

causada por la hiperfuncion de los misculos elevadores del labio'’. Los documentos
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estudiados en su mayoria coincidian con estas causas, modificando en ello las
definiciones que le aportaban a cada una. Haciendo comparaciones y conjeturas la
etiologia de la sonrisa gingival es multifactorial, aun asi, en el estudio entre las mas
usuales estan asociadas a exceso vertical del maxilar, hipermovilidad labial y

erupcion pasiva alterada, por orden de aparicion.

Tambieén, los grados de la sonrisa gingival, son importantes, pues estos indican si hay
presencia de sonrisa gingival y que tan avanzada sea, se considera sonrisa excesiva a
partir de los 2mm?!. Dichos grados estan divididos en tres, y dependen de los
milimetros de longitud aumentados. Se encuentran descritos de esta manera grado | si
la exposicion de encia es de 2 a 4 mm, grado Il si se expone de 4 a 8 mm de encia y
grado I11 si se expone mas de 8 mm de encia®®. De acuerdo con Maria Ramirez y cols,
en su estudio de “andamio de plasma gel como tratamiento en sonrisa gingival”,
segun su muestra de 10 pacientes exponen un diagnostico de sonrisa gingival donde
el 80% presenta sonrisa gingival grado Il y el 20% restante present6 sonrisa gingival
grado | 2%, Los documentos estudiados estan de acuerdo con respecto a la
organizacion de los grados respecto a los milimetros. Segun los diferentes estudios,
sumado con el anterior expuesto los niveles de prevalencia segun los grados es mayor

incidencia el grado |1, seguido del grado I y por dltimo el grado I11.

Seguidamente, los tratamientos de la sonrisa gingival estan asociados a las causas de
esta, de modo que se debe tener un diagndstico adecuado de esta manera poder

abordar el tratamiento. Se puede apreciar que la toxina botulinica es un tratamiento
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referido a hiperfuncién muscular junto con gingivoplastia para una mejoria estética,
esta técnica consiste en inhibir la liberacion de acetilcolina en la unién
neuromuscular, impidiendo la contraccion del musculo de forma local y reversible,
siendo una alternativa efectiva, rapida, segura y mas conservadora que los

procedimientos quirdrgicos®*.

Por otra parte, también se presenta el alargamiento de corona, procedimiento
quirargico disefiado para aumentar el tamafio de la corona clinica, indicado en una
erupcion pasiva alterada®®, y asi como también se encuentra la técnica de contencion
del musculo elevador del labio superior y el ala de la nariz que radica en reducir la
elevacion del labio superior, lo que da como resultado una menor visualizacion
gingival, realizando también un contorneado gingival que ayudo en la reduccion de

3mm?®,

Otras técnicas para corregir esta defecto que son relevantes como tema en discusion,
que sin embargo fueron encontradas con el indicador de “Grados de la Sonrisa
Gingival” se encontraron ; “andamio de plasma gel” antes mencionado, en el cual
presenta que puede ser usado en crecimiento excesivo del maxilar, labios superiores
muy cortos y/o hipermovilidad labial, consiste en la colocacion volumétrica del
plasma gel, obteniéndose disminucién del grado de sonrisa en el 60% de los pacientes
con sonrisa gingival grado Il y eliminacion de la sonrisa gingival en todos los
pacientes con sonrisa gingival grado | 2. De esta manera, la técnica expuesta, puede

ser una alternativa para tres de las causas mas comunes, aunque segun referencias del
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autor no es totalmente eficiente en crecimiento excesivo vertical segln sus resultados.
Por otro lado, se encontré el “Micro-autotrasplante de grasa”, que es similar al
anterior, puesto que la grasa extraida es centrifugada y transferida, la desventaja de
este tratamiento es que no tiene antecedentes, segun el estudio es una alternativa

viable %,

Finalmente, la técnica del reposicionamiento labial es un procedimiento quirdrgico
sencillo para tratar la sonrisa gingival en comparacion con otras técnicas morbidas®,
presentando una buena estabilidad, siendo una poco invasiva y de tiempo prolongado.
El protocolo quirdrgico es muy similar, el cual consiste en retirar una banda de tejido
epitelial en forma de elipse y suturar la mucosa del labio hacia la linea mucogingival.
El resultado genera un vestibulo més estrecho, lo que va a generar una restriccion de
movimiento en los musculos °. La diferencia en algunos es que afiaden componentes
para que su resultado sea mejor, una referencia es la modificacion de dicha técnica
donde se afiade antes del cierre una ldmina de colageno | bioabsorbible, teniendo una
funcién hemostéatica que facilita la formacion temprana de coagulos, la estabilizacion
de la herida, al igual que la formacion de fibroblastos para promover el cierre
primario 27, A esta técnica generalmente se le afiade la gingivoplastia que consiste en
un remodelado de encia marginal, generando un mejor contorno gingival y asi
favoreciendo la estética, junto con frenectomia para generar una reinsercion adecuada
del frenillo labial superior °. Tomando en cuenta la combinacion de

reposicionamiento labial y miotomia muscular, consiste en la liberacion de la mucosa
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gingival del maxilar, disecando el tejido subcutdneo de la musculatura del labio
superior, junto con la realizacion de una frenuloplastia para alargar el labio superior,
se dividieron ambos musculos elevadores del labio superior. Obteniendo resultados

prdsperos sin incidentes, y la disminucion deseada de exposicion gingival®.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Posterior al analisis y discusion de los resultados arrojados por la guia de observacion

aplicada a 20 investigaciones de la muestra de estudio, se puede concluir:

U La sonrisa gingival es una alteracion estética, que consiste en la exposicion
excesiva de encia, de origen multifactorial, entre las cuales se encuentran;
erupcion pasiva alterada, exceso vertical maxilar, hiperactividad labial, erupcién

compensatoria, los cuales son factores dentales, esqueléticos y de tejidos blandos.

U También, es un motivo de consulta frecuente, la cual dependiendo de su
etiologia se podra elegir un mejor tratamiento, como lo son; aplicacion de toxina
botulinica, frenectomia, gingivoplastia, reposicionamiento labial, andamio de
plasma gel, contencion del musculo elevador del labio superior y el ala de la nariz,
micro-autotrasplante de grasa, miotomia del musculo elevador del labio superior o
hasta una cirugia ortognatica, como lo indican la revisién de literatura.

U El reposicionamiento labial, es un procedimiento eficaz para reducir el exceso
de visualizacion gingival, colocando el labio superior en una ubicacion mas
coronal. Es una buena alternativa de tratamiento para mejorar la sonrisa gingival,

siempre que se realice una adecuada evaluacién prequirargica. Este procedimiento
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es menos traumatico, con pocas complicaciones postoperatorias y la recuperacion

del paciente es rapida, cumpliendo con éxito los requisitos estéticos del paciente.

U Sin embargo, se encontraron pocos casos con complicaciones post-
quirurgicas, siendo signos que a las semanas obtuvieron una recuperacion
favorable, solo se presentd un caso de seguimiento por cuatro afios, donde se
presento la problematica de la caida leve del labio superior derecho. Aun asi, la

técnica es efectiva para disminuir la cantidad de encia expuesta durante la sonrisa

U Adicionalmente se comprob6 que la cirugia es mas efectiva acompafada de
otros tratamientos para corregir la sonrisa gingival, como lo es la aplicacién de
toxina botulinica o la gingivoplastia. Aunque en caso de la utilizacion de toxina
botulinica, se debe tener en cuenta que es un procedimiento temporal, es decir,

reversible.
Recomendaciones

1. Diagnosticar previamente la etiologia de la sonrisa gingival, puesto que a ella va
relacionada su tratamiento a ejecutar y asi obtener mejores resultados.

2. Mantener la actualizacion teorica sobre los avances de procedimientos
odontoldgicos con el objetivo de ofrecer un servicio de calidad a los pacientes.

3. Impulsar la aplicacion del Reposicionamiento Labial debido a la efectividad que
demuestra en la correccion de la sonrisa gingival garantizando mejores

condiciones a los pacientes.
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ANEXOS

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable
Pacientes
con
sonrisa
gingival

Reposicio
namiento
labial

Dimension
Etiologia

Definicion
Consiste en

una exposicion

excesiva de la
encia durante

la sonrisa (mas

de 3mm desde @ Tratamientos
el margen
gingival).

Consiste en Materiales
remover las
bandas
mucosas del
maxilar
superior en
vestibular,
después se
sutura la
mucosa del
labio hasta la
linea
mucogingival

Preoperatorio

Técnica
quirdrgica

Postoperatorio

Fuente: Colmenares y Molina, 2020
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Indicadores Instrumento
-Sexo Guia de
-Edad Observacion
-Enfermedades

preexistentes

-Erupcion pasiva alterada
-Exceso vertical maxilar
-Hiperactividad labial
-Erupcion compensatoria

Guia de
Observacion

-Enjuague de Clorhexidina
-Anestesia

-Hoja de bisturi N°15¢
-Sutura reabsorbible 5/0
-Adhesivo quirargico
micropore

Llenado de historia y
revision de exdmenes
preoperatorios

Preparacidon del area de
trabajo

Incision y diseccion del
tejido.

Sutura de la herida

Cicatrizacion
Resultados
Satisfaccion del paciente

Items



