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Resumen

La sonrisa gingival es una condicién no patoldgica en donde existe una exposicion excesiva de la encia de mas de 4
mm que afecta la estética de los pacientes. Es una condicion multifactorial por lo que realizar un correcto diagndéstico
es primordial para poder determinar un correcto plan de tratamiento. La cirugia de reposicionamiento de labios es una
técnica que se ha implementado para tratar la sonrisa gingival la cual consiste en eliminar una banda de mucosa del
vestibulo, logrando asi un colgajo entre la unién de la linea mucogingival y apical a la musculatura del labio superior
acortando de esta manera el vestibulo y reduciendo la excesiva exposicion gingival. El objetivo de este articulo es
conocer los avances y las consideraciones a tomar en cuenta para la realizacién de la técnica de reposicionamiento
labial como tratamiento para la sonrisa gingival. Metodologia: se realiz6 una revision de la literatura de los Gltimos 5
afios mediante una busqueda electronica en las bases de datos de Science Direct, Scielo, Pubmed y Google Académico.
Resultados: Se incluyeron 22 articulos cientificos en los cuales observamos la etiologia, ventajas y cémo ha
evolucionado la técnica a largo del tiempo. Conclusion: es una técnica muy utilizada al ser poco invasiva, presenta
menos complicaciones postoperatorias, una recuperacion mas rapida que puede usarse en combinacion con otras
técnicas quirdrgicas o no quirdrgicas, sin embargo; se necesitan mas estudios a largo plazo ya que sigue existiendo un
alto riesgo de recidiva.

Palabras clave: Reposicionamiento labial; Exhibicion gingival excesiva; Reposicionamiento de labios; Sonrisa
gingival; Gingivectomia; Alargamiento de corona.

Abstract

The gingival smile is a non-pathological condition where there is excessive exposure of the gingiva greater than 4 mm
that impairs the aesthetics of two patients. It is a multifactorial condition, therefore making a correct diagnosis is
essential to determine a correct treatment plan. Lip repositioning surgery is a technique that we see being implemented
for the treatment of gingival sores that consists of removing a piece of mucosa from the vestibule, thus achieving a
piece between the union of the mucogenic and apical lining of the upper lip muscles, curing this shape or vestibule
and reducing excessive gingival exposure. The objective of this article is to understand the advances and
considerations that must be taken into consideration in the implementation of the lip repositioning technique as a
treatment for gum disease. Methodology: a literature review was carried out over the last 5 years by means of
electronic search in the databases Science direct, Scielo, Pubmed and Google Scholar. Results: were included 22
scientific articles in which we observe the etiology, advantages and how the technique evolved over time. Conclusion:
It is a widely used technique because it is minimally invasive, presents fewer postoperative complications, faster
recovery and can be used in combination with other surgical or non-surgical techniques; More long-term studies are
necessary, because there is also a high risk of recurrence.

Keywords: LipStat; Excessive gingival display; Lip repositioning; Gummy smile; Gingivectomy; Crown lengthening.

Resumo

O sorriso gengival é uma condigdo nao patoldgica onde ha exposicdo excessiva da gengiva superior a 4 mm que
prejudica a estética dos pacientes. E uma condicdo multifatorial, portanto fazer um diagndstico correto é essencial
para determinar um plano de tratamento correto. A cirurgia de reposicionamento labial é uma técnica que vem sendo
implementada para o tratamento do sorriso gengival que consiste em eliminar uma faixa de mucosa do vestibulo,
conseguindo assim um retalho entre a unido da linha mucogengival e apical aos musculos do labio superior, encurtando
desta maneira o vestibulo e reduzindo a exposi¢do gengival excessiva. O objetivo deste artigo € conhecer os avangos
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e consideracoes a serem levados em consideracao na realizagdo da técnica de reposicionamento labial como tratamento
do sorriso gengival. Metodologia: foi realizada uma revisdo da literatura dos Gltimos 5 anos por meio de busca
eletrdnica nas bases de dados Science Direct, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Resultados: foram incluidos 22 artigos
cientificos nos quais observamos a etiologia, vantagens e como a técnica evoluiu ao longo do tempo. Conclusdo: é
uma técnica amplamente utilizada por ser minimamente invasiva, apresenta menos complicacdes pds-operatérias,
recuperacdo mais rapida podendo ser utilizada em combinagdo com outras técnicas cirdrgicas ou ndo cirdrgicas; Mais
estudos de longo prazo sdo necessarios, pois ainda ha um alto risco de recorréncia.

Palavras-chave: LipStat; Exposicéo gengival excessiva; Reposicionamento labial; Sorriso gengival; Gengivectomia;
Alongamento de coroa.

1. Introduccidn

Una sonrisa es la expresion facial mas importante y por ende es una de las preocupaciones estéticas mas comunes en el
campo dental, existen diferentes factores que afectan la sonrisa entre estos tenemos la posicion del diente, el color y la forma. El
concepto de una sonrisa depende basicamente de la entidad de tres componentes anatdmicos: encia, dientes y labios. (Gonzales-
Medina et al., 2021; Mahardawi et al., 2019). La visualizacion gingival excesiva (EGV), también llamada sonrisa gingival, se
define como una condicién no patoldgica en donde podemos observar una exposicion gingival de mas de 4 mm que se toman
desde el extremo inferior del labio superior y el margen gingival de los dientes (Jasser, 2019).

Entre las etiologias que se han descrito para la sonrisa gingival encontramos la longitud y la tasa de movilidad del labio

superior, la erupcién pasiva alterada, el exceso vertical del hueso maxilar, el mayor espacio interlabial en posicién de reposo y
la cantidad de overjet y sobremordida (Mahardawi et al., 2019).
Existen diferentes tipos de tratamientos para la correccion de la sonrisa gingival como la cirugia plastica periodontal, estrategias
de rehabilitacion oral, uso de toxina botulinica y &cido hialurénico, asi como tratamientos mas complejos que incluyen cirugia
ortognética, técnica de reposicionamiento labial con o sin miotomia o combinaciones de técnicas entre ellos pueden ser
estrategias quirdrgicas-periodontales y restaurativas incluyendo el alargamiento de la corona clinica (Arroyo-Carbajal, 2019).

El reposicionamiento de labios es un procedimiento quirlrgico poco traumatico, con minimas complicaciones
postoperatorias y rapida recuperacion, cumpliendo exitosamente con los requisitos estéticos del paciente. (Franga, 2020). Esta
técnica demuestra resultados favorables ya qué al descender el labio superior se cubre gran parte del exceso vertical superior es
una técnica estable a largo plazo y no presenta consecuencias negativas lo que logra satisfacer los requerimientos estéticos del
paciente. Sin embargo, se han reportado casos con recidiva a largo plazo debido a diferentes motivos como la memoria muscular,
incisiones profundas que afectan las fibras musculares y el tejido conectivo (Arroyo-Carbajal, 2019).

El objetivo principal de este articulo es conocer los avances y las consideraciones a tomar en cuenta para la realizacion
de la técnica de reposicionamiento labial como tratamiento para la sonrisa gingival y analizar sus resultados en pacientes que

optan por este tratamiento para mejorar su estética.

2. Metodologia

Se realiz una revision de la literatura de tipo narrativa, aplicando una busqueda electrénica en las bases de datos de
Science Direct, Scielo, Pubmed y Google Académico con los siguientes términos de blsqueda "LipStat"; "Excessive gingival
display"; "Lip repositioning"; "Gummy smile"; "Gingivectomy"; "Crown lengthening". Se combinaron las palabras claves con
los operadores Booleanos "and" y "or" segun el objetivo para cada busqueda.

Los articulos debian cumplir con los siguientes criterios de inclusion: que se encuentren publicados en el periodo del
2018 hasta el 2023; articulos en inglés y espafiol y portugués, revisiones sistematicas, estudios clinicos longitudinales

prospectivos, ensayos clinicos aleatorizados, estudios clinicos y reportes de casos.
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Los criterios de exclusién fueron: articulos anteriores al 2018, articulos que tratan la sonrisa gingival mediante otras técnicas y
no utilizan la técnica del reposicionamiento labial y articulos duplicados.

Al finalizar la seleccion nos quedamos con un total de 22 articulos que cumplian con los criterios de inclusidn.

La Figura 1, indica la distribucion de articulos obtenidos segin base de datos, detallando el procedimiento de seleccion
de la literatura, desarrollado por etapas, y finalmente el nimero de articulos seleccionados para el trabajo.

Figura 1 — Flujo de seleccion.

215 resultados: identificados en las bases de
datos: Science Direct (72), Scielo (9], Pub-Med
[18), Google académico (115) durante el
periodo de publicacion (2018 -2023)

Primera revision:

Se procede con la lectura del titulo de los articulos para
exclusion de articulos que no contengan informacion sobre
el reposicionamiento labial como tratamiento de la sonrisa
gingival y articulos duplicados.

[ 47 articulos

Segunda revision:

Se procede con 1a lectura del resumen de los articulos y se
excluyen articulos que no contienen informacion sobre el
tratamiento de la sonrisa gingival por medio del
reposicionamiento labial.

28 articulos ]

Tercera revision:

Se procede con la lectura del completa de los articulos y se
excluyen articulos gue no contienen informacion sobre el
tratamiento de la sonrisa gingival por medio  del
reposicionamiento labial.

[ 19 articulos

Fuente: Autores (2024).

3. Resultados

A partir de los articulos seleccionados se elabora el Cuadro 1, este contiene informacidn sobre el afio de publicacién, el

tipo de estudio, el objetivo y la conclusion generando una sintesis de la informacion que hemos recolectado.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45950

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 2013645950, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45950

Cuadro 1 - Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Reposicionamiento de
labios con o sin miotomia:
una revision sistematica.

2021

El objetivo de esta revision fue investigar
la evidencia cientifica sobre los resultados
y la estabilidad a largo plazo de la cirugia
de reposicionamiento de los labios con o
sin miotomia. (Ardakani et al., 2021)

Después de examinar todos los articulos leidos se llegé a la
conclusion de que existen mejores resultados cuando se
realiza con miotomia, hay més estabilidad de la técnica a
largo plazo que cuando no se realiza miotomia. (Ardakani
etal., 2021)

Tratamiento quirdrgico
estético en el maxilar
anterior: comparacion entre
reposicionamiento de labios

versus  alargamiento  de
corona: revision de la
literatura

2021

El objetivo de este articulo es abordar la
sonrisa gingival en una serie de aspectos,
entre ellos las limitaciones psicosociales
que trae al individuo, los parametros de una
sonrisa estética y las etiologias que pueden
provocar una exposicion gingival excesiva.
(Catalano, 2021)

En conclusién, tanto el alargamiento de corona como la
cirugia de reposicionamiento labial ofrecen cambios
positivos significativos en el atractivo de la sonrisa tanto a
los ojos de los pacientes como de los profesionales dentales,
lo que implica que los pacientes que se someten a cualquiera
de estos procedimientos pueden esperar mejoras
postoperatorias significativas en el atractivo de su sonrisa.
(Catalano, 2021)

Alternativas de tratamiento
para la sonrisa de las encias
con hiperfuncion del labio
superior: revision de la
literatura.

2020

El objetivo del presente trabajo es describir
tres posibilidades de tratamiento para la
correccion de la sonrisa gingival con
hiperfuncién del labio superior: aplicacion
de toxina botulinica, reposicionamiento
labial y miotomia, con el objetivo de
resaltar y comparar sus resultados y
condiciones indicadas para la aplicacion de
cada técnica. (Dos Santos, 2020)

La inyeccion botulinica, la cirugia de reposicionamiento
labial y la miotomia cumplen el objetivo y demuestran
resultados satisfactorios en cuanto a la reduccion de la
exposicion gingival por hiperactividad del musculo
elevador del labio superior, al menos en las primeras etapas.
Aunque la mayoria de los pacientes prefieren técnicas
quirdrgicas menores para este tipo de tratamiento electivo y
estético que es la sonrisa gingival, cada técnica tiene sus
propias especificidades que deben ser tomadas en
consideracion tanto por el paciente como por el profesional
a la hora de elegir la mejor alternativa para el caso. (Dos
Santos, 2020)

La sonrisa gingival: una
revision de la etiologia, las
manifestaciones 'y el
tratamiento

2019

Este articulo revisa las causas mas
comunes de visualizacion  gingival
excesiva, las manifestaciones de esta
afeccion y algunas de las opciones de
tratamiento importantes para la sonrisa
gingival. (Mahardawi et al., 2019)

En el caso de la erupcién pasiva alterada el tratamiento
puede ser gingivectomia y alargue de corona clinico, en el
exceso vertical se sugiere inicamente la cirugia ortognatica,
en el caso de la protrusion maxilar se recomienda la
extraccion de los primeros premolares. En el caso de las
condiciones que causan el agrandamiento se recomienda
tratar la causa para asi reducir el exceso gingival. En el labio
superior e hipermovilidad labial se recomienda como
tratamiento la cirugia de reposicionamiento de labios.
(Mahardawi et al., 2019)

Reposicionamiento de
labios convencional versus
modificado en el enfoque
combinado del tratamiento
de la sonrisa gingival:
revisién narrativa

2021

El objetivo de esta revision narrativa es
comparar la técnica de reposicionamiento
labial ~ convencional con  técnicas
modificadas que pueden asociarse a otros
tratamientos como el alargue de corona
clinicay la toxina botulinica. (Tagliafierro,
2021)

El presente trabajo permite concluir que el diagndstico de
sonrisa gingival es de fundamental importancia para
determinar el plan de tratamiento adecuado e
individualizado para el paciente, que puede incluir un
abordaje combinado con varias terapias multidisciplinares.
(Tagliafierro, 2021)

Cirugia de
reposicionamiento  labial:
una revision de la evolucion
de la técnica.

2021

El objetivo es revisar y proporcionar una
recopilacion histdrica de la evolucién de la
cirugia de reposicionamiento de labios para
ayudar a los médicos a comprender la
descripcién de cada técnica y la
justificacion de sus modificaciones para
tratar la sonrisa gingival. (Gonzales-
Medina et al., 2021)

Las modificaciones descritas en la literatura incluyen
separacion muscular, diseccion subperiostica de la encia,
frenectomias y el uso de productos adyuvantes. Su objetivo
es minimizar las recaidas, la morbilidad y mejorar la
estabilidad. Las complicaciones mas frecuentes reportadas
fueron malestar, formacion de cicatrices y dolor. La eleccién
de utilizar una modificacién debe analizarse y adaptarse a
las necesidades individuales de cada paciente. (Gonzales-
Medina et al., 2021)
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Tratamiento quirdrgico | 2022 Esta revision integrativa de la literatura | Los resultados mostraron dos terapias quirGrgicas
periodontal para la tiene como objetivo describir los abordajes | periodontales: colgajo con bisel interno asociado a
correccion de la sonrisa quirtrgicos para el tratamiento de la | osteotomiay reposicionamiento de labios. Los colgajos para
gingival: revision sonrisa gingival. (Almeida et al., 2022) aumento clinico de coronas parecen presentar mayor
integrativa de la literatura. previsibilidad entre los estudios. (Almeida et al., 2022)
Efectividad del | 2023 El objetivo de esta revision fue responder a | La cirugia de reposicionamiento de labios es efectiva para el
reposicionamiento de labios las  preguntas “;La  cirugia de | tratamiento de la exposicion gingival excesiva al sonreir y
en el tratamiento de la reposicionamiento  de labios reduce la | presenta resultados estables en los periodos evaluados.
exposicion gingival cantidad de encia expuesta en la sonrisa en | (Silva et al., 2023)
excesiva. personas con  exposicion  gingival
excesiva?”y “;La reduccion de la cantidad
de encia expuesto al sonreir obtenido con
cirugia de reposicionamiento de labios es
estable en el tiempo?” para evaluar la
efectividad de la  cirugia de
reposicionamiento de labios en el
tratamiento de la exposicion excesiva
gingival. (Silva et al., 2023)
Técnica  quirdrgica  de | 2020 El objetivo de este trabajo de revision | La técnica RL es una buena alternativa de tratamiento para
reposicionamiento de labios narrativa es describir las diversas técnicas | mejorar la SG, siempre y cuando se realice una correcta y
para correccién de sonrisa quirdrgicas y abordar consideraciones | adecuada valoracion prequirirgica. Este procedimiento es
gingival: revision narrativa. diagnosticas actuales, indicaciones | menos traumatico, presenta pocas complicaciones
clinicas, contraindicaciones, ventajas, | postoperatorias y la recuperacion es répida, cubriendo
desventajas y resultados a corto y largo | exitosamente los requerimientos estéticos del paciente. Sin
plazo. (Franga, 2020) embargo, se necesitan mas estudios aleatorios para evaluar
los resultados a largo plazo y comparar la efectividad de
diferentes modificaciones. (Franca, 2020)
Reposicionamiento  labial | 2019 El objetivo principal de este articulo es | Es una buena alternativa de tratamiento para mejorar la
para el tratamiento de la conocer las consideraciones actuales para | sonrisa gingival, siempre que se realice una adecuada
sonrisa gingival: revision de la técnica de reposicionamiento labial | evaluacion prequirdrgica. Este procedimiento es menos
la literatura utilizada como tratamiento de la sonrisa | traumatico, presenta pocas complicaciones postoperatorias
gingival y analizar el resultado que genera | y la recuperacion del paciente es rapida, cumpliendo
en pacientes que sufren un cambio para | exitosamente con los requerimientos estéticos del paciente.
mejorar su estética y autoestima. (Arroyo- | (Arroyo-Carbajal, 2019)
Carbajal, 2019)
|Sonrisa gingival: | 2020 El objetivo de esta revision bibliografica | EI reemplazo de la mandibula superior mediante cirugia
Diagnéstico diferencial y narrativa es comprender el diagndstico | ortognatica proporciona un resultado mas agradable desde
opciones terapéuticas: diferencial de la sonrisa gingival en general | el punto de vista estético y proporciona a los pacientes con
revision narrativa. para la correcta elaboracion de un plan de | una sonrisa gingival severa un resultado mas aceptable que
tratamiento, que pueda incluir la | el tratamiento de ortodoncia solo. El reposicionamiento de
combinacion de varias terapias | labios se ha introducido y utilizado recientemente como
multidisciplinares. (Delgado, 2020) técnica Unica o en combinacion con otras técnicas y puede
utilizarse en determinados casos como una alternativa mas
facil y menos complicada a los principales métodos
quirargicos. (Delgado, 2020)
Efectividad de diferentes | 2021 Este estudio tiene como objetivo sintetizar | Descriptivamente, la modalidad que no incluia el frenillo

modalidades de cirugia de
reposicionamiento de labios
para el tratamiento de
pacientes que se quejan de
visualizacién gingival
excesiva: una  revision

la evidencia disponible sobre la efectividad
de varias modalidades (combinaciones de
tareas LRS) y comparar entre cada dos
modalidades en términos de reduccién de
la visualizacion gingival, tasa de éxito,
estabilidad de los resultados, satisfaccion

tuvo la mayor reduccién de la visualizacion gingival.
Debido a la falta de datos y definiciones establecidas, no fue
aplicable extraer resultados concluyentes sobre la tasa de
éxito, recaida completa y estabilidad de la cirugia de
reposicionamiento de labios. Casi el 83% de los pacientes
con la modalidad “frenectomia + colgajo de espesor total +
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sistematica y un metanalisis

del paciente y morbilidad posoperatoria.
(Younespour et al., 2021)

miotomia” estuvieron satisfechos con el resultado de la
LRS. Los estudios que abordaron el dolor posoperatorio
mencionaron dolor leve durante las primeras tres semanas
después de la LRS. (Younespour et al., 2021)

Las tres caras de la sonrisa
gingival: revision
bibliografica.

2020

El objetivo de este articulo es diferenciar
las etiologias para el desarrollo de la
sonrisa gingival y el tratamiento a aplicarse
en cada una. (Telletxea Iraola et al., 2020)

Son tres las etiologias de la sonrisa

dentoperiodontal, 6sea y muscular.

gingival:

La literatura clésica y la sociedad general perciben una linea
de sonrisa alta a partir de los 3 mm, con una discrepancia de
+1 mm.

En el plan de tratamiento se correlacionan las siguientes
disciplinas: Origen dentoperiodontal: cirugia plastica
periodontal. Origen éseo: cirugia ortognética y ortodoncia.
Origen muscular: reposicion labial y toxina botulinica.
Tratamiento complementario de Odontologia restauradora.
(Telletxea Iraola et al., 2020)

Revisién bibliografica: la
sonrisa gingival y la eficacia
de su tratamiento con las
técnicas de
reposicionamiento labial e
inyeccion de toxina
botulinica

2018

El objetivo del articulo es comparar la
técnica de reposicionamiento labial e
inyeccion de toxina botulinica, establecer
qué terapia es mas efectiva en la
disminucion de la sonrisa gingival.
Conocer la estabilidad de estas alternativas
terapéuticas. (Garcia Catalan et al., 2018)

Se puede concluir que tanto las técnicas de
reposicionamiento labial e inyeccion de toxina botulinica
proporcionan resultados satisfactorios en la disminucion de
la sonrisa gingival. Sin embargo, los estudios presentes en
la literatura tienen poca evidencia cientifica sin resultados a
largo plazo y con ambas técnicas existe recidiva. La
cantidad media de disminucion de sonrisa gingival en la
técnica de inyeccidn de toxina botulinicaes de 2 a4 mmy
en la técnica de reposicionamiento labial de 2 a 8 mm.
(Garcia Catalan et al., 2018)

Tratamiento estético de la
erupcion pasiva alterada.

2018

El objetivo de este articulo es presentar una
revision narrativa de la etiologia,
clasificacion y manejo de la erupcién
pasiva alterada. (Mele et al., 2018)

Las dificultades para seleccionar una técnica quirdrgica
adecuada para el tratamiento de la erupcién pasiva alterada
surgen en parte de las dificultades para llegar a un
diagndstico preciso de la erupcion pasiva alterada. En
particular, las dificultades para distinguir entre el subgrupo
A o0 subgrupo B, junto con el desafio adicional de la
presencia de diferentes subgrupos de erupcion pasiva
alterada entre dientes de una misma area quirdrgica,
complican la planificacion del tratamiento quirrgico. Sin
embargo, la mayoria de los casos de erupcion pasiva
alterada requieren ostectomia u osteoplastia como resultado
del exceso de volumen déseo, lo que requiere un colgajo
reposicionado apicalmente con recontorneado 6seo como
parte de su manejo quirdrgico. (Mele et al., 2018)

Reposicionamiento  labial:

reporte de caso

2021

Se presenta el reporte de caso de una mujer
de 24 afios que presenta amplia exposicion
gingival al sonreir debida hipermovilidad
labial y a erupcion pasiva alterada.
(Martinez & Romero, 2021)

La técnica de reposicionamiento labial es considerada una
opcién poco invasiva, de buen pronéstico, corta
recuperacion y con pocas complicaciones postoperatorias
para tratar casos especificos de excesiva exposicion
gingival. Aun asi, se puede considerar combinar la técnica
de reposicionamiento labial con otros tratamientos
quirdrgicos y no quirdrgicos para lograr un resultado mas
adecuado, predecible y estable, sin dejar a un lado que ain
es una técnica que reporta recidivas, siendo un factor
importante para tomar en cuenta con el paciente. (Martinez
& Romero, 2021)

Cambios en el perfil facial
debido al injerto de cemento

2020

Evaluar los cambios del perfil facial
promovidos por el injerto de cemento de

El injerto de cemento 6seo de PMMA proyect6 el labio
superior hacia adelante, aumentando asi el angulo nasolabial
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6seo para controlar los
musculos hiperactivos de la
sonrisa gingival.

polimetilmetacrilato (PMMA) para reducir
la visualizacion gingival excesiva debido a
la hiperactividad de los musculos
elevadores del labio superior durante la
sonrisa. (Torres et al., 2020)

sin afectar el componente nasal. No se detectaron
correlaciones entre el grosor del injerto y los cambios del
perfil facial. (Torres et al., 2020)

Reposicionamiento  labial
utilizando cemento a base de
polimetilmetacrilato
(PMMA) fabricado por
impresion para la sonrisa
gingival.

2021

El objetivo es describir un enfoque digital
para planificar el uso de cemento de
PMMA con el fin de reposicionar los labios
en un paciente con sonrisa gingival y
depresion subnasal. (Freitas de Andrade
etal., 2021)

El uso de cemento de PMMA podria considerarse un
enfoque exitoso para el tratamiento de exposicion gingival
en casos con depresion subnasal. (Freitas de Andrade et al.,
2021)

4. Discusion

Fuente: Autores (2024).

La sonrisa gingival es una condicion no patoldgica, multifactorial que se define cuando se altera la armonia que existe

entre la encia, dientes y labios, cuando se exponen mas de 4 mm de encia por debajo del borde inferior del labio superior y el

margen de los dientes se considera que hay una EGV. (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023) La etiopatogenia involucra factores

extraorales e intraorales como dentales, esqueléticos y musculares o una combinacion de los tres. (Telletxea Iraola et al., 2020)

Clasificacion de la visualizacion gingival excesiva segln la etiologia:

a.

b
c.
d.
e

Erupcion pasiva alterada

Exceso vertical maxilar

Condiciones que causan agrandamiento gingival

Longitud deficiente del labio maxilar

Movilidad excesiva del labio maxilar
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Figura 2 - Clasificacion y manejo de la visualizacion gingival excesiva.
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Medidas de las coronas clinicas

- Inicisivos centrales superiores: 10 a 11mm
- Incisivos laterales superiores: 9 a 10mm
({Orozco Varo. 2014)
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Erupcion pasiva alterada

Esto ocurre cuando la interaccién entre los dientes, los tejidos blandos y el hueso alveolar del maxilar presentan una
cantidad excesiva de encia, se observan situaciones clinicas en donde el margen gingival no logra migrar en direccion apical
hacia la unién cemento esmalte después de que se completa la erupcion del diente permanente. El tratamiento a tomar en cuenta

es realizar la gingivectomia seguida de modelado estético y gingivectomia de las coronas para lograr la dimensién y el contorno

reduccian dsea

Fuente: Autores (2024).

deseado (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola et al., 2015; Arroyo-Carbajal, 2019).

Figura 3 - Clasificacién y manejo de la visualizacion gingival excesiva.

"

Al

e [ ]
.- SUBNASAL Flg 4
Exceso vertical maxilar
eeeene MENTON
Grado 1: Grado 2: Grado 3:

2 - 4mm de visualizacion gingival
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Lipstat, gingivectomia, intrusion
ortodéncica, toxina botulinica
tipo A

Lipstat, cirugia ortognatica

Cirugia ortognatica

Fuente: Autores (2024).
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Exceso vertical 6seo

El exceso vertical se presenta cuando el tercio inferior facial es mas grande que los otros dos tercios generando una
exhibicién gingival exagerada. El tratamiento va a depender del grado de exceso vertical en los casos donde se presente grado 1
y 2 se puede tratar mediante cirugia de reposicionamiento de labios, pero en los casos graves que son grado 3 solo se corrige
mediante cirugia ortognatica (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola et al., 2015; Arroyo-Carbajal, 2019).

Figura 4 - Clasificacion y manejo de la visualizacion gingival excesiva.

Mo Si
L Fig. 5

Condiciones que causan agrandamiento gingival

|
v v v

Factores de retencion de bioflim Medicamentos asociados con la Fibromatosis gingival hereditaria,
bacteriano insercion gingival cambios hormonales

l )
v

Modificacion de |a higiene bucal, terapia periodental inicial, manejo de
factores de retencion de bioflim bacteriano, modificacion del régimen de
medicacion, gingivectomia y gingivoplastia.

Fuente: Autores (2024).

Condiciones que causan el agrandamiento gingival

Es el resultado de una inflamacion crdnica que se desarrolla por la acumulacion de biofilm bacteriano, consumo de
algunos medicamentos, la edad, predisposicion genética, deficiencia de higiene bucal y los cambios hormonales que se observan
durante el embarazo y la pubertad. El tratamiento consiste en controlar los factores externos para asi poder disminuir el
agrandamiento gingival también tenemos la gingivectomia o colgajo de reposicionamiento labial (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023;
Bhola et al., 2015).
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Figura 5 - Clasificacion y manejo de la visualizacion gingival excesiva.

- Hombres: 23mm
- Mujeres: 20mm

Valores normales

Fig. 6

Lipstat

Longitud labial deficiente

La medicidn se realiza desde el borde subnasal hasta el stomion, los valores normales en hombres son de 23 mmy en
mujeres es de 20 mm, cuando el labio es corto y existe un tamafio excesivo de dientes mostrados en reposo se diagnéstica una
exposicion gingival excesiva. El tratamiento a seguir es la cirugia de reposicionamiento de labios que nos permite inhibir la

hiperactividad de los musculos de los labios y remodelar la profundidad del vestibulo (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola

et al., 2015; Jasser, 2019).

Fuente: Autores (2024).

Figura 6 - Clasificacién y manejo de la visualizacién gingival excesiva.
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Movilidad excesiva del labio maxilar

El labio maxilar se desplaza cuando sonreimos de 6 a 8 mm, cuando sucede este proceso existe visualizacion gingival
dependiendo de cuanto se exponga tenemos tres tipos de clases, esto se debe a que existe una hipermovilidad del labio maxilar.
El tratamiento a realizar en cualquiera de las 3 clases consiste en cirugia de reposicionamiento de labios en donde eliminamos la
mucosa la cantidad a retirar va a depender de cuanto se exponga (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola et al., 2015; Jasser,
2019).

Cirugia de reposicionamiento de labios.

La técnica de reposicionamiento labial fue expuesta por primera vez en el afio de 1973 por Rubinstein y Kostianosvsky
quienes la publicaron en una revista de cirugia plastica, a pesar de las modificaciones que se han dado a través de los afios el
procedimiento consiste en limitar el movimiento de los musculos elevadores de la sonrisa y ademas de acortar el vestibulo, esto
se consigue mediante la remocion de una banda mucosa aplicando la regla de dos veces la suma de la encia expuesta y se termina
con la sutura de la mucosa del labio a la linea mucogingival con un colgajo de espesor parcial (Alammar & Heshmeh, 2018;
Kostianovsky & Rubinstein, 1976; Martinez & Romero, 2021).

Para realizar esta técnica se toman las siguientes medidas:

e Lalongitud del labio superior se mide desde el borde nasal hasta el borde superior del bermellon del labio superior.
(Arroyo-Carbajal, 2019)

e Lalongitud del bermelldn del labio superior. (Arroyo-Carbajal, 2019)

e El exceso gingival se mide desde el borde inferior del bermellon del labio superior hasta el margen gingival del
incisivo central superior. (Arroyo-Carbajal, 2019)

La técnica consiste en realizar una incision para realizar el colgajo de espesor parcial siguiendo la linea mucogingival
desde el primer molar superior derecho hasta el primer molar superior izquierdo, la incisién que se realiza es de aproximadamente
de 10 a 12 mm esta medida depende de la regla que aplicamos de dos veces la suma de la encia expuesta, se procede a retirar el
epitelio y procedemos a realizar las suturas uniendo los margenes desde el centro hacia los lados. (Martinez & Romero, 2021)

La técnica esta sugerida para casos de exceso vertical maxilar grado | (2-4 mm) y moderada grado Il (4-8 mm) de
exposicidn gingival e igual en casos que presenten hipermovilidad labial (Humayun et al., 2010).

Entre las contraindicaciones tenemos exceso vertical grado 111 (mayor a 8 mm) de exposicion gingival, deficiencia de
encia queratinizada y un vestibulo corto (Bhola et al., 2015; Rosenblatt & Simon, 2006).

Cuando existe hipermovilidad del labio superior que se da por los musculos elevadores del labio superior, aparte de
realizar la cirugia de reposicionamiento de labios se procede a colocar inyecciones de la toxina botulinica A con el fin de
disminuir la hipermovilidad del labio sin embargo este presenta un efecto transitorio de hasta unos 6 meses transcurrido ese
periodo es necesario una nueva aplicacion (Aly & Hammouda, 2016; Vergara-Buenaventura & Mendoza, 2020).

En los casos donde observamos hipermovilidad de labio y erupcidn pasiva alterada en donde se observa cenits gingivales
bajos y la relacién de la encia con el diente es deficiente, aparte de la cirugia de reposicionamiento de labios se debe combinar
con una gingivectomia con el fin de incrementar el largo de la corona clinica del diente (Martinez & Romero, 2021; Vital Ribeiro-
Junior et al., 2013).

En el caso de presentar erupcién pasiva alterada esta se divide en dos tipos, el tipo 1 que se caracteriza por coronas
cortas y una cantidad excesiva de encia queratinizada esta a su vez se subclasifica clase Ay B, la clase A la unién mucogingival
se localiza apicalmente con respecto a la unién cemento-esmalte y la cresta 6sea y en la clase B la unién mucogingival se

encuentra a nivel de la union cemento-esmalte, en donde la distancia entre la cresta 6sea alveolar y la unién amelocementaria es
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mayor a1 mm y en la clase B la distancia es menor a 1 mm. En el tipo 2 se caracteriza por una dimension gingival normal, la
clase A la cresta Gsea se encuentra a nivel de la unién cemento-esmalte y no existe espacio para las fibras de tejido conectivo y
la clase B la unién mucogingival se localiza a nivel de la unién cemento-esmalte y no hay espacio para las fibras. En pacientes
en donde se presente erupcién pasiva alterada tipo 1B se debe realizar la combinacion de la cirugia de reposicionamiento de
labios con alargue de corona clinica, es importante la realizacidn de la ostectomia para asi evitar que la encia regrese a su posicion
original (Batista Jr. et al., 2012; Cairo et al., 2012; Coslet et al., 1977; Mantovani et al., 2016; Mele et al., 2018; Ribeiro et al.,
2014).

En 1979, Litton y Fournier realizaron una incisién horizontal utilizando el lado medial del primer premolar y colgajo
de espesor total, en caso de tener labios cortos se sugirio el desprendimiento de musculo. (Litton & Fournier, 1979) Miskinyar,
en 1983 al observar la presencia de recidiva agregé la amputacién del muasculo elevador del labio superior mejorando la reduccién
de la excesiva sonrisa gingival (Miskinyar, 1983).

Ellenbogen y Swara, implementaron la realizacién de una incisién transversal parcial de los musculos elevadores y
colocaron implantes Supramid en estos espacios intentando evitar recidiva, pero hubo caso donde se presencio rechazo de estos
implantes (Ellenbogen & Swara, 1984). Rosenblatt y Simon en 2006, realizaron una incision horizontal sobre la linea
mucogingival de primer molar derecho al izquierdo seccionando el frenillo, se debe extraer el doble de la cantidad expuesta con
un minimo de 10 a 12 mm (Rosenblatt & Simon, 2006).

Ishida, propuso una técnica en donde se debe reducir la funcion del musculo elevador del labio superior y una
frenectomia para alargar el labio superior, esta necesita una diseccion subperiostica a través de la base de la nariz e incisiones
laterales dentro de las fosas nasales (Ishida et al., 2010). En 2013, Ribeiro-Junior et al, retiraron dos tiras de mucosas, dejando
expuesto asi el tejido conectivo de primer molar superior y manteniendo el frenillo intacto (Vital Ribeiro-Janior et al., 2013).

Jacobs y Jacobs propusieron realizar la técnica de reposicionamiento labial con colgajo de espesor parcial sin extirpar
las mucosas, se implementd el uso de laser de diodo de alta potencia para las incisiones y frenectomia. (Jacobs & Jacobs, 2013).
Abdullah et al, realiz6 una incisién de espesor total de 4 a 5 mm por encima de los méargenes del segundo molar derecho al
izquierdo y con un calibrador quirdrgico una incisién paralela de 8 a 10 mm por encima de la principal, se reposicionan los
musculos en la posicion mas baja por medio de suturas circunferenciales (Abdullah et al., 2014).

En 2016, Aly et al utilizaron la toxina botulinica A en casos en donde se reportd funcién muscular excesiva, se usa
como complemento a la cirugia de reposicionamiento labial proporcionando mayor estabilidad a largo plazo. (Aly & Hammouda,
2016) Tawfik, propuso la realizacion de cirugia de reposicionamiento de labios con miotomia en donde se reporté mayor
reduccion de 3.57 mm a diferencia de la que es sin miotomia en donde la reduccion es de 2.73 mm. (Tawfik et al., 2018) Zardawi
et al en 2010, modificaron la técnica original realizando una incisién en la unién mucogingival y otra por dentro de la encia
queratinizada a 5 mm por debajo de la primera suturando en posicion coronal, a largo plazo no hay estudios que colaboren la
estabilidad de esta técnica (Zardawi et al., 2020).

Chacon en 2020, después de investigar y deducir que existe una recidiva bastante elevada porque no existe una zona de
anclaje propone realizar una division quirdrgica de los tejidos y suturas en el periostio, después retiramos tejido conectivo con
otra incision 5 mm por encima eliminando toda la zona del periostio, esta debe ser tanto lateral como apical pudiendo mantener
los musculos intactos (Chacon, 2020).

Torres et al en 2020, llega a la conclusién que algunos de los pacientes que describen sonrisa gingival tiene una depresion
subnasal importante que permite que el labio superior quede alojado durante la sonrisa espontanea, por lo que el injerto de
PMMA rellena esta cavidad, se realiza una incision en bisel interno seguido de un colgajo de espesor total hasta la depresion
subnasal, se realiza la manipulacién del polvo y liquido y se lo coloca en la regidn y se fotopolimeriza, para un mejor volumen

y conformacién se colocan fresas. El injerto se inmoviliza con tornillos, se suturan y a los 10 dias se retira (Torres et al., 2020).
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Freitas de Andrade et al en 2021, se realizé una CBCT para planificar la posicidn, el tamafio y el bloque de PMMA se
genera una modelo digital con un software de planificacion en 3D también les ayudd a identificar la adecuada posicion de los
tornillos para evitar que interfieran con las raices o estructuras vitales. Se realiz6 una incision en bisel interno, con incisiones
intrasulculares y un colgajo de espesor total ademas de la osteotomia y la osteoplastia se elimind el tejido 6seo a una distancia
de 3mm entre la cresta 6sea y el nuevo margen gingival. Después del alargamiento de corona el bloque de PMMA se fij6 con
dos tornillos de titanio se posicion6 el colgajo con suturas de colchonero verticales a los 14 dias se retiraron las suturas (Freitas
de Andrade et al., 2021).

5. Conclusion

La cirugia de reposicionamiento labial es una técnica poco invasiva, presenta menos complicaciones post-quirirgicas y
una recuperacion rapida. El tipo de tratamiento que se aplique para tratar la sonrisa gingival depende del 100% de la etiologia de
la misma, combinando asi con otras técnicas como la gingivectomia, el alargue de corona clinica, la miotomia o inyeccién de la
toxina botulinica para brindar mayor estabilidad a largo plazo. Un factor a tomar en cuenta es que es una técnica que reporta
recidivas a largo plazo. La técnica de reposicionamiento labial ha ido evolucionando con el fin de eliminar la recidiva, pero se
necesitan mas estudios a futuro. Finalmente se sugiere a futuro realizar estudios a largo plazo para mejorar la técnica y evitar la

recidiva.
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