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RESUMEN 

La sonrisa gingival afecta la estética y el estado psicológico del paciente. Una sonrisa con más de 

3 mm de encía expuesta se denomina sonrisa gingival. El tratamiento para ello debe planificarse 

de acuerdo con su etiología; la gingivectomía y la toxina botulínica han sido los métodos 

terapéuticos más utilizados. Objetivo general: Determinar la efectividad de la toxina botulínica 

frente a la gingivectomía en pacientes con sonrisa gingival. Metodología: Se realizó la presente 

revisión bajo términos MESH, tomando a la evidencia disponible, en español e inglés y portugués, 

en las bases digitales de Scopus, Web of Science, Redalyc, Scielo, y Pubmed, obteniendo un total 

de 42 artículos. Resultados: la sonrisa gingival es más prevalente en mujeres. Pacientes tratados 

con toxina botulínica fueron 312 pacientes, de estos el 97.9 % de los casos manifestaron 

satisfacción de los resultados. En cuanto a los pacientes con tratamiento de gingivectomía que fue 

un total de 210 pacientes, de los cuales el 84. 1 % de los casos manifestaron satisfacción de los 

resultados, además que este tipo de intervención necesitaban más cuidados en el postoperatorio. 

Conclusiones: Para la ejecución del tratamiento adecuado, es necesario realizar un diagnóstico 

correcto que nos permita que el resultado sea satisfactorio para el paciente. El uso de toxina 

botulínica a diferencia de la gingivectomía, se podría considerar mejor opción, debido a que es 

menos agresiva, reversible y atraumático.  

Palabras clave: Botulinum toxins, estética dental, Esthetics dental, gingivectomy, toxinas 

botulínicas. 
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ABSTRACT 

The gingival smile affects the esthetics and psychological state of the patient. A smile with more 

than 3 mm of exposed gingiva is called a gingival smile. Treatment should be planned according 

to its etiology; gingivectomy and botulinum toxin has been the most used therapeutic methods. 

General objective: To determine the effectiveness of botulinum toxin versus gingivectomy in 

patients with a gummy smile. Methodology: The present review was conducted under MESH 

terms, taking the available evidence, in Spanish, English, and Portuguese, in the digital databases 

of Scopus, Web of Science, Redalyc, SciELO, and PubMed, and 42 articles were obtained. 

Results: Gummy smile is more prevalent in women; 312 patients were treated with botulinum 

toxin, from which 97.9 % expressed satisfactory results. On the other hand, 210 patients chose the 

gingivectomy procedure, from which 84.1% expressed satisfaction with the results, in addition to 

the fact that this type of surgery required more care in the postoperative period. Conclusions: For 

adequate treatment, it is necessary to perform a correct diagnosis to have a good enough result for 

the patient. The use of botulinum toxin, unlike gingivectomy, is a better option because it is less 

aggressive, reversible, and atraumatic.  

 

Keywords: B-hotulinum toxins, dental esthetics, gingivectomy  
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1. INTRODUCCIÓN 

Una sonrisa armoniosa es importante para la estética, ya que transmite una sensación de 

alegría a través de las expresiones faciales.(1) (2)  En una sonrisa normal, el borde del labio 

superior debe estar dispuesto simétricamente sobre hasta 3 mm de encía, y la línea de la encía 

debe seguir el contorno de la exposición del labio superior. Mostrar más de dicha medida de 

encía al sonreír se denomina “sonrisa gingival” (SG) o “sonrisa alta”.(3)(4) (5) 

La SG se clasifica en: anterior, donde hay más de 3 mm de exposición entre los caninos e 

involucra a los músculos elevador del labio superior y del ala nasal (LLSAN);  posterior 

donde hay más de 3 mm de exposición posterior a los caninos y acción de los músculos 

cigomáticos (mayor y menor); y mixta, donde hay exposición gingival excesiva anterior y 

posterior e involucra a los músculos LLSAN y cigomáticos; y SG asimétrica, en donde hay 

exposición gingival excesiva de un solo lado dada por la contracción de los músculos 

mencionados.(6) (7) (8) 

La SG tiene como prevalencia un 10% en la población de edades comprendidas entre 20 a 

30 años con predominio del sexo femenino.(5) (9) (10). La etiología puede ser por: exceso 

vertical del maxilar (esqueletal), erupción pasiva alterada (gingival), hiperplasia gingival, 

hiper actividad muscular (muscular) o de morfología del labio superior (morfológica).(11) (12) 

(8) 

Es importante identificar la etiología para indicar el tratamiento ideal, según sea el caso; entre 

los cuales destacan: la cirugía ortognática, reposicionamiento de labios, tratamiento de 

ortodoncia, aplicación de toxina botulínica y la gingivectomía, (8) (13) (14) que por su parte es 

una técnica quirúrgica mediante la cual se consigue la extirpación del exceso de tejido 

gingival, (15) (16) dejando a su vez descubierta zonas de la corona clínica que previamente no 

eran visibles, sin necesidad de comprometer el ancho biológico. (17) (18) 

La toxina botulínica (TB) es una neurotoxina, cuyo hallazgo se dio en 1897 y es sintetizada 

por la bacteria anaerobia grampositiva Clostridium botulinum (19) (20) (21) existen 8 serotipos 

distintos de esta neurotoxina; de las cuales la A, B y E están asociadas al botulismo en la 

especie humana. Su mecanismo de acción está dado al inhibir la liberación de acetilcolina en 

la unión neuromuscular, evitando de este modo la contracción muscular, de manera 
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localizada y reversible. El tipo A va a ser inyectada en un punto llamado YONSEI cuando la 

etiología de la SG es muscular,(22)  (23) (24)  Cuando se inyecta en el músculo produce una 

parálisis flácida. La toxina se liga a las terminaciones nerviosas colinérgicas, penetra en la 

célula por endocitosis mediada por un receptor y pasa al citoplasma donde actúa escindiendo 

una de las tres proteínas necesarias para la exocitosis de la acetilcolina. Según el serotipo de 

que se trate actuará sobre una proteína determinada o sobre enlaces distintos. Esto determina 

la duración del efecto de las distintas toxinas botulínicas.(25) 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión bibliográfica es: determinar la eficacia de la toxina 

botulínica frente a la gingivectomía en pacientes con sonrisa gingival.  
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2. METODOLOGÍA 

 

Para este proceso de investigación, se realizó la búsqueda de información usando las palabras 

clave que fueron consultadas en los buscadores de descriptores de la salud: DECS: estética 

dental, toxinas botulínicas y MESH: "Esthetics Dental", "Botulinum Toxins, Type A", 

"Gingival Overgrowth", "Gingivectomy"; con estas palabras claves en español e inglés 

respectivamente. Se usó también los operadores boleanos: AND, OR y se ingresó en las bases 

de datos de la Universidad Católica de Cuenca, como: Scopus, Web of Science, Redalyc y 

Scielo, y otras como Pubmed; donde se encontraron alrededor de 1598 artículos científicos,  

y mediante criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron artículos comprendidos entre 

2005-2022, en idiomas como: inglés, español y portugués; además, se consideró artículos 

que sean de acceso libre y según la metodología, se incluyeron revisiones sistemáticas, 

estudios clínicos aleatorizados (ECA), revisiones tipo bibliográficas y reportes de casos 

clínicos. Se descartó por criterios de exclusión 1556 artículos, todos aquellos artículos que 

no cumplieron con los criterios de inclusión, obteniendo así un total de 42 artículos científicos 

para esta revisión bibliográfica. 
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2.1. Tabla N°1. Pregunta PICO y términos de búsqueda. 

PREGUNTA PICO 
LENGUAJE 

CIENTIFICO 

LENGUAJE 

CIENTIFICO 

INGLES 

MESH 

(PUBMED, 

SCOPUS Y 

WEB OF 

SCIENCE) 

EMTREE 

(EMBASE) 

 DECS 

(ESPAÑOL) 

 PALABRAS CLAVE 

(fórmula: palabras clave 

+ operadores boleanos) 

PACIENTE O 

PROBLEMA 

Paciente con sonrisa 

gingival:  

 

Sonrisa gingival 

Gummy Smile Aesthetics, Dental Aesthetics, Dental Estética dental 

(Aesthetics, Dental) 

AND (Gingivectomy) 

AND (Botulinum 

Toxins, Type A) AND 

(Effectiveness) 

INTERVENCION Gingivectomía Gingivectomy Gingivectomy Gingivectomy Gingivectomía 

COMPARACION Toxina botulínica Botulism toxin Botulinum Toxins 
Botulinum 

Toxins, Type A 

Toxinas Botulínicas 

Tipo A 

RESULTADO Eficacia  Effectiveness Effectiveness Effectiveness Eficacia 



 

 

 

14 

 

 

2.2. Figura 1. Flujograma para la identificación y proceso de selección de 

artículos. 

 

 

 

Scielo 

(n=3) 

SCOPUS  

(n=8) 

Redalyc 

(n=10) 

31 duplicados  

125 artículos 

94 artículos 

Excluidos tras la lectura de 

título (n=4) 

90 artículos 

54 artículos 

 

Excluidos tras la lectura de 

abstract (n= 36) 

(n=21) 

Incluidos 

  43 artículos 

Excluidos tras lectura a texto 

completo (n = 11) 

PubMed 

(n=91) 

Web Of Science  

(n=13) 
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3. RESULTADOS 

3.1. Tabla 2.  Descripción de los casos clínicos revisados de tratamiento de sonrisa gingival con toxina botulínica  

Autor Año Tipo de 

estudio 

Edad Sexo Causa/Etiologa Exposición 

Gingival 

Dosis/ 

Cantidad 

Sitio de punción/ 

mm. involucrado 

Muestra Satisfacció

n 

Recomendación 

1.Gregnanin 

et al. (26) 

2016 Caso clínico 21 F Componente 
dentoalveolar y 

muscular 
(hiperfunción 

muscular) (30%) 

(4 mm en la 

región de los 

IC y 6 mm en 

la región de 

los IL y los 

C). 

2 unidades 

de 100 UI 

lateralment

e a cada 

narina 

Elevador del labio 

superior 

1 100% Evitar inclinar la 

cabeza hacia atrás 

en las próximas 4 h, 

ni actividades físicas 

en las 24 h post 

procedimiento. 

2.Duruel et 

al. (24) 

2019 Caso clínico -27 

-23 

-21 

F 100% Hiperfuncion 

muscular 

 

>3 mm entre 

la region 

anterior y 

posterior de 

los caninos 

5 UI en 

ambos 

lados 

musculo,  

2,5 UI (en 

un caso, 

lado 

derecho) 

Punto yonsei y 

cigomáticos. 

3 - Evitar acostarse 

durante 4 horas, 

evitar hacer ejercicio 

o masajear el área de 

inyección en el 

próximo día post 

procedimiento. 

3.Hexsel et al. 

2020(6) 

2020 Aleatorizado, 

Doble ciego, 

Prospectivo 

18-70 F: 39 

(95%)M: 

2 (4,9%) 

Hiperfuncion 

muscular, 

alteración osea, 

componente 

dento alveolar 

Leve < 3 mm, 

Moderado < 4 

mm, Severo > 

4 mm 

Leve 2.5 

UI, 

Moderado 

5 UI, 

Severo 2,5 

5 o 7,5 UI 

(en los tres 

casos por 

lado) 

Sitio Yonsei 

(elevador labio 

superior, elevador 

del labio superior 

alaeque nasii y 

cigomátigo 

menor) (6) 

41 85.7% - 

4.Cengiz et 

al. (13) 

2020 Prospectivo, 

Cohorte 

22.11 

+-5 

F: 21 

M: 7 

Componente 

dento alveolar, 

hiperfuncion 

muscular, 

erupucion 

pasiva 

2 – 8mm G 1: 5 UI 

G 2: 2,5 UI 

Grupo 1: LLSAN 

Grupo 2: orbicular 

de los labios 

(OO)(13) 

28 100% - 
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{5.Pedron et 

al. (23)
 

2018 Caso clínico 18 F - 6.5 mm - Alaeque nasii 

 

1 - Evitar inclinar la 

cabeza hacia atrás 

en las próximas 4 h, 

ni actividades físicas 

en las 24 h post 

procedimiento. 

6.Suber et al. 

(8) 

2014 Prospectivo, 

Caso clinico 

23-48. 

Media: 

34 

F: 13 

M: 1 

Hiperfuncion 

muscular, 

alteración osea, 

componente 

dento alveolar. 

(8) 

> 2 mm 4 – 6 UI LLSAN 14 92.85% - 

7.Razmaitè 

and 

Traikinienè     

(3) 

2021 Revisión 

sistematica 

15-52 F: 82 

M: 4 

- G1: 3-5mm 

G2: 4.5-

5.2mm 

G3: 3-7mm 

2.5 – 5 UI Sitio Yonsei Wev2qac 100% Evita Actividades 

físicas, acostarse o 

masajear el sitio de 

punción durante las 

4 horas post 

procedimiento. 

8.Vieira et al. 

(12) 

2022 Prospectivo, 

Caso clinico 

25 (+/- 

6) 

F: 30 

M: 5 

Hiperfuncion 

muscular 

> 2 mm 2 UI LLSA 35 100% Evita Actividades 

físicas, acostarse o 

masajear el sitio de 

punción durante las 

4 horas post 

procedimiento. 

9.Hwang et 

al. (27) 

2009 Prospectivo, 

Caso clinico 

25 

18 

F Hiperactividad 

de los músculos 

elevadores de 

los labios 

5mm 

4mm 

-6 UI 

- 

 

Sitio Yonsei 2 100% - 

10.Pedron et 

al. (28) 

2015 Reporte de 

caso 

21 F Discrepancia 

dento gingival 

> 4 mm 2 UI LLSAN 1 100% - 

11.Mossad et 

al. (18) 

2021 Prospectivo, 

Cohorte 

comparativo, 

Reporte de 

caso 

25-35 F 100% Hiperfuncion 

muscular, 

alteración osea, 

componente 

dento alveolar 

> 3 mm 2 UI Sitio Yonsei 24 - - 
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12.Sucupira 

et al. 
(29)

 

2012  - - Exposición 

gingival y 

asimetría de la 

sonrisa 

> 2mm 2 UI LLSAN 52 97% - 

13.Adel (30) 2022 Estandarizado

, Reporte de 

caso 

25-45 

(30) 

F 100% discrepancia 

dentogingival, 

Hiperfuncion 

muscular 

> 4-6 mm 2-4 UI Sitio Yonsei 20 - No realizar actividad 

física y evitar 

inclinar la cabeza 

hacia adelante, 

lavarse la cara o 

maquillarse, durante 

las primeras horas 

post inyección. No 

se recetó 

medicamentos. 

14.Pedron 

and Mangano  

(23)
 

2018 Reporte de 

caso 

18 F Hiperfunción 

muscular 

> 3 mm - elevador del labio 

superior alaeque 

nasii 

1 100% No inclinar la 

cabeza durante las 

primeras 4h  y no 

realizar actividad 

física durante las 

primeras 24 horas 

post procedimiento 

15.Dinker et 

al. (4) 

2014 Reporte de 

caso 

23 F Hiperfunción 

muscular, 

alteración ósea, 

componente 

dento alveolar 

> 4-5 mm 2,5 UI (a 

cada lado) 

Sitio Yonsei 

(elevador labio 

superior, elevador 

del labio superior 

alaeque nasii y 

cigomátigo 

menor) 

1 100% -. 

16.Mostafa 

(5) 

2018 Reporte de 

caso 

24 F Hiperfunción 

muscular, 

alteración ósea, 

componente 

dento alveolar 

> 2-3 mm 2 UI Sitio Yonsei 

(elevador labio 

superior, elevador 

del labio superior 

alaeque nasii y 

cigomático menor 

1 100% - 

17.Pedron 

(31) 

2018 Reporte de 

caso 

28 F Discrepancia 

dentogingival 

> 4 mm 2 UI - 1 - No realizar actividad 

física durante las 

primeras 4 horas 

post procedimiento. 
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Autor: Paola Michelle Meza Meza 

 

En todos los casos observados con un total de 312 pacientes que fueron sometidos a un tratamiento de toxina botulínica por 

presentar sonrisa gingival de etiología muscular; del total de la población existe un predominio del sexo femenino con este 

diagnóstico, la mayoría dentro de la edad adulta joven, posterior a la aplicación del tratamiento se evidenció que el 97.96% de los 

pacientes se encontraron satisfechos con los resultados obtenidos, afirmaron además, que volverían a realizarse el tratamiento pues 

evidenciaron mejoría estética y psicológica, alcanzando así los objetivos que tenían con el tratamiento. 
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3.2. Tabla 3.  Descripción de los casos clínicos revisados de tratamiento de sonrisa gingival con Gingivectomía 

Autor Año Tipo de 

estudio 

Edad Sexo Causa/Etio

logía 

Exposición 

Gingival 

Muestra Satisfacción Recomendación 

1.Tinajero et 

al.(32) 

2019 Reporte de 

caso 

18 - 22 F -  - 6  Gluconato de clorhexidina al 

0.12%, además se les recomendó 

enjuague de manera suave 2 veces 

al día por dos semanas. Terapia 

antibiótica. 

2.Srivastava 

et al.(33) 

2013 Reporte de 

caso  

22 F Exposición 

gingival 

excesiva  

3 mm 1  Higiene bucal 

Antibióticos y analgésicos  

3.Nadig et 

al.(34) 

2016 Reporte de 

caso 

18 F Exposición 

excesiva de 

encías al 

sonreír  

- 1  Antibiótico y analgésico  

4.Roshna et 

al.(35) 

2005 Reporte de 

caso  

19 F Exhibición 

excesiva de 

encía  

2mm 1 100% Amoxicillina 500 mg cada 8/h 

Ibuprofeno cada 8/h 

5.Buana et 

al.(36) 

2018 Reporte de 

caso 

23 F Exhibición de 

encia al 

sonreír  

3 mm 1 - Antibiótico y analgésico  

6.Mossad et 

al(18) 

2021 Estudio 

prospectivo 

25-35 F - +3mm 12 - Enjuague bucal 2 veces al día, por 

5 días. 

7.Moura et 

al(9) 

2017 Estudio 

integrativo de 

la literatura 

- F: 37 

M: 11 

Exposición 

gingival 

excesiva 

- 48 100% - 

8.Cairo et al. 

(37) 

2012 Serie de casos +18 F: 10 

M: 1 

Erupción 

pasiva 

alterada 

+3mm 11 85% Analgésicos y evitar cepillado 

dental en la zona tratada durante 2 

semanas; Enjuagues con 

clorhexidina al 0,12% 
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9.Ribeiro et 

al. (38) 

2014 Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

27 +-5 F: 20 

M: 8 

Erupción 

pasiva 

alterada 

+3mm 28 60.72% - 

10. Sobouti et 

al. (39) 

2014 Ensayo 

clínico 

controlado 

17-29 F: 18 

M: 12 

Exposición 

gingival 

- 30 - Analgésicos. 

11. Ozcelik et 

al. (40) 

2008 Estudio piloto 

clínico 

controlado  

Media: 

24 

F: 9 

M: 11 

Hiperplasia 

gingival 

- 20 - Naproxeno sódico 

12.  Farista et 

al. (41) 

2021 Reporte de 

caso clínico 

26 F Exposición 

excesiva al 

sonreír 

5-6mm 1 100% Analgésico 2 veces al día, durante 

3 días. Aplicación intermitente de 

bolsas de hielo sobre el área 

tratada.  

13. Kohale et 

al. (42) 

2018 Estudio 

clínico 

aleatorizado 

14-30 F: 21 

M: 19 

Agrandamient

o gingival 

- 40 - Analgésicos, No cepillar el sitio 

quirúrgico durante los siguientes 7 

días y enjuagar con clorhexidina al 

0,2% de 10 ml 2 veces al día. 

14.Lingaman

eni et al. (43) 

2019 Estudio piloto 

clínico 

aleatorizado, 

doble ciego 

18-50 - - - 10 - Ibuprofeno 

Autor: Paola Michelle Meza Meza 

 

En todos los casos observados con un total de 210 pacientes con diagnóstico de sonrisa gingival, se incluyó en el estudio a aquellos 

pacientes que requerían el tratamiento quirúrgico; gran parte de la población correspondía al sexo femenino dentro del grupo etario 

adulto joven; fueron sometidos a un tratamiento de gingivectomía posterior a lo cual el 89.14% refirieron adecuada satisfacción 

con los resultados. Al tratarse de una intervención quirúrgica, estos pacientes requirieron prescripción analgésica y antibióticos, a 

más de los cuidados de salud oral habitualmente recomendados para prevención de complicaciones post procedimiento. 
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4. DISCUSIÓN 

La sonrisa gingival deja al descubierto más de 3mm entre encía y labio al momento de 

sonreír, constituye un problema para aquellos pacientes que la padecen ya que tiene 

repercusiones a nivel estético, funcional y psicológico; ocasionando problemas para el 

desempeño de sus actividades cotidianas por disminución de la confianza y autoestima, 

al limitar actos fisiológicos normales tales como sonreír, hablar o conversar. Esto con el 

tiempo repercute en la calidad de vida de estos pacientes 

La literatura revisada coincide en que la sonrisa gingival tiene mayor prevalencia en el 

sexo femenino, lo cual se debe a que las mujeres consultan más por estética, ocasionado 

por esta alteración y, además, demandan un tratamiento para la resolución de la misma, 

por lo tanto, se presenta con mayor frecuencia que en el sexo masculino. Similares 

hallazgos fueron reportados en estudios realizados por Mossaad et al (18) , Moura et al 

2017 (9) , Mostafa et al. 2018 (5) entre otros. 

Alonso Vieira et al.(12), determinaron que cuando existe exceso de exposición gingival y 

su factor etiológico se debe a una hiperfunción muscular, esta condición podría ser tratada 

con cirugía  (gingivectomía); contrario a lo que mencionaron Dym H. et al (14)  y Hwang 

W. et al. (27) que señalan que el tratamiento ideal y eficaz en estos casos es la aplicación 

de toxina botulínica, producto que se administra en los músculos afectados,  con el fin de 

corregir esta hiperactividad; sin embargo, para practicar cualquiera de estos dos 

tratamientos es necesario realizar un diagnóstico exhaustivo, ya que de ello dependerá la 

selección del procedimiento adecuado, considerando las condiciones y el requerimiento 

del paciente. Cuando el componente etiológico se trata de erupción pasiva alterada, la 

mejor opción de tratamiento es quirúrgico(gingivectomía), como lo menciona Cairo et al. 

(37) y Ribeiro et al. (38). 

Autores como Adel (30), Duruel et al. (24) , Nasr et al (1); entre otros, mencionaron que en 

el caso del tratamiento con neurotoxina existe un sitio que con frecuencia es donde se 

realiza la punción, llamado punto “YONSEI” que se ubica a 1 cm del ala de la nariz y 3 

cm superior a la comisura labial a nivel del cigomático menor, lo que lo convierte en un 

procedimiento sencillo y atraumático para el paciente.  Mientras que en la gingivectomía 

como indican Silva et al.(10), Xu et al.(15), Sindel et al(16), el bisturí usado para la cirugía al 

momento de cortar el tejido directamente, impide una correcta hemostasia. Una 

alternativa para el uso del bisturí convencional, hoy en la actualidad es el láser, el mismo 
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que funciona cambiando la potencia de salida, la frecuencia y ancho del pulso. Esta 

cirugía con láser es un procedimiento nuevo y mínimamente invasivo, con ventajas tales 

como: un buen efecto hemostático y un tiempo de cicatrización relativamente corto, como 

lo reportan Kohale et al (42) y otros autores. 

A pesar de que la neurotoxina es un tratamiento sencillo; pueden presentarse efectos 

adversos como: edema, dolor localizado en el sitio de punción, hematomas, infecciones, 

disfagia, asimetrías en la sonrisa, o en su defecto elongamiento del labio superior, así,  lo 

reportan Gergnanin et al. (26) y Patel et al. (19). Mientras que en el tratamiento con 

gingivectomía, Silva et al. (10) demostraron en su estudio, que los pacientes pueden 

presentar complicaciones post quirúrgicas como dolor, sangrado, inconformidad por parte 

del paciente con el resultado del tratamiento.  

Lingamaneni et al. (43) mencionan que posterior a una gingivectomía existe cierta 

inquietud en los pacientes, por el hecho de que tienen que esperar de 1 a 3 meses para ver 

el resultado final de su tratamiento quirúrgico, pese a que es un tratamiento con efecto 

más duradero, mientras que Cengiz et al (13) y Gregnanin et al (26) demostraron en sus 

estudios que la sonrisa gingival disminuyó considerablemente a las 72 horas de ser 

inyectada la toxina botulínica, momento en que los pacientes pudieron percibir totalmente 

la diferencia en su sonrisa; este efecto duró aproximadamente hasta el tercer mes.  

Vieira A. et al (12) mencionaron que el efecto del botox disminuye casi totalmente desde 

el tercer al sexto mes desde su aplicación. Sin embargo, el paciente no vuelve a los valores 

basales de exposición gingival; lo que evidencia, como una gran ventaja, además, el botox 

tiene un efecto acumulativo y que en futuras aplicaciones se necesitarán dosis reducidas 

cómo indica el autor, mientras que en el estudio realizado por Kohale et al. (42) se 

demostraron que después de 1 año de seguimiento al paciente que se ha realizado 

gingivectomía puede llegar a tener hasta 1mm de recidiva. 

 

 

 

 



 

 

23 

 

5. CONCLUSIONES 

Luego de la revisión documental realizada, se puede concluir que el uso de la toxina 

botulínica (neurotoxina), en comparación con la gingivectomía, parecería ser una 

alternativa menos invasiva, segura, cómoda, reversible y temporal, ya que sus efectos 

duran seis meses aproximadamente. Sin embargo, existe un efecto acumulativo en el 

tiempo, razón por la que en futuras aplicaciones se requerirá una dosis menor. 

 La condición para ejecutar este tratamiento, es que el diagnóstico de la patología 

comprometa solamente a los músculos involucrados en la sonrisa; puesto que, si el 

componente es óseo, gingival, o de erupción pasiva alterada, el tratamiento debería ser 

quirúrgico. 
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6. LIMITACIONES  

No existieron limitaciones. 

 

7. CONFLICTOS DE INTERÉS: 

El autor de esta revisión bibliográfica, manifiesta que no tiene ningún conflicto de interés. 

 

8. RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

Protección de personas y animales. El autor declara que para esta investigación no se 

han realizado experimentos en seres humanos ni en animales. 
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