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Alternativas de
tratamiento de la sonrisa gingival

Prof. Dr. Alfredo Bass

Dentro de los parametros estéticos actuales, la sonrisa  La exposicion de encia durante la sonrisa es considerada
ha cobrado gran protagonismo en la estética general de aceptable hasta los 2 mm. Clasificamos la sonrisa en
la cara. Los pacientes estan cada vez mas conscientes de  baja, normal, alta y gingival en funcién de la cantidad de
su sonrisa. diente y encia expuesta. Fig. 1

Normal Alta Gingival

Sonrisa baja cuando se expone menos del 75% de exposicién incisiva.

Sonrisa normal con exposicién de mas del 75% al 100% de exposicion inicisiva.
Sonrisa alta: exposicion del 100% y hasta 2mm de encia al sonreir.

Sonrisa gingival: exposicion de mas de 2mm de encia al sonreir.

Fig. 1.

Se debe ademas diferenciar de una sonrisa gingival
anterior, posterior o completa.

Una forma de valorar la presencia de una sonrisa gingival
es mediante el radio de Morley. Fig. 2.

La etiologia de la sonrisa gingival es variada, lo que
determina distintas alternativas terapéuticas.

Los factores que pueden estar involucrados en una
sonrisa gingival podemos dividirlos en esqueléticos,
dentarios o inherentes a los tejidos blandos.

Factoresesqueléticos: Obedecenalexcesodedesarrollo
vertical del maxilar superior. Dicha informacién puede
ser corroborada mediante el cefalograma de Ricketts en  Fig. 2. Radio de Morley. El borde superior de los incisivos centrales debe

el valor de la altura maxilar (Na-CF-A Norma: 55°) el cual coincidir con la linea intercomisural en sonrisa. Cuando hay exceso de
se encuentra aumentado exposicién incisiva por debajo de la linea intercomisural estamos frente a

una sonrisa gingival
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Factores dentoalveolares

Valorar:

Extrusion dentoalveolar. La extrusion podra
ser anterior y/o posterior. Se puede verificar la
extrusién mediante los valores de desarrollo vertical
dentoalvoelar vertical de Legan y Burstone (Fig. 3 )

LEGAN AND BURSTONE
(Inc. Sup — PI.P.) (JPL.P)
Value: @ 27.5mm & 30.5mm

ENA

30.5mm

Fig.3. Valoracién de las alturas dentoalveolares a nivel anterior y posterior.
Cuando los valores de la altura dento-alveolar anterior se encuentran
aumentados estamos frente a una sobreerupcion. Permite valorar y la
posibilidad de intruir. La altura dento-alveolar anterior se mide de incisivo
superior a plano palatino y la altura dento-alveolar posterior de oclusal de
molar superior a plano palatino.

Retroinclinacion incisiva: La falta de torque anterior
de los incisivos repercute sobre la altura de los
margenes gingivales. Los margenes gingivales se ven
alterados por el torque incisivo. (Clase Il 2° divisién)

Presencia dientes abrasionados: Ante el desgaste
dentario puede producirse una erupciéon pasiva
con la consecuente extusion dentoalveolar. Es

importante determinar la etiologia para no cometer
el error de alargar el elemento abrasionado en
detrimento de la sonrisa. Fig.4.

()
Funcional

Biologico
Fig. 4. En funcién de la relacion del labio con el borde incisal en sonrisa
se debe contemplar si el diente abrasionado debe ser alargado por una

cuestion funcional hacia el borde incisal o por una cuestion bioldgica y de
exposicion en sonrisa alargarlo mediante una gingivoplastia.
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Factores inherentes a los tejidos blandos:

Hipertrofia gingival: la invasion de la corona clinica
por la hipertrofia gingival puede resultar en una
excesiva exposicion de encia al sonreir como asi
también la apariencia de un diente corto.

Labio superior: deberda valorarse aspectos

referentes a su longitud, la movilidad del mismo en
el momento de la elevacién, y aspectos relacionados
con la fonacién. Fig.5

Fig. 5. Movilidad labial

MEDIR la lognitud del labio en reposo (A)
y luego en sonrisa (B). B/A= ala movilidad del labio superior. Si el
valor es mayor al 23% es un labio con movilidad amplia

Respecto de la dinamica de los labios se considera un
labio con movilidad restringida cuando se eleva entre
5-9mm. Un labio con dinamica amplia es aquel que se
eleva entre 9-16 mm.

Deben ademas diferenciarse las caracteristicas por
géneroy edadya que aplican consideraciones diferentes.

En el caso de la hipertrofia gingival se debera valorar
el espacio bioldgico, valorar la altura del limite amelo
cementario y a este respecto del hueso, pudiendo
determinar la necesidad o no de remodelado 6seo
en el momento de la gingivoplastia. Las posibilidades
actuales de poder medir en una cone beam las medidas
existentes en el paciente y poder disefiar una guia
periodontal virtual de la gingivoplastia permiten un alto
nivel de precisién. Fig. 6y 7.

Monografias Clinicas en ORTODONCIA



Fig. 7. Guia de gingivoplastia disefiada virtualmente e impresa 3D. El disefio se hace en base de la imagen de la cone
beam lo que le otorga gran precision quirurgica.

En el caso de que la sonrisa gingival obedezca a una
hipertrofia gingival existen dos posibilidades quirtrgicas:

a. A bisel interno cuando existe amplia banda de encia
insertada y la distancia desde la cresta alveolar

Si la sonrisa gingival obedece a una hipercontraccién o
hiperelevacién del labio al sonreir se podra optar por
el tratamiento con toxina botulinica para minimizar las
posibilidades del musculo a contraerse. Este tratamiento
debe ser repetido cada 6 meses ya que el producto es

hasta el limite amelo cementario es mayor a Tmm  metabolizado por el organismo.

(respetando el espacio biolégico). Fig. 8.

b. Se realiza colgajo desplazado apical cuando la banda
de encia insertada es limitada y la distancia desde la
cresta alveolar es menor a Tmmy es necesario hacer
osteoplastia Fig. 9.

En el caso de la retroinclinacion incisiva, la correccién
del torque repercutird positivamente en las alturas
gingivales Fig. 10.
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En el caso que la exposicién de encia al sonreir
corresponda a un labio corto, lo que generalmente
estd asociado a una exposicion de mas de dos tercios
de incisivos con los labios en reposo, puede optarse por
la colocacién de toxina botulinica igualmente o alguna
técnica quirdrgica que permita la elongacién del labio
superior.

En el caso de que la sonrisa gingival obedezca a una
extrusion dentoalvolar o a un exceso vertical del maxilar
superior leve puede ser tratado con intrusién mediante
microimplantes.
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Fig. 8.

Fig. 9.
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Fig. 10. El tratamiento de la retroinclinacién corrigié la sonrisa gingival

Se debe determinar si la sonrisa gingival es sélo
anterior, posterior o completa para la colocacién de los
minitornillos. En el caso que requiera intrusién posterior
preferimos su colocacion entre segundos premolares y
primeros molares por vestibulary por palatino para evitar

la caida de las cuspides palatinas posterosuperiores.
En el sector anterior el sector de eleccién es entre los
laterales y caninos superiores con fuerzas no mayores a
50 0 60 gr por lado. Figs. 11 a 13.

Fig. 11. Paciente con sonrisa gingival completa. La intrusion se realiza mediante  fig 12,
microimplantes. Esto produce una desarticulacion de la oclusion que debe ser
re-articulada mediante el uso de gomas intermaxilares desde la arcada inferior

hacia los microimplantes.

Figs. 13 ay b.

21

Monografias Clinicas en ORTODONCIA



Figs. 13¢,d, e, f,g h, i, j k |, m, n, A o.
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Cuando el exceso de crecimiento del maxilar superior
superalos 3-4 mm la alternativa de tratamiento queda
supeditada a la cirugia ortognatica. El procedimiento
consiste en el retiro de un espesor calculado de hueso
en el momento de la marcacién de la Lefort | con la

consecuente impactacion y fijacion del maxilar con
miniplacas. Fig. 14 Este procedimiento implica una
autorotacion mandibular que repercutird con una
proyeccion anterior del Pg blando. Fig. 15

Fig. 14. Cirugia de Lefort donde se retira la cantidad de hueso necesaria para la
impactacién del maxilar superior y posterior fijacién con miniplacas de titanio.

.

Fig. 15. Reduccién de la sonrisa gingival mediante la impactacion del maxilar superior. La paciente ademds
recibié cirugia mandibular de avance, mentoplastia de avance y colocacidn de prdtesis malares.
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Estamos viviendo épocas de grandes avances en la
ortodoncia, donde la tecnologia permite proyectar y
calcular tratamientos mas precisos. Se puede hacer
un disefio de sonrisa digital conjuntamente con la
valoracion real de los tejidos duros y blandos para
conseguir resultados 6ptimos, programar virtualmente
la cirugia ortognatica con niveles de precisién altisimos,
desarrollar guifas quirdrgicas para gingivoplastias y
hasta cementados indirectos con modificacion de la
prescripcién para optimizar los resultados. Lo que no
cambia ni cambiarad nunca es la necesidad de establecer
un correcto diagnéstico donde se puedan determinar
la/s etiologia/s de la problematica a tratar para poder
establecer la terapéutica adecuada para todas las
alternativas de “sonrisa gingival” que se pueden
presentar.
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