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RESUMEN

El aumento en la demanda de tratamientos de odontología estética ha conducido al desarrollo 
de una comunicación multidisciplinaria entre las diferentes especialidades para lograr el éxito. La 
sonrisa gingival es un problema estético frecuente que consiste en una exposición excesiva de la 
encía durante la sonrisa y cuyas modalidades de tratamiento van desde una gingivectomía hasta 
el levantamiento de un colgajo para la remoción de hueso excedente. Las restauraciones con 
carillas directas de resinas compuestas son adecuadas para la conservación y la mejora estética 
del sector anterior, con óptima estética y durabilidad, además de ser consideradas un tratamiento 
mínimamente invasivo debido a sus conceptos conservadores de preservar la estructura dentaria.

El presente caso clínico describe el tratamiento de un paciente joven con sonrisa gingival y alteración 
en forma y color de los dientes anteriores, mediante procedimientos mínimamente invasivos tales 
como la gingivectomía y la rehabilitación con carillas directas de resinas compuestas, con el objetivo 
máximo de preservar la estructura dentaria y una mayor predictibilidad estético-funcional.
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ABSTRACT

The increasing demand of patients for esthetics dentistry treatments has led to the development 
of multidisciplinary communication between approaches among different specialties to achieve 
treatment success. The gummy smile is a frequent esthetic problem, which consists of excessive 
exposure of the gum when smiling. Treatment modalities range from gingivectomy to flap lift 
for the removal of excess bone. Restoration with direct veneers of composite resins is suitable 
for the preservation and esthetic improvement of the anterior sector, with optimal aesthetics and 
durability. In addition, minimally invasive treatment can be considered due to its conservative 
concepts of preserving the dental structure.

The present case describes the treatment of a young patient with gummy smile and alteration in 
shape and color of the anterior teeth, through minimally invasive procedures such as gingivectomy 
and rehabilitation with direct veneers of composite resins with the objective of preserving the 
dental structure and greater esthetic - functional predictability. The present case report describes 
the treatment of a young patient with gummy smile. The shape and color of the anterior teeth were 
altered by minimally invasive procedures including gingivectomy and rehabilitation with direct 
veneers of composite resins with the objective of preserving the dental structure and providing 
greater esthetic - functional predictability.
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INTRODUCCIÓN

Una sonrisa agradable es un símbolo de belleza y bienestar 
en la sociedad moderna (1, 2). La sonrisa ideal tiene las 
siguientes propiedades: mínima visualización de la encía, 
simetría y armonía entre la encía y el labio superiores, 
tejido gingival saludable, armonía entre el sector anterior 
y posterior, color, anatomía y posición correcta de los 
dientes y el labio inferior paralelo a los bordes incisales 
de los dientes anterosuperiores (3, 4). Cuando una persona 
sonríe, muestra los incisivos centrales superiores con una 
exposición de encía de 1 a 3 mm, lo que es considerado 
estéticamente aceptable (5).

Una sonrisa gingival se describe como la sobreexposición 
de la encía maxilar, mayor a 3 mm (5, 6). Puede tener su 
etiología relacionada con el crecimiento excesivo de la 
encía, la gingivitis, el agrandamiento gingival inducido 
por fármacos y erupción pasiva alterada de los dientes, 
la hiperactividad del labio superior, el crecimiento óseo 
vertical excesivo del maxilar o un labio superior corto (7, 

8). Por ello, es necesario realizar un correcto diagnóstico 
diferencial para poder elegir el tratamiento adecuado.

La erupción de los dientes comprende dos fases: una de 
erupción activa, en la que el diente emerge en la cavidad 
oral, y una de erupción pasiva, que se caracteriza por la 
migración apical del tejido blando que cubre la corona 
dental. La erupción pasiva alterada de los dientes (EPA) 
es resultado de una deficiencia que genera una gran 
cantidad de corona anatómica cubierta por la encía. 
Coslet et al. (9) clasifican la EPA en dos tipos, de acuerdo 
con la ubicación de la unión mucogingival en relación 
con la cresta ósea alveolar, y dos subgrupos basados en 
la posición de la cresta ósea alveolar en relación con 
la unión cemento-esmalte (UCE). El tratamiento de 
estos casos también dependerá de la cantidad de encía 
queratinizada. Los diferentes tipos y subgrupos de 
erupción pasiva alterada se muestran en la tabla 1. Mele 
et al. (10) mencionan que existen solo dos opciones de 
tratamiento para casos de EPA: gingivectomía o colgajo 
apicalmente reposicionado, con o sin ostectomía. 

La cirugía periodontal juega un papel importante en la 
odontología estética para lograr una sonrisa agradable, 
con armonía entre la encía superior y el contorno 

labial, lo que puede resolver satisfactoriamente los 
requerimientos estéticos del paciente. Sin embargo, 
además de los defectos gingivales, armonizar la sonrisa 
también puede requerir tratamientos restauradores. 
En este sentido, las carillas dentales representan una 
alternativa conservadora y estética utilizada para la 
corrección de la forma, la posición y el color dental. 
Las resinas compuestas son ampliamente utilizadas 
debido a sus propiedades mecánicas y ópticas. En 
muchas situaciones clínicas, las carillas directas de resina 
compuesta son el tratamiento elegido por ser reparables, 
económicas, conservadoras, estables en sus propiedades a 
largo plazo y porque posibilitan la máxima preservación 
de estructura dentaria (11). 

La creciente popularidad de tratamientos orientados a la 
estética desarrolla un enfoque multidisciplinario de las 
diferentes especialidades odontológicas en el diagnóstico 
y la planificación del tratamiento, de acuerdo con los 
objetivos estéticos y el impacto sobre la función, la 
estructura y la biología (12).

El objetivo de este artículo es describir el manejo clínico 
de un caso de sonrisa gingival, con un enfoque de 
tratamiento multidisciplinario mínimamente invasivo en 
las especialidades de periodoncia y odontología estética y 
restauradora, que incluyó una gingivoplastía, una técnica 
de aclaramiento dental casero asistido y carillas directas 
de resinas compuestas.

REPORTE DE CASO

Una paciente de sexo femenino, de 17 años, acudió al 
área de Odontología Estética y Restauradora de la 
Clínica Odontológica de la Universidad Científica del 
Sur para una evaluación integral. No presentó ningún 
antecedente médico de interés. El motivo principal de 
consulta fue la presencia de una restauración Clase IV en 
mal estado en el diente 21.

Durante el examen clínico se observó, además de la 
alteración del color de la mencionada restauración, la 
alteración de tamaño, la forma y el color de los dientes 
anterosuperiores, así como sonrisa gingival (figura 1). 
En el área de Periodoncia se realizó la evaluación de la 
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ayudó a determinar la distancia del margen gingival a 
la UCE y de esta a la cresta ósea alveolar de 1,5 mm 
y 2 mm, respectivamente, como medidas promedio de 
los dientes anterosuperiores. A partir de la inspección 
clínica y el examen radiográfico, se diagnosticó sonrisa 
gingival por erupción pasiva alterada tipo 1, subgrupo 
A, según la clasificación de Coslet; además de alteración 
intrínseca del color, lesiones de mancha blanca inactivas 
y alteración dental de forma y tamaño.

Se solicitaron registros fotográficos, análisis de modelos 
de estudio, diseño de sonrisa digital (DSD) y encerado 
de planificación, de acuerdo con los datos obtenidos del 
examen clínico (figura 2). Posteriormente, se realizó 
el ensayo restaurador (mock up) con resina bisacrílica 
Acrytemp (Zhermack, Italia, Lot: 270002 FV: 2019/06), 
según el encerado de planificación y el DSD. 

Se decidió el plan de tratamiento que consistía en realizar 
una gingivectomía en un rango de 0,5 mm a 1 mm por 
cada diente del sector anterosuperior, según el examen 
clínico, la cual se limitó a ganar un mayor tamaño de 
corona clínica sin la necesidad de realizar ostectomía y 
colgajo, blanqueamiento dental casero asistido y carillas 
de resina directa. 

Para la gingivectomía, se fabricó una guía quirúrgica que 
delimitó la posición del nuevo margen gingival para cada 
diente y, una vez posicionada en el sector anterosuperior, 
se realizaron las incisiones a bisel interno con una hoja 
de bisturí n.o 15C y se procedió a eliminar el ribete de 
tejido blando con una cureta Crane Kaplan, sin necesidad 
de sutura (figura 3).

Un mes después del proceso de cicatrización (figura 4), 
se llevó a cabo el blanqueamiento casero asistido con 
peróxido de carbamida al 16% Whiteness HP Maxx, 
(FGM, Brasil) y férulas de acetato, por dos horas diarias 
durante dos semanas (figura 5).

Luego de 7 días, se efectuó el tratamiento restaurador 
con carillas de resina directa. A partir del modelo 
encerado, se confeccionó una guía palatina con silicona 
de adición para realizar los incrementos del borde incisal. 
Se restauró primero la restauración Clase IV del diente 
21, retirándose la restauración antigua y acondicionando 

Figura 1. A.Fotografia extraoral inicial. B. Fotografía intraoral inicial

Figura 2. A. Diseño de sonrisa B. Encerado de planificación

Figura 3. Gingivectomía

sonrisa gingival y se identificó una encía con fenotipo 
periodontal grueso, profundidad de sondaje de 3 mm y 
encía queratinizada de 7 mm como medidas promedio 
de los dientes anterosuperiores. El examen radiográfico 

A

A

B

B
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Optibond FL (Kerr; Orange, CA, EE.UU. Lot:59852 
FV:2020/03). Se estratificó con resina compuesta 
Palfique LX5 (Tokuyama, Tokio, Japón) la cara palatina 
y el borde incisal con esmalte OA1, BW opaco y, para 
la capa final, esmalte OA1. Se fotoactivó por cada 
incremento con la fuente de luz Elipar (3M ESPE, EE. 
UU.) durante 20 segundos (figura 6).

Se continuó con el acondicionamiento del sustrato 
del diente 11 para carilla de resina directa. Para ello, 
se estratificó con resina compuesta Palfique LX5 
(Tokuyama, Tokio, Japón) y el aumento del borde incisal 
se realizó con la llave palatina de silicona, utilizando 
esmalte semitranslúcido WE, BW opaco y, para la capa 
final, esmalte OA1. Se fotoactivó por cada incremento 

Figura 4. Control a 1 mes de la gingivectomía Figura 7. Carillas de resina compuesta

Domínguez-Díaz y López-Flores

el sustrato con grabado selectivo del esmalte durante 30 
segundos, para lo cual se empleó ácido fosfórico al 37% 
(Condac, FGM, Brasil, Lot: 110418 FV:2020/abril) y 
se aplicó el sistema adhesivo de 2 pasos en la dentina 

Figura 5. Blanqueamiento casero asistido

A

B

Figura 8. Secuencia de acabado y pulido

Figura 9. Control del caso a 1 mes

Figura 6. Estratificación de resinas compuestas para carilla directa.
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durante 20 segundos. Seguidamente, se prepararon las 
carillas de resina directa para las piezas anterosuperiores 
restantes de la misma manera. Una vez terminadas las 
carillas, se colocó glicerina y se fotoactivó cada pieza con 
la fuente de luz Elipar (3M ESPE, EE. UU.) durante 
20 segundos, para eliminar la capa inhibida de oxígeno 
(figura 7).

El acabado y pulido se realizó 24 horas después con 
discos abrasivos 3M Soflex Diamond (3M ESPE, EE. 
UU.), se continuó con los cauchos del sistema Astropol 
(Ivoclar, Zúrich) y se terminó con el uso de una escobilla 
de pelo de cabra con una pasta de pulido Diamond Excel 
(FGM, Brasil) (figuras 8 y 9). Se indicó controles cada 
6 meses para evaluación, el acabado y el pulido de las 
carillas directas de resinas compuestas.

DISCUSIÓN

El manejo clínico del presente caso tuvo resultados 
satisfactorios para la paciente. El tratamiento dental 
para restaurar la salud oral, funcional y estética debe 
tener complicaciones mínimas y éxito a largo plazo 
(13). Por tal motivo, el enfoque multidisciplinario fue 
esencial para obtener el diagnóstico, elegir un plan de 
tratamiento adecuado y obtener resultados predecibles y 
conservadores (14). 

El tratamiento para abordar una sonrisa gingival 
depende del diagnóstico. Esta puede tener su etiología 
relacionada con un crecimiento óseo vertical excesivo del 
maxilar (7), que a menudo puede ser tratada mediante 
una cirugía ortognática (LeFort I) y otras técnicas 
ortodónticas (15, 16). La toxina botulínica tipo A, con 
efectos a largo plazo de 3 a 6 meses, se ha reportado 
como tratamiento para la hiperactividad del labio 
superior (17). El restablecimiento de la profundidad del 
vestíbulo para tratar un labio superior corto también ha 
sido reportado (18). Sin embargo, se requiere un enfoque 
multidisciplinario en algunos casos. El tratamiento de 
ortodoncia, el tratamiento periodontal o la odontología 
estética y restauradora son frecuentemente indicados 
(19, 20). Sin embargo, el presente caso de sonrisa gingival 
tuvo un origen dentogingival por EPA tipo I subgrupo 
A; por lo tanto, el tratamiento consistió en realizar una 

gingivectomía (21, 22), según Lee (2004), con el objetivo 
de reposicionar los cenit, mejorar el contorno y las 
proporciones dentales en el sector anterosuperior (23).

Antes de realizar el tratamiento restaurador, se debe 
evaluar el color dental. En el presente caso, se indicó 
el aclaramiento casero asistida debido a una alteración 
del color dental. La técnica empleada es efectiva y 
promueve la estabilidad de los efectos logrados. Después 
del aclaramiento, se tomó un intervalo de 7 días antes 
de realizar el tratamiento restaurador, tiempo mínimo 
recomendado para lograr una resistencia adhesiva 
óptima (24).

En este caso, se planificó la elaboración de carillas 
dentales de resinas compuestas para mejorar la anatomía 
y el contorno de los dientes anterosuperiores, si bien 
existen materiales como las cerámicas para la fabricación 
de carillas que ofrecen resultados estéticos favorables 
y de longevidad en sus propiedades ópticas, mecánicas 
y físicas (25), y que también estarían indicadas en casos 
como el tratado.

Las resinas compuestas presentan una composición que 
posibilita la mimetización de los substratos dentales, de 
manera que permiten reproducir los diferentes matices 
y efectos ópticos. La correcta aplicación y estratificación 
de los diferentes tipos de resina garantiza el buen 
resultado estético final de las restauraciones (26). En 
este caso, se realizó la estratificación desde palatino 
hacia vestibular; con ayuda de una guía de silicona para 
definir correctamente el grosor de cada capa de resina de 
acuerdo con las medidas promedio de esmalte y dentina. 
En opinión de Gresnigt et al. (27), las carillas de resinas 
compuestas constituyen una técnica mínimamente 
invasiva y ofrecen resultados estéticos previsiblemente 
buenos.

Las carillas de resinas compuestas y de cerámica ofrecen 
resultados estéticos favorables; sin embargo, para este 
caso, las primeras fueron el material elegido por ser 
económicas y conservadoras, según la expectativa estética, 
la edad y la situación socioeconómica de la paciente (28).

Tratamiento multidisciplinario mínimamente invasivo de la sonrisa gingival
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CONCLUSIÓN

La interacción de las especialidades de odontología 
periodontal y estética logró resolver satisfactoriamente 
el caso respetando los principios biológicos, funcionales 
y estéticos. Se recomienda llevar a cabo un seguimiento 
para verificar la longevidad y garantizar el éxito del 
tratamiento.

Contribución de los autores: Desirée Domínguez Díaz 
realizó los procedimientos clínicos del caso y redactó 
el manuscrito. Ana Isabel López Flores asesoró los 
procedimientos clínicos y aprobó y editó la versión final 
del manuscrito.
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