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Cirugía de reposicionamiento labial como alternativa de tratamiento en 

la sonrisa gingival: Revisión sistemática 

 

Rueda Villacís, Laura Daniela1; Guim Martínez, Carlos Andrés2. 

 

Estudiante de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Especialista en Periodoncia e 

implantología, Docente de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

 

Introducción: La cirugía de reposicionamiento labial tiene como propósito reducir la 

exposición gingival presentada en los pacientes al sonreír o al hablar, limitando la 

tracción de los músculos elevadores del labio mediante la eliminación de una porción 

de la mucosa bucal del vestíbulo, disminuyendo su profundidad. Objetivo: 

Comprobar si la cirugía de reposicionamiento labial es una alternativa viable para el 

tratamiento de la sonrisa gingival mediante la revisión de reportes de casos clínicos 

encontrados en la literatura. Metodología: Esta revisión sistemática se realizó 

mediante la revisión de 33 reportes de casos clínicos en español y en inglés, 

publicados entre los años 2000 y 2020 que proporcionaran información relevante 

para el estudio. Resultados: Se obtuvo un promedio de exposición gingival 

preoperatoria de 5.83 mm y de exposición gingival postoperatoria de 2,33 mm, 

evidenciando que esta técnica puede disminuir hasta 3,05 mm de exposición gingival. 

Se reportaron un total de 5 técnicas de las cuales la técnica convencional fue la más 

empleada. También se observó que la etiología más frecuente fue la Hipermovilidad 

del labio superior representando el 50% de las etiologías. De la misma forma la 

sensación de tensión del labio superior fue el efecto mayormente reportado en los 

artículos, mencionándose en 18 de los mismos. Conclusión: La cirugía de 

reposicionamiento labial es una alternativa menos invasiva, con pocos efectos 

adversos que proporciona buenos resultados y otorga satisfacción al paciente. Sin 

embargo, se requiere una mayor cantidad de estudios que reporten la estabilidad de 

la técnica a largo plazo. 

 

 

Palabras Claves: Gummy smile, Lip repositioning, Lip stabilization 

technique, Reposicionamiento labial, Sonrisa gingival. 
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Lip repositioning surgery as an alternative treatment for gummy smile: 

Systematic review.  

 

Rueda Villacís, Laura Daniela1; Guim Martínez, Carlos Andrés2. 

 

Student at Catholic University of Santiago de Guayaquil, Specialist in Periodontics 

and Implantology, Professor at Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

 

Introduction: The purpose of lip repositioning surgery is to decrease the gingival 

exposure presented in patients when smiling or speaking, reducing the traction of the 

lip elevator muscles by removing a portion of the buccal mucosa from the vestibule, 

reducing its depth. Objective: To test whether lip repositioning surgery is a viable 

alternative for the treatment of the gummy smile by reviewing clinical case reports 

found in the literature. Methodology: This systematic review was performed by 

reviewing 33 clinical case reports in Spanish and English, published between 2000 

and 2020 that provided relevant information for the study. Results: An average 

preoperative gingival exposure of 5.83 mm and postoperative gingival exposure of 

2.33 mm was obtained, showing that this technique can reduce up to 3.05 mm of 

gingival exposure. A total of 5 techniques were reported, of which the conventional 

technique was the most used. It was also observed that the most frequent etiology 

was lip hypermobility, representing 50% of the etiologies. The sensation of tension of 

the upper lip when speaking or smiling was the most reported effect in the articles, 

being mentioned in 18 of them. Conclusion: In conclusion, lip repositioning surgery 

is a less invasive alternative with few adverse effects that provides good results and 

patient satisfaction. However, more studies are needed to report the stability of the 

technique on the long run.  

 

 

 

Keywords: Gummy smile, Lip repositioning, Lip stabilization technique, 

Reposicionamiento labial, Sonrisa Gingival 
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Introducción 

La estética, se ha vuelto un factor 

sumamente importante en la 

odontología moderna, los seres 

humanos cada vez demandan una 

mayor estética, lo cual motiva a los 

mismos a buscar ayuda profesional 

para perfeccionar ciertas 

características dentofaciales 

propias. (1)  

La sonrisa juega un rol esencial en 

las expresiones faciales del ser 

humano, la cual no solo influye en 

el desenvolvimiento de los 

individuos en una sociedad, sino 

también en las relaciones 

interpersonales de los mismos(1). 

Por ende, la belleza de la sonrisa 

no va a estar determinada 

únicamente por el color de los 

dientes, su posición o incluso su 

forma, como se cree erróneamente, 

sino mediante la íntima relación 

entre los dientes, las encías y los 

labios en conjunto. (2) 

El tejido gingival debe ser tomado 

en consideración en el análisis 

estético, al ser de suma 

importancia en la percepción de la 

sonrisa. La cantidad de encía 

expuesta al sonreír es definida por 

Peck et al como la línea de la 

sonrisa, la cual va a estar 

delimitada por el margen gingival 

de los dientes anteriores superiores 

y al borde inferior del labio superior 

al momento de la sonrisa 

máxima(3), a su vez Tjan et al, 

clasificó a la misma en tres 

categorías: Sonrisa baja, media y 

alta.(1) La sonrisa alta o sonrisa 

gingival es una condición estética 

que ha sido definida 

constantemente como una 

condición no patológica, que causa 

una alteración en la estética facial, 

varios autores establecen que se 

puede llegar a exhibir toda la altura 

cervicoincisal de los dientes 

anterosuperiores seguido una 

banda ancha de tejido gingival al 

sonreír. (4)(1) Esta puede estar 

ocasionada por varias razones que 

pueden ser factores 

dentogingivales si se tratase de una 

erupción pasiva alterada, 

dentoalveolares si hubiese un 

exceso vertical del maxilar, 

musculares en el caso de una 

hiperactividad del labio superior y 

multifactorial si es causada por más 

de uno de esto factores(5),  por 

ende para realizar un correcto 

diagnóstico de la sonrisa gingival, 

es muy importante como menciona 

Dym y Pierre, identificar los 

factores causales de esta entidad, 
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ya que de esta va a depender el 

tratamiento más apropiado para el 

paciente. (4) 

La cirugía de reposicionamiento 

labial fue introducida por Rubinstein 

y Kostianovsky en 1973  como una 

técnica cosmética para la 

eliminación de la sonrisa gingival 

(6), su finalidad fue  reducir las 

medidas de exposición gingival 

restringiendo la tracción de los 

músculos elevadores del labio 

superior eliminando una porción de 

la mucosa bucal del vestíbulo y 

suturando la mucosa labial en la 

unión mucogingival, causando una 

disminución en su profundidad.(7)  

En pacientes con exceso vertical 

del maxilar la cirugía ortognática 

está indicada para la corrección de 

la sonrisa gingival, sin embargo, 

este es un tratamiento que requiere 

estadía hospitalaria al ser un 

procedimiento más invasivo.  

Por ende, se propone la cirugía de 

reposicionamiento labial en ciertos 

casos como una alternativa menos 

traumática, pudiendo ser realizada 

ésta por sí sola o con distintos 

procedimientos complementarios 

dependiendo del caso.(8) 

El objetivo de esta investigación, es 

comprobar si la cirugía de 

reposicionamiento labial es una 

alternativa viable para el 

tratamiento de la sonrisa gingival, 

ya que esta propone ser un 

procedimiento menos invasivo en 

comparación a otras técnicas(8), 

sencillo, eficaz, con un tiempo de 

curación disminuido y menores 

complicaciones postoperatorias. 

No obstante, lo más sustancial es la 

capacidad de esta técnica de 

disminuir hasta 3,4 mm de 

exposición gingival según la 

literatura (9), ofreciendo resultados 

positivos y otorgando satisfacción 

al paciente(10).  

Materiales y Métodos 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con un 

enfoque cualitativo, de tipo 

retrospectivo y de diseño no 

experimental. La búsqueda inicial 

de información, se basó en fuentes 

documentales encontradas a través 

de buscadores como Pubmed, 

Cochrane, y Medline, Tomando en 

cuenta artículos en inglés y en 

español publicados desde el año 

1980 hasta 2020. Este análisis dio 

como resultado un total de 361 

artículos científicos encontrados 

mediante la utilización de palabras 

clave como Lip repositioning, 
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gummy smile, esthetics, lip y 

periodontal surgery. De estos se 

examinaron un total de 74 artículos 

relacionados a la cirugía de 

reposicionamiento labial y a la 

sonrisa gingival, eliminando así 41 

de los mismos por no cumplir los 

criterios de inclusión.  

Estos incluyeron reportes de casos 

clínicos con un máximo 20 años de 

antigüedad publicados entre los 

años 2000 y 2020, en donde se 

haya desarrollado la cirugía de 

reposicionamiento labial en 

pacientes mayores de 18 años. Por 

consiguiente, la revisión 

sistemática se llevó a cabo con un 

total de 33 reportes de casos 

clínicos que hayan proporcionado 

información suficiente para 

contribuir datos relevantes al 

estudio.  

Las variables a analizar en la 

investigación fueron las técnicas 

quirúrgicas más utilizadas, la 

exposición gingival de los pacientes 

previo a la cirugía y posterior a la 

misma, y el porcentaje de 

reducción de exposición gingival 

que la técnica proporciona. A su 

vez, se describió cuáles fueron las 

etiologías más frecuentes de la 

sonrisa gingival, y los efectos 

postquirúrgicos presentados en los 

pacientes. 

Resultados 

En la primera búsqueda de 

información se eligieron un total de 

74 artículos científicos, tomando en 

cuenta el contenido de los mismos, 

se descartaron un total de 39 

artículos que no cumplían con los 

criterios de inclusión propuestos. 

Los 33 artículos seleccionados 

para el estudio reportan 

información acerca de 164 

pacientes, de los cuales el 88,5% 

fueron de sexo femenino, y el 

11,5% restante fueron de sexo 

masculino, demostrando que esta 

cirugía fue realizada mayormente 

en mujeres. Estos recopilaron 

datos que permitieron analizar 

variables para poder constatar que 

la cirugía de reposicionamiento 

labial es una alternativa adecuada 

para la corrección de la sonrisa 

gingival.  

De esta muestra, 20 artículos 

proporcionaron información acerca 

de la exposición gingival pre 

operatoria y post operatoria de 149 

pacientes, con sus respectivos 

seguimientos. Como se evidencia 

en la Tabla 1, los valores de 
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exposición gingival preoperatorios 

presentados en los pacientes 

oscilaron entre un mínimo de 3.19 

mm y un máximo de 10 mm, así 

mismo se consiguió obtener una 

reducción hasta de 0.91 mm de 

exposición gingival tras la 

realización de la cirugía de 

reposicionamiento labial.  

Los seguimientos reportados 

fueron muy variados, con un 

mínimo de 1 mes después del post 

operatorio hasta un máximo de 18 

meses, lo que ayuda a proveer 

información acerca de la 

estabilidad de la cirugía con el 

transcurso del tiempo.  

Una vez recolectados los datos de 

149 pacientes, se obtuvo un 

promedio de exposición gingival 

preoperatoria como se observa en 

el Grafico 1, de 5.83 mm y de 

exposición gingival postoperatoria 

de 2,33 mm, evidenciando que esta 

técnica puede disminuir hasta 3.05 

mm de exposición gingival dando 

como resultado una reducción 

porcentual del 53,7% tras 

someterse a la cirugía de 

reposicionamiento labial, 

demostrando que los resultados 

obtenidos son óptimos. En base a 

los 33 artículos seleccionados, se 

realizo un análisis de las técnicas 

quirúrgicas mas utilizadas para la 

cirugía de reposicionamiento labial, 

encontrando un total de 5 como se 

observa en el Grafico 2. La técnica 

convencional fue la más empleada 

en un total de 20 articulos de los 

(12),(10),(15),(16),(17),(18),(19),(20),(2

3) (25),(28),(29),(30),(31),(32),(33),(34) 

Gráfico 1. Exposición gingival 
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Tabla 1. Exposición gingival pre operatoria y post 
operatoria 

 

 

 

 

AUTORES/AÑO Referencias #PACIENTES 

EXPOSICIÓN 
GINGIVAL 

PRE 
OPERATORIA 

(mm) 

EXPOSICIÓN GINGIVAL POSTOPERATORIA (mm) 

1 mes 
2 

meses 
3 

meses 
6 

meses 
12 

meses 
16 

meses 

Duruel et al. 
2020 

(11) 1 3,42 - 5,99 mm 
1.62 - 2.91 

mm 
- - - - - 

 
Alammar et al. 

2018 

(12) 11 
Técnica 

convencional 
5.82 ± 0.87 mm 

2.18  ± 0,75 
mm 

- 
2,55 
mm 

3,27 
mm 

- - 

(12) 11 
Técnica 

modificada.   
6.36  ± 1.18 mm 

0.91 ± 1.22 
mm 

- 2,27mm 
2,41 
mm 

- - 

Silva et al. 2013 (13) 13 5.8 +/- 2,1 mm - - 
1,4 +/- 
1.0 mm 

1,3 +/- 
1,6 
mm 

- - 

Ganesh et al. 
2018 

(14) 1 7 mm - - - 3 mm 3 mm - 

Sheth et al. 
2013 

(10) 1 8-10 mm - - 4-6 mm - - - 

Jin Suh et al. 
2020 

(15) 24 6,18 ± 1,96 - - - 
2,39 ± 
1,59 
mm 

- - 

Jacobs et al. 
2013 

(16) 7 5,3 ± 1,5 mm 
1,1 ± 2,5 

mm 
- - - - - 

Torabi et al. 
2018 

(17) 3 6,3 ± 4,06 mm - 
0.96 ± 
0,73 
mm 

- 
0,76 ± 
0,87 
mm 

- 
0,72 ± 
0,96 
mm 

Bhimani et al. 
2019 

(18) 1 8 mm - - 1-2 mm - - - 

Dayakar et al. 
2014 

(19) 1 5-6 mm - - 3 mm. 3 mm. 
Recaida 

total 
- 

Panduric et al. 
2013 

(20) 1 5.5-10 mm - - 0-2 mm 
0-2 
mm 

- - 

Sthapak et al. 
2015 

(21) 1 7 mm - - 3 mm - - - 

Ribeiro-Júnior 
et al. 2013 

(22) 2 6-7 mm - - 1 mm - - - 

Ozturan et al. 
2014 

(23) 10 4.3 – 1.8 mm - - - 
1.1 ± 
1.0 
mm 

1.2  ± 
1.5 mm 

- 

Ishida et al. 
2010 

(24) 14 
5.22 +/- 1.48 

mm 
- - - 

1.91 
+/- 

1.50 
mm 

- - 

Sangalette et 
al. 2020 

(25) 1 5 mm - - 1 mm 1 mm - - 

Abdullah et al. 
2014 

(26) 12 4-6 mm 2,66 mm. - 3.08 3.08 3.08 - 

Dilaver et al. 
2017 

(27) 14 
3.19 mm ± 1.27 

mm 
1.54 mm ± 

1.85. 
- 

2.38 
mm ± 
0.90 

2.54 
mm ± 
0.96 

- - 

Tawfik et al. 
2018 

(28) 10 
Sin miotomía 

4.31 mm ± 1.12 
mm 

- - 
1.65 
mm ± 
0.90 

2.21 ± 
1.0 

2,73 
mm ± 
1.28 

- 

(28) 10 
Con miotomía                  
6,29 mm ± 2.6 

- - 
3,00 
mm ± 
1,53 

3,42 
mm ± 
1,23 

3,57 
mm (DE 
± 1,62 

- 
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(8),(27), de los cuales en 

únicamente en uno se reporta la 

recidiva total de un  paciente a los 

12 meses de seguimiento(19). Por 

otro lado, otros autores propusieron 

una técnica modificada 

manteniendo el frenillo labial 

superior para obtener mejores 

resultados a largo plazo, esta fue 

descrita en un total de 8 artículos 

(13), (21), (22), (36), (37), (38), (39), (40) 

y ejercida en un total de 21 

pacientes siendo la  segunda 

técnica más frecuente. 

La técnica de reposicionamiento 

labial con miotomía que consiste en 

la disección total o parcial de los 

músculos elevadores del labio,  fue 

utilizada en 5 artículos 

(11),(12),(26),(27),(28) y practicada en 

un total de 48 pacientes los cuales 

tuvieron resultados satisfactorios.  

El reposicionamiento labial con 

contención del musculo elevador 

del labio superior fue reportada 

únicamente por dos autores siendo 

estos Ganesh et al (14), Storrer et al 

(41) y practicada en dos pacientes 

respectivamente.  

Y por último la técnica de miotomía 

del musculo elevador del labio con 

reposicionamiento labial mediante 

un abordaje quirúrgico nasal, 

siendo más agresiva y con mayores 

efectos postoperatorios, fue 

reportada por Ishida et al (24), y 

Gráfico 2. Técnicas quirúrgicas 
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realizada en un total de 14 

pacientes.  

La sonrisa gingival está asociada 

con diferentes etiologías, como lo 

son la hipermovilidad del labio 

superior, erupción pasiva alterada, 

labio corto y exceso vertical del 

maxilar. En este estudio se evaluó 

la etiología más frecuente 

reportada en un total de 28 artículos 

científicos de pacientes sometidos 

a la cirugía de reposicionamiento 

labial.  

La etiología más frecuente 

reportada  fue la Hipermovilidad del 

labio superior encontrándose en un 

total de 22 artículos(11),(12), 

(36),(13),(14),(10),(15),(16),(17),(18),(20),

(21),(22),(23),(24),(25),(29),(31),(32),(39),

(8),(40) los cuales representan el 

50% de los mismos como se puede 

observar en el Grafico 3.  

El tratamiento de elección en 

pacientes con exceso vertical del 

maxilar es la cirugía 

ortognática(42), sin embargo, 

muchos pacientes prefieren optar 

por una cirugía menos invasiva y 

con menor tiempo de curación 

como lo es la cirugía de 

reposicionamiento labial, Un total 

de 14 artículos reportan pacientes 

con exceso vertical del maxilar, 

siendo la segunda etiología más 

frecuente representando el 33% del 

los artículos.  

La erupción pasiva alterada fue 

presentada en un total de 6 

artículos correspondiendo al 14% 

de los mismos, sin embargo, esta 

Gráfico 3. Etiologías más frecuentes 
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estuvo acompañada de una o más 

etiologías como lo son la 

Hipermovilidad del labio superior o 

el exceso vertical del maxilar, ya 

que en caso de presentarse por sí 

sola, su tratamiento de elección 

propuesto sería el alargamiento de 

corona clínica. Por último el labio 

corto se presentó en un total de 2 

artículos representando el 4% de 

los artículos estudiados, estando 

acompañada de la misma forma de 

una Hipermovilidad del labio 

superior o un exceso vertical del 

maxilar.  

La cirugía de reposicionamiento 

labial puede presentar 

complicaciones o efectos menores, 

durante las primeras semanas del 

postoperatorio como se puede 

apreciar en el Grafico 4, se 

revisaron un total de  23 artículos 

(12),(15),(17),(18),(19),(20),(28),(29),(30),

(31),(32),(33),(34),(8),(13),(21),(22),(37), 

(39),(26), que reportaban efectos 

postquirúrgicos de 113 pacientes 

en total.  

La sensación de tensión del labio 

superior al hablar o al sonreír fue el 

efecto mayormente reportado en 

los artículos, mencionándose en 18 

de los mismos, y representando el 

28% de los efectos postquirúrgicos 

totales.   

Así mismo, el dolor que varía de 

leve a moderado se reportó en 14 

artículos representando el 22% de 

los efectos postoperatorios. Por 

otro lado, también se reporta el 

edema y la inflamación extra oral en 

11 artículos representando el 17% 

de los efectos postoperatorios.  La 

curación de la herida en forma de 

cicatriz fue reportada en 7 artículos 

representando el 11%.  

Y finalmente otros efectos como la 

equimosis, hematomas, 

entumecimiento y supuración leve 

de sangre por la herida se 

reportaron con menor frecuencia 

representando el 5%, 8%, 6% y 3% 

respectivamente. 

Discusión  

El propósito de esta revisión 

sistemática fue recolectar datos Gráfico 4. Efectos postoperatorios 
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relevantes proporcionando la 

mayor cantidad de información que 

permita analizar la efectividad de la 

cirugía de reposicionamiento labial 

en la corrección de la sonrisa 

gingival. Esta cirugía fue 

introducida en 1973 por Rubenstain 

y Kostianovsky como una cirugía 

cosmética para la corrección de la 

sonrisa gingival en pacientes que 

presentaban hipermovilidad del 

labio superior(6), y utilizada también 

por Litton y Fournier el 1978(43) 

para el manejo de la sonrisa 

gingival en un caso de labio 

corto(32) ya que a pesar de que esta 

técnica está indicada en casos de 

sonrisa gingival provocada por una 

hipermovilidad del labio superior, 

también existen pacientes con 

otras etiologías como el exceso 

vertical del maxilar que han sido 

sometidos a la cirugía de 

reposicionamiento labial(4). 

Esta técnica ha presentado muchas 

modificaciones con el paso del 

tiempo, Miskinyar en 1982(44) 

expreso su decepción con la 

técnica original al tener poco éxito 

en los resultados obtenidos y 

propuso otra alternativa que 

consistía en la miectomía y 

resección parcial del musculo 

elevador del labio superior al 

obtener un abordaje más directo 

que promete mejores resultados. 

Rosenblatt (2006), introdujo la 

cirugía de reposicionamiento labial 

como un procedimiento dentro de 

área de la odontología para la 

reducción de la exposición gingival 

ya que raramente era descrita.  

Así mismo, Silva et al (2013), 

propuso una modificación a la 

técnica original, que consistía en 

mantener la inserción del frenillo 

labial superior para disminuir la 

morbilidad de la técnica y mantener 

la posición de la línea media intacta, 

siendo esta utilizada por varios autores 

(21)(22)(36)(37) (38)(39)(40), sin 

embargo esta técnica limita la 

corrección de la exposición gingival en 

el área de los incisivos centrales 

superiores(20).  

Abdullah describió una técnica que 

consistió en la disección de los 

músculos elevadores del labio y 

depresores del tabique, para su 

posterior tracción mediante suturas 

asegurando una inserción más coronal 

durante el periodo de cicatrización. 

(26).  

Así mismo Tawfik realizó una 

comparación de la técnica 

convencional con la técnica con 

miotomía de los músculos elevadores 
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del labio, sugiriendo que al diseccionar 

los músculos se obtiene un resultado 

más estable.(28)  

También se sugirió en varios artículos 

el uso del láser para una cirugía menos 

traumática, menos sangrado, con 

mayor precisión en la incisión, para 

evitar menos complicaciones 

postoperatorias y obtener una curación 

más rápida (14)(23)(15). Otra 

alternativa propuesta por 

Buenaventura (2020), consiste en la 

realización de la cirugía de 

reposicionamiento labial en conjunto 

con la colocación de toxina botulínica 

A, inyectándola en dos puntos 

localizados lateralmente al ala de la 

nariz en ambos lados, para evitar así la 

contracción muscular durante el 

proceso de cicatrización(45). 

Varios autores han propuesto utilizar la 

toxina botulínica A por si sola para la 

corrección de la sonrisa gingival, y 

aunque los resultados son 

prometedores, estos son temporales y 

la exposición gingival aumenta 

gradualmente con el paso del 

tiempo(46) (47). 

Con respecto a los efectos 

postoperatorios, existen otras 

complicaciones a mencionar, como 

el adormecimiento localizado en el 

área de la cirugía durante las 

primeras semanas del 

postoperatorio, que aunque no es 

muy frecuente ha sido reportado en 

la literatura (13) (44) (15).  

Es importante recalcar que 

aquellos pacientes tratados con la 

cirugía de reposicionamiento labial 

con miotomía de los músculos 

elevadores del labio superior, van a 

obtener mayor inflamación post 

operatoria que aquellos pacientes 

tratados con la técnica 

convencional debido a la mayor 

manipulación ejercida en la 

misma(28). Sin embargo, otras 

cirugías como la ortognática, o una 

técnica como la propuesta por 

Ishida et al(24), pueden presentar 

una mayor morbilidad debido a la 

agresividad de las mismas(48).  

En relación a exposición gingival 

según los resultados obtenidos, 

esta intervención tiene la capacidad 

de reducir hasta 3.05 mm de 

exposición gingival en los 

pacientes, concordando con 

Tawfik(9) quien expone en su 

revisión sistemática que en un 

periodo de seguimiento de 6 meses  

se encontró una reducción de 3.4 

mm en la exposición gingival 

operatoria. 

Por otro lado Santos-Pereira(50), 

relata que la misma puede llegar a 

ofrecer una reducción de 2,71 mm 
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de exposición gingival con 

resultados estables en un periodo 

de 6 meses,  ya que luego de esto 

es de esperarse una disminución 

progresiva de  los resultados 

obtenidos con el paso del tiempo, y 

un 25% de recaída luego de los 12 

meses de seguimiento.   

 

Conclusión 

Por consiguiente, mediante la 

revisión exhaustiva de 33 artículos 

científicos de reportes de casos 

clínicos, se pudieron analizar 

distintas variables que ayudaron a 

conocer a profundidad la cirugía de 

reposicionamiento labial. 

Se reportaron un total de 5 técnicas 

utilizadas siendo la más frecuente 

la técnica convencional reportada 

por Rubinstein y Kostianovsky en 

1973.  A su vez los pacientes con 

Hipermovilidad del labio superior 

fueron los que más se sometieron a 

la cirugía para la corrección de la 

sonrisa gingival, no obstante, se 

encontraron otras etiologías de la 

misma como el exceso vertical del 

maxilar, el labio corto y la erupción 

pasiva alterada en menor 

frecuencia. 

Con respecto a la exposición 

gingival se demostró así que la 

cirugía tiene la capacidad de 

disminuirla en un 53,7% 

representando esto 3.05 mm de 

reducción con un mínimo de 

efectos postoperatorios como se 

mencionó anteriormente. 

En conclusión, la cirugía de 

reposicionamiento labial es una 

alternativa menos invasiva, con 

pocos efectos adversos que 

proporciona buenos resultados y 

otorga satisfacción al paciente. Sin 

embargo, la literatura reporta 

ciertos casos de recidiva, por lo que 

se requiere una mayor cantidad de 

estudios que reporten la estabilidad 

de la técnica en un periodo mayor a 

12 meses. 
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hablar o al sonreír fue el efecto mayormente reportado en los artículos, mencionándose en 18 de los mismos. 

Conclusión: La cirugía de reposicionamiento labial es una alternativa menos invasiva, con pocos efectos 

adversos que proporciona buenos resultados y otorga satisfacción al paciente. Sin embargo, se requiere una 

mayor cantidad de estudios que reporten la estabilidad de la técnica. 

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 

+5930980925629 
E-mail: lauradanielarv@hotmail.com  

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN 

(C00RDINADOR DEL 

PROCESO UTE):: 

Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea 

Teléfono: +593962790062 

E-mail: : jose.pino@cu.ucsg.edu.ec  

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


