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Resumen 

La sonrisa gingival es una condición no patológica en donde existe una exposición excesiva 

de la encía de más de 4mm que afecta la estética de los pacientes. Es una condición 

multifactorial por lo que realizar un correcto diagnóstico es primordial para poder determinar 

un correcto plan de tratamiento. La cirugía 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 vestíbulo, logrando así un colgajo entre la unión de la línea mucogingival y apical 

a la musculatura del labio superior acortando de esta manera el vestíbulo y reduciendo la 

excesiva exposición gingival. El objetivo de este artículo es conocer los avances y las 

consideraciones a tomar en cuenta para la realización de la técnica de reposicionamiento 

labial como tratamiento para la sonrisa gingival. Metodología: se realizó una revisión de la 

literatura de los últimos 5 años mediante una búsqueda electrónica en las bases de datos de 

Science Direct, Scielo, Pubmed y Google Académico. Resultados: Se incluyeron 22 artículos 

científicos en los cuales observamos la etiología, ventajas y cómo ha evolucionado la técnica 

a largo del tiempo. Conclusión: es una técnica muy utilizada al ser poco invasiva, presenta 

menos complicaciones postoperatorias, una recuperación más rápida que puede usarse en 

combinación con otras técnicas quirúrgicas o no quirúrgicas, sin embargo; se necesitan más 

estudios a largo plazo ya que sigue existiendo un alto riesgo de recidiva. 

 

Palabras clave del autor:  reposicionamiento labial, exhibición gingival excesiva,          

sonrisa gingival, gingivectomía, alargamiento de corona 
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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. 

 

Author Keywords: lipStat, excessive gingival display, gummy smile, gingivectomy; 

crown lengthening 
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1. Introducción: 

Una sonrisa es la expresión facial más importante y por ende es una de las preocupaciones 

estéticas más comunes en el campo dental, existen diferentes factores que afectan la sonrisa 

entre estos tenemos la posición del diente, el color y la forma. El concepto de una sonrisa 

depende básicamente de la entidad de tres componentes anatómicos: encía, dientes y labios. 

(Gonzales-Medina et al., 2021; Mahardawi et al., 2019). La visualización gingival excesiva 

(EGV), también llamada sonrisa gingival, se define como una condición no patológica en 

donde podemos observar una exposición gingival de más de 4 mm que se toman desde el 

extremo inferior del labio superior y el margen gingival de los dientes. (Jasser, 2019). 

Entre las etiologías que se han descrito para la sonrisa gingival encontramos la longitud y la 

tasa de movilidad del labio superior, la erupción pasiva alterada, el exceso vertical del hueso 

maxilar, el mayor espacio interlabial en posición de reposo y la cantidad de overjet y 

sobremordida. (Mahardawi et al., 2019) 

Existen diferentes tipos de tratamientos para la corrección de la sonrisa gingival como la 

cirugía plástica periodontal, estrategias de rehabilitación oral, uso de toxina botulínica y ácido 

hialurónico, así como tratamientos más complejos que incluyen cirugía ortognática, técnica 

de reposicionamiento labial con o sin miotomía o combinaciones de técnicas entre ellos 

pueden ser estrategias quirúrgicas-periodontales y restaurativas incluyendo el alargamiento 

de la corona clínica. (Arroyo-Carbajal, 2019)  

El reposicionamiento de labios es un procedimiento quirúrgico poco traumático, con mínimas 

complicaciones postoperatorias y rápida recuperación, cumpliendo exitosamente con los 

requisitos estéticos del paciente. (França, 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 artículo es conocer los avances y las consideraciones a tomar en 

cuenta para la realización 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. 

https://www.zotero.org/google-docs/?TUU3P8
https://www.zotero.org/google-docs/?T4m8Ky
https://www.zotero.org/google-docs/?bF48qu
https://www.zotero.org/google-docs/?KCyH6u
https://www.zotero.org/google-docs/?Fgja11
https://www.zotero.org/google-docs/?MDjLat
https://www.zotero.org/google-docs/?MDjLat
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2. Metodología:  

Se realizó una revisión de la literatura de tipo narrativa, aplicando una búsqueda electrónica 

en las bases de datos de Science Direct, Scielo, Pubmed y Google Académico con los 

siguientes términos de búsqueda "LipStat"; "Excessive gingival display"; "Lip repositioning"; 

"Gummy smile"; "Gingivectomy"; "Crown lengthening". Se combinaron las palabras claves con 

los operadores Booleanos "and" y "or" según el objetivo para cada búsqueda.  

Los artículos debían cumplir con los siguientes criterios de inclusión: que se encuentren 

publicados en el periodo del 2018 hasta el 2023; artículos en inglés y español y portugués, 

revisiones sistemáticas, estudios clínicos longitudinales prospectivos, ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios clínicos y reportes de casos. 

Los criterios de exclusión fueron:  artículos anteriores al 2018, artículos que tratan la sonrisa 

gingival mediante otras técnicas y no utilizan la técnica del reposicionamiento labial y artículos 

duplicados. 

Al finalizar la selección nos quedamos con un total de 22 artículos que cumplían con los 

criterios de inclusión. 

La Figura 1, indica la distribución de artículos obtenidos según base de datos, detallando el 

procedimiento de selección de la literatura, desarrollado por etapas, y finalmente el número 

de artículos seleccionados para el trabajo.  
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Fuente: Autores 2024 

 

3. Resultados:  

A partir de los artículos seleccionados se elabora el Cuadro 1, este contiene información sobre 

el año de publicación, el tipo de estudio, el objetivo y la conclusión generando una síntesis de 

la información que hemos recolectado. 

Cuadro 1: Características de los artículos seleccionados.  
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Reposicionamie

nto de labios con 

o sin miotomía: 

una revisión 

sistemática. 

2021 El objetivo de esta revisión 

fue investigar la evidencia 

científica sobre los 

resultados y la estabilidad 

a largo plazo de la cirugía 

de reposicionamiento de 

los labios con o sin 

miotomía. (Ardakani et al., 

2021) 

Después de examinar todos los 

artículos leídos se llegó a la 

conclusión de que existen mejores 

resultados cuando se realiza con 

miotomía, hay más estabilidad de la 

técnica a largo plazo que cuando no 

se realiza miotomía. (Ardakani 

et al., 2021) 

Tratamiento 

quirúrgico 

estético en el 

maxilar anterior: 

comparación 

entre 

reposicionamien

to de labios 

versus 

alargamiento de 

corona: revisión 

de la literatura 

2021 El objetivo de este artículo 

es abordar la sonrisa 

gingival en una serie de 

aspectos, entre ellos las 

limitaciones psicosociales 

que trae al individuo, los 

parámetros de una sonrisa 

estética y las etiologías 

que pueden provocar una 

exposición gingival 

excesiva. (Catalano, 2021) 

En conclusión, tanto el 

alargamiento de corona como la 

cirugía 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 

encías con 

hiperfunción del 

labio superior: 

revisión de la 

literatura. 

2020 El objetivo del presente 

trabajo es describir tres 

posibilidades de 

tratamiento para la 

corrección de la sonrisa 

gingival con hiperfunción 

del labio superior: 

aplicación de toxina 

botulínica, 

reposicionamiento labial y 

La inyección botulínica, la cirugía de 

reposicionamiento labial y la 

miotomía cumplen el objetivo y 

demuestran resultados 

satisfactorios en cuanto a la 

reducción de la exposición gingival 

por hiperactividad del músculo 

elevador del labio superior, al 

menos en las primeras etapas. 

Aunque la mayoría de los pacientes 

https://www.zotero.org/google-docs/?Q4Nkyb
https://www.zotero.org/google-docs/?Q4Nkyb
https://www.zotero.org/google-docs/?KpGZqI
https://www.zotero.org/google-docs/?KpGZqI
https://www.zotero.org/google-docs/?xW8wxJ
https://www.zotero.org/google-docs/?3TNZh4


 
11 

Nicole Adriana Juela Corte 
 

miotomía, con el objetivo 

de resaltar y comparar sus 

resultados y condiciones 

indicadas para la 

aplicación de cada técnica. 

(Dos Santos, 2020) 

prefieren técnicas quirúrgicas 

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 

consideración 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 

revisión de la 

etiología, las 

manifestaciones 

y el tratamiento 

2019 Este artículo revisa las 

causas más comunes de 

visualización gingival 

excesiva, las 

manifestaciones de esta 

afección y algunas de las 

opciones de tratamiento 

importantes para la sonrisa 

gingival. (Mahardawi et al., 

2019) 

En el caso de la erupción pasiva 

alterada el tratamiento puede ser 

gingivectomía y alargue de corona 

clínico, en el exceso vertical se 

sugiere únicamente la cirugía 

ortognática, en el caso de la 

protrusión maxilar se recomienda la 

extracción de los primeros 

premolares. En el caso de las 

condiciones que causan el 

agrandamiento se recomienda 

tratar la causa para así reducir el 

exceso gingival. En el labio superior 

e hipermovilidad labial se 

recomienda como tratamiento la 

cirugía de reposicionamiento de 

labios. (Mahardawi et al., 2019) 

Reposicionamie

nto de labios 

convencional 

versus 

modificado en el 

enfoque 

2021 El objetivo de esta revisión 

narrativa es comparar la 

técnica de 

reposicionamiento labial 

convencional con técnicas 

modificadas que pueden 

El presente trabajo permite concluir 

que el diagnóstico de sonrisa 

gingival es de fundamental 

importancia para determinar el plan 

de tratamiento adecuado e 

individualizado para el paciente, 

https://www.zotero.org/google-docs/?WkM8fe
https://www.zotero.org/google-docs/?zZopJm
https://www.zotero.org/google-docs/?bhaMZC
https://www.zotero.org/google-docs/?bhaMZC
https://www.zotero.org/google-docs/?WKypLD
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combinado del 

tratamiento de la 

sonrisa gingival: 

revisión 

narrativa 

asociarse a otros 

tratamientos como el 

alargue de corona clínica y 

la toxina botulínica. 

(Tagliafierro, 2021) 

que puede incluir un abordaje 

combinado con varias terapias 

multidisciplinares. (Tagliafierro, 

2021) 

Cirugía de 

reposicionamien

to labial: una 

revisión de la 

evolución de la 

técnica. 

2021 El objetivo es revisar y 

proporcionar una 

recopilación histórica de la 

evolución de la cirugía de 

reposicionamiento de 

labios para ayudar a los 

médicos a comprender la 

descripción de cada 

técnica y la justificación de 

sus modificaciones para 

tratar la sonrisa gingival. 

(Gonzales-Medina et al., 

2021) 

Las modificaciones descritas en la 

literatura incluyen separación 

muscular, disección subperióstica 

de la encía, frenectomías y el uso 

de productos adyuvantes. Su 

objetivo es minimizar las recaídas, 

la morbilidad y mejorar la 

estabilidad. Las complicaciones 

más frecuentes reportadas fueron 

malestar, formación de cicatrices y 

dolor. La elección de utilizar una 

modificación debe analizarse y 

adaptarse a las necesidades 

individuales de cada paciente. 

(Gonzales-Medina et al., 2021) 

Tratamiento 

quirúrgico 

periodontal para 

la corrección de 

la sonrisa 

gingival: revisión 

integrativa de la 

literatura. 

2022 Esta revisión integrativa de 

la literatura tiene como 

objetivo describir los 

abordajes quirúrgicos para 

el tratamiento de la sonrisa 

gingival. (Almeida et al., 

2022) 

Los resultados mostraron dos 

terapias quirúrgicas periodontales: 

colgajo con bisel interno asociado a 

osteotomía y reposicionamiento de 

labios. Los colgajos para aumento 

clínico de coronas parecen 

presentar mayor previsibilidad entre 

los estudios. (Almeida et al., 2022) 

https://www.zotero.org/google-docs/?PytPNk
https://www.zotero.org/google-docs/?PRsl2H
https://www.zotero.org/google-docs/?PRsl2H
https://www.zotero.org/google-docs/?BYBdhf
https://www.zotero.org/google-docs/?BYBdhf
https://www.zotero.org/google-docs/?Rro9OB
https://www.zotero.org/google-docs/?1oTqnE
https://www.zotero.org/google-docs/?1oTqnE
https://www.zotero.org/google-docs/?DHInsu
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Efectividad del 

reposicionamien

to de labios en el 

tratamiento de la 

exposición 

gingival 

excesiva. 

2023 El objetivo de esta revisión 

fue responder a las 

preguntas “¿La cirugía de 

reposicionamiento   de 

labios reduce la cantidad 

de encía expuesta en la 

sonrisa en personas con 

exposición gingival 

excesiva?” y “¿La 

reducción de la cantidad de 

encía expuesto al sonreír 

obtenido con cirugía de 

reposicionamiento de 

labios es estable en el 

tiempo?” para evaluar la 

efectividad de la cirugía de 

reposicionamiento de 

labios en el tratamiento de 

la exposición excesiva 

gingival. (Silva et al., 2023) 

La cirugía de reposicionamiento de 

labios es efectiva para el 

tratamiento de la exposición 

gingival excesiva al sonreír y 

presenta resultados estables en los 

períodos evaluados. (Silva et al., 

2023) 

 

Técnica 

quirúrgica de 

reposicionamien

to de labios para 

corrección de 

sonrisa gingival: 

revisión 

narrativa. 

2020 El objetivo de este trabajo 

de revisión narrativa es 

describir las diversas 

técnicas quirúrgicas y 

abordar consideraciones 

diagnósticas actuales, 

indicaciones clínicas, 

contraindicaciones, 

ventajas, desventajas y 

resultados a corto y largo 

plazo. (França, 2020) 

La técnica RL es una buena 

alternativa de tratamiento para 

mejorar la SG, siempre y cuando se 

realice una correcta y adecuada 

valoración prequirúrgica. Este 

procedimiento es menos 

traumático, presenta pocas 

complicaciones postoperatorias y la 

recuperación es rápida, cubriendo 

exitosamente los requerimientos 

estéticos del paciente. Sin 

embargo, se necesitan más 

estudios aleatorios para evaluar los 

resultados a largo plazo y comparar 

https://www.zotero.org/google-docs/?GB5MPS
https://www.zotero.org/google-docs/?cB1dbA
https://www.zotero.org/google-docs/?cB1dbA
https://www.zotero.org/google-docs/?Gv061u
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la efectividad de diferentes 

modificaciones. (França, 2020) 

Reposicionamie

nto labial para el 

tratamiento de la 

sonrisa gingival: 

revisión de la 

literatura 

2019 El objetivo principal de este 

artículo es conocer las 

consideraciones actuales 

para la técnica de 

reposicionamiento labial 

utilizada como tratamiento 

de la sonrisa gingival y 

analizar el resultado que 

genera en pacientes que 

sufren un cambio para 

mejorar su estética y 

autoestima. (Arroyo-

Carbajal, 2019) 

Es una buena alternativa de 

tratamiento para mejorar la sonrisa 

gingival, siempre que se realice una 

adecuada evaluación pre-

quirúrgica. Este procedimiento es 

menos traumático, presenta pocas 

complicaciones postoperatorias y la 

recuperación del paciente es 

rápida, cumpliendo exitosamente 

con los requerimientos estéticos del 

paciente. (Arroyo-Carbajal, 2019) 

Sonrisa gingival: 

Diagnóstico 

diferencial y 

opciones 

terapéuticas: 

revisión 

narrativa. 

2020 El objetivo de esta revisión 

bibliográfica narrativa es 

comprender el diagnóstico 

diferencial de la sonrisa 

gingival en general para la 

correcta elaboración de un 

plan de tratamiento, que 

pueda incluir la 

combinación de varias 

terapias multidisciplinares. 

(Delgado, 2020) 

 

El reemplazo de la mandíbula 

superior mediante cirugía 

ortognática proporciona un 

resultado más agradable desde el 

punto de vista estético y 

proporciona a los pacientes con una 

sonrisa gingival severa un resultado 

más aceptable que el tratamiento de 

ortodoncia solo. El 

reposicionamiento de labios se ha 

introducido y utilizado 

recientemente como técnica única o 

en combinación con otras técnicas y 

puede utilizarse en determinados 

casos como una alternativa más 

fácil y menos complicada a los 

principales métodos quirúrgicos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?bNpryo
https://www.zotero.org/google-docs/?kI3acR
https://www.zotero.org/google-docs/?kI3acR
https://www.zotero.org/google-docs/?b2JxVh
https://www.zotero.org/google-docs/?BV0KnU
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(Delgado, 2020) 

Efectividad de 

diferentes 

modalidades de 

cirugía de 

reposicionamien

to de labios para 

el tratamiento de 

pacientes que se 

quejan de 

visualización 

gingival 

excesiva: una 

revisión 

sistemática y un 

metanálisis 

2021 Este estudio tiene como 

objetivo sintetizar la 

evidencia disponible sobre 

la efectividad de varias 

modalidades 

(combinaciones de tareas 

LRS) y comparar entre 

cada dos modalidades en 

términos de reducción de 

la visualización gingival, 

tasa de éxito, estabilidad 

de los resultados, 

satisfacción del paciente y 

morbilidad posoperatoria. 

(Younespour et al., 2021) 

Descriptivamente, la modalidad que 

no incluía el frenillo tuvo la mayor 

reducción de la visualización 

gingival. Debido a la falta de datos y 

definiciones establecidas, no fue 

aplicable extraer resultados 

concluyentes sobre la tasa de éxito, 

recaída completa y estabilidad de la 

cirugía de reposicionamiento de 

labios. Casi el 83% de los pacientes 

con la modalidad “frenectomía + 

colgajo de espesor total + miotomía” 

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: revisión 

bibliográfica. 

2020 El objetivo de este artículo 

es diferenciar las etiologías 

para el desarrollo de la 

sonrisa gingival y el 

tratamiento a aplicarse en 

cada una. (Telletxea Iraola 

et al., 2020) 

Son tres las etiologías de la sonrisa 

gingival: dentoperiodontal, ósea y 

muscular. 

La literatura clásica y la sociedad 

general perciben una línea 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: cirugía plástica 

periodontal. Origen óseo: cirugía 

https://www.zotero.org/google-docs/?NfC89y
https://www.zotero.org/google-docs/?IYF7Tq
https://www.zotero.org/google-docs/?MX3xq6
https://www.zotero.org/google-docs/?jDbYvP
https://www.zotero.org/google-docs/?jDbYvP
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ortognática y ortodoncia. Origen 

muscular: reposición labial y toxina 

botulínica. Tratamiento 

complementario de Odontología 

restauradora. (Telletxea Iraola 

et al., 2020) 

Revisión 

bibliográfica: la 

sonrisa gingival 

y la eficacia de 

su tratamiento 

con las técnicas 

de 

reposicionamien

to labial e 

inyección de 

toxina botulínica 

2018 El objetivo del artículo es 

comparar la técnica de 

reposicionamiento labial e 

inyección de toxina 

botulínica, establecer qué 

terapia es más efectiva en 

la disminución de la 

sonrisa gingival. Conocer 

la estabilidad de estas 

alternativas terapéuticas. 

(García Catalán et al., 

2018) 

 

Se puede concluir que tanto las 

técnicas de reposicionamiento 

labial e inyección de toxina 

botulínica proporcionan resultados 

satisfactorios en la disminución de 

la sonrisa gingival. Sin embargo, los 

estudios presentes en la literatura 

tienen poca evidencia científica sin 

resultados a largo plazo y con 

ambas técnicas existe recidiva. La 

cantidad media de disminución de 

sonrisa gingival en la técnica de 

inyección de toxina botulínica es de 

2 a 4 mm y en la técnica de 

reposicionamiento labial de 2 a 8 

mm. (García Catalán et al., 2018) 

Tratamiento 

estético de la 

erupción pasiva 

alterada. 

2018 El objetivo de este artículo 

es presentar una revisión 

narrativa de la etiología, 

clasificación y manejo de la 

erupción pasiva alterada. 

(Mele et al., 2018) 

 

Las dificultades para seleccionar 

una técnica quirúrgica adecuada 

para el tratamiento de la erupción 

pasiva alterada surgen en parte de 

las dificultades para llegar a un 

diagnóstico preciso de la erupción 

pasiva alterada. En particular, las 

dificultades para distinguir entre el 

subgrupo A o subgrupo B, junto con 

el desafío adicional de la presencia 

de diferentes subgrupos de 

https://www.zotero.org/google-docs/?iQ5qU8
https://www.zotero.org/google-docs/?iQ5qU8
https://www.zotero.org/google-docs/?78icBR
https://www.zotero.org/google-docs/?78icBR
https://www.zotero.org/google-docs/?5gumCm
https://www.zotero.org/google-docs/?Zpu3Xp
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erupción pasiva alterada entre 

dientes de una misma área 

quirúrgica, complican la 

planificación del tratamiento 

quirúrgico. Sin embargo, la mayoría 

de los casos de erupción pasiva 

alterada requieren ostectomía u 

osteoplastia como resultado del 

exceso de volumen óseo, lo que 

requiere un colgajo reposicionado 

apicalmente con recontorneado 

óseo como parte de su manejo 

quirúrgico. (Mele et al., 2018) 

Reposicionamie

nto labial: 

reporte de caso 

2021 Se presenta el reporte de 

caso de una mujer de 24 

años que presenta amplia 

exposición gingival al 

sonreír debida 

hipermovilidad labial y a 

erupción pasiva alterada. 

(Martinez & Romero, 2021) 

La técnica de reposicionamiento 

labial es considerada una opción 

poco invasiva, de buen pronóstico, 

corta recuperación y con pocas 

complicaciones postoperatorias 

para tratar casos específicos de 

excesiva exposición gingival. Aun 

así, se puede considerar combinar 

la técnica de reposicionamiento 

labial con otros tratamientos 

quirúrgicos y no quirúrgicos para 

lograr un resultado más adecuado, 

predecible y estable, sin dejar a un 

lado que aún es una técnica que 

reporta recidivas, siendo un factor 

importante para tomar en cuenta 

con el paciente. (Martínez & 

Romero, 2021) 

Cambios en el 

perfil facial 

2020 Evaluar los cambios del 

perfil facial promovidos por 

El injerto de cemento óseo de 

PMMA proyectó el labio superior 

https://www.zotero.org/google-docs/?1fMY3k
https://www.zotero.org/google-docs/?HyWZhH
https://www.zotero.org/google-docs/?2U5bVK
https://www.zotero.org/google-docs/?2U5bVK
https://www.zotero.org/google-docs/?2U5bVK
https://www.zotero.org/google-docs/?2U5bVK
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debido al injerto 

de cemento 

óseo para 

controlar los 

músculos 

hiperactivos de 

la sonrisa 

gingival. 

el injerto de cemento de 

polimetilmetacrilato 

(PMMA) para reducir la 

visualización gingival 

excesiva debido a la 

hiperactividad de los 

músculos elevadores del 

labio superior durante la 

sonrisa. (Torres et al., 

2020) 

hacia adelante, aumentando así el 

ángulo nasolabial sin afectar el 

componente nasal. No se 

detectaron correlaciones entre el 

grosor del injerto y los cambios del 

perfil facial. (Torres et al., 2020) 

Reposicionamie

nto labial 

utilizando 

cemento a base 

de 

polimetilmetacril

ato (PMMA) 

fabricado por 

impresión 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 

depresión subnasal. 

(Freitas de Andrade et al., 

2021) 

 

El uso de cemento de PMMA podría 

considerarse un enfoque exitoso 

para el tratamiento de exposición 

gingival en casos con depresión 

subnasal. (Freitas de Andrade 

et al., 2021) 

 

Fuentes: Autores 2024 

4. Discusión:  

La sonrisa gingival es una condición no patológica, multifactorial que se define cuando se 

altera la armonía que existe entre la encía, dientes y labios, cuando se exponen más de 4 

mm de encía 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 

combinación de los tres. (Telletxea Iraola et al., 2020) 

Clasificación de la visualización gingival excesiva según la etiología: 

a. Erupción pasiva alterada  

https://www.zotero.org/google-docs/?q8wsoE
https://www.zotero.org/google-docs/?q8wsoE
https://www.zotero.org/google-docs/?YzgZwy
https://www.zotero.org/google-docs/?F3JY0N
https://www.zotero.org/google-docs/?F3JY0N
https://www.zotero.org/google-docs/?OpgcOP
https://www.zotero.org/google-docs/?OpgcOP
https://www.zotero.org/google-docs/?bWec7d
https://www.zotero.org/google-docs/?W0cbj3
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b. Exceso vertical maxilar  

c. Condiciones que causan agrandamiento gingival  

d. Longitud deficiente del labio maxilar  

e. Movilidad excesiva del labio maxilar  

 

Figura 2: Clasificación y manejo de la visualización gingival excesiva. 

 

Fuente: Autores 2024 

Erupción pasiva alterada 

Esto ocurre cuando la interacción entre los dientes, los tejidos blandos y el hueso alveolar del 

maxilar presentan una cantidad excesiva de encía, se observan situaciones clínicas en donde 

el margen gingival no logra migrar en dirección apical hacia la unión cemento esmalte 

después de que se completa la erupción del diente permanente. El tratamiento a tomar en 

cuenta es realizar la gingivectomía seguida de modelado estético y gingivectomía de las 

coronas para lograr la dimensión y el contorno deseado. (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola 

et al., 2015; Arroyo-Carbajal, 2019) 

Figura 3. Clasificación y manejo de la visualización gingival excesiva. 

https://www.zotero.org/google-docs/?H7q3iQ
https://www.zotero.org/google-docs/?36FgbM
https://www.zotero.org/google-docs/?36FgbM
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Fuente: Autores 2024 

Exceso vertical óseo 

El exceso vertical se presenta cuando el tercio inferior facial es más grande que los otros dos 

tercios generando una exhibición 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 

cirugía de reposicionamiento de labios, pero en los casos graves que son grado 3 solo se 

corrige mediante cirugía ortognática. (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola et al., 2015; Arroyo-

Carbajal, 2019). 

Figura 4. Clasificación y manejo de la visualización gingival excesiva. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1tMFsA
https://www.zotero.org/google-docs/?hJvyOE
https://www.zotero.org/google-docs/?hJvyOE
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Fuente: Autores 2024 

Condiciones que causan el agrandamiento gingival 

Es el resultado de una inflamación crónica que se desarrolla por la acumulación de biofilm 

bacteriano, consumo de algunos medicamentos, la edad, predisposición 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 así poder disminuir 

el agrandamiento gingival también tenemos la gingivectomía o colgajo de reposicionamiento 

labial. (Al-Bahadli & Al-sudani, 2023; Bhola et al., 2015) 

Figura 5. Clasificación y manejo de la visualización gingival excesiva.  

https://www.zotero.org/google-docs/?8vAspw
https://www.zotero.org/google-docs/?rjapNN
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Fuente: Autores 2024 

Longitud labial deficiente  

La medición se realiza desde el borde subnasal hasta el stomion, los valores normales en 

hombres son de 23 mm y en mujeres es de 20 mm, cuando el labio es corto y existe un 

tamaño excesivo de dientes mostrados en reposo se diagnóstica una exposición gingival 

excesiva. El tratamiento a seguir es la cirugía de reposicionamiento de labios que nos permite 

inhibir la hiperactividad de los músculos de los labios y remodelar la profundidad del vestíbulo. 

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

Figura 6. Clasificación y manejo de la visualización gingival excesiva.  

 

Fuente: Autores 2024 

https://www.zotero.org/google-docs/?rppeYf
https://www.zotero.org/google-docs/?GcKz8G
https://www.zotero.org/google-docs/?vhzhL6
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Movilidad excesiva del labio maxilar  

El labio maxilar se desplaza cuando sonreímos de 6 a 8 mm, cuando sucede este proceso 

existe visualización 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 cirugía 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) 

Cirugía de reposicionamiento de labios. 

La técnica de reposicionamiento labial fue expuesta por primera vez en el año de 1973 por 

Rubinstein y Kostianosvsky quienes la publicaron en una revista de cirugía plástica, a pesar 

de las modificaciones que se han dado a través de los años el procedimiento consiste en 

limitar el movimiento de los músculos elevadores de la sonrisa y además de acortar el 

vestíbulo, esto se consigue mediante la remoción de una banda mucosa aplicando la regla 

de dos veces la suma de la encía expuesta y se termina con la sutura de la mucosa del labio 

a la línea 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:  

● La longitud del labio superior se mide desde el borde nasal hasta el borde superior del 

bermellón del labio superior. (Arroyo-Carbajal, 2019) 

● La longitud del bermellón del labio superior. (Arroyo-Carbajal, 2019) 

● El exceso gingival se mide desde el borde inferior del bermellón del labio superior 

hasta el margen gingival del incisivo central superior. (Arroyo-Carbajal, 2019) 

 

La técnica consiste en realizar una incisión para realizar el colgajo de espesor parcial 

siguiendo la línea mucogingival desde el primer molar superior derecho hasta el primer molar 

superior izquierdo, la incisión 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 encía expuesta, se 

procede a retirar el epitelio y procedemos a realizar las suturas uniendo los márgenes desde 

el centro hacia los lados. (Martinez & Romero, 2021) 

La técnica está sugerida para casos de exceso vertical maxilar grado I (2-4 mm) y moderada 

grado II (4-8 mm) de exposición gingival e igual en casos que presenten hipermovilidad labial. 

(Humayun et al., 2010) 

https://www.zotero.org/google-docs/?pdYQjE
https://www.zotero.org/google-docs/?pdYQjE
https://www.zotero.org/google-docs/?RLEdRh
https://www.zotero.org/google-docs/?RLEdRh
https://www.zotero.org/google-docs/?UFOAk2
https://www.zotero.org/google-docs/?UFOAk2
https://www.zotero.org/google-docs/?UFOAk2
https://www.zotero.org/google-docs/?hk84jT
https://www.zotero.org/google-docs/?9VByJb
https://www.zotero.org/google-docs/?9VByJb
https://www.zotero.org/google-docs/?9VByJb
https://www.zotero.org/google-docs/?VXevmn
https://www.zotero.org/google-docs/?c79J9w
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Entre las contraindicaciones tenemos exceso vertical grado III (mayor a 8 mm) de exposición 

gingival, deficiencia de encía queratinizada y un vestíbulo corto. (Bhola et al., 2015; 

Rosenblatt & Simon, 2006)  

Cuando existe hipermovilidad del labio superior que se da por los músculos elevadores del 

labio superior, aparte de realizar la cirugía de reposicionamiento de labios se procede a 

colocar inyecciones de la toxina botulínica 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 aplicación. (Aly & Hammouda, 2016; Vergara-Buenaventura 

& Mendoza, 2020) 

En los casos donde observamos hipermovilidad de labio y erupción pasiva alterada en donde 

se observa cenits gingivales bajos y la relación de la encía con el diente es deficiente, aparte 

de la cirugía de reposicionamiento de labios se debe combinar con una gingivectomía con el 

fin de incrementar el largo de la corona clínica del diente. (Martinez & Romero, 2021; Vital 

Ribeiro-Júnior et al., 2013) 

En el caso de presentar erupción pasiva alterada esta se divide en dos tipos, el tipo 1 que se 

caracteriza por coronas cortas y una cantidad excesiva de encía queratinizada está a su vez 

se subclasifica clase A y B, la clase A la unión mucogingival se localiza apicalmente con 

respecto a la unión cemento-esmalte y la cresta ósea y en la clase B la unión mucogingival 

se encuentra a nivel de la unión cemento-esmalte, en donde la distancia entre la cresta ósea 

alveolar y la unión amelocementaria es mayor a 1 mm y en la clase B la distancia es menor 

a 1 mm. En el tipo 2 se caracteriza por una dimensión gingival normal, la clase A la cresta 

ósea se encuentra a nivel de la unión cemento-esmalte y no existe espacio para las fibras de 

tejido conectivo y la clase B la unión mucogingival se localiza a nivel de la unión cemento-

esmalte y no hay espacio para las fibras. En pacientes en donde se presente erupción pasiva 

alterada tipo 1B se debe realizar la combinación de la cirugía de reposicionamiento de labios 

con alargue de corona clínica, es importante la realización de la ostectomía para así evitar 

que la encía regrese a su posición 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 incisión horizontal utilizando el lado medial del 

primer premolar y colgajo de espesor total, en caso de tener labios cortos se sugirió el 

desprendimiento de músculo. (Litton & Fournier, 1979) Miskinyar, en 1983 al observar la 

presencia de recidiva agregó la amputación del músculo elevador del labio superior 

mejorando la reducción de la excesiva sonrisa gingival. (Miskinyar, 1983) 

https://www.zotero.org/google-docs/?mzJi00
https://www.zotero.org/google-docs/?DeYDeh
https://www.zotero.org/google-docs/?4q5Flo
https://www.zotero.org/google-docs/?4pFTv2
https://www.zotero.org/google-docs/?4pFTv2
https://www.zotero.org/google-docs/?xrX8gq
https://www.zotero.org/google-docs/?xrX8gq
https://www.zotero.org/google-docs/?yp5Ovq
https://www.zotero.org/google-docs/?yp5Ovq
https://www.zotero.org/google-docs/?iyTArQ
https://www.zotero.org/google-docs/?mSowyW
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Ellenbogen y Swara, implementaron la realización de una incisión transversal parcial de los 

músculos elevadores y colocaron implantes Supramid en estos espacios intentando evitar 

recidiva, pero hubo caso donde se presenció rechazo de estos implantes. (Ellenbogen & 

Swara, 1984). Rosenblatt y Simon en 2006, realizaron una incisión horizontal sobre la línea 

mucogingival de primer molar derecho al izquierdo seccionando el frenillo, se debe extraer el 

doble de la cantidad expuesta con un mínimo de 10 a 12 mm. (Rosenblatt & Simon, 2006). 

Ishida, propuso una técnica en donde se debe reducir la función del músculo elevador del 

labio superior y una frenectomía para alargar el labio superior, esta necesita una disección 

subperióstica 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 así el tejido conectivo de primer molar superior y manteniendo el frenillo intacto. 

(Vital Ribeiro-Júnior et al., 2013).  

Jacobs y Jacobs propusieron realizar la técnica de reposicionamiento labial con colgajo de 

espesor parcial sin extirpar las mucosas, se implementó el uso de láser de diodo de alta 

potencia para las incisiones y frenectomía. (Jacobs & Jacobs, 2013). Abdullah et al, realizó 

una incisión de espesor total de 4 a 5 mm por encima de los márgenes del segundo molar 

derecho al izquierdo y con un calibrador quirúrgico una incisión paralela de 8 a 10 mm por 

encima de la principal, se reposicionan los músculos en la posición más baja por medio de 

suturas circunferenciales. (Abdullah et al., 2014) 

En 2016, Aly et al utilizaron la toxina botulínica A en casos en donde se reportó función 

muscular excesiva, se usa como complemento a la cirugía de reposicionamiento labial 

proporcionando mayor estabilidad a largo plazo. (Aly & Hammouda, 2016) Tawfik, propuso la 

realización de cirugía de reposicionamiento de labios con miotomía en donde se reportó 

mayor reducción de 3.57 mm a diferencia de la que es sin miotomía en donde la reducción 

es de 2.73 mm. (Tawfik et al., 2018) Zardawi et al en 2010, modificaron la técnica original 

realizando una incisión en la unión mucogingival y otra por dentro de la encía queratinizada 

a 5 mm por debajo de la primera suturando en posición coronal, a largo plazo no hay estudios 

que colaboren la estabilidad de esta técnica. (Zardawi et al., 2020). 

Chacón en 2020, después de investigar y deducir que existe una recidiva bastante elevada 

porque no existe una zona de anclaje propone realizar una división quirúrgica de los tejidos y 

suturas en el periostio, después retiramos tejido conectivo con otra incisión 5 mm por encima 

eliminando toda la zona del periostio, esta debe ser tanto lateral como apical pudiendo 

mantener los músculos intactos. (Chacon, 2020) 

https://www.zotero.org/google-docs/?Hk64Fc
https://www.zotero.org/google-docs/?Hk64Fc
https://www.zotero.org/google-docs/?Bi1h7w
https://www.zotero.org/google-docs/?VbTite
https://www.zotero.org/google-docs/?F4EKeo
https://www.zotero.org/google-docs/?kxlQvA
https://www.zotero.org/google-docs/?gqEZFU
https://www.zotero.org/google-docs/?Er1qqi
https://www.zotero.org/google-docs/?bAb7sk
https://www.zotero.org/google-docs/?AeUgWD
https://www.zotero.org/google-docs/?SLwDmV
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Torres et al en 2020, llega a la conclusión que algunos de los pacientes que describen sonrisa 

gingival tiene una depresión subnasal importante que permite que el labio superior quede 

alojado durante la sonrisa espontánea, por lo que el injerto de PMMA rellena esta cavidad, se 

realiza una incisión en bisel interno seguido de un colgajo de espesor total hasta la depresión 

subnasal, se realiza la manipulación del polvo y líquido y se lo coloca en la región y se 

fotopolimeriza, para un mejor volumen y conformación se colocan fresas. El injerto se 

inmoviliza con tornillos, se suturan y a los 10 días se retira. (Torres et al., 2020) 

Freitas de Andrade et al en 2021, se realizó una CBCT para planificar la posición, el tamaño 

y el bloque de PMMA se genera una modelo digital con un software de planificación en 3D 

también les ayudó a identificar la adecuada posición de los tornillos para evitar que interfieran 

con las raíces o estructuras vitales. Se realizó una incisión en bisel interno, con incisiones 

intrasulculares y un colgajo de espesor total además de la osteotomía y la osteoplastia se 

eliminó el tejido óseo a una distancia de 3mm entre la cresta ósea y el nuevo margen gingival. 

Después del alargamiento de corona el bloque de PMMA se fijó con dos tornillos de titanio se 

posicionó el colgajo con suturas de colchonero verticales a los 14 días se retiraron las suturas. 

(Freitas de Andrade et al., 2021) 

5. Conclusión 

La cirugía de reposicionamiento labial es una técnica poco invasiva, presenta menos 

complicaciones post-quirúrgicas y una recuperación rápida. El tipo de tratamiento que se 

aplique para tratar la sonrisa gingival depende del 100% de la etiología de la misma, 

combinando así con otras técnicas como la gingivectomía, el alargue de corona clínica, la 

miotomía o inyección de la toxina botulínica 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 más estudios a futuro. Finalmente se sugiere a futuro realizar estudios a largo plazo 

para mejorar la técnica y evitar la recidiva.  

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?k8rSOb
https://www.zotero.org/google-docs/?5YdlHS
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