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RESUMEN 

Los pacientes de hoy exigen una sonrisa atractiva o agradable que no sea causa de 

vergüenza al expresarla, actualmente las personas le dan mucha importancia a la belleza 

física ya que es el reflejo de la identidad propia. Diferentes factores afectan la sonrisa y 

la estética, incluido el color, la forma y posición del diente, especialmente los dientes 

anteriores. La sonrisa gingival excesiva se encuentra dentro de la clasificación de la 

Academia Americana de Periodoncia (AAP) como una deformidad mucogingival y 

condición que ocurre alrededor de los dientes, es una condición clínica en la que se 

expone la encía (≥ 2mm) al momento de sonreír.                                        La manifestación 

de la sonrisa gingival tiene diferentes etiologías, entre ellos se encuentran los factores 

dentales, esqueléticos, de tejidos blandos y la combinación de ellos. Para su manejo se 

debe establecer un buen diagnóstico y etiología para determinar la mejor opción de 

tratamiento dentro de las diversas técnicas descritas en la literatura. La técnica de 

reposicionamiento labial parece ser una buena alternativa como tratamiento demostrado 

un resultado estable, se logra cuando se retira una tira de mucosa del vestíbulo bucal 

maxilar y luego se sutura la mucosa labial a la línea mucogingival, es menos traumático, 

con pocas complicaciones postoperatorias y recuperación rápida, logrando satisfacer los 

requerimientos estéticos del paciente.                    El objetivo principal de este artículo es 

conocer las consideraciones actuales para la técnica de reposicionamiento labial utilizado 

como tratamiento de la sonrisa gingival y analizar el resultado que genera en los pacientes 

los cuales se someten a un cambio para mejorar su estética y autoestima. 

 

PALABRAS CLAVE: SONRISA GINGIVAL, TÉCNICA DE 

REPOSICIONAMIENTO LABIAL, EXCESO GINGIVAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Patients today demand an attractive or pleasant smile that is not a cause of shame when 

expressing it, today people give great importance to physical beauty as it is the reflection 



 

 

of one's identity. Different factors affect smile and aesthetics, including color, shape and 

position of the tooth, especially the anterior teeth. The excessive gingival smile is within 

the Classification of the American Academy of Periodontics (AAP) as a clinical condition 

in which the gum is exposed (or 2mm) when smiling.                                   The 

manifestation of the gingival smile has different etiologies, among them are dental 

factors, skeletal, soft tissue factors and the combination of them. For its management, a 

good diagnosis and etiology should be established to determine the best treatment option 

within the various techniques described in the literature. The lip repositioning technique 

seems to be a good alternative as treatment demonstrated a stable result, it is achieved 

when a strip of mucosa is removed from the maxillary oral lobe and then the lip mucosa 

is sutured to the mucogingival line, it is less traumatic, with few postoperative 

complications and rapid recovery, managing to satisfy the aesthetic requirements of the 

patient. The main objective of this article is to know the current considerations for the lip 

repositioning technique used as a treatment of the gingival smile and analyze the result it 

generates in patients who undergo a change to improve their aesthetics and self-esteem. 

Key words: Gummy smile, technique of repositioning labial, excess gingival 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La sonrisa es una expresión común en los seres humanos, puede expresar una variedad de 

emociones de forma voluntaria o involuntaria. (1) Una sonrisa atractiva o agradable 



 

 

implica la interacción armoniosa de tres componentes principales: la posición de los 

labios, los dientes y la encía. (2) Actualmente las personas le dan mucha importancia a la 

belleza física, ya que la cara es la entrada a la vista del ser humano y es el reflejo de la 

identidad propia. (2,3). Diferentes factores afectan la sonrisa y la estética, incluido el 

color, la forma y posición del diente, especialmente los dientes anteriores, la percepción 

individual de la estética de la sonrisa también está influenciada por la cultura social. (3).                                                       

Tjan y Miller (1) en un estudio dividieron la línea de la sonrisa en tres tipos, siendo el 

primero una línea de sonrisa alta, que revela los incisivos del maxilar superior de forma 

completa, el segundo una sonrisa promedio, que expone el 75% al 100% de los incisivos 

maxilares; y el tercero una sonrisa baja, que expone menos del 75% de los incisivos 

maxilares. (1,4) El exceso gingival, también es llamado "sonrisa gingival" (5,6) es un 

diagnóstico que se encuentra en la clasificación del Periodontograma dentro de las otras 

alteraciones que afectan al periodonto (deformidades mucogingivales y alteraciones 

alrededor de dientes) (7-10).  También Peck et al. (11) describieron a la sonrisa gingival 

como la exposición de la encía sobre los incisivos centrales superiores durante una sonrisa 

amplia. Se considera que hay sonrisa gingival cuando hay exposición de la encía mayor 

a 2 mm, y se clasifica en 3 grados según su defecto, grado I: 2-4mm, grado II 4-6mm y 

grado III: 6 o más (12-14). En la etiología de la sonrisa gingival intervienen factores 

extraorales e intraorales como: dentales, esqueléticos, tejidos blandos y su combinación. 

(15-18). 

Entre todas las técnicas que existe para la disminución de la encía, la técnica de 

reposicionamiento labial es la más adecuada, ya que tiene resultados satisfactorios para 

los pacientes. (19,20) 

La oclusión ideal debe seguir siendo el objetivo funcional de los odontólogos, pero el 

resultado estético también es crítico para la satisfacción del paciente (21,22).                        

La sonrisa gingival es un tratamiento difícil de manejar tanto para los periodoncistas como 

los ortodoncistas, ya que su origen es genético y muchas veces requiere que se haga un 

tratamiento permanente y no temporal. (18,20)  

La técnica de reposicionamiento labial parece ser una buena alternativa como tratamiento 

demostrado un resultado estable, ya que desciende el labio superior y cubre gran parte del 

exceso vertical superior (18), si la literatura demuestra que esta técnica es estable a largo 

plazo y no presenta consecuencias negativas debería ser más aplicada por los 



 

 

periodoncistas, por lo tanto, esta información es útil para los lectores. En base a lo 

expuesto, el propósito de la presente investigación es conocer las consideraciones actuales 

para la técnica de reposicionamiento labial utilizado como tratamiento de la sonrisa 

gingival, información obtenida mediante una revisión de la literatura contemporánea. 

MÉTODOLOGIA 

Se realizó la búsqueda electrónica de información utilizando la base de datos en salud: 

Medline, Pubmed, SciELO. La búsqueda de información científica utilizó los siguientes 

descriptores: MeSH: Medical Subject Headings: “Gummy Smile” or “Lip Repositioning 

Technique” and “Excess Gingival Display”. Se tomaron en cuenta los estudios que 

trabajen con idioma inglés, que contuvieran fotografías, y que los artículos fueran de 

preferencia los 5 años anteriores, se valoraron tipos de estudios de artículos de 

investigación, estudios piloto, estudios controlado aleatorizado y reporte de caso.       

Para el número de participantes, se incluyeron artículos con fotografías, sin limitaciones 

en cuanto a la edad, género y raza. En cuanto al tipo de intervención, la atención fue 

centrada en estudios que indicaran la técnica de reposicionamiento labial, usando en total 

51 artículos. 

 

FACTORES ETIOLÓGICOS DE LA SONRISA GINGIVAL 

Se considera que existe sonrisa gingival cuando hay exposición mayor a 2 mm de la encía 

y se clasifica en 3 grados según la exposición de su defecto. (12-14)  

Las causas de la sonrisa gingival, puede ser intraorales como extraorales, está asociada a 

diferentes etiologías (15-18) el exceso maxilar vertical, la extrusión dentoalveolar 

anterior, la erupción pasiva alterada, el labio superior corto o hiperactivo, o sus 

combinaciones, están entre las posibles causas (23). 

 

 

Exceso maxilar vertical: es el resultado de una displasia esquelética, como un 

crecimiento hiperplásico de la base esquelética del maxilar, dando como resultado dientes 

situados más lejos de la base esquelética del maxilar y un exceso gingival por debajo del 

borde inferior del labio superior. (23) Anexo 1 (tabla 1) 



 

 

Erupción Pasiva Alterada: Es cuando el tejido gingival no migra apicalmente hasta 

posicionarse cerca de la unión cemento-esmalte. El concepto de erupción pasiva fue 

introducido por primera vez por Coslet et al. (24) El proceso de erupción dentaria consta 

de dos etapas: la erupción activa y la erupción pasiva.  

 

El proceso de erupción activa es cuando el diente emerge en la cavidad oral, el diente 

realiza movimientos en dirección oclusal en su camino de emergencia desde la cripta 

hasta que hace contacto con el diente antagonista, se puede a su vez dividir, en dos fases: 

erupción activa prefuncional y funcional. (25). 

El proceso de erupción pasiva, por el contrario, es la migración apical del tejido blando 

que cubre la corona del diente.  

 

Esta adaptación se realiza mediante la migración apical de la unión dento-gingival dando 

lugar a la corona clínica dentaria definitiva, ha sido dividido en cuatro fases dependiendo 

de la disposición de la unión dento-gingival. (25,26)              

              

Las posibles opciones de tratamiento incluyen la gingivectomía, el colgajo apical más la 

cirugía ósea respectiva y si se muestra un crecimiento excesivo del proceso maxilar 

generalmente implica un plan de tratamiento multidisciplinario que incluye prótesis, 

ortodoncia y cirugía periodontal. (27,28) 

Extrusión dentoalveolar anterior: es la erupción compensatoria de los dientes maxilares 

con la migración coronal, causada por una mordida profunda, se puede corregir 

ortodónticamente por intrusión y la cirugía de resección también. (23,29) 

Labio superior corto o hiperactivo: Es cuando el labio superior se mueve en una 

dirección apical mayor a 8 mm y expone la dentición y el exceso de encía, se puede 

utilizar el reposicionamiento quirúrgico del labio para reducir y minimizar la 

visualización gingival. (29,30) 

 

 

 

DESARROLLO DE LA TÉCNICA DEL REPOSICIONAMIENTO LABIAL 

Primero es esencial analizar varias características, entre las cuales están la simetría de los 

labios y la cara durante la sonrisa; la exposición de las encías; el nivel de márgenes 



 

 

gingivales; la alineación de los márgenes gingivales (tamaño de los dientes y las 

proporciones) y la línea de sonrisa para determinar qué tipo de tratamiento se va a realizar. 

(31,32)  

Para la corrección de la sonrisa gingival se han utilizado diversos enfoques de tratamiento, 

con resultados altamente variables. (5) El reposicionamiento labial es una técnica 

innovadora para la corrección de la sonrisa gingival, (33); Rubinstein y Kostianovsky 

abordaron por primera vez el procedimiento en 1973 (17,34).                 Este tratamiento 

ha tenido numerosas modificaciones, incluida la preservación del frenillo labial maxilar 

que disminuyó el nivel de morbilidad. (35)                                                  

El desprendimiento de los músculos de los labios Litton & Fournier 1979 (36), la 

miotomía y extirpación parcial Miskinyar 1983 (37), Ishida et al. 2010 (38) encontraron 

que se podía ganar mayor longitud del labio superior con la miotomía y la frenectomía.  

El uso de la toxina botulínica, (Polo 2005, Mazzuco & Hexsel 2010), (39) la elongación 

de los labios asociada con la rinoplastia (Ezquerra et al. 1999) (40) y Rosenblatt & Simon 

2006, Simon et al. 2007 (23) son los enfoques de tratamiento informados. 

La cirugía de reposicionamiento labial consiste en extraer una tira de mucosa del vestíbulo 

maxilar y suturar la mucosa del labio a la línea mucogingival con un colgajo a espesor 

parcial. (5, 23). 

INSTRUCCIONES PRE CIRUGIA 

a. Se medirá la longitud del labio superior (de la base nasal hasta el borde superior del 

bermellón del labio superior), b. La longitud superior bermellón labial, c. el exceso 

gingival (desde el borde inferior del bermellón del labio superior con el margen gingival 

del incisivo central). Anexo 2 – Figura n.1 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

Se realiza una desinfección bucal extra oral e intraoral seguida de infiltración con 

anestesia local. Posteriormente, el área quirúrgica a operar se marca con la ayuda de un 

lápiz indeleble. (41,42)  

El área quirúrgica empieza en la unión mucogingival que se extiende 10−12 mm por 

encima del vestíbulo. Las incisiones y el colgajo de grosor parcial se realizan de la 



 

 

primera molar superior derecho a la primera molar superior izquierdo, se unen las 

incisiones y luego se elimina el epitelio. (43,44)  

Las líneas de incisión paralelas se aproximaron con suturas de estabilización 

interrumpidas en la línea media y a lo largo de los bordes de la incisión para asegurar una 

alineación correcta de la línea media del labio con la línea media de los dientes. (42,41) 

Anexo 3 – Figura n.2, n.3 y n. 4 

INSTRUCCIONES POST CIRUGIA 

Se administra una receta de analgésico (ibuprofeno 400 mg cada 8 horas según sea 

necesario) y gluconato de clorhexidina al 0,12% (enjuague suave en el área quirúrgica 

dos veces al día durante 2 semanas).  

Se debe instruir al paciente que se aplique compresas de hielo a intervalos de 20 minutos 

durante 24 horas y tenga una dieta blanda durante la primera semana postoperatoria. La 

higiene bucal puede ser reincorporada después de 48 horas. Las instrucciones adicionales 

incluyen evitar cualquier manipulación o trauma mecánico de la cirugía y minimizar los 

movimientos de los labios al sonreír o hablar durante las primeras 2 semanas después de 

la operación. (44-45) 

RECIDIVA Y RESULTADOS DE LA CIRUGÍA DE REPOSICIONAMIENTO 

LABIAL 

La cirugía de reposicionamiento labial se presenta como un procedimiento menos 

invasivo como alternativa a la cirugía ortognática. Es importante determinar la etiología 

de la sonrisa gingival. Los siguientes factores deben ser evaluados:                                                       

La longitud y ancho de los dientes, la hipermovilidad del labio superior, la cantidad de 

exceso gingival y si el paciente rechaza la cirugía ortognática. (46) 

La demanda de estética ha aumentado significativamente en la búsqueda de una sonrisa 

ideal. Crear la sonrisa perfecta es un proceso complejo que requiere un enfoque 

multidisciplinario, el reposicionamiento labial ofrece una solución comparativamente 

simple para este problema. (47)  

Silva et al. (5) presentaron los resultados a los 6 meses de una técnica modificada de 

reposicionamiento labial que preserva el frenillo labial en comparación con la línea de 

base, hubo una reducción de 4,7 mm en el tercer mes y 4,5 mm a los seis meses.         



 

 

Ishida et al. (38) demostraron una técnica quirúrgica que incluía la miotomia, dando como 

resultado la reducción gingival media de 3,31 mm, a los seis meses, y concluyeron que 

esta técnica era eficaz para reducir la cantidad de encía expuesta durante la sonrisa.  

En ambos estudios, hubo un criterio de inclusión que el paciente no debe presentar exceso 

maxilar vertical/erupción pasiva alterada, a pesar de que estos estudios presentaron un 

seguimiento a corto plazo (6 meses) hubo una significativa reducción (48) También 

Omnia et al. 2017 (49), presentaron un ensayo clínico aleatorizado (ECA) para evaluar la 

técnica de reposicionamiento labial para determinar la eficacia y la estabilidad resultante, 

dando resultado al reposicionamiento labial un método eficaz, sin embargo, la separación 

muscular proporciona un resultado más estable a los 12 meses en comparación con la 

técnica clásica. No obstante, se necesitan más estudios para evaluar completamente este 

procedimiento.  

El reposicionamiento labial se puede emplear como una modalidad de tratamiento 

alternativo con un riesgo mínimo o efectos secundarios, actualmente hay una serie de tres 

casos de reporte donde mejoran la estética de la sonrisa en los pacientes con tratamientos 

multidisciplinarios (ortodoncia y periodoncia) mostrando la predictibilidad de la técnica 

con un seguimiento de 2 años. (50) 

Puede usarse en ciertos casos como una alternativa más fácil y menos complicada a los 

principales métodos quirúrgicos que proporciona un efecto satisfactorio y agradable con 

menor morbilidad, se presenta un informe de un caso para mostrar los pasos preparatorios 

y quirúrgicos con resultados satisfactorios que se han mantenido estables durante 4 años. 

(51) 

Si bien la literatura de calidad sobre este tema es limitada, el análisis estadístico de los 

estudios recopilados muestra que se puede lograr una mejora media estimada de 3,4 mm. 

(47,49) Anexo 4 – paciente n.1, n.2 y n.3.  

Existen múltiples tratamientos para mejorar una sonrisa gingival, siendo el más común la 

reposición labial, este tratamiento mejora la exposición gingival generando un intervalo 

de confianza con controles.  

Finalmente, la reposición labial reduce efectivamente la sonrisa gingival, sin embargo, la 

estabilidad a largo plazo necesita ser evaluada con estudios de mayor control durante el 

tiempo. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

- Reposicionamiento Labial es un procedimiento eficaz para reducir la muestra de 

encía gingival, colocando el labio superior en una ubicación más coronal.  

- Es una buena alternativa de tratamiento para mejorar la sonrisa gingival, siempre 

y cuando se haga una buena evaluación. Este procedimiento es menos traumático, 

con pocas complicaciones postoperatorias y recuperación rápida, logrando 

satisfacer los requerimientos estéticos del paciente. 

- La estabilidad a largo plazo de los resultados aún está por verse, pero es una 

promesa como una modalidad alternativa de tratamiento en la rehabilitación 

estética.  

- Si bien la literatura de calidad sobre este tema es limitada, el análisis estadístico 

de los estudios recopilados muestra que se puede lograr una mejora media 

estimada de 3,4 mm. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Clasificación del exceso maxilar vertical (tabla 1).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 Instrucciones pre cirugía. Figura n. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 Procedimiento quirúrgico – figura n.2, n.3 y n.4 

 

GRADO 

 

EXCESO DE CANTIDAD GINGIVAL 

 

TRATAMIENTO 

 

I 

 

2-4mm 

Intrusión ortodontica 

Periodoncia 

Terapia restauradora 

 

II 

 

4-8mm 

Periodoncia 

Terapia restauradora 

 

III 

 

>8mm 

 

Cirugía ortognatica con o sin terapia periodontal 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura n. 2: Se realiza las incisiones con el colgajo de espesor parcial y se unen las incisiones. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura n.3 Capa epitelial extraída 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura n. 4 Sutura del colgajo con puntos continuos. 

Anexo 4 Resultados de la cirugía de reposicionamiento labial  

PACIENTE N. 1 

 

 

a. Se mide 

la longitud 

del labio 

superior (de 

la base 

nasal hasta 

el borde 

superior del 

bermellón 

del labio 

superior) 

 

 



 

 

 

 

 

b. La longitud superior 

bermellón labial 

 

 

 

 

 

 

 

c. El exceso gingival (desde 

el borde inferior del 

bermellón del labio superior 

con el margen gingival del 

incisivo central). 

 

 

 

 

 

 

 

Sonrisa preoperatoria antes 

de la cirugía. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Sonrisa post cirugía (control 01 mes) 

 

Sonrisa post cirugía (control 05 años) 

 

 

 

 



 

 

 

PACIENTE N. 2 

 

 

a. Se mide la longitud del labio 

superior (de la base nasal hasta 

el borde superior del bermellón 

del labio superior) 

 

 

 

 

 

 

 

b. La longitud superior 

bermellón labial 

 

 

 

 

 

 

 

c. El exceso gingival (desde el 

borde inferior del bermellón 

del labio superior con el 

margen gingival del incisivo 

central). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonrisa preoperatoria antes de la cirugía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonrisa post operatoria (control 01 mes) 

 

 

 

 



 

 

 

PACIENTE N. 3 

 

 

a. Se mide la longitud del labio superior 

(de la base nasal hasta el borde superior 

del bermellón del labio superior) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. La longitud superior bermellón labial 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. El exceso gingival (desde el borde 

inferior del bermellón del labio superior 

con el margen gingival del incisivo 

central). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Sonrisa preoperatoria antes de la cirugía. 

 

Sonrisa post operatoria (control 01 mes) 

 

 


