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Resumen

Una sonrisa estética se caracteriza por presentar simetria y
equilibrio entre las entidades morfoldgicas faciales y dentales,
siendo uno de los aspectos mas distintivos de la armonia facial.
Cuando un individuo sonrie y muestra una banda de encia mayor
a 3 mm, se denomina sonrisa gingival, lo que se considera una
condicién poco estética, y es una de las razones por la cual la
medicina bucal busca atender la insatisfaccion de individuos
sobre su sonrisa. Existen diversos tratamientos, entre ellos, el
reposicionamiento labial, que es una técnica innovadora que
consiste en la remocién de una banda de mucosa en el labio
superior, apical a la linea mucogingival, para asi, reposicionar
el labio, disminuyendo la exposicion de encia. Esta investiga-
cién tuvo como objetivo describir la estabilidad de los tejidos
blandos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial en
pacientes con sonrisa gingival y labios competentes y pacien-
tes con sonrisa gingival e incompetencia labial. Se realizé un
estudio descriptivo, de disefio observacional-serie de casos.
Se incluyeron 6 pacientes con exposicién de tejido gingival
mayor a 3 mm, los cuales fueron seleccionados a conveniencia
de los investigadores. La exposicidn preoperatoria en promedio
era de 6.1 mmy la reduccion promedio obtenida fue de 3.7 mm
(568,5%) pasados 5 meses postoperatorio. Los pacientes repor-
taron satisfaccion y conformidad con los resultados, lo que ha
llevado a la conclusion de que el reposicionamiento labial es
una buena alternativa de tratamiento para disminuir la sonrisa
gingival, independientemente si el labio es competente o no,
lograndose adicionalmente resultados estéticos en cuanto a
la forma del labio superior.

PALABRAS CLAVE: sonrisa gingival, exposicién gingival, reposi-
cionamiento labial, incompetencia labial.
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Abstract

An aesthetic smile is characterized by the presence of sym-
metry and balance between facial and dental morphological
entities, being one of the most distinctive aspect of facial
harmony. When a person smiles and shows a band of gummy
greater than 3 mm, is called gummy smile, which is considered
a not very aesthetic condition, and it’s one of the reasons why
oral medicine seeks to attend patient’s dissatisfaction about
their smile. There are several treatments, among them, lip re-
positioning. Which it’s an innovative technique that consists
in the removal of a mucosa band in the upper lip, apical to the
mucogingival line, thus achieving lip repositioning, reducing this
way gummy exposure. The aim of the present was to describe
the stability of soft tissues after lip repositioning surgery in
patients with gummy smile and competent lips, and patients
with gummy smile and lip incompetence. The research’s type
is descriptive, with an observational design - case series. Six
patients with gingival tissue exposure greater than 3 mm were
included at convenience of the researchers. The preoperative
exposure, on average was 6.1 mm, and the reduction obtained,
on average, was 3.7 mm (58.5%) after 5 months postopera-
tively. Satisfaction and conformity with the results obtained
were reported by the patients, which has led to the conclusion
that lip repositioning is a good alternative treatment to reduce
the gummy smile, regardless of whether the lip is competent
or not, achieving additionally aesthetic results in terms of the
shape of the upper lip.

KEY WORDS: Gummy smile, gingival exposure, lip repositioning,
lip incompetence.
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a sonrisa es considerada una expresion que refleja los sentimientos del
Lser humano, tales como placer, alegria y diversiéon. La sonrisa ideal es
aquella donde existe una relaciéon armdnica entre los labios, los dientes y
el periodonto de proteccion, el resultado de dicha interrelacién se traduce
a una exposiciéon de encia al sonreir entre 1y 3 mm; distancia comprendida
entre el borde inferior del labio superior y la encia marginal de los incisivos
superiores; es por ello que, una exposicion de encia superior a 4 mm es co-
munmente denominada sonrisa gingival, y es percibida como una sonrisa
no estética y poco atractiva. Dentro de las alternativas de tratamiento mas
comunes para corregir la sonrisa gingival se encuentran la gingivectomia,
gingivoplastia, colgajo de reposicionamiento apical y el reposicionamiento
labial, siendo esta ultima, una técnica reportada por primera vez en el afio
1973 por Rubinstein y Kostianovsky, la cual consistia en la remocién de una
tira de mucosa labial a ambos lados del frenillo del labio superior, apical a la
linea mucogingival'23.

Anatémicamente, la sonrisa se clasifica segun la localizacién de la linea
gingival, teniendo como referencias la relacion del borde inferior del labio
superior con los incisivos superiores y la encia, en alta, media y baja (1,4).
Si al sonreir la linea gingival permite observar el 100% del diente anterior e
incluso una banda de encia, se trata de una sonrisa alta, si la linea de sonrisa
expone del 75% al 100% del diente, corresponde a una sonrisa media y si, por
el contrario, solo se muestra el 50% o menos del incisivo, indica una sonrisa
baj a'l,4,5,6 .

Es importante destacar que la sonrisa gingival puede presentarse en pa-
cientes con labios competentes, en los cuales existe un correcto cierre labial
y los musculos se encuentran relajados, asi como también, en pacientes con
incompetencia labial; la cual es una condiciéon donde el sellado o cierre de los
labios no ocurre, ya que, existe una contraccion activa del musculo orbicular
de los labios, provocando asi, una pérdida de tonicidad del labio superior que
lo hace hipotdnico, flaicido y con forma de arco, por otra parte, el labio infe-
rior al tratar de alcanzar al antagonista, se vuelve hiperténico’.

Entendiendo que ambas son condiciones diferentes y que la incompeten-
cia labial pudiese afectar aun mas la estética facial del paciente, resulta in-
teresante evaluar los resultados de la cirugia de reposicionamiento labial en
ambos grupos de pacientes y poder determinar sila contracciéon muscular en
pacientes con incompetencia labial condiciona la estabilidad de los tejidos
luego de aplicado el tratamiento para corregir la sonrisa gingival.

Al realizar la busqueda bibliografica, se hallaron multiples publicacio-
nes que aplican diferentes tratamientos para corregir la sonrisa gingival en
pacientes con labios competentes y con incompetencia labial. Sin embargo,
no se encontraron reportes que hayan establecido comparacién en la esta-
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bilidad de los tejidos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial entre
ambos. El objetivo de este estudio fue evaluar la estabilidad de los tejidos
blandos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial en pacientes con
sonrisa gingival y labios competentes y pacientes con sonrisa gingival e in-
competencia labial. Para ello, se caracteriz6 el efecto sobre los tejidos blan-
dos posterior a la reposicion labial, se evaluaron los cambios estéticos con
relacion a el labio superior y tercio cervical de los dientes anterosuperiores
posterior a la cirugia.

El tipo de investigacion del presente estudio fue descriptivo, de disefio obser-
vacional de tipo serie de casos. Fueron seleccionados seis (06) pacientes que
presentaron clinicamente exposicion de tejido gingival mayor a 3 mm, de los
cuales, tres (03) de ellos exhibieron sonrisa gingival y labios competentes, y
otros tres (03), sonrisa gingival, aunada a incompetencia labial. Se excluye-
ron pacientes que presentaron sonrisa gingival causada por defectos esquelé-
ticos, pacientes que presenten enfermedad periodontal activa y pacientes
comprometidos sistémicamente. Los pacientes seleccionados estuvieron de
acuerdo con la explicacion dada en relacion con el procedimiento quirdrgico
arealizar y firmaron el correspondiente consentimiento informado.

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de observacion directa
para evaluar el comportamiento de los tejidos blandos posterior a la inter-
vencion quirdrgica de reposicion de labio, y ademads se aplicé la observacion
técnicamente asistida para evaluar la exposicién gingival, determinando
la distancia existente entre el borde inferior del labio superior y el margen
gingival, empleando un instrumento de medicidn (sonda periodontal de Wi-
lliams Hu-friedy®). Los datos obtenidos se anotaron en una ficha disefiada
para el estudio.

Una vez cumplida la correspondiente valoracion prequirtrgica, se realizo la
antisepsia intraoral con un enjuague de gluconato de clorhexidina al 0.12%
(Peridont®) durante tres minutos, luego se procedi6 a colocar técnicas anes-
tésicas infiltrativas con lidocaina al 2% con adrenalina al 1:100000 (Newcai-
na®) de primer molar derecho a primer molar izquierdo. A continuacion,
con hoja de bisturi nimero 15 (Grossmed®), se realiz6 una incisién sobre la
mucosa labial en el fondo del vestibulo desde el primer premolar derecho
hasta el primer premolar izquierdo, luego, se realizé una incisién paralela,
ubicada de 7 a 10 mm de longitud a la primera y 2 mm por encima de la linea
mucogingival, ambas incisiones se unieron a nivel de los primeros premola-
res, procediendo a remover la banda de mucosa. A continuacion, se realiz6
minado quirurgico para asegurar una herida de bordes limpios, y se irrig6
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con abundante solucidn fisioldgica para asi proceder a la sutura. Se realizo6
la sutura interrumpida, en primer lugar, con sutura 3-0(DemeTech®) para es-
tabilizar la linea media labial con la linea media dental y ambos extremos de
la incisidn, y posteriormente se complementé con sutura seda negra 4-0(De-
meTech®) el resto de la herida hasta lograr un buen cierre primario. Se indic6
amoxicilina de 500 mg cada ocho horas por seis dias y diclofenac sédico de
50mg cada 6 horas, asi como enjuagues bucales con gluconato de clorhexidi-
na (Peridont®). De igual manera, se le indicd a cada paciente, no tironear los
labios para no tensar los puntos, seguir una dienta blanda y tibia, aplicar frio
con intervalos de 10 minutos de aplicacion y 15 minutos de descanso por un
intervalo de dos horas, mantener buena higiene bucal.

Cada paciente fue examinado a los 8 y 15 dias respectivamente, a fin de eva-
luar la posibilidad de retirar la sutura, observar posibles complicaciones y
valorar la percepcion del paciente sobre los resultados obtenidos. Los contro-
les postoperatorios se realizaron del primer al quinto mes para determinar
la clasificacion de la sonrisa segtn la relacion del borde inferior del labio su-
perior con los incisivos superiores y su encia (alta media y baja), el grado de
sonrisa gingival (grado I, grado II y grado III), la exposicion de encia al son-
reir (mm) y la longitud vertical que fue medida desde el fondo del vestibulo
a la linea mucogingival (mm) y desde el margen gingival a la linea mucogin-
gival (mm), logrados posterior a la cirugia. En los pacientes que presentaban
incompetencia labial, se tom6 la medida del cierre labial con ayuda de la
sonda periodontal para evaluar el sellado (FIGURA 1).

Del mismo modo, se tomo el registro fotografico (Camara fotografica NI-
KON® D3200 objetivo Af-S Dx Vr. de 18-55 mm.) de cada paciente en cada una
de las evaluaciones, conformado por fotografias extraorales del mismo, son-
riendo y en estado de reposo tanto de frente como de perfil derecho; de igual
modo se tomaron fotografias intraorales para registrar las medidas en mm.
de la exposicidon de encia al sonreir, asi como, la longitud vertical desde el
fondo del vestibulo a la linea mucogingival y desde el fondo del vestibulo al
margen gingival.

Para analizar los resultados y evaluar el cambio clinico de los tejidos blan-
dos a lo largo de la evaluacién postoperatoria, se tomaron medidas con la
sonda periodontal de Williams (Hu-friedy®) y se describieron los resultados
obtenidos. Para describir el comportamiento de las variables clinicas y cam-
bios estéticos a nivel de la sonrisa gingival de forma inmediata y mediata, se
empled el instrumento de autoria propia y se llevé a cabo un registro fotogra-
fico. Dichos resultados fueron examinados mediante un analisis estadistico
descriptivo, se utiliz6 una tabla de distribucién de frecuencia, para establecer
asociaciones estadisticas entre las variables categodricas y las diferencias de
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FIGURA 1. Evaluacion pre y postoperatoria. A: fotografia inicial de sonrisa gingival de 7 mm.

B: medida inicial desde margen gingival a la linea mucogingival 10 mm. C: medida inicial fondo del
vestibulo a la linea mucogingival 5 mm. D: media inicial del cierre labial 8 mm. E: postoperatorio al
5to mes, exposicion gingival de 3 mm. F: medida desde margen gingival a la linea mucogingival al
5to mes postoperatorio 8 mm. G: medida desde fondo del vestibulo a la linea mucogingival al 5to
mes postoperatorio 3 mm. H: media al 5to mes postoperatorio del cierre labial 3 mm.

®
--

®
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Resultados

FIGURA 2. Estabilidad de los
tejidos durante la evaluacion
postoperatoria.
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medidas entre las variables cuantitativas, los datos se procesaron a través del
programa Microsoft Excel. Las fotografias de los casos fueron examinadas en
el programa Adobe Photoshop CS6. Para describir el comportamiento de las
variables clinicas los cambios estéticos a nivel de la sonrisa gingival.

Para mejor comprension de los resultados, se totalizé la muestra a un 100%
por cada grupo de pacientes, siendo entonces, tres (03) pacientes con sonrisa
gingival y labios competentes 100%, designado como el grupo A, y tres (03)
pacientes con sonrisa gingival y labios incompetentes 100%, designado como
el grupo B.

En relacién con la estabilidad de los tejidos blandos, los resultados de-
muestran que ambos grupos de pacientes se mantuvieron estables durante
el primer mes postoperatorio, variando este resultado dos meses después de
realizada la cirugia, donde se pudo observar que uno de los pacientes del
grupo B, tuvo un aumento (1 mm) en la exposicion de encia al sonreir. Sin
embargo, dichos resultados se mantuvieron estables durante los controles
posteriores. De igual modo, en el cuarto mes de evaluacion, se pudo obser-
var que los otros dos pacientes del grupo B, tuvieron un aumento (1 mm) en
la exposicidon gingival permaneciendo estables al quinto mes. En cuanto a
la estabilidad de los tejidos de los pacientes del grupo A, se pudo observar
que dos de los pacientes experimentaron un aumento (1 mm) en el segundo
mes, manteniéndose estables en los controles posteriores. Destacando que
uno de los pacientes del grupo A, los tejidos blandos se mantuvieron estables
durante todo el periodo de evaluacidon. De forma general, los pacientes de
este grupo A presentaron mayor estabilidad de los tejidos blandos y un mayor
porcentaje en la reduccién de la exposicion gingival en comparacion con el
grupo B (FIGURA 2).
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Cabe destacar, que, aunque se observé aumento en la exposicién gingival
en ambos grupos, este no fue significativo, se logrd tendencia a estabilidad a
partir del tercer y cuarto mes del postoperatorio en el grado de sonrisa gingi-
val y los pacientes manifestaron estar conformes con los resultados (FIGURA 3).

FIGURA 3. Fotografias extraorales de pacientes antes y después de la cirugia. A: fotografia inicial
de paciente del grupo A, mostrando sonrisa gingival de 5mm. B: Evaluacién postoperatoria al 5to
mes de paciente del grupo A, mostrando reduccién de la exposicion gingival. C: fotografia inicial de
paciente del grupo B, mostrando sonrisa gingival de 7mm. D: Evaluacién postoperatoria al 5to mes
de paciente del grupo B, mostrando una exposicion gingival de 3 mm.

— 356

@ Paciente grupo A (antes) Paciente grupo A (después)

@ Paciente grupo B (antes) @ Paciente grupo B (después)

En cuanto a la incompetencia labial, los resultados mostraron que el 67%

de los pacientes que presentaban dicha condicion, lograron un sellado labial
completo luego de ser sometidos a la cirugia de reposicionamiento labial,
mientras que el 33% de la muestra presentd una apertura labial de 3 mm en
reposo, resultando alentador ya que, la incompetencia labial de los pacientes
mejoro6 considerablemente, sin verse modificado la dimensidn vertical en los
pacientes, debido a que la cirugia, no modifica las estructuras déseas.

En relacién con sintomatologia postoperatoria, el 100% de la muestra de
este estudio indicé que, durante el primer control, hubo sensacién de tension
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FIGURA 4. Porcentaje de
reduccion gingival.

FIGURA 5. Longitud interna
del labio superior.

Hallazgos finales
de la investigacion

— 36

en el labio superior al sonreir, pero que desaparecio al cuarto mes de la inter-
vencién quirurgica.

Es importante destacar, que una paciente del grupo A, presenté como
complicacion postoperatoria, un cuadro infeccioso por lo que fue medicada
de manera oportuna y su recuperacion y cicatrizacion fue favorable. Durante
el segundo control dos pacientes (uno del grupo A y otro del grupo B), manifes-
taron la pérdida de sensibilidad en el drea intervenida y que, pasado el cuarto
mes, ambos pacientes indicaron la recuperacion total de la sensibilidad.

Los resultados obtenidos permitieron demostrar que en promedio los seis
pacientes (100%) sometidos a la cirugia de reposicién labial lograron una
reduccién gingival de 58.5%. El promedio la reduccién de encia al sonreir
conseguido en el grupo A, fue de 67.1%, mientras que el grupo B consiguio
reducir la exposicion gingival de 49.9% (FIGURA 4). Del mismo modo, se pudo
evidenciar que, en promedio, la reduccion gingival en milimetros de los seis
pacientes intervenidos quirdrgicamente fue de 3.7 mm. Los resultados fina-
les demostraron que la longitud interna del labio superior disminuy6 consi-
derablemente en los 6 pacientes intervenidos quirirgicamente.
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

M Longitud vertical: Margen gingival a la linea mucogingival Inicial

B Longitud vertical: Margen gingival a la linea mucogingival Mes 5

El andlisis fotografico permitié evidenciar que existian cambios estéticos a
nivel del tercio inferior del rostro. E1 100% de la muestra intervenida (grupo
Ay B) present6 un ligero aumento en la longitud externa labio superior en
reposo, de igual modo, se pudo evidenciar que el 100% de los participantes
tuvieron cambios en el arco de cupido y el filtrum, observandose ambas es-
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tructuras mas acentuadas previo a la cirugia de reposicion labial, debido a
que se produjeron modificaciones en el bermellén del labio superior (FIGURA
6). Con relacion a la muestra que presentaba incompetencia labial (grupo B),
el 100% logré un cambio a nivel del sellado de los labios, observandose asi
mismo, un cambio en el labio inferior, el mismo se hizo menos pronunciado
e hipertdnico que antes de la intervencién quirurgica.

Finalmente se pudo evidenciar que, durante el tiempo de evaluacion posto-
peratoria los pacientes lograron una sonrisa definitiva estable, reduciéndose
considerablemente la sonrisa gingival y obteniéndose labios funcionalmente
mas competentes. El 100% de la muestra manifest6 estar conformo con los
resultados logrados luego de la cirugia.

FIGURA 6. Fotografias extraorales del analisis fotogréafico. A: fotografia inicial de paciente del
grupo A, muestra la forma el bermelldn y la longitud externa del labio superior en reposo de 3,71
mm. B: bto mes postoperatorio de paciente del grupo A, exhibe el cambio a nivel de filturm labial
y un ligero aumento de la longitud externa del labio superior en reposo de 4,01 mm. C: fotografia
inicial de paciente del grupo B, muestra la forma el bermelldn y la longitud externa del labio
superior en reposo de 2,68 mm. D: 5to mes postoperatorio de paciente del grupo B, exhibe el
cambio a nivel de filturm labial, un ligero aumento de la longitud externa del labio superior en
reposo de 4,06 mm, y el sellado labial.

Antes (evaluacion preoperatoria) Después (5 meses postoperatorio)

@ Paciente grupo A Paciente grupo A

@ Paciente grupo B
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Existen numerosos informes en la literatura®®o" que han apoyado la ciru-
gia de reposicionamiento de labios en pacientes con sonrisa gingival y han
conseguido sonrisas estéticamente agradables. Estos trabajos han expuesto
resultados estables en el seguimiento a corto plazo. En la presente serie de
casos, el seguimiento fue durante 5 meses y el resultado quirdrgico fue favo-
rable.

Este estudio tuvo como objetivo describir la estabilidad de los resultados
de la cirugia de reposicionamiento labial como tratamiento de la sonrisa gin-
gival, por lo que se realizé seguimiento mensual durante 5 meses en 6 pa-
cientes divididos en 2 grupos, 3 pacientes con sonrisa gingival y 3 pacientes
con sonrisa gingival e incompetencia labial, 5 de los pacientes pertenecian
al sexo femenino y solo 1 de ellos al sexo masculino, coincidiendo asi con lo
expuesto por otros autores® quienes aseguran que la sonrisa gingival predo-
mina en el sexo femenino. Los casos tenian grados variables de presentacion
gingival que iban de moderada a severa y los resultados mostraron que el
procedimiento quirdrgico redujo considerablemente la exposicion gingival
preoperatoria en todos los casos, con baja morbilidad, consiguiendo asi cam-
bios estéticos en los pacientes.

La exposicion gingival de los pacientes intervenidos en la presente inves-
tigacion, antes de la cirugia era de 6.1 mm aproximadamente, y la reducciéon
promedio conseguida fue de 3.7 mm (58,5%) en la ultima evaluacién posto-
peratoria pasados 5 meses, ninguin caso present6 recidiva y en general, la
satisfaccion de los pacientes fue buena, datos que coinciden con un estudio
del afio 20139, donde realizaron reposicionamiento labial a 13 pacientes con
sonrisa gingival de aproximadamente 5.8 +2.1 mm, y pasados 6 meses de la
intervencion exponian en promedio 1,3 + 1,6 mm.

Por otra parte, los resultados de la presente investigacion se aproximan
a los obtenidos por otros investigadores'® quienes, en el afio 2017, realizaron
una revisién sistematica y analizaron 22 articulos sobre reposicionamiento
labial como tratamiento para la sonrisa gingival, encontrandose que después
del procedimiento puede haber mejoria de hasta 3.4 mm (95% de intervalo
de confianza, 3.0-3.8 mm) con un seguimiento promedio de 6 meses. Esos
resultados se asemejan a los obtenidos en la revision sistematica publicada
por Rueda” en el 2021, quien analiz6 33 reportes de los ultimos 20 afios, en
promedio la exposicion gingival preoperatoria fue de 5.83 mm y la postopera-
toria de 2.33 mm, evidenciando que esta técnica puede disminuir hasta 3.05
mm de exposicion gingival. asi mismo, otros autores en el 20107 realizaron
reposicionamiento labial a un grupo de 14 personas con exposicion gingival
promedio de 5.22 mm, 6 meses después de la cirugia, la visualizacién gingi-
val se redujo a 1.91 +/-1.50 mm, es decir, la reduccion media de la exposicion
gingival fue de 3,31 +/-1,05 mm.
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A pesar de que en el presente estudio se tomaron en consideracién cinco
meses para los controles postoperatorios, los resultados se asemejan a los
obtenidos en varios estudios'#*1516, donde las evaluaciones fueron realizadas
a los seis meses.

En una investigacién' realizada en el 2014, se aplicé un procedimiento
quirdrgico a una paciente con sonrisa gingival de 5 a 6 mm, una vez trans-
curridos 6 meses de la cirugia los resultados se mantenian estables. Por otra
parte, en el 2020 se reportd un caso™ de una paciente con sonrisa gingival, a
quien se le realizo el reposicionamiento labial con un seguimiento de 30 dias
posteriores, observandose que la cantidad de encia que exponia era menor
a 3 mm. Asi mismo, en el afio 2018 otros investigadores's, realizaron el trata-
miento a un paciente con 4-5 mm de exposicion gingival, observando en la
reevaluacion de control, la reduccion en la exposicidon gingival del paciente.
Otros autores'® en el aflo 2017, reportaron una serie de casos de 3 pacientes de
sexo femenino que presentaban exposicion gingival al sonreir de 4 y 6 mm.
Los casos fueron evaluados a los 3 y 6 meses, sin reporte de complicaciones
ni recidiva en los resultados, y las pacientes se mostraron satisfechas.

En el presente estudio, los resultados obtenidos en el grupo de pacientes
con incompetencia labial fueron satisfactorios y se observaron estables du-
rante el tiempo de revision, coincidiendo con los resultados reportados por
otros autores”, quienes en el 2010 aplicaron la cirugia a una paciente con
incompetencia labial, donde observaron disminucién total de la exposicion
gingival a los 6 meses de evaluacion. En otro caso reportado’ en el 2018 don-
de aplica el reposicionamiento de labio en una paciente con sonrisa gingival
de 8-9 mm e incompetencia labial, logran disminuir la exposicién gingival.
Un caso expuesto'® en 2020 reporta una cirugia a un hombre con sonrisa gin-
gival de 7-8 mm e incompetencia labial, después del procedimiento fue re-
evaluado a los 6 meses y observaron que presentaba habia disminuido su
exposicion gingival a 3mm.

En la presente investigacion, en dos (2) de los pacientes con incompeten-
cia labial, se pudo observar que posterior a la cirugia lograron el sellado la-
bial en reposo, tal como lo reportaron otros investigadores?° en el 2014 quie-
nes aplicaron la cirugia a una paciente con incompetencia del labio superior
y sonrisa gingival de 4-5 mm y obtuvieron como resultado labios competentes
y una menor visualizacién gingival durante la sonrisa. En el 2015, autores
reportaron? la técnica reposicionamiento labial aplicada a una paciente que
presentaba sonrisa gingival de 5-6 mm y labios incompetentes, al reevaluar-
la, observaron que el sellado labial conseguido con la cirugia se mantenia.

Los hallazgos finales de la presente investigacion con respecto a los cam-
bios estéticos conseguidos con la cirugia de reposicion labial en la forma del
labio superior concuerdan con un estudio?? desarrollado en el 2021, donde
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los autores investigaron por primera vez los cambios en la dimension del la-
bio superior posterior al reposicionamiento, empleando la evaluacion clinica
y radiografica. En dicho estudio, intervinieron a 13 pacientes cuya exposicion
gingival era mayor a 4 mm y realizaron seguimiento a los 6 meses después de
la operacion. Posterior a ello, observaron que la longitud del labio en sonrisa
aumento de 13.7 + 2 mm a 15.5 + 2.1 mm, la longitud del bermellén cambié
de 4.8 a 6.6 £ 1.3 mm y a su vez hubo un cambio significativo en la longitud
del labio interno que disminuyd de 18.0 + 3mm a 14.3 + 2mm, por lo que se
hace interesante indagar mds acerca de los cambios estéticos que se puedan
conseguir con la cirugia. Siguiendo el mismo orden de ideas, con respecto al
cambio en lalongitud externa del labio superior, otros autores?3*?* reportaron
que después de aplicado el reposicionamiento de labio como tratamiento de
la sonrisa gingival, la longitud del labio superior aumenté obteniendo resul-
tados estéticos.

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir
que la cirugia de reposicionamiento labial representa una buena alternativa
de tratamiento para mejorar la sonrisa gingival siempre que se realice una
adecuada evaluacion preoperatoria, siendo esta menos traumatica, con po-
cas complicaciones postoperatorias y recuperacion rapida. Ademas, ofrece
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los tejidos luego de un afio de realizado el procedimiento.
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