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INTRODUCCIÓN. 
 
Los labios constituyen un elemento importante de la armonía y belleza facial. El tamaño, 
forma y la relación que éstos tengan con el resto de estructuras integran el contorno 
facial. 
Según estudios antropométricos el ancho de los labios es igual a uno y medio veces el 
ancho de la nariz (base alar) i, sin embargo, sabemos que tanto el tamaño y la forma de los 
labios  lo determinan las características raciales propias de cada persona. 
Un rasgo atractivo descrito es encontrar que el labio superior sea mas ancho, el arco del 
bermellón sea mas convexo y que ambos labios tengan una adecuada relación con la 
dentadura. 
 
Estas estructuras son susceptibles a los cambios propios del envejecimiento así como al 
efecto de factores ambientales e idiosincráticos del ser humano.  
 
A lo largo de la historia múltiples autores han descrito los cambios morfológicos del 
envejecimiento en las estructuras faciales. Tal es el caso del Doctor González Ulloa quien  
en 1975 refiere que los cambios labiales por envejecimiento se manifiestan de 3 formas ii: 
1) Aumento de la distancia entre la base columnelar y el borde bermellón del labio 

superior 
2) Menor exposición del bermellón 
3) Relativa pérdida del grosor  

Del mismo modo podemos citar la evolución de técnicas tanto quirúrgicas como no 
quirúrgicas para modificar la forma y el tamaño de los labios. 

En cuanto al uso de tejido autologo tenemos: los injertos de dermis, descritos por 
Kesselring iii, y los injertos de grasa. 

La infiltración de materiales aloplásticos tanto permanentes como temporales es otra de 
las técnicas disponibles para el tratamiento del rejuvenecimiento labial. 

La remoción del tejido entre las bases alares y columnelar a través de las narinas fue 
propuesto por Cardoso en 1971 iv para elevar de esta forma el  labio superior. Otros 
autores proponen la excisión  en forma de avance del tejido redundante a nivel del 
bermellón v. 

Dentro de las técnicas quirúrgicas permanentes tenemos las plastías que consisten en la 
movilización de tejido del mismo labio con el objetivo de crear aumento del volumen labial 
y de esta forma rejuvenecerlo. 

 
 
 



MATERIAL Y MÉTODO 

Se diseñó una técnica que consiste en realizar una plastía labial con colgajos de mucosa, el 

cual tiene por objeto aumenta r el grosor del labio, dando de esta forma un aspecto 

rejuvenecido al mismo. 

El colgajo consta de un diseño en forma de "W", con una bisectriz central y dos bisectrices 

laterales de manera que la prolongación de la bisectriz central es el engrosamiento labial 

esperado. 

Los límites del colgajo son la unión dellabío seco con el labio húmedo hacia la porción 

externa y hasta aproximadamente a 3 mm del frenillo hacia la porción interna. (figura la) 

las incisiones se realizan en la mucosa y la disección se lleva a cabo en dicho plano 

anatómico observando las fibras del plano muscular sin sobrepasarlo posteriormente el 

cierre se realiza por un movimiento de avance en "V-Y". (figura lb) 

Este colgajo fue utilizado en 10 pacientes en un período de tiempo comprendido del 1 de 

enero al 30 de junio de 2009, con un rango de edad de 42 a 60 años, todos los pacientes 

(100%) son del sexo femenino. Todos los casos corresponden a un procedimiento 

primario. 

FIGURA 1-A OISERo DEL COLGAJO 

los puntos "B" y "O" van en la línea de separación del labio seco con el húmedo 

El punto 'T:' se localiza a 1 cm del frenillo en su terminación labial 

X: Bisectriz 

X': engrosamiento esperado I AB=BC=CD=OE I Ángulos BCD", 60 a 80· 





 
                                     FIGURA 1‐B. RESULTANTE 
 

 
TÉCNICA QUIRÚRGICA 
 
Con anestesia general o local se infiltra lidocaína con epinefrina en una dilución de 
1/50,000. Previo marcaje ya descrito anteriormente se realiza incisión sobre la mucosa, 
disecando sobre este plano las áreas marcadas. La disección se lleva a cabo hasta observar 
el plano muscular sin sobrepasarlo, se realiza hemostasia rigurosa.  
 
Una vez hecha la disección tenemos listos 3 colgajos los cuales se aproximan entre si  a 
través del plano muscular por medio de una jareta  central de aproximadamente 1X1 cm 
con catgut crómico del 4‐0. El colgajo  de la región central se cierra en forma de “V‐Y”  con 
catgut crómico 4‐0 con puntos simples y es con este movimiento que se logra aumentar el 
volumen deseado en la parte central del labio. Los dos colgajos laterales se cierran 
aproximando sus vértices utilizando también una jareta y luego el cierre la mucosa se hace 
en forma de “V‐Y”  con puntos simples con la misma sutura.  
Todos lo colgajos se cierran en “V‐Y” como se observa en las imágenes 1 A‐D 
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RESULTADOS. 
 
El aumento del volumen labial se logró en todas las pacientes. No se detectaron 
infecciones post‐operatorias ni dehiscencias en ninguno de los casos. Debido a que es una 
técnica permanente y anatómica para el rejuvenecimiento labial los resultados se 
mantuvieron a largo plazo. No se observó alteraciones en el fenotipo de las pacientes ni 
irregularidades en el contorno labial. Es una técnica reversible en el caso que la paciente lo 
solicitara aunque ninguno de nuestros casos lo requirió. 
 
En la imagen 2 E‐L se muestran resultados post‐quirúrgicos en diferentes períodos 
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E. Pre‐quirúrgico     F. Post‐quirúrgico inmediato 
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Comparación del pre‐operatorio (G,I)  y dos meses posterior a la cirugía (H,J) 
 
 
 

 



K L   

Resultados después de un año  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
En comparación con las técnicas de  materiales infiltrados absorbibles y no absorbibles, los 
cuales se ven antinaturales; con esta técnica podemos dejar a la paciente con labios de 
aspecto natural, con textura y movimiento natural. Igualmente evitamos el riesgo de 
exposición a materiales extraños al organismo. 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIÓN 
 Es una técnica  anatómica, fácilmente reproducible, reversible y de bajo costo. 
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