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TÉCNICA EN LOS 

LABIOS: 
El arte y la ciencia del relleno labial

_Tereza Scardua



INTRODUCCIÓN
los labios y la musculatura perioral es decisiva en la cons-

implica considerar todos los elementos que componen este 
-

-
lumen de los labios es uno de los pilares para la construcción 

abordarse de manera integral y el conocimiento de los fun-
-

dontólogo incluye, de manera decisiva, la odontología en la 

No hay manera de aislar la sonrisa, la expresión más llama-

evaluar todos estos aspectos involucrados y así determinar 
Figs. 1 y 2



1-2.
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EL LABIO IDEAL
El bermellón de los labios no muestra uniformidad en sus 

volúmenes, sino áreas de prominencia que se adaptan a las 

-

cias con una ligera depresión entre ellas, en estas se inserta 

el tubérculo central del labio superior (Fig. 3 1,2

central del labio superior, y este ayuda a crear una apariencia 
3

-

aluden a un arco de Cupido (Fig. 4

proporción y la oclusión entre el labio superior e inferior ga-

3. Anatomía de los labios con los tubérculos mar-

Si el relleno se inyecta sin tener en cuenta las depresiones y 

las protuberancias normales que crean las curvas sensuales, 

este dará como resultado un "labio de salchicha" y la anato-
2

-

los resultados deseados, pero hay algunas premisas básicas 

Además de la técnica de relleno en sí, casi siempre es im-

-

tarios en los músculos periorales, como la toxina botulínica 



4.

TÉCNICA LIPTS

Fig. 5

que se generen nódulos y elevaciones (Figs. 6 y 7

-

1,6-9

Pedro Scardua
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5. Entrada de la cánula para depositar el ácido 

6.(A-B) 

7.(A-B)



DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA
El creciente deseo y la necesidad de los procedimientos que no requieran el 

-
tes, y se convierte en un problema no solo en el posoperatorio, sino también en 

8.

DISEÑO ANATÓMICO

-
torno superior, el tubérculo central superior, el área cóncava superior, el volumen 
superior y los tubérculos inferiores (Fig. 8

PROTOCOLO ANESTÉSICO

ORIFICIOS

a 1,9 cm,
evitar que se generen los hematomas (Fig. 9
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9.

FILTRO

-

-

VOLUMEN

-

En el labio inferior el volumen se restaura o se incrementa, lo que reproduce los 

lado tanto en el labio superior como en el inferior, ya que existe el riesgo que el 

TUBÉRCULO SUPERIOR  

-

-
tan el área mientras que el relleno se deposita en el límite entre la parte húmeda 



10.

COMISURAS  

En la región cercana a las comisuras, con la edad hay gran pérdida de volumen en 

En la región de la piel debajo de las comisuras, donde también se evidencia gran 
pérdida del tejido subcutáneo, se usa otro material de relleno para restaurar este 

TOXINA BOTULÍNICA COMO COADYUVANTE  

reestructuración de las comisuras labiales (Fig. 10

relajación muscular que provee la toxina en esta región proporciona la eversión 
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RECOMENDACIONES 
CLÍNICAS

-

relleno, esto da lugar a la migración y a la formación de grumos del producto, además 

-

las arterias labiales superiores e inferiores presenta una gran variación  y, por lo tan-

bordes del bermellón de los labios son regiones seguras para la aplicación del material 

5,12,13

-

Debido a que es una región de la cara dinámica en extremo, el llenado de los labios 

Comprender estos efectos y dominar el manejo de las correcciones también es funda-

CONCLUSIÓN

Combinar el arte en la reproducción de la técnica con la ciencia, la elección del 
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