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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico se conoce como el conjunto de los 6érganos que conforman
la cavidad oral, que interviene en funciones vitales como lo son: Ia masticacién, deglucion,
fonacion, habla y expresién facial. Aspectos que se relacién en funcién a la
posicion y alineaciéon de los dientes brindando una salud bucal influyendo de manera
positiva en la vida de cada persona. La presencia de una mal oclusién indica que los
dientes no se encuentran en una posicion normal respecto al hueso basal lo que genera
una alteracién dentro del sistema.

Existen métodos que relacionan las mal oclusiones dentales con las impresiones labiales
empleandose una herramienta util llamada queiloscopia técnica forense individualizacion
estomatologica que se encarga de identificar, estudiar, registrar y clasificar las huellas
presentes en la mucosa labial que servira como parametro de correlacion entre el tipo de
mal oclusion y la posicién de los surcos labiales, refiriéndose especificamente a la forma
y trayecto que tomas las estrias en las huellas de los labios.

El estudio de las huellas labiales no solo tiene en cuenta los surcos que se marcan en la
mucosa labial, observa grosor, direccion de comisuras y patrones queiloscopicos
clasificados por muchos autores. Aportando elementos individualizadores en las

personas siento un método de identificacion eficaz, persistente e inalterable.

Actualmente se conoce sobre la aplicabilidad clinica de este método de identificacion
pero no existe suficiente evidencia publicada sobre su relacién con la posicion de los
primeros molares permanentes segun la clasificacion de Angle.

Esta investigacion acerca del enlace establecido entre los patrones queiloscopicos y el
tipo de oclusién son extremadamente dtiles para el proceso de diagnéstico y tratamiento
preventivo de futuras mal posiciones dentales.

Para determinar la correlacién del tipo de oclusion y los surcos de los labios se tomaron
impresiones labiales de 350 estudiantes de una institucién universitaria y se registro el
tipo de relacion molar determinada por la clasificacién de Angle donde los datos fueron



consignados en una base datos, cada impresion labial fue evaluada segun Clasificacion
de Suzuki y Tsuchihashi y asi obtener los resultados para asociar los patrones
queiloscopicos y el tipo de relacion molar.

1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion

El odontélogo en su practica profesional clinica se ve enfrentado al manejo y reporte
de alteraciones de los tejidos duros (dientes) y blandos tejidos de soporte ( mucosas,
encias ).(1)

Teniendo en cuenta que el odontologo es quien se encarga del cuidado de la salud
oral entendiendo este como un contexto general. Este personal debe estar al tanto de
alteraciones a nivel de ofras estructuras como son los labios quienes enmarcan la
boca. (1)

Los labios en odontologia son estudiados para establecery disefio de sonrisa desde
el punto de vista estético. (1) Asi mismo, desde la odontologia forense son utilizados
conel fin de identificacion legal. (2)

Investigaciones queiloscépicas han sido llevadas a cabo desde la antropologia, la
odontologia, la medicina forense y las ciencias forenses en Brasil, Hungria, Francia,
Alemania, Italia, Reino Unido, La Unién Soviética y Checoslovaquia. A modo de ejemplo,
en Hungria durante el afio 1961 se llevé a cabo la primera investigacion Europea en el
tema de las huellas de los labios. (2) El examen inicio luego de que evidencias
queiloscopicas fueran halladas en el vidrio de una puerta en la escena de un homicidio.
Se establecié luego que el asesino habia empujado la puerta con su cara debido a que
tenia sangre en sus manos, dejando asi la marca de la parte roja de sus labios en el
vidrio. El proceso de examen de la evidencia de marca labial, fue demostrado su uso
efectivo para la identificacién en criminalistica. (3)
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El labio superior comprende el bermellén, o labio propiamente dicho y zona que se
encuentra entre este, la base de la nariz y los surcos nasogenianos. El inferior esta
formado igualmente por el bermellén y la zona de piel limitada por la continuacién de los
surcos nasos genianos e inferiores por el comienzo del mentén en el surco mento-labial.

(4)

Es asi, como la queiloscdpia se ha desarrollado como técnica de investigacion forense
que se ocupa de la identificacion de los seres humanos sobre los rastros de los labios
siendo caracteristicas que no cambian durante la vida de cada ser humano y resistentes
a muchas alteraciones se ha determinado como una ayuda diagnoéstica que permite
analizar cualquier tipo de cambio en los alveolos por medio de patrones queiloscépicos.

(8)

El termino queiloscopia deriva del griego cheilos u skopeo examinar. Se puede
interpretar en un sentido amplio como el resultado de los rasgos labiales (grosor
formay huella de los labios) con fines de identificacién personal, ya que ha sido utilizada
como medio de identificacién en sujetos vivos e identificacion de cadaveres recientes
donde es posible aplicar técnicas de descripcion fisonémica. (3)

La oclusion es el resultado de una interrelacién de los efectos genéticos y de los factores
ambientales que conllevan a determinar una morfologia facial y dental en cada individuo.

(5)

De otra parte, la maloclusién se define como la posicion anormal de los dientes en
relacion al hueso, proceso que puede comprometer la salud de los tejidos orales. Es de
suma importancia establecer en forma precoz posibles alteraciones 6seas y dentales que
afectan el proceso de crecimiento de los maxilares. Para esto se han establecido diversas
técnica que tienen por objeto predecir posibles mal oclusiones y asi establecer terapias
interceptivas o preventivas que minimicen los efectos o dafios a futuro. (6)

El desarrollo de la oclusién es una interrelacion entre los efectos genéticos y los cambios
medioambientales. El desarrolio de los labios, alveolos y paladar ocurren en el mismo
periodo de la vida intrauterina, teniendo en cuenta que cualquier proceso que pueda
afectar alguna de estas estructuras podra alterar las otras, por esta razén se han
propuesto estudios que buscan establecer una posible correlacién como el de Ravidran
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en el 2019 que muestra asociacion entre los patrones de tejidos blandos y posibles mal
oclusiones permitiendo al odontélogo manejar terapias de intervencién y prevencion. (7)

Al ser las huellas labiales patrones incambiable que persisten a lo largo de la vida, desde
el momento del nacimiento y que constituyen un rasgo genotipico se propone que puede
estar asociado con patrones de maloclusién por lo tanto se podria establecer como factor
predictor. (7)

Por las anteriores razones se ha establecido como propdsito: Establecer una posible
correlacion entre los patrones queiloscopicos y relaciones molares con el fin de
predecir mal oclusiones dentales.

1.1.2. Formulacién

¢Existe correlacion entre las caracteristicas de los surcos labiales y la relacion molar
en adolescentes que puedan servir como predictores de maloclusiones dentales?

1.2. JUSTIFICACION

Se ha demostrado en estudios el vinculo entre las impresiones labiales y las
maloclusiones dentales, siendo las huellas labiales estructuras conformadas por tejidos
blandos que se pueden copiar a otra superficie de manera sencilla comprobando que las
caracteristicas que presentan los labios humanos son Unicas, particulares e individuales
en cada persona. (7)

La maloclusién actualmente prevalece de manera constante en varios grupos étnicos y
raciales. (10) Esto conlleva a que se investiguen métodos como queiloscopia para
predecir maloclusiones, ya que existen procedimientos y andlisis diagndsticos de tejidos
blandos dentro de la ortodoncia donde se tienen en cuenta parametros donde los labios
juegan un papel importante. (11)



La presente investigaciéon permitira identificar caracteristicas de los surcos labiales en
relacion a maloclusiones basados en la clasificacion de Angle que permita establecer
nuevos conocimientos, y ser una herramienta (til para proporcionar tratamientos de
ortodoncia interceptiva y preventiva cuando sea necesario. (7)

Esta investigacién se justifica en el sentido que permite establecer alguna correlacion la
cual podria actuar junto con otras pruebas como un marcador de deteccion importante
para la prediccion de futuras maloclusiones.

1.3. MARCOS DE REFERENCIA

1.3.1. Marco Tedérico

Queiloscopia

El término queiloscopia deriva del griego cheilos, labio, y scopy (examinar), y se refiere
al estudio, desde el punto de vista de la identificacién, de los patrones morfolégicos de
los surcos del labio mucoso y de las huellas que deja. (9)

Hace parte de un sistema de identificacién de humanos teniendo propiedades como
perdurabilidad, unicidad, inmutabilidad que permite su clasificacién por medio de los
surcos de la superficie labial superior e inferior. (12)

Se define como regién labial a toda aquella superficie, que revestida por piel y mucosa,
forma la pared anterior del esfinter oral. Lo componen los labios, superior e inferior, la
hendidura labial formada por la fusién de ambos labios mucosos en el angulo o comisura
labial, el surco naso bucal canal mas o menos desarrollado que se extiende desde el
septo nasal hasta el labio mucoso superior y surco mentolabial limite entre el labio
cutaneo inferior y el mentén. (13)(14)

El labio superior se extiende desde la base del tabique nasal hasta la comisura y esta
separado de las mejillas por el surco nasolabial. El labio inferior va desde las comisuras
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hasta el pliegue mentolabial; sus limites con las mejillas son bastante imprecisos, a no
ser que exista el surco comisural. (12)

Los labios poseen dos tipos de revestimiento, externamente cutaneo e internamente
mucoso. En el lugar donde se unen ambos, se forma una linea ondulada blanquecina,
llamada cordén labial o linea de Klein, notorio principalmente en la raza negra. (12)

Es de especial interés la zona semimucosa de los labios, también conocida como Rojo
bermellén o Bermell6n del labio, esta cubierta de arrugas y surcos que forman un patrén
caracteristico en la huella labial. Aparece marcada con una serie de pequefios y variables
pliegues en el sentido vertical mas o menos profundo, a veces ramificados que se sitan:
en el labio superior, a ambos lados del tubérculo labial, y en el labio inferior en toda su
extension. (14)

Estos surcos, excepto en los gemelos univitelinos, adquieren caracteres fenotipos
invariables, ya desde las primeras etapas de la vida intrauterina, siendo permanentes a
lo largo de toda la vida, lo mismo que las huellas dactilares y las rugas palatinas. (18)

Correa Ramirez (1990) comparte este criterio cuando decia que la queiloscépia “se
encarga del estudio, registro y clasificacion de las configuraciones de los labios debe
valorar el grosor las formas de las comisuras y las dibujos o huellas”. (9)

También se le puede dar un significado restrictivo en cuyo caso, el termino
queiloscopia trataria Ginicamente del estudio de los surcos del labio mucoso y de las
huellas que este deja. (9)

Estudios realizados por el autor Alvarez en el afio 1999 indicaron que las huellas labiales
se hacen visibles cuando son pintados por un cosmético o se pueden generar huellas de
los labios de manera oculta al estar cubiertos de saliva. (16)

Es de importancia conocer las diversas variaciones que ofrecen los labios respecto al
tamario, grosor, posicion de las comisuras, longitud de la obertura, del cordén labial, etc.
y otras en relacion con el sexo, edad, y raza. (17)



Respecto a la posicion de las comisuras pueden ser:

Horizontales
Elevadas
Abatidas (17)

Segun el grosor de los labios mucosos pueden distinguirse:

Labios delgados: caracteristicos de la raza blanca o caucasoide, en estos casos,
la mucosa del labio superior es ligeramente visible, el surco subnasal y el labio
cutaneo inferior suelen ser alargados.
Labio medio: se caracterizan por tener la mucosa mas redondeada, de 8 a 10 mm
de grosor. Es el tipo mas frecuente y es tipico de japoneses y coreanos
Labios gruesos o muy gruesos: La zona mucosa es muy visible, abultados o muy
voluminosos con el cordén labial muy marcado por la eversion del borde del
musculo  orbicular. Son tipicos de la raza negra 0 negroide.
4.- Labios mixtos: Combinan generalmente el labio superior fino y el inferior
grueso. Que corresponden a las razas orientales. (17)

El fendbmeno biolégico de los sistemas de surcos de los labios humanos fue observado
por primera vez por los antropélogos, a mediados del siglo XX donde R. Fischer fue el
primer autor en describir en 1902 los surcos de la parte mucosa de los labios. Hasta 1950
se considero la queiloscopia como método de identificacion y Le Moyne Snyder se le
denomina padre de la queiloscépia por demostrar a través de un caso que las estructuras
labiales poseen caracteristicas individuales. (18)

En el afio 1966 el autor Martin santos presento su clasificacion sobre los surcos labiales
en la IV reunién internacional de medicina forense de Copenhague. (13)

En el periodo comprendido entre 1968-1971, dos cientificos japoneses y Tsuchihashi y
T. Suzuki, examinaron 1364 personas en el departamento de odontologia forense de
la universidad de Tokio basados en esta investigacion es que establecieron que los
complejos lineales de la parte roja de los labios humanos son individuales y unicos para
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la persona. Esta declaracién condujo a la conclusién de que era posible utilizar el disefio
de las lineas presentes en los labios como indicio, en forma plana, para la identificacion
de la personas. (9)

Renaud en 1972 estudio 4000 huellas labiales, sin encontrar dos iguales a excepcion de
gemelos y establecié6 una clasificacién en diez tipos asignando una letra que sera
minuscula para los labios superiores y mayusculas en el inferior. (19)

CLASIFICACION DE LAS HUELLAS LABIALES

Se han planteado varias clasificaciones por diversos autores:

Clasificacién de Suzuki y Tsuchihashi: Basadas en las diferentes formas y orientacion

que toman los pliegues en las huellas labiales. Fueron denominadas:

Tipo I: Verticales completas y cubren la extension del labio.
Tipo I': Verticales incompletas.

Tipo II: Ramificadas o bifurcadas. Se bifurcan en el trayecto.
Tipo Ill: Entrecruzadas. En forma de aspas.

Tipo IV: Reticuladas.

Tipo V: Otras formas. (9)
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Clasificacién de Martin Santos: Propuso una clasificacion dividiendo en dos grupos los

elementos que la conformaban.
Simples

Linea recta

Linea curva

Linea angular

Linea sinusoidal (13)

Compuestas

Lineas con dos ramas
Lineas con tres ramas. (13)

Clasificacién de Renaud: Se encargé de dividir el labio superior en (D) derecha e (n

izquierda y labio inferior en (d) derecha e (i) izquierda. Clasifico las huellas en 10 tipos
diferentes dando una letra diferente a cada uno siendo minusculas en el labio superior y
mayusculas en el labio inferior. (19)
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Clasificacion de Afchar Bayat: Se basa en los pliegues y los dividi6 en seis grupos

Tipo A1: Perpendiculares a la boca, rectas y claras, recorren el labio.
Tipo A2: Que desaparecen antes de llegar al limite labial.

Tipo C: Fisuras convergentes.

Tipo D: Fisuras en red.

Tipo E: Fisuras que no se pueden caracterizar morfolégicamente. (19)

Tipos de huellas labiales

Huellas visibles: Son aquellas que se producen cuando los labios estan cubiertos de
lapiz labial o barras colorantes que al entrar en contacto con alguna superficie
trasmiten una impresién de los surcos y no requieren tratamiento con reactivos para

realizar su estudio.

Huellas latentes: Son rastros invisibles, no se manifiestan exteriormente y requieren
de revelado para hacerlas visibles. Estas son las huellas trasmitidas por los labios
cubiertos de saliva o de barras incoloras. (20)

Maloclusién

La oclusién es el resultado de la interaccién y control neuromuscular de todos los
componentes del sistema masticatorio, como lo son: dientes, estructuras periodontales,
el maxilar, la mandibula y la ATM. (6)

Generalmente se describe en cada individuo el estado oclusal teniendo en cuenta
parametros en la relacion intraarco (relacion de los dientes en el arco) e interarco (relacion
entre los dientes superiores e inferiores). (5)(6)

Se considera como oclusién ideal la condicion donde las bases éseas del maxilar y la
mandibula se encuentran en relacién adecuada, sus tamafios son correctos entre si y
los dientes se encuentran en correcta relacion sobre los tres planos del espacio. (6)
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El autor Andrews en 1972 establecié importantes caracteristicas observadas en 120
moldes de pacientes con oclusiones dentro de parametros de normalidad. Utilizo el centro
de corona clinica como punto de referencia y describio las seis llaves de la oclusion: 1.
Relacion molar 2. Correcta angulacion de la corona 3.Correcta inclinacion de la corona 4.
Ausencia de rotaciones 5. Contactos interproximales 6.Curva de spee plana. (21)

Segun la organizacién mundial de la salud se ha descrito el término mal oclusién como
una anomalia que impide la funcidn y requiere tratamiento segun el nivel de obstaculo
que presente en la vida de cada individuo. (6)

Hacia el afio 1986 Proffit dijo que la mal oclusién podia estar asociada a:

Falta de alineacién de los dientes en cada arco.
Mala relaciéon entre los arcos dentales en relacién anteroposterior, vertical o
transversal. (22)

La etiologia de las mal oclusiones es multifactorial, asociados a un factor genético o
ambiental.

Factores genéticos: Esta el crecimiento disminuido de la mandibula, alteracién en
el tamao dental, sindromes genéticos y defectos en el desarrollo embrioldgico.
Factores ambientales: Presién de tejido blando circundante, habitos orales,
traumas y anomalias en el desarrollo postnatal. (5)(6)

Varias clasificaciones han sido utilizadas para clasificar y expresar rasgos oclusales, el
primer método de mal oclusién publicado fue la clasificacién de Angle en 1889 quien
establecié que los primeros molares permanentes, especialmente los superiores eran
dientes claves en la oclusién. Poseen caracteristicas importantes: son los dientes mas
grandes y su anclaje es fuerte, su ubicacién en el plano oclusal apoya la funcién
masticatoria, influyen en la altura oclusal. Al ser los dientes que primero erupcionan en
denticion permanente tienen el control sobre los dientes que saldran mas adelante
obligandolos a posicionarse en funcién a los primeros molares. (23)
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Los hallazgos anteriores llevan a Angle a considerar el primer molar superior permanente
como el punto anatémico preciso para definir una desarmonia o anomalia oclusal. (23)

Definié tres clases de mal oclusion basadas en la relacién anteroposterior de la parte

superior y segmentos bucales inferiores. (23)

Clase | en la que hay una relacién anteroposterior normal. La cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior permanente.
(23)

Clase Il en la cual los segmentos bucales mandibulares son distales a los del maxilar. El
surco vestibular del primer molar permanente inferior se encuentra distal de a la clspide
mesiovestibular del primer molar permanente superior. (23)

Clase Il donde el surco del primer molar inferior permanente se encuentra mesial a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente. (23)

El desarrollo de la oclusién es una interrelacion entre los efectos genéticos y los cambios
medioambientales. El desarrollo de los labios, alveolos y paladar ocurren en el mismo
periodo de la vida intrauterina, teniendo en cuenta que cualquier proceso que pueda
afectar alguna de estas estructuras podra alterar las otras. (7)

Existe la posibilidad de que los cambios en el desarrollo que ocurren en los alveolos
puedan reflejarse en las huellas labiales. La queiloscopia es una de las herramientas
analiticas empleadas en odontologia forense. Estudios recientes demostraron vinculos
entre las mal oclusiones y las impresiones de los labios, debido a que constituyen una
fuente importante de elementos como lo son los surcos existentes en los labios aportando

caracteristicas individuales de cada persona persistentes e inalterables.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General

Establecer la correlacién entre el patron queiloscopico y relacién molar en estudiantes de
una Institucién Universitaria de Bogota.

1.4.2. Especificos

Identificar las caracteristicas principales de la responsabilidad ético-disciplinaria y
administrativa en casos fallados del Tribunal Nacional de Etica Odontolégica en el periodo
2016-2019.

Caracterizar los principales motivos de queja, destino y resultado de los casos de la
Secretaria Distrital de salud en el periodo 2016-2019.

Precisar los datos relacionados con la practica de ortodoncia en comparacion a las demas
areas en casos del Tribunal Nacional de Etica Odontolégica y la Secretaria Distrital de
Salud en el periodo 2016-2019.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
El estudio es descriptivo de corte transversal.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO
Surcos labiales y relaciones molares en estudiantes.

2.3 UNIDAD DE OBSERVACION
Surcos labiales y relaciones molares en estudiantes.

2.4. POBLACION DE ESTUDIO
350 estudiantes de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia Unicoc.

Criterios de inclusién

Adolescentes con presencia de surcos labiales completos sin ninguna afeccion.

Adolescentes que presenten denticion permanente completa, exceptuando el tercer
molar, con desarrollo oclusal completo.

Criterios de exclusion

Adolescentes con antecedentes de cirugia de labios.

Adolescentes con historial previo de quemaduras o lesiones quimicas.

Adolescentes con lesién o estado inflamatorio de los labios.

Pacientes con ausencia de primeros molares permanentes.
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Pacientes con heridas o enfermedades infecciosas tipo herpes en el momento del
estudio.

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

(Para investigaciones en Salud. Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993 del
Ministerio de Salud)

Segun la Resolucion 8430 de 1993, la cual establece las normas técnicas, cientificas y
administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11, clasifica el presente
estudio, como una investigacion con riesgo minimo, que se caracteriza por ser estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o0 sicoldgicos de diagnéstico o tratamientos rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, dosis y vias de
administracién establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo
55 de esta resolucién , en nuestro caso se realiza toma de impresiones de los labios de
los pacientes.

2.7. VARIABLES

Para este efecto se realizd6 una matriz de variables para analisis. (Anexo 1)

2.8 INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

Ver Anexo 2.
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2.9 PROCEDIMIENTO

El estudio es descriptivo de corte transversal. Con una poblacion conformada por 350
estudiantes universitarios en edades comprendidas entre 16 y 24 afos. Los criterios
de inclusién fueron: estudiantes con presencia de surcos labiales completos sin
alteraciones anatébmicas, con molares permanentes sanos y completamente
erupcionados. Los criterios de exclusién fueron estudiantes con antecedentes de
cirugia de labios, con lesiones o estados inflamatorios y con heridas o enfermedades
infecciosas tipo Herpes en el momento del estudio.

Se conto con la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion. Previo a la toma de la
muestra se informé a los participantes del objeto del estudio y se obtuvo firma del
consentimiento informado. La participacién en este estudio tuvo una duracién de 30
minutos. Un investigador calibrado fue entrenado para evaluar la relacién molar basada
en la clasificacion de Angle. La evaluacion se realizé con un espejo de boca, teniendo en
cuenta la posicién del molar superior permanente tanto derecho como izquierdo y la
informacion obtenida fue consignada en formato disefiado para tal fin.

La obtencién de las huellas labiales se realizé siguiendo el protocolo propuesto por
Sivapathasundharam et al. (2). Los labios fueron previamente limpiados con algodén vy
alcohol, secados y humectados con balsamo labial. Posteriormente se colocd el acetato
trasparente en la superficie de los labios haciendo presion. Las huellas labiales fueron
recogidas y analizadas segun la clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi.
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2.10 ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadistico descriptivo se obtuvo frecuencias relativas y tablas de
contingencia para calcular la frecuencia y para la correlacién se usé el test de Chi
cuadrado y test exacto de Fisher.
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3. RESULTADOS

La relacién molar en el lado derecho presentada con mayor frecuencia fue clase |
(58.00%). (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencias / Relacién molar derecha

Relacién molar derecha Frecuencia relativa

I 58,00%
11 4,57%
I 37,43%

La relacion molar en el lado izquierdo presentada con mayor frecuencia fue
clase(54.00%).(Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencias / Relacién molar izquierda

Relacion molar izquierda Frecuencia relativa

| 54,00%
IT 9,71%
I11 36,29%

18



Del total de relaciones molares registradas en el lado derecho el patron 1y I' presento
valor significativo en la relacion clase | (0,042) y (0,002). El patrén Il tuvo significancia en
clase Il (0,003) y el patrén Il tuvo valor significativo en clase Il (0,158).El patrén IV no

tuvo diferencias estadisticamente significativas en las clases molares. (Tabla 3)

Tabla 3. Relaciéon molar derecha/Patrén

Fisher test/ Chi cuadrado test p valor

Relacion molar derecha /Patron 1 I il

I 00428 0,038 S 0,379 NS
I 0,002 8 0,145 NS 0,001 8
1l 0,053 NS 0,003 S 0,649 NS
11 0,001 S 0,478 NS 00178
v 0,201 NS 0,286 NS 0,158 NS

Del total de relaciones molares registradas en el lado izquierdo el patron 1y Ill tuvo valor

significativo en la relacién clase IIl (0,007) y (0,003). El patrén I'y IV tuvo significancia en
clase |1 (0,010) y (0,009). El patrén Il tuvo significancia en clase Il (0,042). El patrén IlI

tuvo valor significativo en clase IIl (0,003). (Tabla 4)

Tabla 4. Relacién molar izquierda/Patrén

" Fisher test p valor

Relacion molar izquierda/Patrén I I 1

I 0,046 NS 0,0003 S 0,007 S

I 00108 0,143 NS 0,001 S
I 0,065 NS 0,042 S 0,003 S
I 0,604 NS 0,001 S 0,003 S
8% 0,009 S 0,00002 S 0,065 NS
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El patron de Suzuki y Tsuchihashi que se present6 con mayor frecuencia en el lado
derecho fue tipo | (n=88) y en el lado izquierdo tipo II (n=95). (Tablas 5y 6)

Tabla 5. Frecuencias segun relacién molar y patron de Suzukiy Tsuchihashi /Derecha

" Relacién molar derecha 1 o 1 T B
Patréon n Frecuencia relativa n Frecuencia relativa n Frecuencia relativa Chi cuadrado/Fisher p valor
I 88 43,35% 0.00% 48 36.64% F 0,003
I 11 5,42% 0,00% 19 14,50% F0.012
1 86 4236% 15 93,75% 64 48,85% 0,001
I 13 6,40% 0,00% 0,00% F 0,080
v S 2.46% 1 6,25% 0,00% F 0,086

Tabla 6. Frecuencias segun relacién molar y patrén de Suzuki y Tsuchihashi /lzquierda

Relaciéon molar izquierda 1 I I
~ Patrén n Frecuencia relativa n Frecuencia relativa n Frecuencia relativa ~ Chi cuadrado test/Fisher p
valor

| 76 40,21% 0,00% 60 47,24% F 0,0002
i 11 5,82% 0,00% 19 14,96% 0.006
I 95 50,26% 22 64,71% 48 37.80% 0,009
1 7 3,70% 6 17,65% 0,00% F 0,000
v 0,00% 6 17,65% 0,00% F 0,000
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4. DISCUSION

En la practica odontolégica y forense existen métodos, como la queiloscédpia que se ha
desarrollado como técnica de investigacion que se ocupa de la identificacién de los
seres humanos sobre los rastros de los labios siendo caracteristicas que no cambian
durante la vida de cada ser humano y resistentes a muchas alteraciones, se ha
determinado como una ayuda diagnéstica que permite analizar cualquier tipo de cambio
en los alveolos por medio de patrones queiloscopicos. (12)

El desarrollo de los labios, alveolos y paladar ocurren en el mismo periodo de la vida
intrauterina, teniendo en cuenta que cualquier proceso que pueda afectar alguna de estas
estructuras podré alterar las otras, por esta razén se han propuesto estudios que buscan
establecer una posible correlacion como el de Ravidran en el 2019 que muestra
asociacion entre los patrones de tejidos blandos y posibles mal oclusiones permitiendo al
odontélogo manejar terapias de intervencion y prevencion. (11)

Al ser las huellas labiales patrones incambiable que persisten a lo largo de la vida, desde
el momento del nacimiento y que constituyen un rasgo genotipico se propone que puede
estar asociado con patrones de maloclusién por lo tanto se podria establecer como factor
predictor. (11)

La maloclusion se cataloga como la tercera patologia oral con mas prevalencia. Existen
variedad de factores involucrados en el desarrollo de maloclusién gran cantidad de
factores estan implicados en el desarrolio de maloclusién y puede presentar efectos
significativos en el individuo en los aspectos estéticos y funcionales de la cavidad oral.
(13)

El estudio de la prevalencia de la maloclusién permite establecer métodos de tratamiento
preventivo y un manejo de tratamientos de ortodoncia adecuados. La maloclusién
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presenta grandes variaciones asociadas a diferencias de origen étnico, sexo, tamafio de
las muestras evaluadas en diferentes estudios y métodos de registro. (14)

Segun lo reportado por Moshabab, a partir del analisis de la prevalencia de las
maloclusiones se observa relaciones molares clase | en el 61% mientras que se
observaron relaciones molares de clase Il y Il en 326 (1 6,3%) y 154 (7,7%) sujetos,
respectivamente. (15)

Dentro de la investigacion realizada la relacién molar en el lado derecho presentada con
mayor frecuencia fue clase | (58.00%) seguido de clase IlI (37.43%), y clase Il (4.57%) y
la relacion molar en el lado izquierdo presentada con mayor frecuencia fue clase |
(54.00%) seguido de clase Il (36.29%), y clase Il (9.71 %).

En el estudio de Ravindran mostraron los patrones predominantes relacionados con las
diferentes relaciones molares sin especificar derecha e izquierda como se tuvo en cuenta
en este estudio. Para el estudio de Ravindran el patrén mas predominante es la clase Il
pero para este estudio fue el patrén tipo | en el lado derecho y el tipo Il en el lado izquierdo.

El patrén tipo IV (reticular) se observé con mayor frecuencia para clase Il y presencia de
patrén tipo IV (reticular) y ausencia de patrén tipo | (vertical incompleto) para clase Ill. En
este estudio el patrén tipo Il se observé con mayor frecuencia para clase |I y presencia
del patron | para clase Il en el lado izquierdo. En la relacién molar de clase I, los
hombres mostraron un patrén aumentado de tipo II (ramificado) y las mujeres mostraron
un patrén aumentado de tipo IV (reticular). En el presente estudio presento para clase Il
en el lado derecho e izquierdo el patrén tipo IIl. (11)
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5. CONCLUSIONES

El patron queiloscépico segiin Suzuki y Tsuchihashi que se dio con mayor frecuencia en
los estudiantes fue el tipo | en el lado derecho y tipo Il en el lado izquierdo.

La relacion molar de Angle que se presenté con mayor frecuencia fue clase |.

La relacién molar clase | esta relacionada con el patrén tipo | (verticales completas). La
relacion molar clase Il esta relacionada con el patron Il (ramificadas o bifurcadas) y la
relacion molar clase Il se relacioné con el patron Il (entrecruzadas) seglin Suzuki y
Tsuchihashi.
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Anexos

A. Operacionalizacion de Variables

CLASE | NOMBRE | DEFINICION TIPO INDICADORES
Independiente Caracteristicas | Cualidad _ "~ 0 | Cualitativa ‘Espesor posicion de
de los surcos | circunstancia que es | nominal los surcos y ranuras y
labiales en la | propia de los surcos sus clasificaciones
poblacién labiales
estudio
Independiente Sexo Categoria taxonémica | Cualitativa Masculino
para diferenciar | nominal Femenino
hombres y mujeres
Independiente Edad Afios cumplidos Cuantitativa 16 a 24 afos
discreta
Independiente Relaciones Relaciones molares | Cualitativa Clase |
molares segun clasificacion de | nominal Clase Il
Angle Clase lll
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B. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA QUEILOSCOPICA
NOMBRES: APELLIDOS:
IDENTIFICACION: SEXO:
EDAD: TELEFONO:
CLASIFICACION DE SUZUKI! Y TSUSHIHASHI
Tipo L.;i_“. TR bl Tipo | TIPO I: Lineas verticales completas
. v TIPO I': Lineas verticales incompletas
Tieo it Y-y 7 Yiso @ TIPQ Itz Lineas ramificadas o
) e T g ; bifurcadas
TIPO Hi: Lineas entrecruzadas
o SN B s TROV TIPO IV: Lineas reticulares
’ ¥ TIPO V: Lineas en otras formas
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