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RESUMEN

La presente investigacion buscé establecer la eficacia de la identificacion de
personas mediante el Sistema Palato-Rugoscopico en el Servicio de
Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal de Arequipa “Leonidas

Avendano Ureta”.

Para tal fin se elaboré una impresion palatina en 30 personas vivas asi como una
Ficha Palato-Rugoscopica. Se entregaron 5 moldes al azar a 20 odontélogos, los

cuales realizaron la identificacion mediante la Ficha Palato-Rugoscopica.

Los odontologos participantes tuvieron edades entre 28 y 55 afios; el 55% fueron
varones y 45% mujeres. EI 60% tuvo segunda especialidad. El 25% de
odontdlogos tiene menos de 5 afios de experiencia, 25% tiene de 6 a 10 afios de
experiencia, 25% tiene de 11 a 20 afios de experienciay el 25% mas de 20 afios
de experiencia. Al evaluar los modelos palatinos con su Ficha Palato-
Rugoscopica, el 86% de odontblogos realizé una identificacion positiva. La edad
y la experiencia profesional de los odontélogos no tuvo relacién significativa con
respecto a la eficacia del Sistema Palato-Rugoscépico ya que no fue
determinante para la identificacion positiva de las personas, sin embargo, el sexo
y el contar con una especialidad evidencié relacidn estadisticamente significativa
con la eficacia del Sistema Palato-Rugoscopico para la identificacién positiva de
las personas, siendo mayor el nimero de aciertos en los odont6logos de sexo

masculino y que manifestaron tener una segunda especialidad.

Se concluy6 que el Sistema Palato-Rugoscoépico es eficaz para la identificacion

de personas.

PALABRAS CLAVE: Identificacidon palato-rugoscopia, odontdlogos.
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ABSTRACT

The present investigation sought to establish the effectiveness of the
identification of people through the Palatal-Rugoscopy System in the Forensic
Stomatology Service of the Legal Medicine Institute of Arequipa "Leonidas
Avendafio Ureta".

For this purpose, a palatal impression was made on 30 living persons as well as
a Palatal-Rugoscopy Card. 5 molds were randomly delivered to 20 dentists, who

made the identification using the Palatal-Rugoscopy Card.

The participating dentists were between 28 and 55 years old; 55% were male and
45% female. 60% had a second specialty. 25% of dentists have less than 5 years
of experience, 25% have 6 to 10 years of experience, 25% have 11 to 20 years
of experience and 25% have more than 20 years of experience. When evaluating
the palatal models with its Palatal-Rugoscopy Card, 86% of dentists made a
positive identification. The age and professional experience of dentists had no
significant relationship with respect to the effectiveness of the Palatal-Rugoscopy
System since it was not decisive for the positive identification of people, however,
sex and having a specialty showed a statistically related relationship. Significant
with the effectiveness of the Palatal-Rugoscopy System for the positive
identification of people, the number of successes in male dentists being greater

and who claimed to have a second specialty.

It was concluded that the Palatal-Rugoscopy System is effective for the

identification of people.

KEYWORDS: Palatal-Rugoscopy identification, dentists.
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INTRODUCCION

La Identificacion es el método o sistema empleado para fijar de la manera mas
segura la identidad de una persona en la vida juridica, tanto civil como penal y
evitar confundirla con otra, cada individuo se distingue de otros por un conjunto

de signos externos que permiten reconocerlo.

Identificar consiste en determinar estos signos que lo distinguen de los demas,

estableciendo asi su individualidad.

La identificacién de personas es un proceso de gran importancia en el ambito
forense, donde se realiza mayormente en cadaveres, pero también puede ocurrir

en personas vivas.

Los métodos de identificacion de personas en el ambito de la Estomatologia
Forense se basan principalmente, en las estructuras Unicas de la cavidad oral ya
gue ofrece numerosas posibilidades para la identificacion debido a las
caracteristicas del macizo facial, dentro de las cuales, no sélo los dientes y
maxilares se consideran evidencias que contribuyen eficazmente a la
individualizacion de victimas, sino que también el estudio de tejidos blandos,
como los labios y las rugas palatinas, son de gran interés para las ciencias

forenses, ya que se pueden utilizar para establecer identidad por discriminacién.

Para este fin esta informacion debe consignarse en una ficha dental, como
elemento basico de investigacion donde se debe registrar las caracteristicas
particulares de cada persona. La historia clinica dental es un excelente registro
de los tratamientos realizados en un paciente, siendo tan Utiles como los datos

particulares de su identidad.

Para la identificacién estomatoldgica se realizan cotejos de informacion, en caso
de cadaveres en el premortem y postmortem, y en vivos con evaluaciones
previas, para realizar esta identificacion estomatologica, existen diversas
técnicas usadas dentro de las cuales el odontograma es el mas conocido y

empleado por el odontélogo. Sin embargo, existen otros medios de registro de



caracteristicas estomatologicas invariables e individuales como son el estudio de

la mordedura humana, la queiloscopia, o la rugoscopia.

La rugoscopia forense es una técnica de identificacion estomatologica que
estudia, clasifica y registra las rugosidades palatinas, diversos autores como
Trobo, Correa, Basauri han realizado estudios acerca de la identificacion de
personas a través de las rugas palatinas, ya que éstas son propias en cada
individuo e inalterables permitiendo cotejar un registro ante mortem para
establecer la identificacion en cadaveres sometidos a procesos de destruccién
generalizada. Estas caracteristicas hacen que las rugas palatinas sean
confiables, utiles y respaldadas en el proceso de identificacion con otros
elementos individualizantes, en cadaveres con fecha de muerte reciente, asi

como carbonizados o amputados.

La rugoscopia, como medio de identificacion, debe integrarse en el expediente
clinico odontolégico de todos los pacientes que acudan a la consulta
odontoldgica, considerandose un método de apoyo para la identificacion

fidedigna.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Dadas las condiciones actuales de inseguridad y aumento de la criminalidad
dentro de la sociedad en la que vivimos, nos encontramos expuestos
constantemente a situaciones que comprometen seriamente la salud y

desafortunadamente pueden ocasionar la muerte del individuo.

Las Ciencias Forenses desempefian un papel determinante en el ambito
legal, pues la identificacion de la victima, es el primer paso para el
esclarecimiento de situaciones fortuitas y criminales que comprometen la

integridad y la vida de las personas.

Dentro de este contexto, la Identificacion Estomatolégica desempefa un rol
fundamental puesto que en situaciones nefastas en la que los rasgos fisicos
que se emplean para la identificacién de las personas se han perdido por
diferentes motivos, las distintas estructuras de la cavidad oral proporcionan

valiosa informacién para poder realizar la identificacion de la persona.

En nuestro pais siendo el Odontograma el principal medio de identificacion
de personas y cadaveres no identificados, no es un documento cien por
ciento fiable para el odontologo forense debido a que la concordancia entre
los diagnodsticos y simbologia empleada en el odontograma clinico y el
odontograma forense no siempre se da por diferentes motivos, uno de los
cuales es que no todos los cirujanos dentistas cuentan con el odontograma
de alta del paciente, otra razon seria la antigiedad del odontograma clinico
. Por tal motivo, teniendo conocimiento que las rugas palatinas son unicas e
invariables en cada persona, el uso de una ficha palato- rugoscopica en
donde se registren estos datos como medio complementario, aportaria con
mayor fiabilidad y certeza en la identificacion de cadaveres no identificados

o de contribuir a la verificacidon de la identidad en personas vivas.
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Sera eficaz el Sistema Palato-Rugoscopico para la identificacion de
personas por cirujanos dentistas en pacientes que acuden al Servicio de
Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal de Arequipa

“Leonidas Avendafo Ureta”?
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. General

Establecer la eficacia del Sistema Palato-Rugoscopico para la
identificacion de personas por cirujanos dentistas

1.3.2. Especificos

a) Determinar la eficacia del Sistema Palato-Rugoscopico para la
identificacién de personas por cirujanos dentistas segun edad y

SeXo.

b) Determinar la eficacia del Sistema Palato-Rugoscopico para la
identificacion de personas por cirujanos dentistas segun su

especialidad.

c) Determinar la eficacia del Sistema Palato-Rugoscopico para la
identificacion de personas por cirujanos dentistas segun el tiempo

de experiencia.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Importancia de la investigacion

Con el presente trabajo de investigacion se busca aplicar El Sistema
de Identificacién Palato-Rugoscopica en el Servicio de Estomatologia
Forense del Instituto de Medicina Legal de Arequipa “Leonidas
Avendano Ureta” en el cual se utilizara una ficha palato-rugoscopica,
ya que en el transcurso del tiempo han existido y existiran muchos

hechos que ponen en riesgo la vida e identidad de las personas, para

12



lo cual es muy importante el registro de estas estructuras de los
pacientes que acuden a la consulta odontologica, para su posterior
identificacibn ante un suceso inesperado, sea un accidente
catastrofico o pérdida de memoria, en la cual se vea en riesgo su
derecho a la identidad; hay que recalcar la importancia de la
rugoscopia, como uno de los métodos empleados en la necropsia
bucal en el ambito de la Estomatologia Forense, en los procesos de
identificaciéon; de tal manera que la aplicaciéon de los conocimiento
estomatoldgicos contribuyen a la resolucién de problemas de indole

legal.

La ficha palato-rugoscopica es una herramienta que permite la
caracterizacion individual de cada persona de manera sencilla, rapida
y econdmica, puede ser llenada por cualquier cirujano dentista, es
facil de aplicar e interpretar, su alta fiabilidad se debe a que las rugas
palatinas son consideradas como las huellas dactilares, lo cual quiere
decir que son Unicas en cada persona ,inmutables y perennes,
ademas ésta ficha es de gran aporte en la identificacién de personas
vivas y en cadaveres no identificados en los que se requiera con fines
forenses el proceso de verificacion de identidad realizado por el
odont6logo forense que es el responsable de la identificacién de
caracteristicas estomatoldgicas de las personas.

El empleo de esta ficha palato-rugoscopica tiene una aplicacion
practica importante en el campo de la odontologia legal y forense
puesto que su finalidad es complementar los registros de
identificacién de personas como el uso del odontograma, realizado a
personas en la atencion clinica habitual con la aplicacién forense al

momento de la verificacién de la identidad.

13



1.4.2. Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable puesto que se contaron con los
recursos necesarios para Ssu ejecucion como se muestra a

continuacion:
A. HUMANOS

- Investigador: Bachiller Candy Cecilia Alvarado Tair6é

- Asesor: Mg. Emma Aurora Cuentas de Postigo
B. FINANCIEROS

La presente investigacion fue completamente financiada por la

investigadora.
C. MATERIALES

Material odontolégico

- Gorro

- Barbijo

- Guantes

- Mandil

- Campos descartables

- Tripode: espejo, pinza, explorador
- Alginato

- Yeso piedra tipo IV

- Cubetas individuales superiores
- Taza de goma

- Espatula para alginato

- Espatula para yeso

Material de escritorio
- Hojas bond A4 y lapiceros
- Ficha rugoscépica

- Ficha de recoleccion de datos

14



D. INSTITUCIONALES

Instituto De Medicina Legal De Arequipa “Leonidas Avendafio

Ureta”- Servicio de Estomatologia Forense
1.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion debemos
considerar que existe la posibilidad de que algunos pacientes no puedan

participar por cuestiones legales.

15



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 . ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

¢ Molina SM, EL ODONTOGRAMA COMO MEDIO PROBATORIO
PARA LA IDENTIFICACION DE LOS CADAVERES NN, QUITO
ECUADOR 2018. (") La investigacion tuvo por objeto determinar la
importancia de la implementacién del odontograma, aplicado al Art.
96 de la “Ley Organica de la Gestion de Identidad y Datos Civiles”
de manera obligatoria, teniendo asi un documento adicional a las
huellas dactilares, tomando en cuenta el medio de busqueda de la
Direccion General de Registro Civil no es compatible con el sistema
del Departamento Necro Identidad, del Servicio Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, motivo por el cual se podria
estar vulnerando el Principio de Celeridad y Economia Procesal,
razon por la que el odontograma ante mortem serviria como medio
probatorio, para el cotejamiento con la informacion levantada del
cadaver de una persona no identificada, a través del necro
odontograma, convirtiéndose de gran utilidad para las unidades
que se dedican a la identificacion de cadaveres a nivel nacional. La
presente Investigacion se encamind dentro del método de la
hermenéutica juridica, con el fin de interpretar la norma a
emplearse, también se consideraron los métodos cientifico,
deductivo, analitico- sintético, e historico logico; y como
instrumento de investigacion se aplico la entrevista. Dentro de esta
investigacion se determin6 como poblacion o universo a
profesionales funcionarios del Departamento de Necro Identidad,
grupo multidisciplinario conformado por Odontdélogos Forenses,
Antropdlogos e ldentidad Humana, Médicos Legales y Peritos
Forenses, en donde se pudo observar que las caracteristicas de la
totalidad de una poblacion, no cambia, puesto que, observando las
respuestas a las preguntas formuladas durante la entrevista,

16



coinciden de manera considerable.Concluyendo que, para la
identificacion de cadaveres, se debe introducir herramientas faciles

y a su vez econdmicas, como es la Odontologia Forense.

e Briem AD, ANALISIS COMPARATIVO DE RUGAS PALATINAS
USANDO EL METODO DE CARREA EN PERSONAL DE
GENDARMERIA NACIONAL EN FORMOSA, ARGENTINA. 2012.
20 En este estudio se realizé un andlisis comparativo de rugas
palatinas usando el método de Carrea en personal de Gendarmeria
Nacional en Formosa, Argentina. Se seleccionaron 260 individuos
de ambos sexos, todos pertenecientes a Gendarmeria Nacional
Argentina, con el objetivo de elaborar una base de datos
rugoscopica indubitada para efectuar comparaciones con
improntas dubitadas, y determinar los patrones en cuanto a forma
y direccion, siguiendo la clasificacion establecida por el odontologo
argentino Juan Ubaldo Carrea. Los resultados permitieron evaluar
un cotejo positivo en la totalidad de la muestra, con mayores
frecuencias de los tipos | (31%) y Il (39%) y las morfologias recta
(42%) y curva (33%) segun la clasificacion de Carrea. Se enfatiza
la necesidad de concientizar a la comunidad cientifica sobre la
importancia de conocer y divulgar esta metodologia de
identificacion, su valor como potencial variable de analisis
poblacional y se discuten sus eventuales inclusiones tanto en
programas de capacitacion como en sistemas de archivos de uso

judicial.
2.1.2. A nivel nacional

e Arauco SE, ESTABILIDAD DE LAS RUGAS PALATINAS COMO
REFERENCIA PARA ANALISIS DE MODELOS, LIMA PERU
2011. ® En este estudio se evalu6 la estabilidad de las rugas
palatinas como referencia para analisis de modelos. Se realizé una
recopilacion literaria de varios articulos en los cuales nos dicen que

las rugas palatinas pueden ser utilizadas para estudios de

17



identificacidon, debido a que son estables, perennes, diferentes e
inmutables en el tiempo. La importancia de tener otros puntos de
referencia no solo en el area forense para la identificacion de
cadaveres, es que también pueden ser utilizados en el ambito
odontolégico para poder observar: movimiento dentario, progreso
de tratamientos ortoddnticos. La rugoscopia se encuentra hoy en
dia en una situacion donde es importante su uso en varios ambitos
debido a que las estructuras anatomicas, que son las rugas
palatinas, se muestran como puntos estables a lo largo del tiempo,
siendo de confianza para poder realizar mediciones, y ver

resultados de tratamientos de ortodoncia entre otros.
2.1.3. Anivel local

o Cardenas NC, UTILIZACION DE LOS METODOS DE
IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA EN LOS DISTINTOS
ESTADIOS CADAVERICOS EN LA ORCRI- XI- RPNP, AREQUIPA
PERU 2016. ). En este estudio se evalué en 45 casos el uso “de
los métodos de identificaciéon estomatolégica en los distintos
estadios cadavéricos en la ORCRI- XI- RPNP de Arequipa 2010 —
2015. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: A nivel de los
estadios cadavéricos los que obtuvieron el mayor porcentaje
registrado en la sede de estudio fue la Descomposicion de
Cadaveres (44.4%) y la Rigidez Cadavérica (44.4%). El método de
Identificacion usado en la mayoria de los casos (86.7%) fue el
Odontograma. Esta investigacion ha demostrado que existe
relacion estadisticamente significativa entre los estadios
cadaveéricos y el método de identificacion Odontolégico a emplear;
puesto que frente a la Rigidez Cadavérica y Cadaver Carbonizado
existe una tendencia a utilizar métodos como la Queiloscopia y
Rugoscopia; mientras que frente a la Descomposicion de
Cadaveres y Restos Esqueléticos el método fue exclusivamente el

Odontograma”.
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e Ojeda RE, PREVALENCIA Y NUMERO DE LAS RUGAS
PALATINAS SEGUN EL GENERO EN PACIENTES DE 30 A 40
ANOS DE EDAD, QUE ACUDEN A LA CONSULTA AL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO -
ESSALUD, AREQUIPA, PERU 2015. ® Se estudié la prevalencia
y numero de las rugas palatinas segun el género en pacientes de
30 a 40 afnos de edad, que acuden a la consulta al Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - Essalud, Arequipa.
Fueron evaluados en esta investigacion 51 pacientes, de los cuales
26 fueron masculinos y 25 femeninos. Queda demostrado que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el género y la
prevalencia, numero de las rugas palatinas, ya sean simples o

compuestas.
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2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Rugas palatinas

2.2.1.1. Definicion

Las rugas palatinas son prominencias papilares irregulares y
transversales que se situan en la parte anterior del paladar
duro las cuales estan adheridas firmemente al periostio,
encontrandose gran cantidad de rugas palatinas cerca a la
papila incisiva y en la parte posterior de los incisivos centrales.
Las rugas palatinas se forman en el tercer mes de vida
intrauterina, un nucleo de tejido conectivo esta profundamente
incrustado entre el tejido graso submucoso y el reticulo del
estrato del paladar, este nucleo representa una base sobre la
cual se acumula la sustancia de las rugas para convertirse en

un saliente similar a un pliegue en el techo de la boca ©).

Las rugas palatinas son unicas en cada persona, perennes e
inmutables, y no sufren ningun cambio, excepto de longitud,
debido al crecimiento y el desarrollo del paladar en la
transicion de la infancia a la edad adulta, y la distancia entre

ellas aumenta ©,

El numero de rugas palatinas a cada lado del paladar puede
variar entre tres y cinco, y no se extienden posteriormente,
mas alla de la mitad anterior del paladar duro, y no

sobrepasan la linea media del paladar ©).

Las rugas palatinas ubicadas en la zona anterior
generalmente son mas prominentes que las rugas que se
encuentran en la zona posterior. La mayor parte de las rugas
palatinas son curvas y el resto son anguladas, las ultimas
rugas se encuentran divididas; la parte medial y lateral estan
separadas y no continuan en direccién axial. Las rugas
fragmentadas usualmente estan presentes, especialmente en
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la parte media de la zona posterior del territorio de las rugas
palatinas. La forma, distribucion, prominencia, orientacion,
longitud, ancho y numero y de las rugas tiene una variacion
considerable entre cada individuo. Existe también una
variaciéon en menor medida entre el lado derecho e izquierdo
en una misma persona. En un plano sagital la inclinacién de
las rugas palatinas puede tener una diferencia notoria entre
ambos lados. Por lo general no existe una simetria bilateral
en cuanto al patron de las rugas palatinas (Figura 1) ©),

Figura N° 1. Fotografia intraoral del paladar duro *?

Las rugas palatinas, por su posicion anatdmica dentro de la
cavidad bucal, éstas son protegidas de cualquier trauma
gracias a la lengua y por las almohadillas grasas del tejido
conectivo subyacente, no se alteran ni se pierden con el
contacto con las proétesis dentales, y no son alteradas por

sustancias quimicas ©.

Las rugas palatinas tienen la funcion de palpacién y
prehensidn de los alimentos, evitando lesiones en la mucosa

oral, ademas de producir una buena fono articulacion de las
21



palabras ®)

2.2.1.2. Histologia del paladar

En el paladar se distinguen dos regiones: el paladar duro y el

paladar blando ),

Paladar duro: La cavidad oral debe contar con un techo
resistente que permita a la parte superior de la lengua, que
es movil, apoyarse para mezclar y facilitar la deglucién. Por
eso es importante a este nivel que la mucosa esté
firmemente adherida al techo, de modo que con los
movimientos de la lengua, ésta no se desplace y pueda
resistir a la friccién que sera sometida. Esto se logra con un
techo de tejido 6seo, revestido en su parte inferior por un
epitelio plano estratificado queratinizado y con un corion de
tejido conectivo denso, con abundantes fibras colagenas,
mas denso en la porcion anterior que en la posterior. Con
microscopia electrénica de barrido, el patron predominante
en la superficie celular del epitelio es el patrén de
queratinizacion V, es decir, con ceélulas pavimentosas

cargadas de queratina ).

En la linea media se encuentra un reborde 6seo al cual el
epitelio queda fijado mediante un tejido conectivo de

espesor minimo, esta regiéon se denomina rafe medio (9).

La estructura de la submucosa es variable, por tal motivo
en el paladar duro existen diferentes regiones. La regién
del rafe medio y la regibn marginal se encuentran
firmemente unidas al hueso, lo que hace dificil determinar
donde inicia el periostio y donde termina la submucosa. En
las zonas antero y postero lateral, la submucosa presenta
fibras colagenas en haces que se insertan perpendiculares

al hueso, en la cara antero lateral hay gran cantidad de
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células adiposas y por eso se le denomina zona grasa o
adiposa. En la cara péstero lateral encontramos acinos de
glandulas salivales mucosas, que conforman la zona
glandular ©). La papila incisiva o palatina esta ubicada en
el tercio anterior del rafe, conformada por un grupo de fibras
colagenas (tejido conectivo denso), que en su region
central contiene las porciones bucales de los conductos
nasopalatinos  vestigiales; estos conductos estan
revestidos por un epitelio cilindrico simple o por un epitelio
pseudoestratificado con gran cantidad de células

caliciformes. ©).

- Paladar blando: Es la continuacion del paladar duro, sus
funciones son diferentes debido a que no tiene que afrontar
el empuje de la lengua, sino que debe ser movil, de tal
modo que en la deglucién pueda elevarse y cerrar la
nasofaringe asi evita el paso del alimento a la nariz. El
paladar blando esta recubierto por un epitelio plano
estratificado no queratinizado con botones gustativos, que
se prolonga con el epitelio de la superficie faringea, tras
exceder un pequefio trayecto del borde posterior del
paladar. El corion es liso, es vascularizado, con fibras
elasticas que los dividen de la submucosa y no posee

papilas ©).

La submucosa esta cubierta por un tejido conectivo laxo y
tiene una lamina continua de glandulas mucosas. La
mucosa posee un color rojo intenso que contrasta con el

color rosado palido del techo del paladar. )
2.2.1.3. Anatomia del paladar y las rugas palatinas

El paladar es la boveda o techo de la cavidad oral, constituye
su pared superior. Se presenta en forma de herradura abierta

hacia atras; se compone de un tabique 6seo y muscular que
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divide la cavidad oral de la nasal 9,

Esta formado por la bdéveda palatina o paladar duro, que
constituye los dos tercios anteriores, y el paladar blando o velo
del paladar es el tercio posterior que es un tabique
membranoso que separa por un lado el paladar y por el otro

el espacio rinofaringeo o cavum ©).

El paladar esta enmarcado lateralmente y por adelante por
las apdfisis alveolares del maxilar (con dientes o sin ellos en
los maxilares seniles). Es una region concava tanto en el corte
trasversal como en el anteroposterior, representando el paso

de la cavidad nasal ©).

Se encuentra recubierta por una mucosa, en la cual a nivel
del paladar duro su epitelio esta cornificado con papilas
elevadas, siendo de variedad plana estratificada en el paladar
blando cuya porcion principal por otra parte, esta constituido

por musculo esquelético estriado ©).
A. Paladar blando

También denominado velo del paladar o palatino, es la
parte muscular posterior del paladar, dotado de movilidad,
que conforma un tabique incompleto entre la boca y la
bucofaringe, y entre esta y la nasofaringe. Su porcion
principal esta integrada por musculo esquelético estriado.
Por su superficie bucal esta tapizado de epitelio plano
estratificado y presenta en la submucosa, glandulas

secretoras de mucus. Termina posteriormente en la Uvula.
)
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B. Paladar duro

La parte anterior del paladar duro es rigida y constituye la
mayor superficie del paladar. Estd conformado por tres

capas: © 10

- Esqueleto 6seo: formado por cuatro segmentos 6seos
que provienen de las apdfisis palatinas de ambos
maxilares superiores y las laminas horizontales de los
huesos platinos, que al articularse originan la sutura en
forma de cruz mediana y trasversal. El orificio palatino
anterior se halla situado en la porcion anterior de la
sutura intermaxilar. En la porcion posterior externa de la
boveda se encuentra, a cada lado, los orificios platinos
posteriores y detras de ellos, los orificios palatinos

accesorios. (10),

- Capa glandular: Glandulas salivales  que
eventualmente podria ser asiento de adenomas

benignos o de tumores malignos.

- Capa mucosa: de considerable espesor y resistencia.
Un rafe fibroso medio se extiende a lo largo de la linea
media desde la papila palatina que recubre el orificio
palatino anterior, hasta la base de la uvula. Del rafe
arrancan a cada lado, pliegues mucosos trasversales:
las rugas palatinas. En sentido antero posterior y en la
parte media, la mucosa palatina presenta un relieve en
forma de cresta que luego se transforma en surco, es el
rafe palatino, que discurre recubriendo la sutura de los

huesos palatinos. )

De la parte anterior al rafe, en la parte mas proxima a la
papila incisiva y por detras de los incisivos centrales (Figura
2) parte hacia cada lado de 3 a 7 pliegues mucosos, mas
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duros y divergentes hacia fuera con muy diversas formas,
que han sido denominados: rugas palatinas o rugosidades

palatinas. (19

Fig. 2. Las rugas palatinas o rugosidades, se encuentran justo por

detras de los dientes anterosuperiores. ©)

A: Papila Incisiva.
B: Rugas Palatinas.
C: Rafe Medio.

e Papila incisiva, tubérculo palatino o caruncula, se
inserta entre los incisivos centrales. Se corresponde con
el conducto palatino anterior por el que salen nervios y
vasos hasopalatinos, pudiendo prolongarse por el

frenillo del labio superior.

¢ Rafe palatino, “que parte de la papila incisiva y discurre
recubriendo la sutura de los huesos palatinos, dividiendo

el paladar en dos partes.

e Rugas palatinas laterales anteriores. Se situan

trasversalmente a derecha e izquierda del rafe medio,
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entre la papila incisiva y el canino.

e Rugas palatinas laterales posteriores. Con

frecuencia son asimétricas.
C. Clasificacion de las rugas palatinas

Se considera tanto el rafe palatino como las rugosidades

ubicadas sobre los procesos o apofisis horizontales (19,

El Rafe palatino puede poseer diversas formas basicas:
¢ Simple: la papila posee la forma de un punto.

e Compuesto: la papila posee una prolongacion que llega
a una linea trazada de modo imaginario, desde la cara
distal del canino derecho hasta la cara distal del canino

izquierdo.”

e Premolar: la papila se extiende a la linea trasversal
trazada de modo imaginario desde la cara distal del

segundo premolar izquierdo.”

¢ Molar: la papila posee una prolongacion que supera a la

anterior.

Las rugas palatinas que son consideradas de modo

individual, se pueden clasificar y dividir:

- De acuerdo a su longitud, en largas y cortas.

- En cuanto a su grosor, en delgadas, intermedias,
gruesas y mixtas.

- Por sus bordes, en regulares e irregulares.

- Por su disposicion, en simples, bifurcadas y trifurcadas.

- Con respecto al tamano, en pequefias, medianas y

grandes.
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Con respecto a su disposicion en cuanto al plano de
la papila incisiva y el rafe medio del paladar, la
distribucion de las rugas se puede distribuir en cuatro tipos
(Figura N° 3) ©:

- Tipo I: de direccion mesial.
- Tipo ll: de direccién lateral.
- Tipo lll: de direccidn distal.

- Tipo IV: de direccion variada.

| | i v

\
N\

Figura N° 3: Distribucién de las rugas en el plano del rafe segun

Carrea (16

Las rugas palatinas poseen diversas caracteristicas que

permiten utilizarlas como elemento de identificacion y son
(1)

Unicidad: Apenas un individuo puede tenerlas.

- Inmutabilidad: permanecen siempre con la misma forma

- Individualidad: las rugas palatinas son unicas en cada
individuo

- Perenne: No cambian con el pasar de los afos

permanecen iguales desde el nacimiento hasta la

muerte.

Para clasificar las rugas palatinas existen numerosos

sistemas de clasificacidn, algunos de ellos son utilizados

28



como base de todos los estudios descritos. A continuacion,

se detallan diversas clasificaciones 1,

Clasificacion de Da Silva: (1"

Se clasifica a las rugas simples otorgdndoles un digito
(Figura 4):

Recta - 1
Curva - 2
Angulosa - 3
Circular - 4
Ondulada - 5
Punto - 6

Recta —_— 1

Curva m 2
Angulosa /_I 3

Circular O 4
Ondulada N— 5

Punto . B

¥, Caliz, Ragueta, Suma de simples

Compuesta Rama que la conforman

Figura N° 4. Clasificacién de las rugas

palatinas segtn Da Silva 9

La unién de varias simples conforman las compuestas y a

estas se les designan con los digitos de sus componentes.

Para denominar las rugas, se deben nombrar de acuerdo a

las formas simples, escribiendo el numero determinado

para cada una de ellas. Por ejemplo, si en el lado izquierdo

tenemos 4 rugas rectas, 1 curva, 0 angulosa, 1 circulo, 3

onduladas y 2 puntos, su representacion seria la siguiente:

4101 3 2. De la misma manera, se expresa para el lado

derecho, y luego procederemos a realizar la férmula final,

gue es el resultado de la sumatoria total del lado izquierdo

con el lado derecho.
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Clasificacion de Trobo: (13

En esta clasificacion se conserva la distincion entre simples
y compuestas o polimorfas. Las simples son representadas

con letras mayusculas: (Figura 5)

= Punto (A).
= Recta (B).
= Curva (C).
= Angulo (D).
= Sinuosa (E).
= Circulo (F).
Fon;:g:o c RSP Slmﬁ&?ﬁngzgﬁdu
™ Recta A a
" Curva B b
& Anguio C c
- Circulo D d
P Sinuosa E e
@ Punto F f

Figura N° 5: Clasificacion de Trobo @4

Las formas compuestas formadas por varias simples, son
representadas por la letra X. Hay una diferencia entre las
rugas principales y las rugas derivadas, las rugas palatinas
principales son las que estan cerca del rafe y se
representan con letras mayusculas y rugas derivadas que
provienen de las principales se designan con minusculas.
Al trascribirlas, se separan de la principal por dos puntos y

las derivadas terminales por un punto ),

Cuando estos sistemas de clasificacion se emplean en la
identificaciobn pueden elaborarse sistemas rugoscopicos
(Figura 6).
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A R

Figura N° 6. Uso de la clasificacion de las rugas

palatinas en sistemas de rugoscopia 12
2.2.2. Rugoscopia palatina

Es el estudio por medio del cual se identifica a una persona a través

de las rugas palatinas por su forma, tamafio y posicion (6),

Haciendo uso de un modelo obtenido del maxilar superior en el cual
gueda registrado los tejidos del paladar duro nos permite realizar una

comparacion directa entre modelos antemdrtem y postmértem (),

Los tratamientos ortoddnticos son muy Utiles ya que se cuentan con
un juego de modelos antes de realizar el tratamiento. En algunos
casos los tratamientos de ortodoncia tienen pocos cambios relevantes
sobre las rugas palatinas, estos cambios se pueden ocasionar cuando
se desea expandir el maxilar superior en direccion transversal. Los

aparatos protésicos tampoco afectan a las rugas palatinas (6).

Las rugas palatinas son Unicas en cada individuo incluso entre
gemelos, persisten toda la vida, son inmutables y multiformes; tienen
un gran aporte en la identificacion humana, y han sido estudiadas por
diversos autores; debido a que por su localizaciébn se encuentran

parcialmente protegidos por los labios, dientes, por los huesos
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maxilares y por la bolsa adiposa de Bichat en carrillos, permitiendo

gue sean menos afectadas por la descomposicion e incineracion, por

tal motivo, las rugas palatinas son consideradas utiles y de gran

importancia en el proceso de identificacion, comparandolas con las

huellas digitales. Siendo asi que la rugoscopia desempefia un papel

fundamental en la identificacion humana .

2.2.2.1. Métodos de registro de las rugas palatinas:

Las rugas palatinas pueden registrarse a través de diversos

métodos 17

1.

Mediante la inspeccion directa del paladar haciendo uso de

un espejo bucal

. Mediante la toma de moldes haciendo uso de materiales de

impresion como los hidrocoloides irreversibles o siliconas y
el vaciado de estos modelos en yeso, siendo éste el
método mas empleado debido a su precision para

reproducir las rugas (Figura 7).

. Mediante palatofotografia o fotografia intraoral. Se debe

introducir un espejo en la cavidad oral, apoyado en la
arcada inferior y reflejando la imagen del paladar, que sera
fotografiada. Debemos tener en cuenta que la imagen
obtenida se encontrara invertida con respecto al paladar

original.

. Mediante la calcorrugoscopia que es realizada sobre los

modelos de yeso.

. Mediante una fotografia de los modelos obtenidos en yeso,

en los que se han marcado las rugas con grafito. La paila

incisal debe quedar paralela al plano de la fotografia.

. Estereoscopia. Es un examen que consiste en la toma de

dos fotografias en simultaneo partiendo desde dos puntos
de observacion diferentes, con la misma camara y segun
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ejes paralelos, lo que otorga una imagen con sensacion de

relieve.

Figura N° 7. Molde en yeso de rugas palatinas "

2.2.2.2. Rugogramas para identificacion

Método de Correa: (1:19)

Las rugas se clasifican en cuatro grupos, se les otorga un
namero y un simbolo alfabético:

= Punto-1 —-P

» Recta—2-D

= Curva-3-D

= Compuesta —4 — Co

La formula rugoscépica se expresa en un quebrado: En el
lado derecho, la primera ruga que parte de la papila, se
denomina inicial y las deméas complementarias;

colocandose en el numerador.

La primera ruga del lado izquierdo se llama subinicial y el
resto subcomplementarias; trascribiéndolas en el

denominador. La inicial y subinicial se formulan
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alfanuméricamente y el resto de rugas de forma numérica.
Este método es empleado por la Procuraduria General de
Justicia de México y ha llevado al desarrollo de propuestas
de un identorrugograma (Figura 8) donde puede registrarse
la forma, tipo y nombre de las rugas palatinas con propadsito

de identificacion estomatoldgica. (19,

Mretmogng s
im. oe registo
M. Seo
Poama G paisdyr Pechs de nac.
Lo derecho o ” ® 130 quierdo
1 2 3 3 6 7 L]
' Zones
. 13
» LB B L} >
v . <
v Y ¥ A -
w s 5
Deignacidn nugoacdpea ®
Forma Taadpcion Valor Lextrs
® o °
Ve fecta 1 Casiicacin rgosops
c (< 2 o S s s S S S 6 S M-
J Anguto 3
F/ s i Posorrugoscople
c Clroiio 3
Y Yo 6
v Cine ?
; Raqueta 8
*. e & Pumo: fomose

Figura N° 8. Identorrugograma de Correa 9

En este sistema se incluye la forma del paladar, que se

registra como arciforme, triangular o rectangular (Figura 9).
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Figura 9. Formas de paladar y su asignacion de niimero especifico: 1,

arciforme; 2, triangular; 3, rectangular %)
- Rugograma de Lozano y Andrade (1)

En base a las propuestas de Trobo, el odontélogo
mexicano Lozano y Andrade propuso un sistema de
identificacion numérica de seis clases de rugosidades
palatinas: (1: rectas; 2: curvas; 3. angulares; 4: circulares;
5: sinuosas y 6: puntos). Estos valores se ubican en orden
de aparicion segun sea el lado derecho o izquierdo de la
arcada, clasificado en un sistema de cuadrantes A, B, C y
D, con lo que de estas localizaciones él obtiene un nimero
de identificacion de seis cifras que representa la identidad
de la persona (Figura 10). Este rugograma es considerado
en la actualidad uno de los mas completos porque permite
registrar la forma, la ubicacién en cada cuadrante y la
lateralidad del rasgo “rugosidad palatina”. La combinacion
de estas caracteristicas sefiala valores que permiten la

identificacion confiable durante el proceso de cotejo %)
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Figura 10. Patrones de pliegues y rugograma propuesto por Lozano y Andrade @9

Método de Basauri ()

Clasifica las rugas palatinas segun la forma que presentan

en simples y compuestas separadas en diez casilleros,

cada uno de los cuales esta dispuesto para colocar el

dibujo que le corresponde y a cada tipo le asigna un valor

numeérico para facilitar su registro (Figura 11):

Cinco simples:
= Punto

= Recta

= Curva

= Angulo

» Sinuosa

= Circulo

/
C
v
5 o
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Cuatro compuestas:

= Y griega (6).

= Caliz (7).
» Raqueta (8).
= Rama (9).

Figura 11: Morfologia de las rugas para el

Rugograma de Basauri 14

- Sistema de Cormoy ('8

Se distinguen tres categorias de rugas en funcién de su

longitud:

» Rugas principales, se deben numerar en sentido
anteroposterior y son de mas de 5 mm.

» “Rugas accesorias son de 3 a4 mm.”

» “Rugas fragmentarias de menos de 3 mm.

Por cada ruga se especifican sus caracteristicas:

» En cuanto a su forma, si es curva, recta u ondulada.

= En cuanto a su origen.

= En cuanto a su direccién, detallando si tiene
ramificaciones. Se debe sefialar las rugas que tienen un
origen comun, las discontinuas, las accesorias y la

papila se estudia.
2.2.2.3. Problemas con la palatoscopia

La palatoscopia es una técnica que puede ser de gran interés
en la identificacion humana. De hecho, a diferencia de las

impresiones de labios, es posible tener datos antemortem
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establecidos, como los registros encontrados en la préactica
dental en diferentes formas (moldes dentales, dispositivos
protésicos maxilares antiguos y fotografias intraorales). Sin
embargo, la palatoscopia podria no ser tan util en las
investigaciones de la escena del crimen en la vinculacion de
los sospechosos con las escenas del crimen. De hecho, no se
espera encontrar este tipo de evidencia en tales

circunstancias 19,

Otro aspecto de la palatoscopia que se debe tener en cuenta
es la posibilidad de falsificacion del patron de rugas. Se han
descrito casos en los que se afiadieron rugas palatinas a una
dentadura completa para mejorar los patrones del habla en
algunos pacientes. Este proceso puede conducir a una falsa

exclusion de identidad debido a datos antemdértem engafiosos
19)

2.2.3. Identificacién Forense

La identificacion de una persona y mas aun la de un cadaver, requiere
de una metodologia de trabajo integrada, que incluye compilacion,
analisis, interpretacion e intercambio de informacién entre
investigadores, fiscales y peritos forenses, entre otros. De igual forma,
la obtencion de una prueba demanda la adecuada documentacion,
preservacion y custodia de todas las evidencias, desde la escena del

delito hasta la fase del juicio (29,

Existe una gran variedad de técnicas para recolectar la mayor
cantidad de datos que posibiliten la identificacion de un individuo.
Estos métodos son aportados por distintas ramas de investigacion: la
identificacién a través del reconocimiento visual, la identificacion a
través de dactiloscopia, la identificacion por métodos odontolégicos,
la identificacion antropoldgica, la identificacion por hallazgos médicos
y la identificacién genética. Cada una de éstas cuenta con métodos

especificos que permiten determinar las caracteristicas o factores
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propios

del individuo mencionados con anterioridad, que son de suma

importancia en peritajes identificatorios complejos 29,

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Concepto de identidad

Identidad es el conjunto de caracteristicas que hacen Unica a
una persona, diferencidndola de las demas. Estas
caracteristicas pueden ser anatomicos, fisiolégicos o

psiquicos 2V

En la préactica, los estados de derecho reconocen ‘la
existencia” de un individuo a partir del momento en que ésta
es registrada y se le otorga un nombre respaldado legalmente
mediante tramites (inscripcion en registros, toma de huellas,

obtencién de documento de identidad) @Y.
Tipos de identificacion

Antes de disponer de métodos de identificacion cientifica,
muchas legislaciones, sobre todo en situaciones de muerte
violenta, reconocian la importancia de identificar al fallecido
apelando a la “identificacién de visu” o reconocimiento del
cadaver de modo visual por testigos confiables. Sin embargo,
el reconocimiento visual observando el cuerpo directamente o
a través de fotografias, tiene un riesgo de error alto, debido a
que se altera el estado emocional del individuo quien enfrenta
dicha situacién, por los cambios que haya podido presentar el

cadaver y por la calidad de las fotografias 1.

Por otra parte, no es posible “reconocer” un cadaver cuando
tiene los rasgos alterados por lesiones premortem, cambios
postmértem o por modificaciones intencionales hechas con el

fin de ocultar la identidad del fallecido @b,

Actualmente, cuando la muerte de una persona es materia de
investigacion, la identificacion del cadaver va mas alla del
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simple reconocimiento visual, y se convierte en un proceso
gue involucra actividades de caréacter legal, investigativo y
técnico cientifico. La obtencion de la informacién y de los
registros antemértem son tareas de los investigadores

forenses @),

Para definir los procedimientos a seguir se debe evaluar el
estado en el que se encuentra el cadaver, la certeza de la
informacion y los registros premoértem disponibles. La
verificacion de la identidad se realiza solamente en los casos
en los que la autoridad estime conveniente mediante cotejos
con registros premortem. En casos de cadaveres frescos no
identificados o de cuerpos alterados (calcinados,
esqueletizados, descompuestos o mutilados), ademas de
guardar muestras y registros para establecer la identidad
(presunta por informacion de autoridades y/o familiares del
desaparecido), es necesario realizar cotejos entre los
registros pre y postmortem disponibles (huellas dactilares,
ficha dental, estudio antropolégico y de radiografias o ADN) lo
qgue implica hacer actividades interdisciplinarias complejas.
Los resultados de los cotejos permiten descartar una
identidad o establecer dos formas de identificacién técnica: %

A.ldentificacion Indiciaria: Proporciona una alta
probabilidad de la identidad, basada en la concordancia de
caracteristicas  fisicas, pertenencias, prendas vy
circunstancias de la muerte entre el cuerpo sometido a la
Necropsia y la persona cuya identidad se presume. Puede
ser adecuada y suficiente para fines legales cuando se
trata de cadaveres frescos con rasgos preservados y se

dispone de informacion y documentos confiables. 1)

B. Identificaciéon Fehaciente: Proporciona certeza de la

identidad, cuando se obtienen resultados positivos en los
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cotejos; es decir, hay coincidencia entre los registros ante
y postmértem de caracteristicas individualizantes como
son: 21

» Huellas dactilares

= Perfil genético.

= Sistema estomatognatico.

= Sistema esquelético.

= Senfales particulares.
2.2.4. ldentificacion odontolégica

Determinar la identidad de un individuo puede ser una tarea dificil en
casos de accidentes de tréafico, en la actividad delincuencial o en
situaciones de desastre masivo. La identificacién visual, el uso de
registros dentales y las huellas dactilares y las comparaciones de ADN
son probablemente las técnicas mas comunes utilizadas en este
contexto, lo que permite una identificacion confiable, rapida y segura.
Sin embargo, estos métodos estan limitados por los cambios
postmoértem asociados con el tiempo, la temperatura y la humedad 9.

La odontologia ofrece al proceso de investigacion penal, examen y
valoracion de evidencias en el lugar de intervencidon, documentacion
e interpretacion de descubrimientos bucodentomaxilares en
cadaveres frescos, descompuestos, esqueletizados, carbonizados y
fragmentados, el analisis de huellas de mordedura, documentacién e
interpretacion de trauma en cavidad oral, estimacion de edad dental e

identificacion mediante la comparacién de informacion dental 2.

Los principios fundamentales de la identificacion dental son de
comparacion (cuando archivos antemortem del cadaver estan
disponibles) y exclusién (cuando archivos antemértem de otras
personas estan disponibles). Todos los materiales antemortem (rayos
X y placas dentales si estan presentes) deben ser pedidos por el
dentista. En algunas instancias el fallecido pudo haber recibido

cuidados de numerosos dentistas en varios afios obviamente, entre
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mas necesita ser el archivo antemértem mas confiable es la

informacion @2,

Las técnicas de identificacion odontoldégica empleadas para el logro

de esta identificacion usualmente son: (23.24)

A.La autopsia oral, que documenta el estado y caracteristicas
morfologicas de las estructuras dentales, de los tejidos
periodontales, de los tejidos blandos, de la oclusion y, en general,
todas las estructuras que conforman el sistema estomatognatico,

asi como de otras evidencias asociadas-(?3)

B.El estudio de huellas de mordedura humana, que observa,
coteja y analiza la forma, tamafio y posicion de las estructuras
dentales y arcadas maxilares a partir de un registro sobre
superficies resilentes y/o duras. @

C.La queiloscopia, o estudio, cotejo y analisis de las huellas
labiales, Unicas en cada individuo, que permiten la

individualizacion e identificacion de cada ser humano 3

D.La rugoscopia, o estudio, cotejo y analisis de las rugas
palatinas, que, por su forma, tamafio y posicién en la zona anterior

del maxilar superior, son Unicas en cada individuo ?®

E. Los rayos X dentales antemoértem son de inmenso valor para la
comparacion, con rayos X de patrones de individuos, asi como
informacion del diente y tejidos mandibulares no accesibles a la
examinacion visual (tratamiento del canal de la raiz, restos de raiz
internados, patron del hueso de la mandibula). Algunas
peculiaridades dentales métodos o restauraciones pueden servir
por el test de comparacion y si son suficientemente especificas

pueden ser (tiles y la identificacion ser hecha.?®®
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F. Cronologia dentaria: El ser humano presenta dos denticiones: la
primera de ellas es temporaria y se llama primaria o infantil;
aparece en los primeros afios de vida y la segunda denticion es
permanente, definitiva, se llama secundaria o adulta, surge
posteriormente y le sirve para el resto de su vida. Sin embargo,
existe una larga etapa de transicion en su vida en la que se
encuentra en la boca del nifio los dos tipos de denticién, denticién
mixta. Este periodo dura normalmente hasta el momento en que
hacen erupcién de los segundos molares permanentes, alrededor
de los 12 afios. Los terceros molares lo hacen aproximadamente a
los dieciocho afios, con un rango hasta los veinticinco; de esta

manera se completa la denticion del ser humano. 3

G.Estudio de ADN: el estudio de las células de la pulpa dental, es un
procedimiento que esta siendo atendido paulatinamente
reemplazado por el estudio de ADN presente tanto en las células
del diente como en las del hueso. Habitualmente la identificacion
genética por medio de ADN se realiza con muestras de sangre,
semen o cabello. La pulpa dental también es util para el estudio
cualitativo y cuantitativo del ADN, ya que en ella se encuentra en
grandes cantidades y de alto peso molecular, suficiente para
realizar todo tipo de estudios genéticos. 3

H.Tamafio y Alineacién de los Organos Dentarios: Se han
realizado diversas investigaciones destinadas a determinar el sexo
por medio de la morfologia y el tamafio de los dientes, sin embargo,
deben tomarse con reserva pues no hay nada concluyente.

Algunos parametros son los siguientes ?3:

1) Los dos incisivos centrales superiores son mas voluminosos en
el sexo masculino, las dimensiones, a veces, tienen diferencias

de fracciones de milimetros.

2) La relacién mesiodistal del incisivo central y el lateral es menor

en el sexo femenino, lo que significa que las mujeres tienen
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organos dentarios mas uniformes y mas alineados.

3) En el sexo femenino, la erupcion de la segunda denticion es mas

precoz.

El tamafio y la forma de las piezas dentarias estan sometidas a las
leyes de Mendel, es por esto que algunos sujetos femeninos tienen

caracteristicas masculinas.

Caracteristicas mandibulares: Las mediciones que se llevan a

cabo en la mandibula son las siguientes )

Altura de la rama: esta se obtiene de la linea que va desde la

cuspide del condilo hasta el plano donde reposa la mandibula

- Anchura minima de la rama: es la medida entre ambos bordes

de la rama de la mandibula, en el punto mas estrecho.

- Anchura bigoniaca: es la distancia entre ambos goniones
derecho e izquierdo, siendo el punto mas bajo en el borde

externo y posterior del angulo de la mandibula.

- Longitud total: distancia entre el borde anterior del mentén a la
altura del punto de interseccion de la linea sagital y el borde

posterior de los angulos mandibulares.

La importancia de la identificacion odontolégica es orientar al
profesional perito, cuando vaya a elaborar un dictamen
odontoldgico forense, en aquellos casos supuestos en que los
cadaveres quedan carbonizados, cuando ya han desaparecido
otros elementos identificativos, o por las propias limitaciones que
conllevan otros métodos. Asi, la dactiloscopia no servira si no
contamos con un registro dactilar previo o si el cadaver no tiene
dedos o los tiene destruidos; la identificaciébn por reconocimiento
directo o por accesorios no es fiable por ser susceptible de

frecuentes errores; las técnicas analiticas (salvo el ADN, llamado a
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resolver todos los casos), radiolégicas y otras complementarias son
solamente indiciarias. Sin embargo, esta admitido en la actualidad
por todos los especialistas que "no existen dos dentaduras iguales”
y que "aun los dientes de gemelos idénticos presentan
variaciones". Por ello, y siendo conocida la resistencia a la
destruccion de las piezas dentarias y la proteccion de diferentes
estructuras dentro de la cavidad oral, asi como caracteristicas
Oseas individuales, se comprende el alto valor identificativo de las
mismas en supuestos de catastrofes, en las que es una practica

admitida la extraccion de maxilares o parte de ellos.@%
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Datos biométricos: Informacion obtenida a partir de procesos biométricos.
Comprende observaciones preliminares a partir de mediciones objetivas de

rasgos anatémicos o fisicos particulares.

Identidad: conjunto articulado de atributos especificos pertenecientes a un

individuo y a ningun otro.
Identificacidn: reconocimiento de la identidad de alguien.

Odontograma: Esquema utilizado por los odont6logos que permite registrar

informacion sobre la boca de una persona.
Paladar duro: Parte anterior rigida y de mayor superficie del paladar.

Ruga palatina: eminencias mucosas ubicadas en la parte anterior del
paladar duro, que comienzan a formarse a partir del sexto mes de vida

intrauterina.

Rugoscopia: es el estudio de las rugas palatinas para establecer la
identidad de una persona por el cual se identifica su forma, tamafo y

posicion.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

3.1.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Es probable que el Sistema Palato-Rugoscépico sea eficaz para la

identificacién de personas por Cirujanos Dentistas.
Hipotesis Derivadas

- Es probable que la edad y sexo de los cirujanos dentistas participantes
tengan relacion estadisticamente significativa con la identificacion de

personas utilizando el sistema palato-rugoscopico.

- Es probable que la especialidad de los cirujanos dentistas participantes
tengan relacion estadisticamente significativa con la identificacion de

personas utilizando el sistema palato-rugoscopico.

- Es probable que el tiempo de experiencia profesional de los cirujanos
dentistas participantes tengan relacion estadisticamente significativa con

la identificacion de personas utilizando el sistema palato-rugoscopico.
3.2.VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
Variable Principal:
- Eficacia del Sistema Palato-Rugoscépico

Variables Secundarias:

- Edad del Odontélogo
- Sexo del Odontdlogo
- Especialidad

- Tiempo de Experiencia
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Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Naturaleza Escalade
medicion
V. Principal
Eficacia del Identificacion positiva Cualitativa Nominal
Sistema Palato- | Identificacion negativa
Rugoscopico
V. Secundarias
Edad del ARos Cuantitativa De razén
Odontologo
Sexo del Masculino Cualitativa Nominal
Odontélogo
Femenino
Especialidad Con especialidad Cualitativa Nominal
Sin especialidad
Tiempo de Anos Cuantitativa De razén
Experiencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.TIPO DE INVESTIGACION

La Presente investigacion es de tipo No Experimental, puesto que no

intervenimos en la muestra

4.2.DISENO DE INVESTIGACION

e De Acuerdo al numero de mediciones: es de corte transversal, puesto que

la variable principal es medida una vez.
e De Acuerdo al Lugar donde se obtuvieron los Datos: es de campo
e De Acuerdo al Momento de la Recoleccion de Datos: es prospectivo
e De Acuerdo a la Finalidad Investigativa: es de caracter analitico
4.3.DISENO MUESTRAL

1. En primer lugar nuestra poblaciéon de estudio, estuvo conformado por
pacientes vivos que acudieron al Servicio de Estomatologia Forense en el
Instituto de Medicina Legal de Arequipa “Leonidas Avendafio Ureta” entre
los meses de febrero a abril, de los cuales se obtuvieron los modelos de
su maxilar superior; al final se lograron obtener 30 modelos que reunieron

los criterios de inclusién propuestos.

e Criterios de inclusion
- Pacientes de cualquier sexo
- Pacientes con edades entre de 18 a 60 afnos

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

e Criterios de exclusiéon
- Con presencia de lesiones en la mucosa oral y/o palatina al
momento de evaluacion
- Pacientes que no deseen participar de la investigacion

voluntariamente
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- Pacientes que no puedan participar por cuestiones legales

2. En segundo lugar, para evaluar si el Sistema Palato-Rugoscopico es
eficaz para identificar personas, se seleccion6 una muestra de cirujanos
dentistas, por conveniencia, siendo su total de 20 profesionales, que es el

mMinimo necesario para que una muestra se considere representativa.

3. En tercer lugar, para ejecutar la investigacion y demostrar la eficacia del
Sistema Palato-Rugoscdpico, a cada cirujano dentista se le proporcioné 5
modelos, elegidos al azar, para que lleve a cabo la identificacion,
conformandose asi nuestra muestra final constituida por 100 unidades de

estudio.
4.4, TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. Técnicas e Instrumentos
Se aplico la técnica de Observacion Clinica

Los instrumentos de medicién que fueron utilizados son:
= Ficha de Identificacion Palato — Rugoscdpica del paciente

= Ficha de Recolecciéon de Datos del Cirujano Dentista
4.4.2. Procedimiento

= Se realizaron las coordinaciones con la Jefatura de la Division
Médico Legal Ill del Instituto de Medicina Legal y la jefatura del
Servicio de Estomatologia Forense para obtener el permiso para la

realizacién de la investigacién.( ver Anexo 1)

= Se selecciond un grupo de 30 personas vivas, de diferentes grupos
de edad y sexo, que cumplieron con los criterios de inclusion, previo

consentimiento informado (ver Anexo 3)
= Se procedidé a confeccionar la Ficha Palato - Rugoscépica

= Se tomaron las impresiones del maxilar superior con alginato y la

elaboracién de moldes con yeso Tipo IV.
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La ficha rugoscopica fue llenada en concordancia con su modelo,

por la investigadora, de la siguiente manera: (ver anexo 4)

- Se colocd un cédigo aleatorio unico en cada paciente siendo
registrado en el modelo y en la ficha para mantener el anonimato

de la persona

- En cuanto a los datos personales se procedié a colocar la edad,

el sexo y la fecha.

- Seguidamente se procedié a marcar la forma del paladar:
1. Arciforme
2. Triangular

3. Rectangular

- La disposicion de las rugas palatinas de rugas palatinas, segun
su tipo:
l. Direccién antero — posterior
Il. Perpendicular al rafe medio
Il. Direccién postero — anterior

V. Varias direcciones

- Para la designacién rugoscépica la ficha cuenta con una tabla
en la cual cada ruga posee un valor de acuerdo a su forma, la
cual éste valor fue colocado en el dibujo del paladar, siendo

estos valores el codigo final que le corresponde al paciente.

Se obtuvieron 30 moldes con su respectiva ficha palato-

rugoscopica

Se procedio a seleccionar 20 cirujanos dentistas para que realicen
el proceso de identificacion, previo consentimiento informado (ver
Anexo 3)

Se tomé al azar 5 moldes y se entregaron a cada cirujano dentista

junto con 10 fichas de identificacion palato-rugoscopicas.

El cirujano dentista comparé cada modelo con una ficha, y coloco

cada modelo con su ficha correspondiente.
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= Finalmente se procedio a llenar una ficha de recoleccion de datos,
en donde cada cirujano dentista de manera anénima colocé su
edad, sexo, especialidad y anos experiencia, ficha en la cual la
autora registro los aciertos que cada odontélogo logro identificar

(ver Anexo 5)

4.5.TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

Se empled estadistica descriptiva con determinacion de frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas. La evaluacion de los
resultados se realizé con la ayuda de la prueba estadistica chi cuadrado para

establecer relacion entre las variables secundarias con la principal.
4.6.ASPECTOS ETICOS

De autonomia, se solicit6 la participacion voluntaria de los pacientes y de los
odontdlogos previa explicacion del procedimiento a seguir, a través de la
firma de un consentimiento informado. De no maleficencia ya que el
procedimiento a aplicar no tiene riesgos para los participantes, la informacién
revisada tendra caracter confidencial y sera utilizada exclusivamente para
fines de la investigacion. De justicia debido a que los participantes tendran

un trato equitativo, respetando sus derechos.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLA N° 1:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SU
EDAD

EDAD N° %

De 28 a 35 afnos 3] 30.0

De 36 a 45 afnos 9 45.0

De 37 a 55 afos 5 25.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 mostramos la distribucion numeérica y porcentual de los cirujanos

dentistas, que fueron motivo de investigacion, de acuerdo con su edad.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, nuestro estudio evalué a
cirujanos dentistas cuyas edades se encontraban desde un valor minimo de 28
y llegd a un maximo de 55 afios. Ahora bien, para que la interpretacion sea mas
simple de hacerse, la edad se la ha agrupado en tres intervalos, los cuales son
relativamente homogéneas entre si, a partir de lo cual podemos establecer que
fue el grupo de 36 a 45 afos el grupo de cirujanos dentistas que obtuvo la mayor
frecuencia de presentacion (45.0%), mientras que el menor porcentaje

correspondio a los que estaban entre los 37 a 55 afios (25.0%).
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GRAFICO N° 1:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SuU
EDAD

DE 36 A 45 ANOS
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TABLA N° 2:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SU

SEXO
SEXO N° %
Masculino 11 55.0
Femenino 9 45.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En nuestra investigacion, dentro de las variables secundarias que fueron
tomadas en cuenta, estuvo el sexo de los cirujanos dentistas, cuya distribucién

numeérica y porcentual se puede observar en la tabla N° 2.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos apreciar que tuvimos
cirujanos dentistas de los dos sexos, es decir, tanto hombres como mujeres, sin
embargo, los datos obtenidos nos permiten colegir que fueron los cirujanos
dentistas del sexo masculino los que conformaron en mayoria nuestra muestra
de trabajo (55.0%), en tanto, el menor porcentaje correspondid a los
profesionales odont6logos mujeres (45.0%). A partir de esta informacion,
ademds, podemos establecer, si bien es cierto hay mas hombres que mujeres,
la relacién, o razén, entre hombres y mujeres fue de practicamente 1 a 1, es
decir, por cada cirujano dentista evaluado del sexo masculino hay una

profesional del femenino.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SU
SEXO

B Masculino ™ Femenino
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TABLA N° 3:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SU
ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD N° %
No tiene 8 40.0
Si tiene 12 60.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En los cirujanos dentistas que participaron en nuestro estudio, también se les
preguntd si tenian alguna especialidad culminada, con su respectivo titulo, en la
carrera, los resultados obtenidos respecto a este dato se pueden apreciar en la
tabla N° 3.

De acuerdo a los datos que se han obtenido, luego de las evaluaciones llevadas
a cabo, para el caso de la especialidad observamos que la mayoria de los
cirujanos dentistas (60.0%) ostenta alguna especialidad en odontologia,
mientras que el menor porcentaje de ellos todavia no ha llevado a cabo estos
estudios (40.0%).
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GRAFICO N° 3:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SuU
ESPECIALIDAD

B No tiene M Sitiene
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TABLA N° 4:
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SU
EXPERIENCIA PROFESIONAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL N° %
Menos de 5 afios 5 25.0
De 6 a 10 afios 5 25.0
De 11 a 20 anos 5 25.0
Mas de 20 afios 5 25.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La distribucion numérica y porcentual de la experiencia profesional de los
cirujanos dentistas que participaron en nuestra investigacion se puede observar

en la tabla N° 4.

En primer lugar, podemos indicar que la experiencia profesional se evalu6 a
través del tiempo que vienen ejerciendo su carrera, medida en afos, hasta la
actualidad; en nuestra muestra hemos tenido cirujanos dentistas con relativa
poca experiencia, pues tenian 3 afos laborando y hemos llegado hasta
profesionales con amplia experiencia, pues llegaron a 31 afos de labor. En
segundo lugar, se aprecia que el tiempo de experiencia laboral se ha agrupado
en cuatro intervalos, los cuales son coincidentes porcentualmente entre ellos, es
decir, la cuarta parte de nuestras unidades de estudio (25.0%) corresponde a

uno de estos grupos conformados.
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GRAFICO N° 4;
DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO CON SuU
EXPERIENCIA PROFESIONAL
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TABLA N° 5:
IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-
RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS

IDENTIFICACION N° %
Negativa 14 14.0
Positiva 86 86.0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se presenta la distribucién numeérica y porcentual de los cirujanos
dentistas respecto a la identificacion de los modelos elaborados utilizando el

sistema palato-rugoscopico.

Es importante indicar que cada cirujano dentista evalué cinco modelos, de los 30
elaborados, los cuales fueron escogidos al azar previamente y proporcionados
al profesional para que proceda con su identificacion, es por esta razén que el
total manejado en la tabla es de 100. Ahora bien, de acuerdo con los resultados
obtenidos, podemos colegir que la gran mayoria de los cirujanos dentistas
puestos a prueba en nuestro estudio lograron identificar positivamente los
modelos que les fueron proporcionados en un 86.0%, por lo tanto, Gnicamente el
14.0% de los modelos no pudieron ser identificados adecuadamente por los

cirujanos dentistas a través del sistema palato-rugoscopico.
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GRAFICO N° 5:
IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-
RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS
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TABLA N° 6:
RELACION ENTRE EDAD E IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE
EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS

Identificacion

Total
Edad Negativa Positiva
N° % N° % N° %
De 28 a 35 afios 2 6.7 28 93.3 30 100.0
De 36 a 45 afios 8 17.8 37 82.2 45 100.0
De 37 a 55 afos 4 16.0 21 84.0 25 100.0
Total 14 14.0 86 86.0 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la relacion llevada a cabo entre la edad de los
cirujanos dentistas y la identificacion de personas a través del sistema palato-

rugoscopico.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, los cirujanos dentistas
cuyas edades estaban entre los 28 a 35 afos, en el 93.3% de los modelos
evaluados, la identificacion fue positiva; respecto a aquellos con edades entre
los 36 a 45 afos, se evidencio una correcta identificacion en el 82.2% de los
casos propuestos, finalmente, los profesionales odontélogos con edades que se
encontraban entre los 37 a 55 afos, la identificaciébn positiva de modelos

correspondio al 84.0% de los casos estudiados.
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GRAFICO N° 6:
RELACION ENTRE EDAD E IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE
EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS

DE 28 A 35 ANOS DE 36 A 45 ANOS DE 37 A 55 ANOS
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE SEXO E IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE
EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS

Identificacion

Total
Sexo Negativa Positiva
N° % N° % N° %
Masculino 2 3.6 53 96.4 55 100.0
Femenino 12 26.7 33 73.3 45 100.0
Total 14 14.0 86 86.0 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 nos presenta la relacion llevada cabo entre el sexo de los cirujanos
dentistas que fueron motivo de investigacion y los resultados de la identificacion
de personas, realizada por ellos, a través de la aplicacion del sistema palato-

rugoscopico.

De acuerdo con los datos que se han obtenido, se puede evidenciar que los
cirujanos dentistas del sexo masculino lograron identificar positivamente
practicamente la totalidad de modelos evaluados por ellos (96.4%), en cambio,
en el caso de las mujeres, la identificacion realizada por ellas fue mucho menor

logrando ser positiva en el 73.3% de las unidades de estudio propuestas.
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GRAFICO N° 7:
RELACION ENTRE SEXO E IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE
EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS

MASCULINO FEMENINO
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TABLA N° 8:
RELACION ENTRE ESPECIALIDAD E IDENTIFICACION DE PERSONAS
MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS
DENTISTAS

Identificacion

Total
Especialidad Negativa Positiva
N° % N° % N° %
No tiene 10 25.0 30 75.0 40 100.0
Si tiene 4 6.7 56 93.3 60 100.0
Total 14 14.0 86 86.0 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8 procedemos a relacionar si los cirujanos dentistas cuentan con
alguna especialidad, sin importar cual es, y la identificacion de personas a través

de la utilizacién del sistema palato-rugoscopico.

Los resultados obtenidos nos permiten colegir que, aquellos cirujanos dentistas
gue manifestaron no tener ninguna especialidad, lograron identificar
positivamente el 75.0% de los modelos propuestos para tal fin; respecto a
aquellos cirujanos que indicaron tener alguna especialidad observamos que en
su gran mayoria (93.3%) la identificacion de las personas a través de sus

modelos con el sistema motivo de investigacion fue correcta.
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GRAFICO N° 8:
RELACION ENTRE ESPECIALIDAD E IDENTIFICACION DE PERSONAS
MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS CIRUJANOS
DENTISTAS
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TABLA N° 9:
RELACION ENTRE TIEMPO DE EXPERIENCIA E IDENTIFICACION DE
PERSONAS MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS
CIRUJANOS DENTISTAS

Identificacion

Experiencia _ N Total
_ Negativa Positiva
Profesional
N° % N° % N° %

Menos de 5 afios 2 8.0 23 92.0 25 100.0
De 6 a 10 afios 4 16.0 21 84.0 25 100.0
De 11 a 20 afios 4 16.0 21 84.0 25 100.0
Mas de 20 afios 4 16.0 21 84.0 25 100.0
Total 14 14.0 86 86.0 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que precede a la interpretacion mostramos la relacion llevada a cabo
entre el tiempo de experiencia profesional de los cirujanos dentistas y la

identificacién de personas utilizando el sistema palato-rugoscopico.

Los cirujanos dentistas con una experiencia profesional menor a cinco afos,
lograron una identificacion positiva de los modelos propuestos para tal fin del
92.0%, en el caso de aquellos con 6 a 10 afios, 11 a 20 afios y con mas de 20
afos de servicio, la identificacion correcta de los modelos coincidié en estos tres
grupos etarios, siendo del 84.0%.
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GRAFICO N° 9:
RELACION ENTRE TIEMPO DE EXPERIENCIA E IDENTIFICACION DE
PERSONAS MEDIANTE EL SISTEMA PALATO-RUGOSCOPICO POR LOS
CIRUJANOS DENTISTAS

MAS DE 20 ANOS
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N° 10:

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA EDAD, SEXO,
ESPECIALIDAD Y TIEMPO DE EXPERIENCIA DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS CON LA IDENTIFICACION DE PERSONAS A TRAVES DEL
SISTEMA PALATO — RUGOSCOPICO

, IDENTIFICACION Valor Grg‘gos Significancia
METODO PALATO — RUGOSCOPICO | Estadistico | . . P
Libertad

0.376

EDAD 1.956 2 = 005)
0.001

SEXO 10.903 1 P = 0.05)
0.010

ESPECIALIDAD 6.700 1 P < 0.0
EXPERIENCIA PROFESIONAL 0.997 3 0.802

: (P 2 0.05)

En la relacién entre la edad (Tabla N° 6), sexo (Tabla N° 7), especialidad (Tabla
N° 8) y experiencia profesional (Tabla N° 9) de los cirujanos dentistas con la
identificacién de personas a través del sistema palato-rugoscopico, se aplico la
prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si existe
relacion entre variables de naturaleza cualitativas independientes (edad, sexo,
grado académico, especialidad y experiencia profesional) con otra, también

cualitativa, dependiente (identificacion).

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado
diferencias significativas de la edad y experiencia profesional de los cirujanos
dentistas respecto a la utilizacion del Sistema Palato-Rugoscépico, es decir,
estas variables no son determinantes para la identificacion positiva de personas.
Respecto al sexo y especialidad, si se observo relacion con la identificacion,
demostrandose que son los profesionales de sexo masculino y con especialidad

los que tuvieron mas aciertos en la identificacion de los modelos propuestos.
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5.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipotesis Principal:

Es probable que el Sistema Palato-Rugoscopico, sea eficaz para la

identificacién de personas por cirujanos dentistas.

Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 5),
procedemos a aceptar nuestra hipotesis principal, puesto que se ha
encontrado que la gran mayoria de los modelos propuestos (86.0%) han
sido identificados positivamente por los odontdlogos participantes del

estudio.
Hipodtesis Derivadas:
Primera:

Es probable que la edad y sexo de los odontdlogos participantes tengan
relacion estadisticamente significativa con la identificacion de personas

utilizando el sistema palato-rugoscopico.

Regla de Decisién:

SiP=0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 10) procedemos
a aceptar parcialmente nuestra primera hipotesis derivada, pues se
confirma que la edad de los cirujanos dentistas no mostro tener relacion
estadisticamente significativa con la identificacion de personas, sin
embargo, el sexo de ellos si, pues son los del sexo masculino los que

obtuvieron una mayor identificacién positiva en los modelos evaluados.
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Segunda:

Es probable que la especialidad de los cirujanos dentistas participantes tenga
relacion estadisticamente significativa con la identificacion de personas

utilizando el sistema palato-rugoscopico.

Regla de Decision:

SiP=>0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipétesis.
Conclusion:

Respecto a los resultados obtenidos (Tabla N° 10), aceptamos la segunda
hipotesis derivada, dado que la especialidad si mostré relacion,
evidenciandose que los cirujanos dentistas que manifestaron ser
especialistas tuvieron mayor numero de aciertos positivos en la

identificacién de los modelos propuestos.
Tercera:

Es probable que el tiempo de experiencia profesional de los cirujanos
dentistas participantes tenga relacion estadisticamente significativa con la

identificacién de personas utilizando el sistema palato-rugoscopico.

Regla de Decision:

SiP2>0.05 No se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipétesis.
Conclusion:

Contrastando esta hipotesis derivada planteada con los resultados
obtenidos (Tabla N° 10), procedemos a rechazarla, puesto que no se ha
evidenciado relacion significativa estadisticamente entre la experiencia
profesional de los cirujanos dentistas y su capacidad en la identificacion

de personas con el sistema palato-rugoscopico.
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5.4. DISCUSION:

El Sistema Palato-Rugoscopico ha demostrado ser un método de
identificacibn muy util en el @mbito de la Estomatologia Forense y que, a
diferencia del odontograma, no varia con la edad o los procedimientos
odontoldgicos ya sean tratamientos de ortodoncia, rehabilitacién oral, etc. Su
ubicacion privilegiada en la concavidad del paladar y la inmutabilidad de las
rugas palatinas con la edad y su caracter exclusivo para cada individuo las
convierte en el método ideal para la identificacién de personas y cadaveres

no identificados.

En nuestro estudio hemos demostrado que la identificacion de la morfologia
del paladar, la disposicion y formas de las rugas palatinas puede ser
empleada de manera exitosa para la identificacién, por parte de odontélogos
con formacion de segunda especialidad, sobre todo, pero no dependiente de
una capacitacion especifica al respecto, y en odontdlogos de sexo

masculino.

Aungue el sistema de comparacion de rugas palatinas ha sido empleado con
éxito en la identificacion empleando el método de Carrera en la Argentina
(Briem AD, 2), en nuestro medio ha tenido poca difusién, y coincidimos con
los autores en la importancia de conocer y divulgar esta técnica de
identificacion por su valor potencial como variable de analisis poblacional,
con la necesidad de que se incluya en programas de capacitacion y en

sistemas de archivos de uso policial y judicial.

En nuestro pais, Arauco @ evalud la estabilidad de las rugas palatinas como
referencia para analisis de modelos de identificacibn basados en su
inmutabilidad, y en el medio local, Cardenas NC ® evalu6é el uso de
diferentes métodos de identificacion odontoldgica en 45 casos de cadaveres
en diferentes estadios de descomposicién en la Oficina de Criminalistica de
la XI regidn policial de Arequipa; aunque el odontograma fue el método mas
utilizado (86.7%), que puede ser de mayor utilidad en restos esqueléticos y
en cadaveres con descomposicién avanzada, métodos como la queiloscopia

y la rugoscopia palatina tienden a ser mas utilizados en cadaveres
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carbonizados o0 con rigidez cadavérica. En nuestra investigacion,
determinamos que el Sistema Palato-Rugoscopico es eficaz para la
identificacion de personas y cadaveres no identificados, siendo un método

mas fiable que el odontograma.

También en nuestra ciudad, Ojeda RE © evalué la prevalencia de nimero y
forma de rugas palatinas en pacientes de 30 a 40 afios de edad en pacientes
gue acuden a un hospital, no encontrando diferencia en la distribucién y
namero de rugas palatinas, sean simples o compuestas, segun el género de
este grupo de pacientes. Sin embargo, en nuestra investigacion, evaluamos
30 pacientes que acudieron al Servicio de Estomatologia Forense del
Instituto de Medicina Legal en donde consideramos la disposicion de las

rugas palatinas como caracteristicas Unicas y propias de cada persona.

Queda claro en los pocos antecedentes y en nuestros propios resultados,
gue la rugoscopia palatina puede ser un método muy util de identificacion
con fines forenses, que aunque ha encontrado mayor aplicacion en la
identificacibn de cadaveres, tanto calcinados como en proceso de
descomposicion, podria tener aplicacion también en la identificacion de

personas vivas.

Se hace necesario difundir su importancia ya que la rugoscopia es uno de

los métodos mas fiables para la identificacion de personas

A pesar que la morfologia y disposicion de las rugas palatinas son
consideradas en el estudio anatémico del paladar, o en algunas materias
como la ortodoncia, no se ha incluido la ensefianza sistematica de su
identificacién en los cursos de carrera, por lo que podria ser materia de
enseflanza especializada en cursos de estomatologia forense o como parte

de la ensefianza en general.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se determin6é que el Sistema Palato-
Rugoscopico es eficaz para la identificacion de personas, pues

fue positiva en el 86% de los casos

No se evidencio relacion estadisticamente significativa de la
edad de los cirujanos dentistas con respecto a la eficacia del
Sistema Palato-Rugoscopico ya que no es determinante para la
identificacién positiva de las personas. Sin embargo el sexo
evidencio relacién, demostrandose que son los del sexo

masculino los que lograron mayor numero de aciertos.

La especialidad de los cirujanos dentistas tuvo relacion
estadisticamente significativa con respecto a la eficacia del
Sistema Palato-Rugoscépico ya que si es determinante para la

identificacion positiva de las personas.

El tiempo de experiencia de los cirujanos dentistas no tuvo
relacion estadisticamente significativa con respecto a la eficacia
del Sistema Palato-Rugoscopico ya que no fue determinante

para la identificacion positiva de las personas.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir la ensefianza de la identificacion mediante
la Ficha Palato-Rugoscépica en los cursos que correspondan en
la ensefianza universitaria en pregrado, para lograr experiencia
en el manejo de la terminologia y descripcion de las rugas

palatinas.

Se sugiere implementar la Ficha de Identificacion Palato-
Rugoscoépica como medio complementario de identificacion en
cadaveres no identificados en el Instituto de Medicina Legal Ill

de Arequipa.

Recomendamos difundir entre los odontologos graduados el uso
de la Ficha Palato-Rugoscépica a través de cursos y talleres
para que conozcan la importancia de su aplicacion como medio
de identificaciéon complementario al del odontograma empleado

comunmente.

Recomendamos que la Ficha Palato — Rugoscdépica se convierta
en un examen obligatorio, de rutina en la primera cita del
paciente asi como lo es el odontograma; puesto que la
rugoscopia es uno de los métodos mas fiables para la

identificacién de cadaveres y personas vivas no identificadas.
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N°2013156173 perteneciente a la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud, de la Escuela Profesional de Estomatologia, quien culmind sus

estudios académicos en nuestra Casa Superior
Se extiende la presente Carta al interesado para el desarrollo de su

investigacion en vuestra institucion.

Arequipa, 19 de marzo del 2019

(¢
Archinvo

SGRIKzae

€1 ComunidadUAP.Oficial
© Av. San Felipe 1108 Jesus Maria
{, (01) 266 0195 Anexos 127 / 153 www.uap.edu.pe

81



ANEXO N° 2. CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
~LEONIDAS AVENDANO URETA"

SEDE REGIONAL AREQUIPA

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE

CONSTANCIA

MEDIANTE LA PRESENTE, EL COORDINADOR DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL SEDE
REGIONAL DE AREQUIPA DEL MINISTERIO PUBLICO, FISCALIA DE LA
NACION, HACE CONSTAR QUE LA SRTA. CANDY CECILIA ALVARADO
TAIRO, BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, HA
PARTICIPADO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PROGRAMADO POR
ESTE SERVICIO DENOMINADO: “EFICACIA DEL SISTEMA PALATO-
RUGOSCOPICO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS POR CIRUJANOS
DENTISTAS. SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO
DE MEDICINA LEGAL DE AREQUIPA LEONIDAS AVENDANO URETA”,
REALIZADO ENTRE LOS MESES DE FEBRERO 2019 A ABRIL2019.

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS FINES PERTINENTES Y A SOLICITUD
EXPRESA DE LA INTERESADA.

o AREQUIPA 22 DE MA%L 2019
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ANEXO N° 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T identificado(a) con DNI N°
........................... he sido informado(a) por la Srta. Candy Cecilia Alvarado
Tair6 acerca de la participacion en el estudio “EFICACIA DEL SISTEMA
PALATO-RUGOSCOPICO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS, POR
CIRUJANOS DENTISTAS. SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE AREQUIPA “LEONIDAS AVENDANO
URETA”, 2019”

El estudio consiste en la evaluacion de la cavidad bucal con registro de las rugas
palatinas y la elaboracién de un molde del maxilar superior.

Se me ha informado que el procedimiento es sencillo, rapido y exento de riesgos,
y los costos seran asumidos en su totalidad por la investigadora. Los resultados
del estudio y los datos que proporcione seran completamente anénimos y usados
exclusivamente para el presente estudio, luego de lo cual seran eliminados.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
me realice la evaluacién y toma de impresiones del paladar, teniendo pleno

conocimiento de la utilidad del estudio.

Firma de la investigadora

NOMDIE. . e,
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Y O, identificado(a) con DNI N°
........................... COP N°................ he sido informado(a) por la Srta. Candy
Alvarado Tair6 acerca de la participacion en el estudio “EFICACIA DEL SISTEMA
PALATO-RUGOSCOPICO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS, POR
CIRUJANOS DENTISTAS. SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE AREQUIPA “LEONIDAS AVENDANO
URETA”, 2019”

Tengo conocimiento que el procedimiento es sencillo, rapido y exento de riesgos,
y los costos seran asumidos en su totalidad por la investigadora. Los resultados
del estudio y los datos que proporcione seran completamente andnimos y usados

exclusivamente para el presente estudio, luego de lo cual seran eliminados.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en la investigacion teniendo pleno conocimiento de la utilidad del

estudio.

Firma del Cirujano Dentista

NOMDIC. .,

Firma de la investigadora
NOMbIe. ...
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ANEXO N° 4. FICHA PALATO-RUGOSCOPICA

CODIGO ALEATORIO:

EDAD:

FECHA:

SEXO:

l.- FORMA DEL PALADAR

1.- Arciforme
2.- Triangular
3.- Rectangular

000

IL- DISPOSICION DE LAS RUGAS PALATINAS DE ACUERDO A SU TIPO

Direccicn antero — posterior
Perpendicular al rafe medio
Direccion postero — anterior

V. Varias direcciones
Iil.- DESIGNACION RUGOSCOPICA
FORMA CLASIFICACION | VALOR
Punto 0
L2
/ Recta 1
c Curvza 2
J Angulo 3
/ Sinuosa 4
c Circulo 5
Y Ye 6
v Céliz 7
; Raqueta g
* Rama S

¥

3 %

A

L]

| [l ] [w] ] v ]
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ANEXO N° 5. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha: N°

Edad del Odontdlogo: afos

Sexo del Odontoélogo: Masculino Femenino

Especialidad en:

Afos de Experiencia:

MODELO ACIERTO
Sl
N°1 NO
SI
N°2 NO
SI
N°3 NO
Sl
N°4 NO
Sl
N°5 NO

Observaciones:
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ANEXO N° 6. FORMATOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

L1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO /I o s = Dphlres
R - ) s / Creo 4

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : 70 o TCNG s [F6dl -ag P [Terts7ei

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : V7eS

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE

40| 45| 50| 55| 60| 65| 70 73 80| 85| 90 95

100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta ad d las | incipios cientificos
2. OBIETIVIDAD sta adecuado a las leyes y principi i i

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA cientificos.

Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con

> I X o |25 e [ X X

8. COHERENCIA los items.

i i s sl e
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La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los
10. FERTINENCIA componentes de la investigacién y su adecuacion

1i1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION: /()

mmn:>wwl\\QVmQ ,\N\. DNI: N\N . &\\\\m\ FIRMA DEL EXPERTO:

sssvennss

A CARDENAS PORTUGAL

88



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCULLA DE LSTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXFERTC DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: .

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO DACOS: L. ERMEITD. B
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA IN 7w 7DD : L. dQoP- (1P -F +
1.3. INSTRUMENTC MOTIVO DE EVALUACION : oS

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO - ALY IDING . LDANDY. CClL! A

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE ki ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55| 60| 65! 70 75 80| 85| 90| 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado cor lenguaje apropiado Qﬁ

2. OBIETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos | \f
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades

3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. 7S

A

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

5.5UFICIENCIA .

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. }

5. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos técnicos y/o

7. CONSISTENCIA cientificos. A
Existe coherencia entre los problema, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con vA

MBSl TSN N . i y S IS NUREE SRS R M
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9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipotesis.

10. FERTINENCIA

El insteumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion

1il. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

DNI ol FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTC MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Oﬂ\uﬁ\\\vl\\ﬂ)\k

ARG TR CR DN

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

8. COHERENCIA los items. (ESE 8

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40| 45| 50f 55| 60| 65| 70 75 80| 85| 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
5. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos A
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades ;
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. vﬁ
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. vA
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. JA
5.SUFICIENCIA :
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. A
5. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos técnicos y/o A
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con \f
) [N INE (S

91



9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipotesis.

10. FERTINENCIA

El insteumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion

11l. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: ..22./9544.9.. DNELAS 68476 FIRMA DEL EXPERTO:

. ,.,D,OOMZ#M.
S¢ Prof de Atrnolngia - UNBA,
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ANEXO N° 7. PANEL FOTOGRAFICO

"PREPARACION DEL CAMPO DE TRABAJO
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ks q y
4

—

"SELECCION Y PRUEBA DE LA CUBETA INDIVIDUAL SUPERIOR
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‘PREPARACION DEL MATERIAL DE IMPRESION — “ALGINATO”

"COLOCACION DEL MATERIAL DE IMPRESION “ALGINATO” EN LA
CUBETA INDIVIDUAL SUPERIOR
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"TOMA DE IMPRESION DEL MAXILAR SUPERIOR
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‘IMPRESION DE LAS RUGAS PALATINAS

"VACIADO EN YESO PIEDRA TIPO IV
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MODELOS OBTENIDOS EN YESO TIPO IV

‘'RUGAS PALATINAS PROPIAS DE CADA MODELO

98



‘LLENADO DE LA FICHA RUGOSCOPICA — “IDENTORRUGOGRAMA”
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IDENTIFICACION DE PERSONAS MEDIANTE LA FICHA
RUGOSCOPICA — “IDENTORRUGOGRAMA”
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REGISTRO DE ACIERTOS QUE EL ODONTOLOGO LOGRO
IDENTIFICAR
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ANEXO N° 8. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANOS DE
EDAD SEXO | ESPECIALIDAD EXPERIENCIA IDENTIFICACION
30 1 1 3 1
1
1
1
1
42 1 1 15 1
1
1
1
1
31 2 1 4 1
1
1
1
1
39 1 1 12 1
1
1
1
1
47 1 1 20 1
1
1
1
1
41 2 1 15 1
0
1
0
1
37 1 0 11 0
0
1
1
1
42 2 0 14 1
1
1
1
1
36 2 1 10 1
0
1
1
0
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ANOS DE

N¢ EDAD SEXO ESPECIALIDAD EXPERIENCIA IDENTIFICACION
10 53 1 1 29 1
1
1
1
1
11 55 1 1 29 1
1
1
1
1
12 37 1 1 12 1
1
1
1
1
13 56 2 0 31 0
1
0
0
0
14 40 2 1 15 1
1
1
1
1
15 30 2 1 5 1
1
1
1
1
16 28 2 0 3 0
0
1
1
1
17 40 2 0 13 1
1
0
1
0
18 34 1 0 9 1
1
1
1
1
19 33 1 0 7 1
1
1

103




ANOS DE

N2 EDAD SEXO ESPECIALIDAD EXPERIENCIA IDENTIFICACION
1
1
20 49 1 0 22 1
1
1
1
1
1M 0.NO 0.NO
2.F 1.1 1.1
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