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INTRODUCCIÓN 

Queiloscopía es el análisis de la estructura y peculiaridad del área labial para el 

reconocimiento de una persona misteriosa en un hecho criminal.  

Donde se examina tanto el grosor labial, el tipo de comisuras y las huellas de los labios, 

con el fin de la identificación humana.  

1. El objetivo de este trabajo determinar y ver la diferencia de las huellas labiales,

grosor de labios y tipos de comisuras según género en pacientes atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 2019.

Donde esta investigación se compone de: 

 CAPITULO I: Se tiene al Planteamiento Teórico del Problema donde abarca el

Problema de la Investigación, Antecedentes Investigativos, Marco teórico y

Objetivos.

 CAPITULO II: Se tiene al Planteamiento Operacional donde abarca Técnica,

Instrumentos, Materiales de Investigación, Campo de Verificación, Estrategia de

Recolección de Datos y Estrategia para llevar a cabo los Resultados.

 CAPITULO III: Resultados donde se desarrollan el procesamiento y estudio de

datos, Discusión, Conclusiones y Recomendaciones. Y al finalizar se coloca la

Bibliografía y los Anexos.
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RESUMEN 

En la investigación se tuvo como objetivo comparar las huellas labiales, el grosor de 

labios y la forma de comisuras según género en pacientes atendidos en el Consultorio de 

Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Además se tuvo como último objetivo 

comparar la diferencia entre todas estas (huellas labiales, grosor de labios y forma de 

comisuras) según género en pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología del 

Centro de Salud Jhon F. Kennedy. 

El presente trabajo se realizó en pacientes atendidos en el consultorio de odontología del 

Centro de Salud Jhon F. Kennedy, entre los meses de Enero y Febrero del año 2019. 

En esta investigación fueron en total 101 personas examinadas, de las cuales se utilizaron 

88 muestras, utilizando los criterios de inclusión y exclusión correspondientemente.  

La técnica a utilizar fue la observación y el instrumento fue la ficha de observación donde 

0se anotó los datos que se necesitaban según los indicadores designados, utilizando los 

siguientes materiales para la toma de impresión: lápiz labial color negro, cinta 

autoadhesiva, cartulina, papel, lapicero, guantes y barbijo.  Además se tomaba fotografías 

a los labios del paciente, para ser estas verificadas con la impresión realizada. 

De los resultados logrados, se debían analizar 3 indicadores: grosor de labios, forma de 

comisuras y tipo de huellas labiales (según Renaud), donde en el grosor labial, 

predominaban los labios de grosor medio tanto en el género femenino con 37.5% como 

en el género masculino con 40.6%. En la forma de comisuras, en las mujeres resaltaban 

las comisuras abatidas (44.6%); a diferencia de los hombres, que se observa que 

resaltaban tanto las comisuras horizontales como las verticales (40.6%). Y si hablamos 

de las huellas labiales según la clasificación de Renaud, las huellas bifurcadas completas 

con un 32.1% son predominantes en el género femenino huellas bifurcadas incompletas 

con un 28.1% en el género masculino. 

Con ello, se puede concluir las semejanzas y las diferencias según sexo, entre estos 3 

indicadores con los resultados obtenidos. 

Palabras clave: queiloscopía, huellas labiales 



xi 

ABSTRACT 

The objective of the research was to compare the labial traces, the thickness of the lips 

and the shape of the commissures according to gender in patients seen in the Dental Clinic 

of the Jhon F. Kennedy Health Center. In addition, the last objective was to compare the 

difference between all these (lip prints, lip thickness and shape of commissures) 

according to gender in patients seen in the Dental Clinic of the Jhon F. Kennedy Health 

Center. 

The present work was carried out in patients attended in the dental office of the Jhon F. 

Kennedy Health Center, between the months of January and February of the year 2019. 

In this investigation, a total of 101 people were examined, of which 88 samples were 

used, using the inclusion and exclusion criteria correspondingly. 

The technique to be used was the observation and the instrument was the observation 

card where the data that were needed according to the designated indicators was recorded, 

using the following materials for the impression: black lipstick, self-adhesive tape, 

cardboard, paper, pen, gloves and chinstrap. In addition, photographs were taken of the 

patient's lips, to be verified with the impression made. 

Of the results achieved, 3 indicators should be analyzed: lip thickness, shape of corners 

and type of lip prints (according to Renaud), where in the labial thickness, lips of medium 

thickness predominated in both the female gender with 37.5% and in the masculine 

gender with 40.6%. In the form of commissures, in the women the commissures were 

down (44.6%); unlike men, which is observed to highlight both the horizontal and vertical 

commissures (40.6%). And if we talk about the lip prints according to Renaud's 

classification, the complete bifurcated tracks with 32.1% are predominant in the feminine 

gender incomplete bifurcated tracks with 28.1% in the male gender. 

With this, we can conclude similarities and differences according to sex, between these 

3 indicators with the results obtained. 

Keywords: cheiloscopy, lip prints 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO DEL PROBLEMA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

1.1. Determinación del Problema:

Al hablar de la Odontología Forense, hablamos de diversos conceptos que se 

incluyen, como la odontometría, odontograma, rugoscopía, queiloscopía, 

fotografías bucodentales, entre otros. Estos son llamados métodos de 

identificación, pero que lamentablemente, en la actualidad no se le da la debida 

importancia a la mayoría. 

Estos métodos de identificación cumplen un rol tan importante en nuestra 

sociedad, que tan sólo al prender el televisor, nos damos cuenta que siempre 

estamos expuestos a diferentes situaciones y peligros, como secuestros, 

accidentes, entre otros, y que pueden conllevar a que estos métodos sean de gran 

utilidad para la identificación de las personas. 

Si nos referimos a un solo método de identificación, este sería la 

queiloscopía, que es el estudio de las huellas labiales, grosor de labios y forma 

de comisuras de estas. Es un concepto casi no escuchado en la sociedad, porque 

no le dan el debido interés, pero que puede ser de gran pilar para la identificación 

de una persona, y reconocimiento del género de la población. 

Por lo cual, en esta investigación, se trata de concientizar que con 

diferentes tipos de profesionales, como los odontólogos forenses, podemos llegar 

a la identificación de las personas a través de diversos métodos. 

1.2. Enunciado del Problema: 

“Determinación de Huellas Labiales, Grosor de Labios y Forma de Comisuras 

según Genero en Pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología del Centro 

de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 2019” 

1.3.  Descripción del Problema: 

1.3.1. Área del conocimiento 

 Área general : Ciencias de la Salud 

 Área Específica : Odontología 

 Especialidad : Odontología Forense 

 Línea : Queiloscopía 
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1.3.2.  Análisis de variables 

CUADRO DE ANÁLISIS DE VARIABLES 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 

Huellas labiales 

(RENAUD) 

Según Género 

Impresiones de los labios 

que cuentan con una 

variedad de surcos 

 Verticales  Completas

 Incompletas

 Bifurcadas  Completas

 Incompletas

 Ramificadas  Completas

 Incompletas

 Reticuladas

 En forma de aspa o

x

 Otras Formas 1. Elipse

2. Triángulo

3. Microsurcos

Grosor de labios 

Según Género 

Característica que se ha 

desempeñado 

principalmente como 

fenotipo de color de piel 

o racial.

 Gruesos

 Medios

 Delgados

 Mixtos

Forma de las comisuras 

Según Género 

Las comisuras 

constituyen la zona de 

unión  lateral de los 

labios superior e inferior 

 Abatidas

 Horizontales

 Elevadas
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1.3.3. Interrogantes básicas. 

 ¿Cómo son las huellas labiales según género en Pacientes Atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy?

 ¿Cómo es el grosor de labios según género en Pacientes Atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy?

 ¿Cómo es la forma de comisuras según género en Pacientes Atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy?

 ¿Cuál es la diferencia entre las huellas labiales, grosor de labios y forma de

comisuras según género en Pacientes Atendidos en el Consultorio de

Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy?

1.3.4. Taxonomía de la investigación y tipo y nivel del problema. 

Abordaje TIPO DE ESTUDIO 

D
is

eñ
o

 

N
iv

el
 

C
u
al

it
at

iv
o
 

Por la 

técnica de 

recolección 

Por el tipo 

de dato 

Por el no de 

mediciones 

de las 

variables 

Por el no 

de 

muestras 

poblacio

nales 

Por el 

ámbito de 

recolección 

O
b

se
rv

a
ci

o
n

a
l 

P
ro

sp
ec

ti
v
o

 

T
ra

n
sv

er
sa

l 

A
n

a
lí

ti
co

 

D
e 

C
a
m

p
o

 

N
o
 

ex
p

er
im

en
ta

l-
 

D
es

cr
ip

ti
v
o
 

P
ro

sp
ec

ti
v
o

 

D
es

cr
ip

ti
v
o
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 Tipo de investigación. 

Por el ámbito de recolección se trata de una investigación de campo, porque 

su ámbito es de recolección a través de las huellas labiales que se van a obtener 

en el Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 

 

 Nivel de investigación. 

Corresponde a una investigación de tipo DESCRIPTIVA, ya que a través del 

género se compara las huellas labiales, grosor de labios y forma de comisuras 

en pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología del Centro de Salud 

Jhon F. Kennedy. Ilo. 

 

1.4. Justificación 

o Importancia científica:  

La información es considerada un estudio científico, ya que aportará datos 

estadísticos, clínicos, y dará a conocer la diferencia entre las huellas labiales 

en adultos tanto del género masculino como femenino. 

o Utilidad: 

Da una contribución importante en cuanto al curso de odontología forense, al 

ver que hay alternativas para identificar a unas persona a través de la 

queiloscopía. 

o Actualidad:  

La investigación plantea un problema de la actualidad, debido a que hoy en 

día es algo tan común en la sociedad encontrar casos de asesinatos, 

violaciones u otros, donde no se conoce a la persona responsable 

o Originalidad:  

El problema de la investigación posee originalidad específica, debido a que 

este se trata del análisis de la queiloscopía según el sexo, en una población 

específica, que son los pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología 

del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo.   

o Viabilidad:  

El estudio se es viable al acceso y a la información, además existe 

disponibilidad de las unidades de estudio, recursos económicos, tiempo, 

conocimiento y dominio del método.  
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2. OBJETIVOS

1. Determinar las huellas labiales según género en pacientes atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy.

2. Determinar el grosor de labios según género en pacientes atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy.

3. Determinar la forma de comisuras según género en pacientes atendidos en el

Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F. Kennedy.

4. Determinar la diferencia entre las huellas labiales, grosor de labios y forma de

comisuras según género en pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología

del Centro de Salud Jhon F. Kennedy.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 CONCEPTOS BÁSICOS 

ODONTOLOGIA FORENSE: 

Al hablar sobre Odontología Forense, mencionaremos 2 términos muy importantes 

en este tema: 

 Identidad: es el grupo de rasgos característicos de un ser, que lo distingue

de los otros.

 Identificación: grupo de métodos usados para determinar las

características propias de cada sujeto (1).

Entonces, se define como odontología Forense como el estudio a los sujetos de 

identidad desconocida, donde cuya inspección se realiza a través de la observación y 

reconocimiento. 

Esta es comprendida además como estomatología forense, que es el modo más 

apropiado al hablar de esta, ya que no solo hace mención de los dientes, sino de todo 

el aparato estomatognático. Entre algunos métodos de identificación a la persona, 

tenemos los siguientes (2): 
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1. FOTOGRAFIA BUCO DENTAL: En cuanto a la presente técnica, ha tenido un fin 

glorioso, ya que esta es primordial para un mejor registro. Estas fotografías son cinco, 

y son en las siguientes zonas bucales: Anterior, Lateral Derecha, Lateral Izquierda, 

Palatina y Lingual. 

 

2. RUGOSCOPIA: Esta técnica, es aquella que se encarga del estudio y examen 

minucioso con las rugas que cuenta cada paciente en paladar, y las formas a obtener. 

Estas rugas cuentan con tres características, que son las siguientes: son diferentes, 

inmutables y perennes. 

 

3. QUEILOSCOPIA 

Se le nombra a la queiloscopía al estudio de la estructura de los labios, donde se dice 

que cada huella labial es exclusiva y distinta. 

En el análisis de la queiloscopía se valoran 3 puntos: el grosor e labios, la 

forma de comisuras y los surcos de dichas huellas (2). 

Queiloscopía proviene de 2 palabras, cuyo origen están en griego: 

 Cheilos: labio 

 Skopein: observar 

Donde se describe el examen del reconocimiento de los surcos de los labios y 

las huellas de este. 

 

Particularidades con las que cuentan las huellas labiales, son las siguientes: 

o Únicas: Son únicas las huellas labiales en cada ser, estas no evolucionan toda la 

vida, salvo por la edad, debido a que en este caso sería por la dimensión de dichas 

huellas. 

o Permanentes: En el 4to y 5to mes de vida del feto dentro del útero, se constituyen 

los labios, donde estas se mantienen inalterables tanto en la zona y configuración 

del sujeto. 
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o Invariables: Las huellas labiales no se modifican, y esto se ha demostrado a pesar

de padecer heridas, entre otros

o Clasificables: Existen distintas y variadas distribuciones en cuanto a las huellas

labiales (3).

a) ANATOMIA

Está constituida por: 

Labios superior e inferior (cutáneos) 

Porción mucosa 

 Hendidura bucal, constituida por la unión de ambas porciones mucosas en la 

comisura labial 

 Surco naso- labial: canaleta que se expande desde el septo nasal hasta la porción 

mucosa del labio superior 

Surco mento- labial: margen entre la porción cutánea del labio inferior y el mentón 

(4). 

Los labios son explicados tal como rugosidades o pliegues del músculo, que 

se mueven, donde contornean toda el área bucal, están envueltos por piel por el lado 

de afuera y por una membrana mucosa por el lado interno del área bucal (5). 

 En el sector de los labios se encuentran recubrimientos de 2 tipos: 

1. Mucoso

2. Cutáneo.

Donde la porción mucosa es un borde labial libre, que es llamada también

como la zona de Klein, donde se puede ver como una perpendicular usualmente, 

una curvatura que se expande: 

1. Con la piel por fuera

2. Con la mucosa vestibular por detrás

La porción mucosa localizada en el sector superior, sobresale el tubérculo 

labial. 
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La porción mucosa inferior está compuesta por 2 ondulaciones, 

determinadas a partir de la derecha e izquierda y posteriormente separadas por 

una concavidad central. La porción inferior mucosa se adapta a las modificaciones 

del labio contrario. En la porción cutánea y mucosa de los labios, existe una recta 

ondeada blanquinosa, denominada cordón labial 

La particularidad que nos importa es que la zona de Klein posee un grupo 

de surcos chiquitos y variados, orientado verticalmente, casi profundos. 

Los labios presentan distintas modificaciones en cuanto al tamaño, grosor, 

apertura, entre otros (4). 

La peculiaridad y el reconocimiento establecen uno de los grandes actos de la 

medicina legal. Y es donde la antropología y la criminalística realizan un rol fundamental 

dando dar a entender que esta rama de la ciencia es de gran importancia, porque puede 

dar el encuentro y reconocimiento del sujeto dudoso de cualquier crimen (6). 

Figura No 1. Anatomía Labial (5).
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b) CLASIFICACION

b.1) HUELLAS LABIALES:

 Clasificación de Suzuki y Tsuchihashi

Suzuki y Tsuchihashi plantean una distribución agarrando seis

componentes esenciales, apoyándose en las distintas formas y cursos que 

toman los surcos de las huellas del labio, donde se especifican desde su forma 

en 6 modelos: 

o Tipo Ia. Verticales completos.

Surcos rectos, bien delimitados que se dirigen verticalmente en el

labio y recubren toda su longitud.

o Tipo Ib. Verticales incompletas.

Los surcos son rectos, pero se ausentan en medio de su recorrido sin

recubrir la longitud total del área labial.

o Tipo II. Ramificadas o bifurcadas.

Los surcos se dividen en todo su camino.

o Tipo III. Entrecruzadas.

Los surcos se entrelazan en forma de equis.

o Tipo IV. Reticuladas.

Se originan diversos entrecruzamientos que le dan apariencia de

retículo.

o Tipo V. Otras formas.

Aquí los surcos no se dividen en las ya mencionadas anteriormente y

pueden poseer una combinación de todas las formas anteriores.
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Para el análisis y distribución de la huella, se divide en 4 partes a través 

de un eje Y-Y´ que se extiende por la comisura labial separando los labios en 

superior e inferior, y así otro eje X-X´ perpendicular a este en el plano central 

sagital, que los separa en derecho e izquierdo, donde así los labios quedarán 

repartidos en 4 porciones, donde se podrán establecer los símbolos adecuados 

(7). 

 Clasificación de Renaud

Este autor distribuye las huellas del labio en 10 modelos, donde se les

establece una letra, en lugar de un número, para evitar equivocaciones con el 

método de los estudios dentales.  

Se separa el labio superior e inferior en dos porciones, y de derecha e 

izquierda, se prosigue a señalar los modelos de huella que en donde se 

localizan.  

Figura No 2. Clasificación de Suzuki y Tsuchihashi (8).
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Para la porción labial superior se emplea letras mayúsculas ("D", para 

denominar el lado derecho; e "I para denominar el izquierdo) y minúsculas 

para la porción labial inferior ("d" para denominar el lado derecho e "i" para 

denominar el izquierdo). 

Para su observación se emplean letras mayúsculas para el labio 

superior y letras minúsculas para el labio inferior, con el fin de prevenir el 

desorden de la porción derecha o/ e izquierda con la letra de la huella. 

Ejemplo: 

IadfiDabegec 

La letra mayúscula I está indicando el lado izquierdo del labio 

superior, las siguientes letras adfi pertenecen a los tipos de surcos localizados 

en este hemilabio superior izquierdo.  

La letra D indica que se trata del labio superior, lado derecho, y las 

letras adbegec señalas los tipos de surcos laterales que se han encontrado. 

En el labio inferior la anotación sería: 

iBCDGdEACBD 

En donde la letra minúscula i indica que es el lado izquierdo del labio 

inferior, y las letras siguientes BCDG corresponden al tipo de surcos 

localizados en el hemilabio izquierdo. 

Y la letra d minúscula indica que se trata del lado derecho del labio 

inferior, donde EACBD, corresponden de igual manera al tipo de surcos 

encontrados en el hemilabio derecho. 

Entonces, se puede concluir con esto, que, al dividir el labio en 4 

cuadrantes, las primeras letras de cada serie, indican si se trata de la 

porción superior o inferior del labio, y su ubicación del lado derecho o 

izquierdo. Y el conjunto de letras que prosiguen de la primera, representan 
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el tipo de surco (según la clasificación de Renaud) que contiene cada 

hemilabio (4). 

Tal como se muestra a continuación: 

En cuanto a su distribución según la clasificación de Renaud, se organiza 

de la siguiente manera: 

a) Verticales completas

b) Verticales incompletas
0 

c) Bifurcadas completas

d) Bifurcadas incompletas
0 

e) Ramificadas completas

11f) Ramificadas incompletas

f) Reticuladas

g) En forma de aspa o X

h) Surco horizontal o aproximándose a la horizontal

i) Otras formas: elipse, triángulo, microsurcos.

Dadcb Ifbad 

dBDCA iCDAB 
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Este método es el más íntegro y se indica en la siguiente imagen: 

Figura No 3. Clasificación de Renaud (9).
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b.2) GROSOR DE LABIOS

 Labios delgados: son más típicos en la raza blanca, donde en ellos, el

surco subnasal y la porción cutánea del labio inferior usualmente son

alargados.

 Labios medios: posee una región rosada siendo estas más ovaladas,

contando con un grosor de 8 a 10 mm. Esta es la más habitual.

 Labios gruesos o muy gruesos: son abultados y voluminosos junto al

cordón labial muy acentuados por la desviación de la mucosa hacia

afuera, por el borde del músculo orbicular. Son típicos de la raza negra

(10).

Figura No 4. Labios delgados (8).

Figura No 5. Labios medios (8).

Figura No 6. Labios gruesos (8).
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 Labios mixtos: que pertenecen a las razas orientales.

b.3) FORMA DE LAS COMISURAS

Conforme a sus distintas formas de las comisuras labiales, estas pueden clasificar 

en: 

 Comisuras horizontales

 Comisuras elevadas

Figura No 7. Labios mixtos (8).

Figura No 8. Comisuras Horizontales (8).

Figura No 9. Comisuras Elevadas (8).
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 Comisuras abatidas.(10)

c) TIPO DE IMPRESIONES LABIALES

o Impresiones visibles: Son aquellas huellas que se ejecutan cuando el área

labial está recubiertos por barras labiales usuales.

o Impresiones plásticas: Son las huellas que se ejecutan con concentrados

blandos, como el queso, mantequilla, otros.

o Impresiones latentes: Son aquellas huellas, donde el área labial es recubierta

por saliva, u otras barras balsámicas labiales que no posea color (3).

d) RECOLECCIÓN DE HUELLAS

Los creadores de Japón emplearon para el examen, el método 

dactiloscópico y la fotografía directa.  

Figura No 10. Comisuras Abatidas (8).
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La mayoría de los servicios policiales emplean este método; donde tienen 

un soporte especial de celofán trazado para los labios que se adecua a su forma, 

consiguiéndose de esa manera las particularidades.  

El registro puede alcanzarse a través de un lápiz labial, produciéndose una 

impresión meticulosa (11). 

En los sucesos, de las huellas en algún objeto como vasos, papel, ropa, 

entre otros, la huella se realiza a través del uso de un revelador dactiloscópico: 

Tipo betún de Judea u óxido de cobalto (4). 

Figura No 11. Revelado de huellas labiales (12).
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3.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 INTERNACIONALES

2.1 Título: Análisis De Queiloscopía En Los Alumnos De La Facultad De 

Odontología De La Universidad De Las Américas 

Autor: María Agustina Jaramillo 

Fuente: Vía internet.   

Resumen: La dactiloscopia constituye una técnica que permite la 

identificación de los individuos en el transcurso del tiempo y hasta la 

actualidad, podemos decir que hoy en día existe otra técnica que facilitan 

también esta identificación de las huellas de los labios en los individuos, con 

lo que se demuestra que la huellas digitales no son la única manera para la 

identificación de las personas. 

En este estudio, se planteó realizar un Análisis de Queiloscopía en los 

estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de las Américas. 

Para esto se utilizó la investigación cualitativa y cuantitativa, el tipo de estudio 

fue de corte transversal. El universo de estudio quedó conformado por 

estudiantes de la Facultad, que fueron 100 estudiantes, la toma de muestra se 

hizo por el método probabilístico obteniendo 80 muestras. Donde se tomó la 

huella de los labios colocando lápiz labial. Para el análisis de la muestra se 

comparó el modelo de cada individuo con el segundo registro del mismo y 

después con la de un sujeto distinto, la técnica en la que nos basamos para el 

estudio fue la propuesta Renaud. 

2.2 Título: Reconocimiento Del Genero A Través Del Análisis Por Queiloscopía 

En Estudiantes De Odontología De La UDLA 

Autor: Santiago Xavier Ortiz Condo 

Fuente: Vía internet. 

Resumen: Este trabajo de titulación se realizó en la Facultad de Odontología 

de la Universidad de las Américas y en el centro de atención odontológico la 

cual consta de análisis o el reconocimiento del sexo humano por medio del 

estudio o técnica de queiloscopía, esta técnica analiza y verifica los surcos o 

estrías labiales de los humanos, lo que señala que cada huella es única y para 
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cada persona. Para lo cual se procedió al análisis queiloscópico en los 

estudiantes de la mencionada facultad, se determinó una investigación de tipo 

descriptivo y con un corte transversal de tipo observacional. 

Con una muestra de 80 (ochenta) individuos (estudiantes) de la 

Facultad de odontología, según los criterios de inclusión y exclusión y 

calculada con la fórmula estadística. 

Se prosiguió con la toma de la muestra que sería la toma de impresión 

las huellas labiales con la ayuda de pintura labial, y luego con el análisis 

correspondiente de las mismas y a veces con la ayuda de una lupa para una 

mejor observación, la técnica específica para este análisis se utilizó la de 

Suzuki y Tsuchihashi. Esta técnica permite clasificar y analizar los tipos de 

surcos o estrías labiales que presentan cada individuo de cada sexo. 

Los resultados, se destacó que las huellas labiales son diferentes para 

cada persona, además con su diferencia de sus tipos de estrías labiales y cuál 

de las mismas predomina en cada sexo, así determinando el reconocimiento 

del sexo por medio de esta técnica.   

 NACIONALES

2.3 Título: Topografía Labial Entre Familiares De Primer Y Segundo Grado 

Aplicando El Método De Queiloscopía, En Pacientes Del Centro De Salud 

San Martin De Socabaya, Arequipa 2013 

Autor: Ethel Rocio Vargas Correa 

Fuente: Repositorio de tesis UCSM. 

Resumen: El presente trabajo de investigación se realizó en el Centro de 

Salud San Martin de Socabaya, en los meses de Marzo a Julio 2013. 

La finalidad del presente trabajo de investigación fue hacer un análisis 

comparativo para encontrar si existe semejanza en la Topografía Labial entre 

Familiares de Primer y Segundo Grado utilizando un Método Queiloscópico. 

Para dicha investigación colaboraron 15 grupos familiares 

conformados por abuela materna, abuelo materno, abuela paterna, abuelo 

paterno, madre, padre e hijo; seleccionados según los criterios de inclusión- 

exclusión, a los cuales se les tomo una impresión de los labios utilizando como 

materiales, lápiz labial negro, cinta adhesiva y cartulina plastificada. 
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Una vez obtenidas las 70 muestras se procedieron analizar, utilizando 

la Clasificación de Renaud para el análisis de las huellas labiales, para el 

análisis del grosor labial se utilizó una regla milimétrica flexible midiendo 

primero la impresión del labio superior y prosiguiendo con las del labio 

inferior. Se consideró un tipo labial medio cuando esta distancia oscilaba entre 

8 y 10mm; un valor inferior era delgado y un valor superior grueso. La 

definición del tipo labial tuvo como referencia ambos labios; si uno de los dos 

era diferente se consideraban mixtos. El tipo de comisura labial se determinó 

trazando una línea horizontal por el punto de contacto de los labios: si ambas 

comisuras estaban por debajo de la línea se consideraba abatida; por encima 

de ésta elevada y si coincidían era horizontal. 

Los datos obtenidos fueron recogidos en una ficha de observación para 

ser evaluados y posteriormente ser llenados en una matriz de recolección de 

datos. 

Los datos demostraron que no existen diferencias significativas entre 

el grosor labial y el tipo de comisura de los familiares de Primer Grado, en 

tanto el resultado varía al referirnos a las Huellas Labiales ya que en este caso 

si encontramos diferencias significativas. En los familiares de Segundo Grado 

no se encontraron diferencias significativas en el Grosor Labial y en las 

Huellas Labiales, sin embargo respecto al tipo de comisura labial se determinó 

que no existe diferencia significativa entre las comisuras labiales de Abuelos 

Maternos y Nietos, sin embargo el resultado difiere en Abuelos Paternos y 

Nietos ya que se encontró que las diferencias son significativas. 

Con los resultados obtenidos podemos concluir que existen 

semejanzas entre la Topografía Labial de los Familiares de Primer y Segundo 

Grado. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

1.1 Técnicas

La técnica a utilizar es la observación clínica extra oral, la cual a través de 

este método nos permite recolectar lo que se quiere averiguar. 

a) Donde primero se supervisa que el área de la mucosa labial esté

totalmente limpia, o en todo caso se limpia.

b) Luego con un lápiz labial negro se coloca en toda el área a

impresionar, empezando por los bordes de los labios, para continuar

en todo su interior.

c) De ahí se corta un pedazo de cinta autoadhesiva transparente, donde

seguidamente será colocado en todo el labio con una leve presión en

toda la zona.

d) Para finalizar, se retira la cinta y esta es colocada en una cartulina,

donde una vez ahí se podrán anotar todos los datos que se desean

recolectar.

1.2 Instrumentos 

 Instrumentos Documentales:

o Ficha de observación

o Impresiones labiales

o Fotos

 Instrumentos Mecánicos:

o Lupa

o Computadora

o Cámara fotográfica

 Materiales

o Lápiz labial color negro
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o Cinta autoadhesiva

o Cartulina

o Papel y lapicero

o Guantes y Barbijo

2 CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito 

La presente investigación se dio a cabo en el Consultorio de Odontología del 

Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 

2.2. Temporalidad 

La investigación pertenece a los meses de Enero y Febrero del año 2019 

2.3. Unidades de observación 

Pacientes del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 

a. Criterios de cualificación:

a.1 Criterios de Inclusión:

 Pacientes del Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon

F. Kennedy. Ilo.

 Pacientes mayores de 18 años.

 Pacientes de ambos sexos.

a.2 Criterios de Exclusión:

 Pacientes de otros consultorios del Centro de Salud Jhon F. Kennedy.

Ilo.

 Pacientes menores de 18 años.

 Pacientes que presenten alguna lesión, quiste o tumor a nivel del labio.
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2.4. Tamaño de la población estudiada 

Se escogió una muestra no probabilística por voluntarios, es decir, aquellas 

personas que aceptaron participar en esta investigación, que se encontraban en los 

criterios de inclusión, en el tiempo que se estuvo en el Centro de Salud, siendo un 

total de 88 muestras. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

3.1.Organización

Para la recopilación de los datos, antes del uso del instrumento, se programó con: 

 El Jefe del Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo.

 El encargado del Consultorio de Odontología del Centro de Salud Jhon F.

Kennedy. Ilo.

3.2. Recursos 

3.2.1. Recursos humanos 

 Investigadora: Desirée Pamela Salas Castellanos

 Asesora: Dra. Lenia Cáceres Bellido

3.2.2. Recursos físicos 

Se realizó dentro de las instalaciones del Consultorio de Odontología del 

Centro de Salud Jhon F. Kennedy. Ilo. 

3.2.3. Recursos financieros 

En cuanto a los recursos financieros para la investigación, estos fueron dados 

por la investigadora. 

3.3. Validación de instrumento 

Se ejecutó por medio de una prueba piloto en 5 unidades de observación para 

señalar la confiabilidad y el cometido correcto del instrumento. 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE DATOS

4.1. En el Ámbito de Sistematización de Datos.

La manera en cómo se tratarán todos los datos será a través de tablas y gráficos, 

de la siguiente manera: 

4.1.1. Clasificación: 

Obtenidos todos los instrumentos con las muestras de manera 

correspondiente, se procede a organizarlos 

4.1.2. Recuento: 

Todas las muestras colocadas en sus instrumentos de manera ordenada, 

fueron posteriormente contadas tanto en de manera manual en las fichas de 

observaciones, y en la computadora 

4.1.3. Codificación de datos: 

Se realizó a través de la clasificación de Renaud 

4.1.4. Plan de tabulación: 

La prueba a utilizar fue la de U Mann de Whitney, donde se emplearon 

cuadros estadísticos simples y de doble entrada, para la Determinación de 

huellas labiales, grosor de labios y forma de comisuras según género en 

pacientes atendidos en el Consultorio de Odontología del Centro de Salud 

Jhon F. Kennedy. Ilo. 2019 

4.1.5. Graficación: 

Se emplearon gráficos de barras según los resultados obtenidos. 
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4.2. En el Ámbito De Estudio de Datos. 

4.2.1. Metodología de interpretación: 

Esta se ejecutó a través de la jerarquización de los datos, verificándolos y 

comparándolos, y de esa manera lograr dar una apreciación crítica a ello. 

4.2.2. Modalidades interpretativas 

Se hizo empleo de una interpretación luego de cada cuadro, finalizando al 

término una discusión general de todos los datos obtenidos en las 

interpretaciones 

4.2.3. Operaciones para la interpretación de datos 

Se usó en la información obtenida de la investigación: el estudio de los datos 

a través de la observación, el resumen de estos, la inferencia y la conclusión 

de estos. 

4.3. En el Ámbito de Conclusiones. 

Las conclusiones serán expresadas a través del análisis de las variables, 

indicadores y sub- indicadores. 

4.4.  En el Ámbito de Recomendaciones. 

Estas son recomendaciones o sugerencias guiadas al aprendizaje de los estudios, 

la profesión, sujetos que tengan relación a este tema y el público en general. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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CUADRO NO 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES, SEGÚN SEXO, ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY

SEXO N° % 

Masculino 32 36.4 

Femenino 56 63.6 

Total 88 100.0 

Fuente: Matriz de datos 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 1 

De 88 muestras estudiadas en la presente investigación, el 63.6% de pacientes 

atendidos en el consultorio de odontología son mujeres, y el 36.4% son hombres. 

Esto nos muestra que el número de mujeres fue un poco más elevado que al de los 

hombres. 
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GRÁFICO NO 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES, SEGÚN SEXO, ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY

Fuente: Matriz de datos 
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CUADRO NO 2 

 

GROSOR DE LABIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY  

 

GROSOR DE LABIOS N° % 

Gruesos 19 21.6 

Medios 34 38.6 

Delgados 14 15.9 

Mixtos 21 23.9 

Total 88 100.0 

 Fuente: Matriz de datos 

 

 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 2 

En cuanto al grosor labial, predomina el grosor de labios medios en general con 

38.6%. Y el que menos predomina es el grosor de labios delgados con 15.9% en 

toda la población estudiada. 
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GRÁFICO NO 2 

GROSOR DE LABIOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY

Fuente: Matriz de datos 
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CUADRO NO 3 

TIPO DE COMISURAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY

TIPO DE COMISURAS N° % 

Abatidas 31 35.2 

Horizontales 35 39.8 

Verticales 22 25.0 

Total 88 100.0 

Fuente: Matriz de datos 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 3 

En cuanto al tipo de comisuras, predomina las comisuras horizontales con 39.8%. 

Y el que menos predomina son las comisuras verticales con 25.0% en los pacientes 

estudiados. 
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GRÁFICO NO 3 

 

TIPO DE COMISURAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY  

 

 Fuente: Matriz de datos 
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CUADRO NO 4 

TIPO DE HUELLAS LABIALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY

HUELLA PREDOMINANTE N° % 

Verticales completas 12 13.6 

Verticales incompletas 17 19.3 

Bifurcadas completas 23 26.1 

Bifurcadas incompletas 18 20.5 

Ramificadas completas 9 10.2 

Ramificadas incompletas 9 10.2 

Total 88 100.0 

Fuente: Matriz de datos 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 4 

Según la clasificación de Renaud, el tipo de huella más predominante son las 

bifurcadas completas con 26.1%, y las menos predominantes están entre las 

ramificadas completas e incompletas con un 10.2% cada una.  
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GRÁFICO NO 4 

 

TIPO DE HUELLAS LABIALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD JHON 

F. KENNEDY  

 

 Fuente: Matriz de datos 
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CUADRO NO 5 

COMPARACIÓN DEL GROSOR DE LABIOS SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA 

DEL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY  

Grosor de Labios 

Sexo 

Masculino Femenino 

N° % N° % 

Gruesos 8 25.0 11 19.6 

Medios 13 40.6 21 37.5 

Delgados 3 9.4 11 19.6 

Mixtos 8 25.0 13 23.2 

Total 32 100.0 56 100.0 

Fuente: Matriz de datos P = 0.637 (P ≥ 0.05) N.S. 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 5 

En el presente cuadro podemos observar que en los hombres predominan los Labios 

Medios (40.6%); al igual que las mujeres que también predominan los Labios 

Medios (37.5%). 

Esto significa que según el estudio realizado se demuestra que no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre el grosor labial, prevaleciendo en 

ambos casos el Grosor de Labios Medios. 
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GRÁFICO NO 5 

COMPARARACIÓN DEL GROSOR DE LABIOS SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA DEL 

CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY 

Fuente: Matriz de datos 
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CUADRO NO 6 

COMPARACIÓN DEL TIPO DE COMISURAS SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA 

DEL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY  

Tipo de Comisuras 

Sexo 

Masculino Femenino 

N° % N° % 

Abatidas 6 18.8 25 44.6 

Horizontales 13 40.6 22 39.3 

Verticales 13 40.6 9 16.1 

Total 32 100.0 56 100.0 

Fuente: Matriz de datos P = 0.012 (P < 0.05) S.S. 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 6 

En el presente cuadro se puede visualizar que, en las mujeres es predominante las 

comisuras abatidas (44.6%); a diferencia de los hombres, que se observa que 

predominan tanto las comisuras horizontales como las verticales (40.6%). 

Esto significa que según el estudio realizado se demuestra que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la forma de comisuras, prevaleciendo las 

comisuras abatidas en las mujeres, y las comisuras tanto horizontales como 

verticales en los hombres. 
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GRÁFICO NO 6 

 

COMPARARACIÓN DEL TIPO DE COMISURAS SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA 

DEL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY  

 

Fuente: Matriz de datos  
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CUADRO NO 7 

COMPARACIÓN DEL TIPO DE HUELLA LABIAL SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA 

DEL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY  

Huella Predominante 

Sexo 

Masculino Femenino 

N° % N° % 

Verticales completas 4 12.5 8 14.3 

Verticales incompletas 6 18.8 11 19.6 

Bifurcadas completas 5 15.6 18 32.1 

Bifurcadas incompletas 9 28.1 9 16.1 

Ramificadas completas 1 3.1 8 14.3 

Ramificadas incompletas 7 21.9 2 3.6 

Total 32 100.0 56 100.0 

Fuente: Matriz de datos P = 0.026 (P < 0.05) S.S. 

INTERPRETACIÓN DEL CUADRO NO 7 

En cuanto al tipo de huellas labiales, en las mujeres predominan con un 32.1% las 

huellas bifurcadas completas, a diferencia de los hombres que predominan con un 

28.1% las huellas bifurcadas incompletas. 

Donde existe una diferencia significativa, al determinar que de todas las huellas 

labiales se encontró que la mayoría de las mujeres tenían huellas labiales de tipo 

bifurcadas completas, mientras que en los hombres predominaban las bifurcadas 

incompletas. 
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GRÁFICO NO 7 

COMPARARACIÓN DEL TIPO DE HUELLA LABIAL SEGÚN SEXO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA 

DEL CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY  

Fuente: Matriz de datos 
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DISCUSIÓN 

En esta tesis se tuvo en discusión el predominio de la clasificación de las huellas labiales, 

la forma de comisuras y grosor en labios, en cuanto al género masculino y femenino. 

Donde se tiene que tomar en cuenta, que la queiloscopía, que es el estudio de las huellas 

labiales, y ésta es característica de cada persona. 

Se obtuvo que en el grosor labial, en el género masculino predominaba el grosor medio 

con un 40.6%, y en el género femenino, de igual manera, el grosor medio con un 37.5%. 

En la forma de comisuras resaltaban las abatidas con un 44.6% en el género femenino, y 

tanto las horizontales como las verticales en el género masculino pero con un 40.6%. Y 

si hablamos de las huellas labiales según la clasificación de Renaud, las bifurcadas 

completas con un 32.1% son predominantes en el género femenino y las bifurcadas 

incompletas con un 28.1% en el género masculino.  

En cuanto a la información que se tiene sobre la queiloscopía en la teoría, se sabe que en 

cuanto al grosor labial, el Grosor medio es el que predomina en general a ambos sexos. 

En la forma de las comisuras son 3 los tipos de clases que tiene. Y en las huellas labiales, 

se ha basado en la clasificación de Renaud, que son 10 tipos en total. 

De acuerdo a los antecedentes buscados de otras investigaciones, esta estudia tres puntos: 

el grosor de labios, la forma de comisuras y las huellas labiales, donde se basan en la 

clasificación de Renaud.  

En cuanto al primer punto, se muestra que el Grosor Medio era el que predominaba a 

nivel general de la población, al igual que los resultados obtenidos en esta investigación. 

Al hablar del segundo punto, resaltan las comisuras verticales en el género femenino a 

diferencia del masculino donde resaltan las Comisuras Abatidas en cuanto a toda la 

población, seguida de las Comisuras Horizontales, diferente a esta investigación, que se 

encontró, que predominaba las comisuras abatidas en las mujeres; y las comisuras 

horizontales y verticales en la misma proporción en los hombres. Y en las huellas labiales 
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según la clasificación de Renaud se da a conocer que las huellas labiales más habituales 

en el género masculino son las del tipo A y B; y las entrecruzadas (en la clasificación de 

Suzuki y Tsushihashi), y en el género femenino son las del tipo A D y E; y las ramificadas 

o bifurcadas (en la clasificación de Suzuki y Tsushihashi), siendo también los resultados 

diferentes en esta investigación, predominando en los hombres las bifurcadas 

incompletas, y en las mujeres las bifurcadas completas. 

 

Pero de todos modos hay que tener presente que cada huella labial es única, lo que es de 

gran importancia para su reconocimiento. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó en cuanto al grosor de labios, que no existen diferencias 

estadísticamente significativas, predominando el grosor de labios medio, tanto para el 

género femenino como masculino. 

Segunda: Se determinó en la forma de comisuras, que sí existían diferencias 

estadísticamente significativas, predominando en las mujeres las comisuras abatidas, y 

en los hombres tanto horizontales como verticales. 

Tercera: Se determinó en las huellas labiales, que también existen diferencias 

estadísticamente significativas, siendo las huellas bifurcadas completas predominantes 

en las mujeres, y las bifurcadas incompletas en los hombres. 

Cuarta: La queiloscopía al ser un gran ayudante para el estudio de los surcos de la 

mucosa del labio, a pesar de ser único de cada individuo, si se obtienen algunas 

semejanzas en ambos géneros, así también como en el género femenino como grupo, y 

que se diferencias del género masculino. 
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RECOMENDACIONES 

1. Va dirigido a los a los alumnos de odontología para que tengan conocimiento de esta

rama desde un principio, en cuanto a sus estudios.

2. Va dirigido hacia la Clínica Odontológica de la Universidad Católica para que de la

implementación de agregar la identificación de las huellas labiales a cada paciente,

con el fin de la identificación de estos en caso que pueda ser útil.

3. Va dirigido a la Facultad de la Cínica Odontológica de la UCSM, que debe tomar en

cuenta que la odontología forense al ser una rama no muy hablada en la sociedad,

debe ser concientizada a las personas en general sobre su gran aporte, e incentivar a

los alumnos para que puedan ejercerla, debido a que con este gran aporte podemos

lograr identificar muchos casos de delitos.

4. Va dirigido a los médicos legistas, para que se den cuenta que la queiloscopía puede

ser un método de identificación de gran ayuda, y den cabida a los odontólogos a

desempeñarse en ese ámbito que les corresponden.

5. Va dirigido a los profesionales que se encargan del estudio netamente de la

queiloscopía, para que se den cuenta de su gran importancia y del estudio minucioso

que tienen que realizar.

6. Va dirigido al público en general, para concientizar que existen muchos métodos de

identificación en caso de algún delito.
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ANEXOS 



50 

ANEXO NO 1- MODELO DE FICHA DE OBSERVACIÓN 
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ANEXO NO 2- MATRIZ DE DATOS 

 Matriz de consiste

MATRIZ DE DATOS 

P
a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 

Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

Clasificación de Renaud 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

1 F 2 2 1 2 1 4 2 5 2 1 0 F 18 

2 F 1 1 1 2 4 3 1 3 2 1 0 C 17 

3 F 4 1 3 1 3 5 2 1 1 2 0 D 18 

4 M 1 2 1 5 3 6 2 2 1 1 0 D 21 

5 M 2 3 1 4 0 5 1 2 2 1 1 D 17 

6 F 3 1 7 3 5 1 0 0 0 0 1 A 17 

7 M 2 3 3 1 5 2 1 4 1 1 1 C 19 

8 F 3 1 3 4 4 2 5 0 1 0 1 E 20 

9 F 2 3 4 5 2 3 3 1 1 0 0 B 19 

10 M 4 3 4 7 4 3 3 1 2 0 0 B 24 

11 F 4 1 4 7 6 4 2 1 1 2 0 B 27 

12 F 1 3 3 8 4 3 2 1 3 1 0 B 25 

13 M 2 3 2 3 6 3 3 3 2 2 1 C 25 

14 M 2 3 0 5 5 6 3 2 0 1 0 D 22 
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MATRIZ DE DATOS 

P
a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 

Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

Clasificación de Renaud 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

15 M 3 2 6 7 2 2 1 5 1 2 0 B 26 

16 M 4 3 4 5 3 4 1 6 1 1 0 F 25 

17 M 1 3 3 6 3 7 2 5 1 0 0 D 27 

18 F 3 2 8 7 3 3 2 1 0 2 2 A 28 

19 F 2 3 5 8 4 3 1 3 1 1 0 B 26 

20 F 2 2 4 5 6 2 2 1 2 2 0 C 24 

21 M 2 3 1 1 4 3 4 5 2 1 0 F 21 

22 F 2 1 7 4 5 2 4 1 0 0 0 A 23 

23 F 1 1 4 2 8 3 1 4 0 1 0 C 23 

24 F 2 1 6 3 4 2 2 2 2 3 0 A 24 

25 F 2 2 6 7 3 3 3 1 1 1 0 B 25 

26 F 3 2 9 6 4 5 1 0 0 0 0 A 25 

27 M 2 1 2 5 6 4 2 2 0 3 0 C 24 

28 M 4 1 4 2 6 4 3 5 2 0 1 C 27 

29 F 2 1 7 3 2 5 1 5 2 1 0 A 26 

30 M 1 2 0 5 4 5 3 8 3 0 0 F 28 

31 F 1 2 2 5 3 4 7 1 1 1 1 E 25 

32 F 2 1 7 7 9 1 2 1 2 2 0 C 31 
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 MATRIZ DE DATOS 
P

a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 
Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

 

Clasificación de Renaud 

 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

33 F 1 2 2 7 3 4 3 1 3 2 1 B 26 

34 M 4 1 8 6 5 3 3 1 1 2 0 A 29 

35 F 1 2 8 5 9 2 3 0 0 1 0 C 28 

36 F 4 1 2 2 8 4 3 3 2 1 1 C 26 

37 F 4 2 1 3 2 3 4 0 2 3 3 E 21 

38 M 2 3 5 2 4 4 3 2 0 1 1 A 22 

39 F 4 1 6 5 2 4 3 3 3 1 0 A 27 

40 M 2 3 5 6 2 2 2 5 0 3 0 B 25 

41 F 2 2 0 4 4 4 5 2 2 1 1 E 23 

42 M 1 2 2 5 3 3 2 6 3 0 0 F 24 

43 M 3 2 6 7 4 8 0 2 0 0 0 D 27 

44 F 3 1 4 6 4 4 3 0 0 1 0 B 22 

45 F 2 2 0 1 1 6 2 6 2 1 2 F 22 

46 F 1 3 3 2 5 3 3 2 1 3 0 C 22 

47 F 2 3 5 6 7 4 0 1 0 1 1 C 25 

48 F 1 2 0 4 1 6 4 1 3 0 2 D 21 

49 F 4 1 7 1 9 3 3 1 0 1 0 C 25 

50 F 4 2 2 3 6 4 5 0 2 0 0 C 22 
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 MATRIZ DE DATOS 
P

a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 
Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

 

Clasificación de Renaud 

 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

51 F 2 1 4 3 5 4 2 3 0 2 0 C 23 

52 F 2 2 6 7 5 4 1 2 0 2 0 B 27 

53 F 4 1 5 9 7 5 0 0 0 0 0 B 26 

54 F 2 3 2 1 6 4 3 2 2 1 1 C 22 

55 M 2 3 6 2 5 3 2 1 0 1 1 A 21 

56 F 4 3 0 2 2 5 4 3 2 2 1 D 21 

57 M 4 2 4 4 5 4 6 0 0 0 0 E 23 

58 F 2 1 4 6 5 1 4 2 3 1 0 B 26 

59 M 4 1 6 4 4 7 3 1 1 0 0 D 26 

60 F 3 2 9 2 6 3 2 0 1 2 0 A 25 

61 F 1 1 4 3 3 5 7 3 2 0 0 E 27 

62 F 2 1 2 5 6 3 3 0 3 1 1 C 24 

63 F 1 1 3 4 7 4 5 1 1 1 0 C 26 

64 F 3 3 4 2 6 4 4 1 0 2 0 C 23 

65 M 1 2 2 1 2 6 3 2 4 2 0 D 22 

66 M 2 2 6 7 5 1 1 1 1 0 1 B 23 

67 M 3 2 3 7 1 4 2 1 3 2 1 B 24 

68 F 2 2 1 2 4 5 2 4 3 1 0 D 22 
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 MATRIZ DE DATOS 
P

a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 
Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

 

Clasificación de Renaud 

 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

69 F 3 1 1 4 5 7 4 2 0 1 1 D 25 

70 F 2 2 3 3 7 6 4 2 0 1 0 C 26 

71 F 2 2 3 3 4 5 3 2 0 2 0 D 22 

72 M 4 1 6 5 4 4 2 3 1 1 0 A 26 

73 M 2 2 1 3 0 5 4 6 0 3 0 F 22 

74 M 2 3 3 1 1 5 3 8 1 2 1 F 25 

75 F 3 1 5 0 4 6 4 1 1 2 1 D 24 

76 M 2 2 3 0 2 3 5 7 1 1 0 F 22 

77 F 4 2 2 1 5 3 6 3 1 0 0 E 21 

78 F 4 1 3 4 5 3 6 1 1 1 1 E 25 

79 F 1 3 1 4 4 6 2 5 1 1 2 D 26 

80 M 1 2 1 2 7 3 4 6 0 1 0 C 24 

81 F 4 2 6 1 4 7 6 1 1 0 0 D 26 

82 M 1 3 5 8 3 6 2 2 0 0 0 B 26 

83 F 3 1 2 6 1 5 1 4 0 2 1 B 22 

84 F 2 2 1 1 6 2 3 2 3 3 1 C 22 

85 M 4 1 1 0 6 7 0 3 1 2 2 D 22 

86 F 4 1 1 3 6 2 4 2 2 2 0 C 22 
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 MATRIZ DE DATOS 
P

a
c
ie

n
te

 

G
é
n

e
ro

 
Grosor 

de labios 

Tipo de 

comisuras 

 

Clasificación de Renaud 

 

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H Tipo I Global TOTAL 

87 F 3 2 0 3 4 2 5 0 4 2 1 E 21 

88 M 1 2 1 4 2 7 3 2 2 3 0 D 24 
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ANEXO NO 3- FOTOS DEL PROCEDIMIENTO 

 

 

 

INSTRUMENTOS Y MATERIALES 
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ACEPTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

PASOS PARA LA IMPRESIÓN DE LA HUELLA LABIAL 
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ANEXO NO 4- SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DIRIGIDA AL JEFE DEL 

CENTRO DE SALUD JHON F. KENNEDY. ILO 
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ANEXO NO 5- CONSTANCIA DE TRABAJO POR EL ENCARGADO DEL 

CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA EN CENTRO DE SALUD JHON F. 

KENNEDY. ILO 
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ANEXO NO 6- CONSENTIMIENTO INFORMADO 




