INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Estudio de queiloscopia con el método de Renaud en estudiantes de odontologia
de Tepic, Nayarit, México, durante el ciclo escolar 2016-2017*

Marcela Rodriguez-Rucoba 1 Study of cheiloscopy with the
Renaud method in dentistry
students of Tepic, Nayarit, Mexico,

during the 2016-2017 school year*

Cheysy Anahf Alvarez-Puentes 2
Tania Villa-Jara 3
Jaime Fabian Gutiérrez-Rojo 4

Martha Patricia Guerrero-Castellén 5

RESUMEN

Introduccion: la queiloscopia es una técnica de individualizacion estomatolégica foren-
se que clasifica las huellas labiales coadyuvando en la identidad de un sujeto tanto en
eldmbito civilcomo en el penal. Una de las clasificaciones queiloscdpicas maés utilizadas
es la de Renaud, la cual clasifica a las huellas labiales en 10 tipos. Objetivo: en Nayarit,
no se cuenta con estudios de individualizacién estomatoldgica, por esto el objetivo
del estudio fue identificar el tipo de huellas labiales que prevalecen en estudiantes de
odontologia. Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal de tipo descrip-
tivo en una muestra de 110 estudiantes entre 18 y 24 afios de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, México. Se tomaron fotografias
de los labios a una distancia de 5 cm con cdmara fotografica Samsung, dv150f, 16mp.,
los cuales fueron evaluados visualmente con el método de queiloscopia de Renaud. Se
aplico estadistica descriptiva. Resultados: los surcos encontrados con mayor prevalen-
cia fueron tipo G, seguidos del tipo Cy con menor frecuencia el tipo J. Conclusiones: la
huella labial es Gnica en cada persona, siendo el tipo C el sequndo lugar en prevalencia,
resultado que presenta similitud con poblaciones del continente americano. Se reco-
mienda realizar mas estudios en diferentes grupos de poblaciones mexicanas.
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ABSTRACT

Background: the cheiloscopyis a technique of forensic stomatological individualization
that classifies the labial traces contributing to the identity of a subject in both the
civil and criminal areas. One of the most commonly used cheiloscopic classifications
is Renaud’s, which classifies lip prints into 10 types. Objective: in Nayarit, there are
no studies of stomatologic individualization, so the objective of this study was to
identify the type of lip prints that prevail in dental students. Materials and methods: a
descriptive cross-sectional study was carried out in a sample of 110 students between
18 and 24 years of age of the Unidad Académica de Odontologia of the Universidad
Auténoma de Nayarit, Mexico. Photographs were taken of the lips at a distance of 5
cm with Samsung camera dv150f, 16 mp and evaluated visually with the method of
cheiloscopy by Renaud. Descriptive statistics were applied. Results: the grooves found
with the highest prevalence were type G followed by type C and with less frequency
type J. Conclusions: the labial trace is unique in each person, being the C type the
second in prevalence, result that presents / displays similarity with populations of the
American continent. It is recommended to do more studies in different groups of the
mexican population.
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Introduccion

Una de las funciones del perito estomatdlogo forense es establecer la identidad de un
sujeto (1). Los métodos para la identificacién forense se pueden dividir en tres: el anali-
sis del ADN, cotejo dactiloscdpicoy el cotejo odontoscdpico. El cotejo odontoscdpico es
importante en el dmbito civil, tanto como en el dmbito juridico ya que en este proceso de
identificacion, en el cual se recogen y agrupan en forma ordenada los diferentes caracte-
res de una persona, tiene como fin establecer su identidad determinada por los rasgos o
conjuntos de cualidades odontolégicas que la distinguen (2, 3).

La odontologia forense ayuda a resolver problemas juridicos aplicando conocimientos de
la ciencia odontoldgica (4). Dentro de la odontologia forense podemos encontrar distin-
tos métodos de cotejo odontoscépico entre los cuales estdn la rugoscopia, queiloscopia,
registros dentales, oclusografiay oclusoradiografia (1).

La queiloscopia es el estudio de los labios, el término se deriva del griego cheilos (labios)
y skopein (examinar) y es utilizado en la medicina forense y criminalistica debido a que
las huellas labiales son las estructuras conformadas por tejidos blandos que se pueden
copiar de manera sencilla a otra superficie. Esto puede usarse como sustento en investi-
gacionesy comprobar que las caracteristicas que presentan los labios humanos son parti-
culares, individuales, Unicas en cada persona, lo cual coadyuva a la identificacién (5, 6, 7,
8,9).

La queiloscopia no solamente estudia las huellas labiales, también estudia el grosor de
los labios asi como la disposiciéon de las comisuras labiales. Este es un excelente método
de identificacién, puesto que las caracteristicas labiales son Unicas en cada individuo, al
igual que las huellas digitales ya que no se encuentran dos huellas queiloscépicas iguales
en dos personas, a menos que sean gemelos homocigdticos; otra caracteristica es su
perdurabilidad durante el transcurso de la vida, ya que desde la formacion intrauterina
los surcos permanecen invariables en forma y localizacién y ademdas cuentan con un alto
nivel regenerativo a traumatismos (2, 9).

Desde principios del siglo XX se inicia el estudio de la queiloscopia, sin embargo, fue hasta
1972 que Renaud, en Francia, confirmé que no hay dos huellas labiales iguales. Dividid
los labios en dos partes, derecha e izquierda, empleando las letras D e | mayUsculas para
designar los lados en el labio superior (D=derecho, I=izquierdo) y las letras mindsculas
para el labio inferior. Realizé una clasificacion donde dividid los surcos de las superficies
mucosas en 10 tipos, tal como se muestra en la tabla 1y la figura 1 (10, 11, 12).

Este procedimiento de identificacién presenta algunas limitaciones, como alteracion de
la Forma de las huellas si se aplica fuerte presiéon durante la toma'y si existe alguna condi-
cién patoldgica en los labios. Las impresiones labiales pueden cambiar en los cadaveres
(13).

Vucetich menciona que deben coincidir 12 o mds puntos en la comparacién de huellas
dactilares para afirmar como positiva la identificacién. Para la queiloscopia con 8 puntos
coincidentes es mas que suficiente para establecer la identidad (14). Existen nuevos
métodos para obtener la huella labial, uno de ellos es la fotografia digital, en la cual se
ha encontrado que existe una alta correlacién entre realizar el estudio queiloscopico con
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huellas o con fotografias digitales (4, 14, 15). El objetivo del estudio fue determinar los
patrones queiloscépicos mas frecuentes en la poblacidon de estudio utilizando el método

de Renaud.
Tabla 1. Clasificacion de Renaud
Tipo Surco labial
1 Tipo A Vertical completo
2 Tipo B Vertical incompleto
3 Tipo C Bifurcacién completa
4 Tipo D Bifurcacién incompleta
5 Tipo E Rama de arbol completo
6 Tipo F Rama de 4rbolincompleto
7 Tipo G Reticulada
8 Tipo H Interseccién en X
9 Tipo | Horizontal
10 Tipo J Otra forma

Fuente: Chalapud D, Mosquera M, Pulgarin M, et al. Andlisis queiloscépico en estudiantes
de odontologia de la ciudad de Cali. Rev Estomat 2011; 19 (1): 14-19

Figura 1. Clasificacion de Renaud
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Fuente: dibujo elaborado con base en laimagen que aparece en Barragan T. Estudio de la
heredabilidad en la Queiloscopia. Revista de la Escuela de Medicina Legal 2011; 32-44

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal. El universo de estudio fue
de 500 estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Nayarit. Se calculd el tamafno de muestra con un nivel de confianza de 99%, un error
del 5% y una proporcién del 5%, resultando la muestra de estudio de 110 estudiantes.

Los criterios de inclusién fueron: ser originarios del estado de Nayarit, México; ser estu-
diantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit
y con edad entre 18 y 24 afnos. Los criterios de exclusion fueron labios pintados o con

alguna patologia.
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Se pidi6 la autorizacién para realizar el estudio en la Unidad Académica de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Nayarit y cada estudiante participante autorizé su parti-
cipacién a través del consentimiento informado. El estudio es considerado sin riesgo, por
sus caracteristicas de no interventivo.

La edady ciudad de origen de los participantes se registraron en la hoja de recoleccién de
datos las iniciales. Se tomé una fotografia a cada uno enfocando los labios a una distancia
de 5 cm. Se utilizd una cdmara fotografica Samsung modelo Dv150f con 16 Mp. Posterior-
mente, se evalud visualmente cada fotografia con el método de queiloscopia de Renaud,
se registraron los datos y se realizd la estadistica en el programa Microsoft Excel, apli-
cando estadistica descriptiva que responde a la problematica planteada.

Resultados

Los surcos encontrados con mayor frecuencia fueron: tipo G (Forma reticulada) con el
21.26%, sequido por el tipo C (forma bifurcada) con el 20.93% y los surcos de tipo D (bifur-
caciéon incompleta) en un 13.54%.

Los surcos encontrados con menor frecuencia fueron: el tipo A (vertical completo) con
el 11.54% y el tipo E (rama de arbol completo) con el 11.46%. Los surcos tipo F (forma de
rama de arbolincompleto) se encontraron en el 7.89%, el tipo B (vertical incompleto) con
el 7.64%, los surcos tipo H (signo de X 0 +) en un 3.82%, los surcos tipo | (forma horizontal)
enel1.5%y los surcos tipo J (otra forma) solamente en el 0.42% (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de los tipos de surcos labiales en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

e Cuadra‘nte Cuadra‘nte Cyadrgnte Cuadrante
Clasificacion superior superior inferior . . Total
derecho izquierdo izquierdo Lo e
A 5.40 5.24 16.51 17.62 11.58
B 2.54 3.84 13.14 9.93 7.66
C 27.63 27.27 16.20 14.42 21.00
D 14.54 15.38 13.14 11.53 13.58
E 12.36 11.88 10.39 11.53 11.50
F 8.00 8.04 6.72 8.97 7.91
G 23.63 23.42 18.04 19.87 21.00
H 3.60 2.09 4.58 4.48 3.75
| 1.45 2.09 1.22 1.28 1.50
J 0.72 0.69 0 0.32 0.41

Fuente: elaboracién propia

Al dividir el labio en cuadrantes, se encontré que en los cuadrantes superiores la prevalen-
cia fue mayoren el tipo C, sequido del tipo Gy del tipo D. El tipo de surco que se presentd
con menor prevalencia en ambos cuadrantes fue el de tipo J (Tabla 2, Grafica 1).
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Grafica 1. Tipos labiales por cuadrante en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.
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Fuente: elaboracién propia

En los cuadrantes del labio inferior, el tipo de surco labial que presenté mayor prevalen-
cia fue el Tipo G seguido del tipo A, en ambos cuadrantes. Los tipos de surco labial que
se encontraron con menor frecuencia fueron los tipos |y J en ambos cuadrantes (Tabla
2, Gréfica 1).

Discusién y conclusiones

Las marcas labiales, al igual que la huella dactilar, son Unicas en cada individuo (15). El
andlisis de las huellas labiales no consiste en un solo tipo de surco labial, es una mezcla de
varios tipos donde predomina alguno de ellos (16).

Los surcos labiales encontrados con mayor porcentaje fueron los de tipo G (forma reticu-
lada), el tipo C (bifurcadas completa) y el de tipo D (bifurcadas incompleta). Los hallados
en menor porcentaje fueron los de tipo | (horizontales) y los de tipo J (diversas formas).
Estos resultados difieren de lo hallado por Obik et al. en Nigeria, quienes reportan al
surco labial de tipo J con un 40.5% seguido del tipo A (verticales completas) con el 30.7%
(17); asimismo, difieren de otro estudio registrado en Egipto, en una investigacién efec
tuada por Regab et al., donde el tipo de surco labial con mayor prevalencia fue el de tipo
Ay el de menor prevalencia fue el de tipo I. Finalmente, difiere de otro estudio realizado
en estudiantes de Per( por Espinoza donde se obtuvo el tipo B con 37.5% como el mas
prevalente, seqguido el tipo A con el 25.2% (18, 19).

En este estudio, el tipo labial J se encontré con menor frecuencia y el de tipo A fue el
cuarto en prevalencia y el tipo de surco tipo | fue el penultimo en esta poblacién. En
cuanto al labio superior y al labio inferior por cuadrantes, un estudio en estudiantes de
odontologia en Ecuador en 2016, reporto el tipo C (lineas bifurcadas completas) como
de mayor prevalencia, siendo el 35% en el labio superiory 33% en el labio inferior, coinci-
diendo con nuestro estudio (8).
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En el estudio realizado por Chalapud et al. en estudiantes de odontologia de la ciudad de
Cali, Colombia, encontraron que el patrén més frecuente segun la clasificacién de Renaud
fue el Ay C (5). Eninvestigaciones realizadas en Africa el surco labial tipo Ay en América
el tipo C fue de los que se presentaron con mayor prevalencia (5, 17, 18). En esta investi-
gacién realizada en Nayarit, México, el tipo C no fue el més prevalente pero si ocupé el
segundo lugar. Una de las limitaciones del estudio es no tener datos referentes a las tipos
de surcos por género.

Para concluir, se encontré que la huella labial es Gnica de cada persona, siendo la mas
prevalente en los dos cuadrantes inferiores, asi como de manera general, la de forma
reticulada (tipo G), no encontrando en la blusqueda bibliografica investigaciones donde
se reporte que este tipo de surco labial sea el de mayor prevalencia. El tipo C ocupa el
segundo lugar en prevalencia, esto lo coloca con similitud con otras poblaciones del conti-
nente americano.

Se recomienda realizar mas estudios de queiloscopia para identificar si existen coinciden-
cias en las prevalencias de tipos labiales por zonas geogréficas.
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