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Resumen  

En la odontología forense uno de los métodos utilizados es la queiloscopía, que es el estudio de las impresiones labiales. Las  huellas 
labiales son únicas, permanentes e invariables, estas características  permiten identificar  a las personas al comparar  las marcas 
labiales. Material y Métodos: El universo de estudio fue de 500 estudiantes de la Unidad Académica de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Nayarit. Los criterios de inclusión fueron: que fueran originarios del Estado de Nayarit, México. Estudiantes de la Unidad 
Académica de Odontología de la Universidad Autónoma de Nayarit y que tengan de 18 a 24 años de edad. Los Criterios de exclusión 
fueron que presentaran los labios pintados o alguna patología presente en los labios. Se utilizo  el método de  Queiloscopias de Renaud  
y  se registraron los datos en el programa  Microsoft Excel. Resultados: En  hombres  el  surco labial de tipo G se encontró en un 21.27%, 
seguido de 18.83% de surco tipo C  y del Tipo D con el 13.82  La población de sexo femenino  el surco labial que se encontró con mayor 
porcentaje fue  el de tipo C con el 24.25%, seguido del tipo G  con el 21.24% y el de tipo D con el 13.09%. Conclusión: El tipo de surco 
labial que se encontró en mayor porcentaje en esta investigación fue el C y el G, aunque  en hombres y mujeres variaba cual se 
encontraba primero. 
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Abstract 

In forensic dentistry one of the methods used is cheiloscopy, which is the study of lip impressions. The labial traces are unique, permanent 
and invariable, these characteristics allow to identify people when comparing lip marks. Material and Methods: The universe of study was 
500 students of the Unidad Académica de Odontología of the Universidad Autónoma de Nayarit. The inclusion criteria were: that they 
were originally from the State of Nayarit, Mexico. Students of the Unidad Académica de Odontología of the Universidad Autónoma de 
Nayarit and who are between 18 and 24 years of age. The exclusion criteria were that they presented the painted lips or any pathology 
present on the lips. The method of cheiloscopy de Renaud was used and the data was recorded in the Microsoft Excel program. Results: 
In men, the labial groove of type G was found in 21.27%, followed by 18.83% of groove type C and of Type D with 13.82%. The female 
population, the labial groove that was found with the highest percentage was the type C with 24.25%, followed by type G with 21.24% and 
type D with 13.09%. Conclusion: The type of labial sulcus that was found in the highest percentage in this investigation was C and G, 
although in men and women it varied which one was first. 
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Introducción 

La odontología forense es una rama de la odontología 

que se interesa en la justicia, la cual juega un rol 

importante en la identificación  en humanos  en los que 

se puede determinar el sexo, edad, evidencia de abuso 

infantil, etc.1 

En la odontología forense uno de los métodos utilizados 

es la queiloscopía, que es el estudio de las impresiones 

labiales las cuales pueden ser identificables desde las 

seis semanas de vida intrauterina.2  

Las  huellas labiales son únicas, permanentes e 

invariables, estas características  permiten identificar  a 

las personas al comparar  las marcas labiales 

encontradas en objetos en el lugar de los hechos con las 

de los sospechosos o de las victimas.3,4 Las marcas 

labiales pueden durar algunas semanas  en la superficie 

donde se realizaron, por ejemplo en papel blanco 12 

semanas en vasos  pueden durar de 6 a 9 semanas 

dependiendo de las condiciones del medio ambiente en el 

que se encuentren.5   

 

Le Moyne Snyder  conocido como el padre de la 

queiloscopía ya que en su libro publicado en 1950 con el  

título “Homicide Investigation”  menciona  que las 

arrugas en los labios pudieran identificar a las personas, 

ya que presentan características únicas como las huellas 

dactilares.6 Existen varias clasificaciones de  las marcas 

labiales, por ejemplo: Martin Santos, Susuki y 

Tsuchihashi, Renaud, Afchar-Bayat, José María 

Domínguez.7 

La clasificación de Renaud se divide en 10 tipos de 

surcos labiales: Tipo A el surco labial es completo de 

forma vertical, Tipo B  el surco labial vertical es 

incompleto, Tipo C la bifurcación  es completa, Tipo D la 

bifurcación es incompleta, Tipo E  el surco labial tiene 

forma de rama de árbol completo,  Tipo F surco labial en 

forma de rama de árbol incompleto, Tipo G surco labial 

en forma reticulada, Tipo H surcos labiales en forma de 

intersección en X, Tipo I surco labial en forma horizontal, 

Tipo J  los surcos labiales se encuentran en tora forma.8 
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Existe otra variación  del análisis queiloscópico que se 

utiliza en cadáveres con elevado estado de 

descomposición, el cual fue inventado por Carlos Alberto 

Fraile por lo que el método se llama Método Fraile en el 

que se utiliza una radiografía preapical para tomar la 

huella labial.9 Otra variación en la forma de tomar la 

huella es con fotografías digitales, Chalapud y cols. 

compararon el método tradición con uso de fotografías 

digitales encontrando una alta correlación entre el patrón 

de surcos observados en huellas labiales  y en las 

fotografías digitales.10 El análisis queiloscópico presenta 

varias limitaciones, ya que los labios son una parte móvil 

la huella que dejen los labios puede variar según la 

presión  y dirección que se realice al realizar las marcas. 

También el tipo de lápiz labial  que se utilice para realizar 

la marca; la existencia de patologías en los labios 

pueden invalidar el estudio de la queiloscopía.11  

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, 

transversal. El universo de estudio fue de 500 

estudiantes de la Unidad Académica de Odontología de 

la Universidad Autónoma de Nayarit. Se calculo el 

tamaño de muestra con un nivel de confianza de 99% un 

error del 5% y una proporción del 5%, el resultado fue de  

110 estudiantes,  de los cuales fueron 68 hombres y 42 

mujeres. Los criterios de inclusión fueron: que fueran 

originarios del Estado de Nayarit, México. Estudiantes de 

la Unidad Académica de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Nayarit y que tengan de 18 a 24 años de 

edad. Los Criterios de exclusión fueron que presentaran 

los labios pintados o alguna patología presente en los 

labios. 

Se utilizo una cámara fotográfica Samsung modelo 

Dv150f  con 16 Mp con la cual se tomaron las fotografías 

de los labios. Se pidió la autorización para realizar el 

estudio en la Unidad Académica de Odontología de la 

Universidad Autónoma de  Nayarit  y a cada estudiante 

que participo, los que autorizaron participar en el estudio 

se registraron sus iniciales, edad, sexo y ciudad de 

origen. Se les realizo  una fotografía a cada participante 

enfocando los labios a una distancia de 5 cm. 

Posteriormente se evaluó cada fotografía con el método 

de  Queiloscopias de Renaud  y  se registraron los datos 

en una Laptop Hp pavilion en el programa  Microsoft 

Excel.  

Resultados 

 

En  hombres  el  surco labial de tipo G se encontró en un 

21.27%, seguido de 18.83% de surco tipo C  y del Tipo D 

con el 13.82%. Los surcos labiales que se presentaron   

en menor porcentaje fue el de Tipo I con el 1.76% y el de 

tipo J con el 0.68% (tabla 1). 

Al dividir en cuadrantes en la población de sexo 

masculino se observó que el surco tipo C y G fue la 

clasificación más prevalente en el cuadrante superior 

derecho con 24.26% cada uno  y en el cuadrante del 

lado  izquierdo el tipo C con 24.73%. En el cuadrante 

derecho  el surco de tipo D  fue el segundo con mayor 

prevalencia con el  14.79%, seguido por el tipo E con un 

13.02%.  En el cuadrante superior izquierdo el surco de 

tipo G fue el segundo con mayor prevalencia con  

23.08%, seguido del tipo D con 15.38% (tabla 1 y grafica 

1).  

Los surcos en los cuadrantes inferiores derecho e 

izquierdo encontramos que la clasificación más frecuente 

fue el de tipo G con 18.46% del lado izquierdo y  19.79% 

del lado derecho.  El tipo de surco que se encontró  con 

mayor de prevalencia después del tipo  G  fue el  tipo A  

en ambos cuadrantes  y el tipo B en el lado izquierdo y el 

tipo C  del lado derecho (tabla 1 y grafica 1). 
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Cuadrante 
superior 
derecho 

Cuadrante 
superior 
izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

izquierdo 

Cuadrant
e inferior 
derecho 

Total 

A 6.5 6.5 16.4 16.6 11.8 

B 2.9 5.4 14.3 11.9 8.9 

C 24.4 24.7 13.8 13.5 18.8 

D 15.2 15.3 12.8 12.5 13.8 

E 14.8 13.1 10.2 10.4 11.6 

F 7.7 6 4.4 7.2 6.9 

G 23.8 23 18.4 19.7 21.1 

H 3.5 2.7 5.7 5.2 4.3 

I 1.7 1.6 1.5 2 1.7 

J 1.1 1 0 0.5 0.67 

 

Tabla 1 de porcentaje de tipo de surcos en hombres 
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Cuadrante 
superior 
derecho 

Cuadrante 
superior 
izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

izquierdo 

Cuadrante 
inferior 
derecho 

Total 

A 3.7 2.7 17.8 19 11.3 

B 1.8 1.8 12.1 5.7 5.6 

C 32.4 30.5 21.1 15.7 24.5 

D 13.8 14.8 14.6 9.9 13.2 

E 11.1 9.2 11.3 13.2 11.3 

F 8.3 12.9 8.9 9.9 10.6 

G 24 24 9.7 19.8 19.1 

H 3.7 0.9 3.2 4.1 3 

I 0.9 2.7 0.8 0 1 

J 0 0 0 0 0 

 

Tabla 2. Porcentaje de tipos de surcos en mujeres 
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La población de sexo femenino  el surco labial que se 

encontró con mayor porcentaje fue  el de tipo C con el 

24.25%, seguido del tipo G  con el 21.24% y el de tipo D 

con el 13.09%. Los surcos que se encontraron en menor 

porcentaje fue de tipo H y  de tipo I,  no se encontraron  

surco de tipo J (Tabla 2).   

En la población femenina  en los cuadrantes superiores 

los surcos que mayor prevalencia presentaron fue  el tipo 

C con un 33.02% del lado derecho, mientras que en el 

lado izquierdo con un 31.13%, seguidos por el tipo G.  En 

el cuadrante superior derecho  el tercer surco con mayor 

prevalencia fue el de tipo D al igual que en el cuadrante 

izquierdo. En ambos cuadrantes superiores  no se 

encontró ningún surco de tipo J (Tabla 2 y Grafica 1). 

En el cuadrante inferior  izquierdo los tipos de surcos con 

mayor prevalencia fueron  el de tipo C (19.40%), el de 

tipo G (17.91%) y el de tipo A (16.42%) y los de menor 

prevalencia fue el de Tipo I con el 0.75% y el de tipo J 

con el 0%. Del cuadrante derecho  los surcos labiales 

que se encontraron con mayor prevalencia fue el de tipo 

G (20%), el de Tipo A (19.17%) y el de Tipo C (15.83%).  

El surco de tipo I y J no se presento en este cuadrante 

(Tabla 2 y Grafica 1). 

Discusión 

Se puede determinar el sexo mediante las huellas 

labiales de cada individuo. En la India varios autores 

encontraron que los tipos de surcos labiales que 

presentaron mayor porcentaje  eran  diferentes en 

hombres y mujeres.12,13,14,15 Nazir y cols.  encuentran 

diferencias estadísticas entre los tipos de surcos labiales 

en hombres y mujeres.16 Los tipos de surcos labiales que 

se encontraron con mayor frecuencia en hombres y 

mujeres en este estudio fue diferente, sin embargo no se 

sugiere utilizar para la identificación del sexo la impresión 

labial ya que las diferencias entre los porcentajes no 

fueron grandes. 

Obik y cols encontraron  en una población de Nigeria el 

tipo  de  surco  labial  con  mayor prevalencia  en  ambos  

 

 

 

 

sexos fue el J seguido del tipo A y del tipo C en 

hombres y tipo D en mujeres.17 En este estudio 

diferimos con los resultados de Obik,  ya que  los tipos 

labiales encontrados con mayor frecuencia fueron 

diferentes en hombres y mujeres, en hombres el tipo de 

surco más frecuente fue el C y en mujeres el de tipo G. 

En Tailandia el tipo de surcos labiales que se encontró 

con mayor frecuencia fue el de tipo reticular (G) en 

hombres y  mujeres, no encontraron surcos labiales de 

tipo F,H e I  en el sexo femenino y en hombres los de  

de tipo I.18  En esta investigación en mujeres  el tipo 

reticular fue el que se encontró con mayor frecuencia y 

no se encontró ningún surco tipo J. En el sexo 

masculino se encontraron todos los tipos de surcos 

labiales. 

En Arabia Saudita Domiaty y cols. reportan los surcos 

horizontales (Tipo J) y  los completamente bifurcados 

(tipo C) como los mas prevalentes  en ambos sexos.19 

Ragab  y cols. en Egipto  hallaron mayor prevalencia de 

surcos labiales verticales completos (tipo A) en 

hombres y mujeres.20 los resultados de esta 

investigación difiere con los resultados encontrados en  

Arabia Saudita y en Egipto. 
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