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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de las características queiloscópicas, según la 

clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, 

Cusco-2025. 

Método: Este estudio fue no experimental, cuantitativo, transversal y descriptivo, 

conformado por una muestra de 260 estudiantes de 15 a 17 años. 

Resultados: El patrón tipo I (31,9%) y el tipo II (22,3%) fueron los más comunes. En 

cuanto al sexo, presentaron con mayor frecuencia el tipo III (17,3%) en varones y en 

mujeres el tipo I (22,7%). Por otro lado, por cuadrante, el tipo II, fue el más frecuente 

en el primer y segundo cuadrante, con 30,8% y 26,9%, respectivamente, mientras que 

el tercer y cuarto cuadrante fue más frecuente el tipo I en un 39,2% y 40,8%, 

respectivamente. En cuanto al grosor labial, el sexo femenino presentó labios tipo 

medio (23,5%) y el masculino presentó tipo grueso (20,0%). En cuanto a la comisura 

labial, el sexo femenino presentó tipo de comisura abatida (27,3%) y el sexo masculino 

presentó tipo de comisura horizontal (20,8%). 

Conclusión: Los patrones más encontrados en la población estudiantil fueron tipo I y 

II. Los cuadrantes presentaron todos los tipos de surcos labiales. Estos hallazgos 

mostraron la individualidad de los tipos de surcos que se pueden presentar en cada 

individuo, con una diferencia marcada según el sexo. En cuanto al grosor y comisura 

labial, se encontró diferencias marcadas según el sexo, con una semejanza a la raza 

asiática y negra. 

Palabras clave: Queiloscopía, Huellas labiales, Grosor labial, Comisura labial, 
Odontología Forense  



ABSTRAC 

Objective: Determine the prevalence of cheiloscopic characteristics, according to the 

Suzuki and Tsuchihashi classification, in students at I.E. La Convención, Cusco - 2025. 

Method: The study was non-experimental, quantitative, cross-sectional, and 

descriptive. The sample consisted of 260 students aged 15 to 17 years. 

Results: The results show that the predominant pattern was type I (31,9%) and type II 

(22,3%), In terms of gender, type III (17,3%) was more frequent in males, and type I 

(22,7%) was more frequent in females. On the other hand, by quadrant, type II was the 

most frequent in the first and second quadrants, with 30,8% and 26,9%, respectively, 

while type I was more frequent in the third and fourth quadrants, with 39,2% and 40,8%, 

respectively. In terms of lip thickness, females had medium-type lips (23,5%) and 

males had thick-type lips (20,0%). In terms of lip commissure, females had a 

downturned commissure (27,3%) and males had a horizontal commissure (20,8%). 

Conclusion: Type I (complete vertical lines) was the most common type followed by 

type II. All quadrants presented all types of lip grooves. These showed of variety 

grooves that can be individual for each people, with a low difference according to sex. 

In terms of lip thickness and commissure, marked differences were found according to 

sex, with a similarity to Asian and black races. 

Keywords: Cheiloscopy, Lip prints, Lip thickness, Lip commissure, Forensic 

Odontology 

  



INTRODUCCIÓN  

Desde tiempos remotos, los labios eran considerados una marca estética debido a su 

apariencia llamativa con colorete, pero no solo es por su apariencia que debería 

intrigarnos(1), sino también por su morfología, pues presenta unos pliegues conocidos 

como surcos labiales, estas fisuras toman un papel importante en la Odontología 

Forense, denominado queiloscopía, y es de utilidad ante el sistema legal y judicial. 

 

Dichos surcos labiales presentan diferentes patrones con una distribución variable en 

la superficie labial, la disposición se da de manera aleatoria y permanece invariable, 

excepto en cicatrices y patologías activas.  

   

Es por ello, que se tomó la iniciativa de realizar el estudio en una institución educativa, 

donde existe una variedad de características antropológicas y genéticas. Para 

describir dichas características queiloscópicas, se utilizó de reveladores (lápiz labial), 

obteniendo así las impresiones labiales de los estudiantes, que se colocaron en una 

ficha queilográfica para el posterior análisis del queilograma. 

Este estudio muestra la individualidad de las huellas labiales, haciéndose uso de 5 

tipos de patrones clasificados por su forma lineal, Y, X, forma de red y el tipo que 

presenta una forma diferente a las anteriormente mencionadas, estás se encuentran 

descritas por Suzuki y Tsuchihashi (2). 

Cabe resaltar que en su mayoría los diferentes tipos de patrones se hacen presente, 

existiendo una diversidad de combinaciones que refuerzan la unicidad e individualidad 

en cada persona.
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 CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 Caracterización del problema 

La identificación humana ha sido una necesidad constante en diversas disciplinas, 

especialmente en el ámbito forense, que se caracteriza por tener técnicas precisas y 

fiables. En este contexto, la queiloscopía, actualmente ha emergido como una técnica 

auxiliar de gran valor, y se encarga de estudiar la morfología anatómica de los labios 

a través de las huellas labiales (3). 

Debido al aumento de delitos sexuales, crece la necesidad de buscar diferentes 

herramientas para establecer la identificación humana, por lo que, los rasgos 

fenotípicos son un aspecto sumamente importante que debe ser aprovechado al 

máximo, para reducir la reincidencia de estos actos delictivos. 

Las huellas labiales pueden estar presentes en delitos sexuales, donde se produce el 

contacto entre los labios y la piel de la víctima, o incluso al tratar de someter por medio 

de sustancias químicas disueltas en bebidas, el objeto conserva el rastro de la huella 

labial, dejando así esta evidencia. La evidencia puede ser visible e invisible, y se debe 

a que naturalmente los labios están cubierto por saliva, sudor u otra sustancias que 

son las responsable de dejar rastro en cualquier superficie (4). 

Sin embargo, a pesar de la presencia de estos indicios, surge la problemática de la 

impunidad donde principalmente en el caso de delitos sexuales hacia menores no 

terminan en condena por la falta de pruebas para determinar la culpabilidad del 

sospechoso. 

En el mundo entero los índices de impunidad, de acuerdo con la oficina de la UNODC, 

más del 80% de los delitos sexuales no terminan en condena y solo alrededor del 20% 

se resuelven(5). Según UNICEF, los casos de abuso sexual es en ambos sexos y a 

una edad temprana (antes de los 18 años) por individuos de un entorno cercano a la 

víctima (6). 
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En América Latina y el Caribe, los delitos sexuales se estima que menos del 50% 

culmina en sentencia condenatoria firme por falta de pruebas(7). 

En la provincia de la Convención, se suele reportar en medios de comunicación casos 

de acoso y delitos sexuales en la población adolescente en instituciones educativas 

por parte de los docentes y compañeros que, a pesar de las normativas internas, 

muchas denuncias no concluyen debido a la supuesta falta de pruebas.  

Esta problemática radica desde el desconocimiento hasta la omisión de las huellas 

labiales. Todo comienza por la falta de trabajo multidisciplinario de los peritos 

odontólogos con las instituciones de entrenamiento policial, provocando que las 

huellas no se manejen, ni procesen adecuadamente, e incluso llegando a una 

recolección defectuosa por no tener un conocimiento básico protocolar para este 

campo(8). 

En consecuencia, por cada huella omitida significa perder una conexión directa entre 

el sospechoso y escena del delito, además limita la posibilidad de obtener un doble 

valor identificativo de la huella labial, contribuyendo a más casos de impunidad y 

aumenta la percepción de ineficiencia en el sistema de justicia, ya que evidencia 

potencialmente decisiva queda fuera del debate judicial.  

Por ello, en esta investigación aporta relevancia al uso de la queiloscopía, describir 

los tipos de huellas labiales de los adolescentes de la I.E. La Convención y registrar 

dichas características queiloscópicas que posteriormente puedan usarse en 

situaciones legales.  
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  Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la prevalencia de las características queiloscópicas, según la 

clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 

Convención, Cusco-2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia del patrón queiloscópico de los surcos labiales, según 

la clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 

Convención, Cusco-2025, por sexo y edad? 

2. ¿Cuál es la prevalencia del tipo de surco labial, según la clasificación de Suzuki 

y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco-2025, por 

cuadrantes? 

3. ¿Cuál es la prevalencia del tipo de grosor labial, según la clasificación de 

Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco-2025, 

por sexo y edad? 

4. ¿Cuál es la prevalencia del tipo de comisura labial, según la clasificación de 

Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco-2025, 

por sexo y edad? 
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 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de las características queiloscópicas, según la 

clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 

Convención, Cusco – 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la prevalencia del patrón queiloscópico de los surcos labiales, según 

la clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 

Convención, Cusco - 2025, por el sexo y edad. 

2. Identificar la prevalencia del tipo de surco labial, según la clasificación de 

Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco - 2025, 

por cuadrantes. 

3. Identificar la prevalencia del tipo grosor labial, según la clasificación de Suzuki 

y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco - 2025, por 

sexo y edad. 

4. Identificar la prevalencia del tipo comisura labial, según la clasificación de 

Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco - 2025, 

por sexo y edad. 
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 Justificación 

En Odontología Forense, se encarga de describir las características biológicas que 

hacen individual y único a una persona, y no solo para identificar cadáveres como 

comúnmente creemos. Dentro de la morfología forense, la queiloscopía describe los 

patrones morfológicos únicos donde destacan principalmente los surcos labiales, que 

al igual que las yemas de los dedos son únicos, permanentes e invariables en cada 

individuo.  

Por ello, de acuerdo al conocimiento brindado por el curso de Odontología Forense 

durante nuestra formación académica, es fortuito la oportunidad para realizar este 

trabajo de investigación y aportar conocimiento a futuras generaciones de 

investigadores. 

1.4.1. Relevancia social 

La relevancia de este estudio se enfoca, en el uso de más recursos valiosos de 

Odontología Forense para determinar las características únicas personales en actos 

delictivos y en la reconstrucción de hechos criminales, uno de ellos la queiloscopía, 

por su aporte morfológico a partir de los labios (grosor, comisura y surco labial) a 

través de las huellas labiales que dejan rastro en una superficie. Asimismo, 

fortaleciendo el proceso penal de la institución penitenciaria nacional, mejorando la 

ejecución de los funcionarios a cargo de casos criminales y revalorizando el papel del 

odontólogo forense durante los procedimientos en escenas de crimen. 

1.4.2. Valor teórico  

Este estudio busca demostrar que los conocimientos teóricos anatómicos e 

histológicos son de utilidad en el sistema judicial, mediante un trabajo multidisciplinario 

de los peritos odontólogos y los equipos policiales para crear mejores recursos de 

identificación personal. Además, motivar a los estudiantes para tener un conocimiento 

aplicado en todas las áreas y contribuir con estudios en los diferentes campos 

académicos. 
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1.4.3. Conveniencia 

Esta investigación es relevante tanto para el investigador como para los docentes que 

imparten el curso de forense, obteniendo una base de datos en una zona provincial 

con diferente geografía y pluricultural de la región de Cusco.    

1.4.4. Implicancias prácticas 

Esta investigación pretende motivar la implementación del uso del queilograma en la 

clínica universitaria para obtener un registro único de cada paciente. Esta herramienta 

nos permitirá aplicar los conocimientos obtenidos del curso de Odontología Forense y 

sumarse como un anexo en la historia clínica, ya que es fácil de aplicar, de bajo costo 

y no requiere equipos sofisticados, por lo que su incorporación en los protocolos de 

identificación pueda optimizar los recursos forenses en diversas instituciones. 

1.4.5. Utilidad metodológica  

Esta investigación prioriza la clasificación simple y confiable de Suzuki y Tsuchihashi 

para describir las características queiloscópicas, al respecto conviene decir que existe 

clasificaciones de otros autores, sin embargo, esta preferencia se debe a su fácil 

aplicación, garantizando resultados más precisos durante el análisis del queilograma.  

  Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación espacial  

Se llevó acabo en las instalaciones de la I.E. La Convención, ubicado en la ciudad de 

Quillabamba, perteneciente a la provincia La Convención, del distrito Santa Ana, 

departamento Cusco. 

1.5.2. Delimitación temporal  

Se ejecutó durante el año lectivo 2025, los datos de recolección fueron durante el mes 

de octubre logrando obtener una muestra conveniente para la base de datos. 
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  Limitaciones del estudio 

Un aspecto limitante durante la ejecución fue la jornada académica de la institución 

educativa, por lo que por un acuerdo mutuo por el bien del aprendizaje de los 

estudiantes se nos dispuso las horas lectivas del curso de Tutoría.   
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 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 Antecedentes de estudios 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Pydi HS, Krishna PR, Gurugubelli S. (India – 2024) en su investigación titulada 

“Análisis de huella labial: un estudio de patrones y aplicación forense”. El 

propósito fue determinar los diferentes patrones labiales, documentar los patrones 

comunes y determinar las variaciones por cuadrante, la muestra fue de 120 individuos 

(60 mujeres y 60 varones). Este estudio fue transversal y cuantitativo. Los resultados 

obtenidos muestran que el tipo I fue común en el sexo masculino (32,91%), seguido 

del tipo III (22,50%). El tipo I fue el más prevalente en mujeres (39,16%), seguido del 

tipo III (20%). En resumen, el patrón más prevalente de las huellas labiales en la 

mayoría de los participantes es el tipo I. Además, este estudio revelo que la huella 

labial no presentaba el mismo tipo de patrón en los 4 cuadrantes del labio(1). 

Rai A, Chaulagain R. (Nepal – 2023) en su investigación titulada “Patrón de huella 
labial entre los niños que visitan el departamento dental externo”. El propósito 

fue estudiar los diferentes patrones de impresión labial entre los niños que visitan el 

Hospital infantil Kanti. Se realizó un estudio transversal entre 300 niños que acudían 

al Departamento de Consultas Externas Odontológicas del Hospital Infantil de 

Katmandú. Se utilizó el método de muestreo por conveniencia para elegir a los sujetos 

de estudio. El estudio mostró como patrón común al Tipo I (41%), por otro lado, el Tipo 

V (2,7%) era poco recurrente en dicha población. Se concluye que, la “vertical larga” 

(Tipo I) fue el patrón más frecuente entre los niños que acudieron al Departamento de 

Consultas Externas. No obstante, en mayor o menor número, se observaron en la 

población estudiada todos los tipos de patrones de impresión labial descritos por 

Suzuki y Tsuchihashi (9). 
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Mishra P, et al (India – 2022) en su publicación titulada “Estudio queiloscópico 
entre estudiantes de diferentes estados regionales de la India oriental: un 
estudio institucional”. El propósito fue analizar los diferentes patrones labiales, 

basado en el sexo y el contexto geográfico. Los resultados obtenidos muestran según 

el cuadrante, en Bihar, el tipo I fue el más común para el cuarto cuadrante (40%), el 

tipo II fue el más común para el tercer cuadrante, segundo cuadrante y primer 

cuadrante (43,4%, 41,4% y 39,4%). En Odisha, el tipo II fue frecuente en el primer y 

segundo cuadrante (31,4% y 32,4%), mientras que, el tipo I fue el más común en el 

tercer y cuarto cuadrante (43,1% y 40,2%) y en Bengala Occidental, los cuatro 

cuadrantes presentaron el tipo II. En resumen, como cada huella labial es única para 

cada individuo, se considera como una técnica útil en casos de identificación humana. 

El estudio muestra estadísticamente una diferencia significativa en el género con una 

variación en la ubicación geográfica(10). 

Chandrakala J, et al. (India – 2022) en su investigación titulada “Patrón de huella 
labial: similitud entre los padres y sus hijos”. El propósito fue determinar los 

patrones de surcos labiales, por sexo, así como también analizar si dichos patrones 

pueden ser heredados entre miembros de familia. Se obtuvieron huellas labiales de 

30 familias utilizando lápiz labial y cinta de celofán. Siguiendo los criterios de Suzuki 

y Tsuchihashi, se dividió la región labial en cuatro cuadrantes, para el análisis de los 

patrones se usó lente de aumento. Los resultados de las improntas entre padres e 

hijos tenían un nivel alto de herencia, donde el tipo I (40,9%) fue de mayor recurrencia 

encontrado en los miembros de familia al ser evaluados. Se concluye, que los patrones 

de los padres son muy parecidos al de los hijos debido a la capacidad inherente del 

código genético, que es heredable a los hijos, lo que suma importancia al recurso 

auxiliar de la huella labial como identificador del individuo (11). 
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Thermadam TP, Chatra L, Ahsan A. (India – 2020) en su investigación titulada 

“Queiloscopía en determinación de género: estudio en 2112 individuos”. El 

objetivo fue evaluar el patrón de surco labial predominante entre la población de 

Calicut, Kerala. Se tomó una muestra de 2112 individuos (1050 varones y 1050 

mujeres) en el Departamento Oral de Medicina y radiología. Los resultados muestran 

que según el surco labial el tipo I (61,5%) fue el más frecuente, seguido del tipo V 

(59,5%), mientras que el tipo III (24,7%) y tipo II (29,0%) fueron los menos frecuentes. 

El patrón I’ (92,3%) y I (96,8%) fueron recurrentes en varones, en cuanto a los 

patrones IV (93,7%) y V (55,6%) fue de mayor frecuencia en las mujeres. En resumen, 

la presente investigación reveló la individualidad del patrón de surco labial y el 

predominio de los patrones tipo IV y V entre las mujeres y los patrones Tipo I’ y I en 

los varones(3). 

Silva A. (Brasil – 2020), en su investigación titulada “Precisión en el análisis de 
huellas labiales y su potencial aplicación forense”. El objetivo de esta 

investigación experimental fue determinar la precisión de las huellas, describir los 

diferentes tipos de comisura y grosor labial, y observar las diferencias estadísticas 

entre la clasificación de los labios y el sexo de los individuos. La muestra estuvo 

conformada por 100 voluntarios. Los resultados mostraron que es posible clasificar 

los análisis labiales, siendo el tipo labial más frecuente encontrado el tipo I (34,25%). 

En cuanto al grosor, predominaron el tipo mixto (66%) y en comisura la más frecuente 

fue la abatida (59%). En resumen, los investigadores consideran aplicable la 

clasificación ya que la concordancia observada fue de fuerte a moderada(12). 

  



 

15 

 

Córdova S, Cáceres V (Ecuador – 2020) en su investigación titulada “Ficha 
queiloscópica odontológica forense para la identificación humana. Riobamba, 
2019”. Se tuvo como propósito el diseño queiloscópico en una ficha para lograr 

clasificar los patrones de acuerdo al sistema de Suzuki-Tsuchihashi. Para el estudio 

se tuvo como muestra un total de 32 improntas labiales del Grupo de Operaciones 

Especiales, el estudio fue de campo con nivel descriptivo-correlacional. En los 

resultados obtenidos fue predominante el tipo I’, el grosor labial tipo mediano 

(77,88%), con respecto a la comisura labial y el sexo, en varones fue recurrente el tipo 

abatida (56,25%), y en mujeres el tipo horizontal (3,13%). Concluyendo que la 

variedad de combinaciones alrededor de 496 son equivalentes al porcentaje del 100%, 

con una variación de al menos 1% por cuadrante, determinando la unicidad de las 

huellas labiales por individuo(13). 

Villa T, Rodriguez M, Alvarez A, (México – 2020) en su investigación titulada 

“Estudio de Queiloscopía con el método de Suzuki y Tsuchihashi en hombre y 
mujeres”. El propósito fue identificar a través de las huellas labiales los patrones de 

surcos labiales mediante el sistema de clasificación de Suzuki y Tsuchihashi según el 

sexo. Se realizó un estudio descriptivo y observacional en la Universidad Autónoma 

de Nayarit, donde se utilizó una muestra de 500 participantes pertenecientes a 

Odontología. Según los resultados obtenidos, en cuanto al patrón de mayor frecuencia 

fue el tipo II (32,6%) para ambos sexos, y según su distribución por cuadrantes, se 

observó como recurrente el tipo II en 1° cuadrante (42,18%), 2° (42,36%) y 3° 

(29,18%); y el tipo I en el 4° (29,17%).  Concluyendo que, el patrón labial “tipo II” fue 

el de mayor frecuencia, no hubo predilección del tipo de surco según el sexo(14). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Condor R, Oseda G. (Huancayo – 2024) en su estudio titulado “Prevalencia del 
patrón queiloscópico según el método de Suzuki – Tsuchihashi en pacientes 
adultos del Centro de Salud Huancán, 2023”. El propósito fue estimar la prevalencia 

del tipo de patrón, según el sistema de Suzuki –Tsuchihashi. Esta investigación tuvo 

lugar en el C.S. Huancán con 110 participantes, este estudio fue de tipo básica y de 

nivel descriptivo. Los resultados mostraron como patrón más recurrente el Tipo I’ 

(34,62%) y menos recurrente al patrón “tipo V” (0,57%). En cuanto al género y tipo de 

patrón, el tipo I’ (37,01%) tuvo predilección en mujeres; y el tipo III (41,08%) en 

varones. En resumen, los pacientes del C.S. Huancán como patrón prevalente más 

predominante fue el tipo I’, además, se mostró predilección de patrones por sexo(15). 

Torres C, Yupanqui S. (Piura – 2023), en su investigación titulada “Frecuencia 
queiloscópica en adultos en un poblado rural de Catacaos, 2023”. Tuvo como 

objetivo identificar la prevalencia de los patrones queiloscópicos en una población 

adulta de Catacaos. Se llevó a cabo a partir de una muestra total de 302 adultos; dicha 

investigación fue básica y de nivel descriptivo. Los resultados obtenidos revelan el 

patrón tipo IV (39,6%) como predominante de los pobladores de Catacaos, y los 

patrones que se presentaron de forma recurrente en los cuadrantes, fueron el tipo III 

(24,8%) en el 1° cuadrante, tipo V (23,8%) en 2° y tipo II (39,1% y 41,1%) en el 3° y 

4° cuadrante. En resumen, el tipo IV fue el patrón más prevalente en esta población, 

siendo más común en varones, y diferentes patrones en relación a los cuadrantes 

(16). 
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García L. (Lima – 2021), en su investigación titulada “Eficacia del método de 
Wahanwala en la determinación del sexo a través de la queiloscopía en 
impresiones escaneadas de un grupo de estudiantes peruanos”. El objetivo fue 

demostrar el uso de las huellas labiales, en el centro educativo de menores de Túpac 

Amaru, para identificar su eficacia en la determinación del sexo, Apurímac 2017. Se 

recogieron 94 muestras de huellas labiales escaneadas, de las cuales 44 pertenecían 

a varones y 50 a mujeres. Los resultados obtenidos para el surco labial y el sexo, se 

mostró predilección del “tipo IV” (59,2%) para los varones, y del “tipo I y II” (72,0%) 

para las mujeres, en cuanto a la relación al sexo y grosor labial, fue que el tipo labial 

mixto fue característico de las mujeres en un 34%, y los labios medianos (45,5%) en 

los varones, mientras que el sexo femenino presentó labios mixtos en un 34,0%. En 

resumen, este sistema tiene predilección por sexos valorando las diferencias que 

presentan en cuanto al surco labial entre ambos sexos, sirviendo como  herramienta 

de ayuda para distinguir el sexo a través del tipo de huella labial (17). 

2.1.3. Antecedentes locales 

Quispe A. (Cusco – 2024) en su investigación titulada “Patrón queiloscópico, 
según la clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en bomberos voluntarios de 
Cusco”. Este estudio tuvo como objetivo analizar los patrones queiloscópicos de los 

bomberos voluntarios del Cuerpo General de “Miguel H. Milla” UBO-39 en Cusco. Está 

investigación de tipo cuantitativa, descriptiva y no experimental compuesta con una 

muestra de 100 bomberos participantes. Los resultados mostraron una diversidad 

significativa, ambos labios presentaron el surco de labio “tipo II” en un 38,75% y 

17,5%, respectivamente; en cuanto al grosor de labios se evidencio que el grosor 

“grueso” (62,16%) es más frecuente en la población femenina, y en los varones fue el 

grosor mediano (32,56%); según la comisura labial la más frecuente, es la horizontal 

(52,5%). En resumen, el tipo II fue el patrón predominante y el estudio concluyó que 

la distribución de estos rasgos tienen diferencias sutiles en ambos sexos, siendo de 

utilidad para la identificación fiable como técnica en procesos forenses(18). 
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  Bases teóricas 

2.2.1. Los labios 

Los labios son tejidos blandos, anatómicamente se localizan en el tercio inferior de la 

cara, que a su vez se comprenden en tres zonas desde la parte exterior que es la piel, 

seguida del bermellón y la mucosa interna.  

La región labial suele sufrir modificaciones por factores externos como la temperatura, 

donde el frío causa resequedad y los rayos UV queman los labios, este último debido 

a que los labios carecen de melanocitos. Además, debido a su red vascular que 

favorece la renovación celular las modificaciones no son permanentes (19). 

2.2.1.1. Embriología  

El desarrollo de la región labial tiene lugar durante el periodo embrionario, que abarca 

de la tercera a la octava semana, es ahí donde el origen del labio superior se da por 

fusión de dos prominencia, mientras que el labio inferior solo de una (20). 

 

2.2.1.2. Histología y glándulas salivares: 

La histología labial presenta dos recubrimientos, encontramos el mucoso en la parte 

interna y cutáneo en la parte externa(21). Asimismo, las glándulas salivares menores 

se hacen presentes en la mucosa de los labios, el bermellón carece de estas, 

mientras que la piel tiene glándulas sebáceas y sudoríparas (2,22). 

 

2.2.1.3. Delimitación 

El labio superior se extiende desde la base nasal hasta los ángulos de las comisuras 

labiales, este se encuentra separado de las mejillas a través del surco nasogeniano, 

mientras que el labio inferior se separa del mentón por el surco mentolabial y se 

extiende hasta las comisuras labiales (2,21). 
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2.2.1.4. Morfología de los labios:  
Lo constituyen los surcos labiales, caracterizados por su estabilidad temporal; que en 

caso de sufrir alteraciones por cicatrices o patologías, dichas lesiones reforzarán el 

valor de individualidad(23). Las comisuras labiales que se encuentran lateralmente al 

termino de toda la extensión de la mucosa labial y el espesor labial (grosor) que está 

determinado por el músculo orbicular de los labios, sin embargo, cabe resaltar que las 

comisuras y el grosor se ven alterados por los cambios propios de la edad (2). 

a) Grosor de labios: el criterio de evaluación del tipo de grosor labial es en base a 

su espesor, las cuales describen los fenotipos raciales de la siguiente manera 

(24,25): 

 Labio delgado, se observa que el espesor del bermellón es menor de 8 mm, 

este tipo antiguamente fue característico de la raza caucásica, que aún se 

sigue presentando en la raza blanca de muchas poblaciones (26). 

 Labio medio, característicos de raza asiática; el grosor es de 8 a 10 mm (2,21). 

 Labio grueso, característicos de las razas negras; este rasgo es por la 

eversión del músculo orbicular, lo que se observa como un cordón labial 

notorio (26). El grosor es mayor a 10 mm. 

 Labios mixtos, tienen diferente tipografía a las ya mencionadas, 

característicos de las razas orientales o negroides(26).  

b) Comisura labial: se clasifican según la posición de las comisuras con respecto a 

la línea horizontal trazada  en el punto de contacto de los labios, que es paralela 

al PF(25), estas se clasifican en: 

 Abatidas: los ángulos se sitúan por debajo, de forma descendente. 

 Horizontales: se mantienen al mismo nivel, paralelo al PF. 

 Elevadas: los ángulos se sitúan hacia arriba, de forma ascendente(24). 

 

c) Surcos labiales: se encuentran como pliegues marcados o superficiales en la 

zona Klein o comúnmente denominado zona rosada, estos poseen una base 

fundamental en el campo queiloscópico, gracias a su morfología anatómica(21). 

Se distribuye una combinación de diferentes tipos de surcos labiales en toda la 

superficie mucosa, pero a diferencia del labio inferior, donde se cubre toda la 
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superficie, el labio superior presenta una interrupción en la parte media por la 

presencia del tubérculo labial(2).  

2.2.1.5. Clasificación de Suzuki y Tsuchihashi, según el tipo de surco labial 

La forma de emplear dicho sistema es a partir de la división labial en cuadrantes para 

clasificar los seis tipos de surcos labiales (2): 

 Tipo I: se caracteriza por surcos lineales de tipo vertical que se dirigen de un 

extremo a otro. 

 Tipo I’: se caracteriza por presentar líneas de tipo vertical, sin embargo, estas 

están de forma corta sin llegar de extremo a extremo. 

 Tipo II: se caracteriza por sus patrones ramificados, de forma particular en Y. 

 Tipo III: se caracteriza por sus líneas cortas que se intersectan, en forma de X. 

 Tipo IV: se caracteriza por su patrón cruzado en red o reticular.  

 Tipo V: no especificado. Son diferentes a los ya mencionados(9,22). 

  

Figure 1 Distribución de los 6 patrones  
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2.2.2. Odontología Forense 

Dentro de esta disciplina tenemos procedimientos para registrar y conservar las 

evidencias halladas por los peritos odontólogos, como el odontograma, la 

queiloscopía, rugoscopia, fotografía, modelos, radiografías, etc (27).  

Durante el proceso forense, los hallazgos encontrados deben ser registrados, 

comenzando por el llenado de un documento legal y médico, donde se consigna a 

detalle los datos del individuo y la comparación o actualización del odontograma 

sustraído de la historia clínica, durante la evaluación no perder detalle de otros 

hallazgos, tales como una cicatriz, un accesorio que atraviese la lengua o la mucosa 

labial, información que representa un rasgo de individualidad e identificación (28). 

2.2.3. Queiloscopía 

La queiloscopía, este término proviene de la combinación de dos términos griegos 

“cheilos (labios) y skopein (examinar)”, razón por la cual las huellas labiales que son 

dejadas por los labios son recolectadas y procesadas para posteriormente ser 

almacenadas con su respectivo análisis basada en la morfología forense y 

sistematizada por la clasificación correspondiente (22). 

2.2.3.1. Historia de la Queiloscopía 

Las primeras descripciones de las huellas labiales en el campo de criminalística, inició 

en 1902 por el antropólogo R. Fisher. Más tarde, en 1932, Edmond Locard, el mejor 

criminalista reconocido en Francia, pidió que se realizarán investigaciones con 

respecto a los labios, si estos podían ser inmutables y únicos para ser usados como 

identificación personal (29). Años después, en 1950, Le Moyne Snyder, considerado 

el padre de la Queiloscopía, se le ocurrió usarlas en casos de homicidios. En 1971, 

Suzuki y Tsuchihashi para elaborar un sistema de clasificación fiable en su estudio 

incluyeron a diferentes grupos etarios, y gemelos univitelinos, en el cual demostró que 

no había dos individuos con la misma huella labial, con excepción a los gemelos 

idénticos y que los surcos labiales tiene un grado de heredabilidad entre familias(2). 
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2.2.3.2. Huellas labiales  

Las superficies replican las huellas labiales debido a que normalmente los labios 

suelen estar con sustancias de diferente tipo, encontramos labiales que se componen 

de cera o gel, e incluso las secreciones producidas por el propio organismo, como el 

sudor y la saliva (22). A su vez, las huellas labiales pueden modificarse por factores 

como la presión, dirección y posición de los labios sobre las superficies donde se 

produjo el contacto (30), dichas huellas presentan características según: 

a) Importancia: este recurso cumple requisitos para la identificación, que son 

similares a las que presentan otros recurso de mayor rango como las huellas 

dactilares, los cuales son (31):  

 La perennidad, se debe a que duran toda la vida. 

 Son inmutables, debido a su capacidad de regenerarse incluso después de 

lesiones. 

 Son individuales, característicos de un solo individuo, donde la genética cumple 

un papel importante desde el periodo embrionario. 

 Son clasificables, se registra para analizarlo posteriormente (31). 

b) Utilidad: en las huellas labiales dejadas sobre una superficie nos sirve de indicio, 

evidencia y prueba (2). Estás características describen a un individuo 

diferenciándolo de los demás. Su utilidad es de gran ayuda para detectar 

reincidencias de criminales con antecedentes policiales y en casos de delitos 

sexuales. 

c) Visibilidad en contacto con las superficies: 

 Huellas labiales latentes los rastros dejados no son visibles y se producen 

cuando los labios estuvieron previamente ensalivados o repasados con labiales 

hidratantes o permanentes, en este escenario, para la visualización de una 

huella labial latente se requiere un revelado previo, mediante el uso de 

reactivos especializados sobre la superficie o área donde se sospecha la 

presencia de la huella latente (24). 

 Huellas labiales visibles los rastros al ser visibles no necesitan de un revelado 

previo para su cotejo, esto facilita el análisis inmediato para investigaciones 
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científicas, generalmente se producen al cubrir los labios por lápiz labial y 

presionarlos sobre una superficie blanca (24). 

d) Revelado: los pliegues y la forma de los labios son los que se transfieren a la 

superficie en la que se presionan y su observación es posible a través de 

reveladores como: 

 Los reactivos fluorescentes que facilitan el revelado de las huellas en 

superficies con mayor complejidad como materiales porosos o multicolores, 

estos son dispersados hasta observar la huella labial, no obstante la nitidez va 

estar influenciada por las propiedades del tipo de labial y la antigüedad de la 

huella(32). 

 Lisocromos son agentes reveladores que tienen afinidad con lípidos, como el 

Sudán III, IV y el Black, resultan más eficaces al momento de revelar la huella 

no visible que fueron dejadas un buen tiempo, consideradas antiguas, sobre 

superficies porosas, donde se reporta que el procesamiento de lectura es más 

complicado, y además la ventaja de este tipo de revelador se basa en que el 

compuesto preserva la integridad de la muestra y el ADN que se logre 

obtener(24). 

 Luces a diferencia de la luz UV, el sistema Bluemaxx TM optimiza proceso de 

revelado al necesitar una mínima cantidad de polvo fluorescente para lograr 

visualizar la huella latente, lo que se traduce a una menor manipulación de la 

huella y agilizar el análisis queiloscópico(32). 

 Cera labial generalmente usado como base para los labiales, ya sea para 

bálsamos labiales o lápiz labial, además que estudios han revelado a este como 

un eficaz medio para la impronta de las huellas labiales (24). 

e) Métodos de registro 

 Método directo: se obtiene del contacto de los labios sobre una superficie. 

 Método indirecto: se obtiene a través de las fotografías, una técnica muy 

común usada en el campo forense para conservar todo tipo de evidencia (33). 
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 Definición de términos básicos 

 Gemelos univitelinos: también conocido como gemelos idénticos o 

monocigóticos, se forman por la fecundación de un óvulo y un solo 

espermatozoide que secundariamente se separa en dos (34). 

 Individualidad: Cantidad de rasgos singulares de una cosa o individuo, el cual lo 

señala como algo único de un ente o ser vivo(35). 

 Inmutabilidad: la capacidad de regeneración de la mucosa infligidas por lesiones 

activas que no afectan la posición ni la forma de los surcos labiales, le dan su 

características inmutable, pues técnicamente no varía su forma original ante 

factores externos de manera permanente(26). 

 Perennidad: se debe a su permanencia desde la vida en el vientre materno, y al 

estar en la misma zona donde se ubican durante el largo periodo de vida (26). 

 Latente: carece de visibilidad inmediata, se encuentra presente pero oculto, 

escondido; es decir no se manifiesta a simple vista (36). 

 Impronta: marca o huella que, en el orden moral, deja una cosa en otra(35). 

 Lisocromos: se caracteriza por su afinidad selectiva y pigmentación hacia los 

compuestos grasos presentes en una muestra, generando un contraste entre el 

fondo y la muestra(24). 

 Muestra indubitada: son muestras de referencia  de un material biológico de 

procedencia conocida, mayormente extraídos de las víctimas o sospechosos(37). 
 Muestra dubitada: son muestras cuya procedencia es incierta, en estado de 

incertidumbre identificativa, mayormente encontrados en la escena de crimen(37). 
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 CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 Diseño de investigación 

El diseño no experimental, fue en base a la ausencia de manipulación deliberada 

sobre la variable de estudio, además se observó y midió las características 

queiloscópicas en los estudiantes tal como se da naturalmente (38). 

 Tipo de investigación 

El enfoque cuantitativo, fue en base a los valores de tipo numérico que nos permitió 

el análisis de forma estadística (38). 

Se optó la recolección de datos transversal, donde se efectuó la obtención de 

información en un solo momento (38). 

El nivel fue descriptivo, lo que permitió describir las características queiloscópicas 

presentes en los estudiantes del colegio “La Convención” (38). 

 Población   

La población estuvo conformada por 800 adolescentes de 15 a 17 años de la I.E. La 

Convención (38). Para saber la muestra se utilizó la fórmula de población finita. 

 𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)
 

Donde:  

Z=1.96: Nivel de confianza de 95% 

d=0.05: Error de estimación máximo aceptado (5%) 

N= 800: Población 

P=0.5 Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 

𝑛 =  
800 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

0.052 ∗ (800 − 1) +  1.962 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)
 

𝑛 = 260 
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 Muestra   

Se obtuvo 260 impresiones queiloscópicas, una por cada estudiante perteneciente a 

la I.E. La Convención. 

3.4.1. Criterios de selección de la muestra 

3.4.1.1. Criterio de inclusión:  

 El tutor o apoderado firmó el consentimiento informado. 

 El estudiante acepto participación a través del asentimiento informado. 

 Estudiantes entre las edades de 15 a 17 años de género femenino y masculino 

matriculados en la institución educativa La Convención. 

3.4.1.2. Criterios de exclusión:  

 Estudiantes que no deseen colaborar. 

 Estudiantes que se ausentaron a la jornada académica el día de la evaluación. 

 Estudiantes que presenten lesiones activas orales labiales. 

 Estudiantes que presenten secuelas de las lesiones orales en los labios. 

 Estudiantes que presenten malformaciones genéticas o adquiridas. 

3.4.2. Tipo de muestreo 

Se usó el muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a las limitaciones del 

estudio(38). 

 Unidad de análisis  
Se encuentra conformada por las 260 impresiones labiales de los estudiantes de la 

Institución Educativa “La Convención”, ya que cada estudiante representará una 

unidad individual de observación. 

 Variables 

3.6.1. Identificación de variables  

3.6.1.1. Variable única: Queiloscopía (surco labial, grosor y comisura labial) 

3.6.1.2. Variables de categorización: 

 Sexo 

 Edad
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variables Definición 
conceptual Dimensiones 

Ti
po

 d
e 

m
ed

ic
ió

n 

Ti
po

 d
e 

va
ria

bl
e 

Es
ca

la
  

Indicadores Expresión final 
de la variable Instrumento 

Definición  
operacional 

Queiloscopía Describen la 
morfología 
forense de los 
labios a través 
de la huella 
labial, según 
los surcos 
labiales, 
grosor labial y 
comisura 
labial. 

Surco labial 
 

D
ire

ct
a 

 

C
ua

lit
at

iv
a 

 

N
om

in
al

 

1° cuadrante 
2° cuadrante 
3° cuadrante 
4° cuadrante 

0 Tipo I 
1 Tipo I’ 
2 Tipo II 
3 Tipo III 
4 Tipo IV  
5 Tipo V 

Ficha 
queilográfica 

Los tipos surcos 

labiales se define 

según su forma en la 

mucosa labial, el tipo 

de grosor labial se 

define según su 

espesor y el tipo de 

comisura labial se 

define según su 

posición con respecto 

a la línea horizontal, 

son de naturaleza 

cualitativa. 

I: pliegue vertical 
completa 
I’: surco vertical 
incompleta 
II:  pliegues en “Y” 
III: surcos 
entrecruzados 
IV: línea reticulada 
V: indefinido o 
mixto 

Grosor labial 

D
ire

ct
a 

C
ua

lit
at

iv
a 

N
om

in
al

  
< 8 mm  Labios delgados  

 
De 8 a 10 mm Labios medio 

> 10 mm Labios gruesos 
 

Diferente 
tipografía 

Labio mixto 

Comisura 
labial 

D
ire

ct
a 

C
ua

lit
at

iv
a 

N
om

in
al

  Inferior al trazo Abatido 

Paralela al trazo Horizontal 

Superior al trazo Elevada 
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Sexo  Condición orgánica: Masculino, 
femenino 

C
ua

lit
at

iv
o 

N
om

in
al

 

In
di

re
ct

a 

Características 
fenotípicas de la 
persona  

 Femenino 
 Masculino 

 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

Características 
biológicas de la persona. 

Edad Se refiere a los individuos según 
su tiempo de vida. 

C
ua

nt
ita

tiv
a 

 

D
e 

ra
zó

n 

In
di

re
ct

a 
 

Años cumplidos  15 años 
 16 años 
 17 años 

Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento. 
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 Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Se empleó la técnica observación directa sobre las impresiones labiales recolectadas 

personalmente por el investigador (38).  

3.7.2. Instrumento 

La ficha queilográfica fue tomada de la tesis titulada “Análisis de las impresiones 

queiloscópicas con la clasificación Suzuki y Tsuchihashi en alumnos de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central del Ecuador, año 2016”(39).  (Anexo 02) 

3.7.3. Procedimientos 

3.7.3.1. Etapa de procedimientos administrativos 

Se realizó las coordinaciones previas con el director de la I.E. La Convención. 

Asimismo, con la autorización de director se dio a conocer el objetivo del proyecto a 

los docentes y estudiantes. (Anexo 05) 

Por consiguiente, para la participación de los estudiantes se entregó el consentimiento 

informado, donde se pidió la firma y aceptación de los tutores legales para la 

participación de sus hijos en el presente trabajo de investigación.  (Anexo 04) 

Cabe mencionar que la explicación del proyecto se hizo al momento de entregar el 

consentimiento informado por salón, por lo que la información fue tanto escrita y oral, 

para mayor comprensión e interés. (Anexo 04) 

3.7.3.2. Etapa de selección de muestra 

Se obtuvo la nómina estudiantil del centro educativo con los matriculados durante el 

periodo lectivo escolar y se realizó el muestreo por conveniencia de 4° y 5° (9 salones), 

considerando los criterios de exclusión e inclusión.  
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3.7.3.3. Etapa de aplicación del instrumento 

Para comenzar se introdujo los datos generales, y se continuo con los siguientes 

pasos: 

A. Impresión labial, se siguió el protocolo, que nos indica hacer una ligera presión 

sobre los labios en posición natural, con un movimiento de un lado hacia el opuesto 

(40), con las siguientes consideraciones: 

 La limpieza al inicio es con el fin eliminando la humedad que puede presentarse 

en los labios y que pueda alterar la impronta labial. 

 Se aplicó con un hisopo la tinta labial cosmética, con el fin de evitar cualquier 

riesgo, este fue descartado una vez usado, utilizando uno diferente para cada 

participante. 

 Se hizo una suave presión de los labios sobre una etiqueta multiusos blanca 

rectangular (10.16 x 5.08 cm), para luego fijar la impresión labial sobre el 

recuadro de la ficha queilográfica.  

 Se limpió los restos de lápiz labial con una toallita húmeda. 

B. Análisis de la huella labial, se dividió la huella labial, en cuadrantes para ello se 

trazaron dos ejes: 

 Un eje vertical que secciona el tubérculo labial separando la impresión labial en 

derecha e izquierda. Asimismo, se trazó el eje transversal que pasa por debajo 

del tubérculo labial separando el labio en superior e inferior. 

Después, con una lupa ampliamos nuestra visión sobre la huella labial y anotamos los 

patrones de surco labial en cada cuadrante, con respecto a: 

 La comisura labial, se evaluó según su posición con respecto a la línea 

horizontal. 

 El grosor se midió desde el borde superior al inferior del bermellón  con una 

regla mm (25). 
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C. Llenado del queilograma: para la lectura se asignó números romanos 

correspondientes a los patrones de surcos labiales que suelen variar en cada 

cuadrante, por lo que (41):  

 Al examinar el queilograma de referencia, se observa que en el lado superior 

izquierdo presenta el Tipo II, en el superior e inferior derecho el Tipo I, y en el 

inferior izquierdo Tipo V. 

 Finalmente, para saber el patrón predominante, siguiendo el queilograma 

anterior, es el que más se repite que en este caso sería el Tipo I. 

  Validez y confiabilidad de instrumento 

La ficha queilográfica elaborada por Carbajal (42), fue validada por juicio de expertos. 

El mismo instrumento fue tomado del estudio “Análisis de las impresiones 

queiloscópicas con la clasificación Suzuki y Tsuchihashi en alumnos de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central del Ecuador, año 2016” (39), y que cuenta con 

la respectiva validación y para calcular la confiabilidad, se ejecutó una muestra piloto 

con 15 sujetos, con un resultado de Alfa de Cronbach de 0.864, que se considera 

adecuado. 

  Calibración  

La calibración del investigador fue por un medio de evaluación interexaminador con 

un especialista en Odontología Forense a partir de 30 casos válidos. Posteriormente 

se utilizó el índice Kappa de Cohen en el programa SPSS, donde se obtuvo un valor 

de 0.742, lo que indica una concordancia sustancial. (Anexo 06 y 07) 

Figure 2  Representación ilustrativa del analisis 
de las huellas labiales por cuadrante. 
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  Plan de análisis estadístico  

La base de datos fue organizada directamente en SPSS versión 25, los valores 

correspondientes a la muestra, fueron analizados con estadística descriptiva, 

mediante el cálculo con tablas cruzadas y de frecuencia. 

 Aspectos éticos  

El desarrollo de este estudio se rigió estrictamente por las normas de Declaración de 

Helsinki, asegurando en todo momento el respeto por la integridad física y el bienestar 

mental de los menores (43). Además, según la Ley 29733 se protegió el anonimato y 

confidencialidad de los datos personales, cabe resaltar que la participación fue con 

previo consentimiento informado de sus padres y/o apoderados (44). 

  Recursos 

3.12.1. Recurso materiales  

Los gastos fueron financiados por el investigador para ejecutar la investigación. Los 

materiales empleados son los siguientes: 

 Copias de la ficha queilográfica 

 Copias del consentimiento informado y asentimiento informado 

 Bolígrafos 

 Lápiz labial negro y rojo 

 Hisopos 

 Etiqueta multiusos blanca rectangular 

 Toallitas húmedas 

 Alcohol 

 Platina de vidrio 

 Lupa 

 Regla milimetrada  

 Espejo  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

  Resultados respecto al objetivo general  

Tabla 1 

Prevalencia de las características queiloscópicas, según la clasificación de Suzuki 

y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 
Surco labial I 83 31,9 

I' 43 16,5 
II 58 22,3 
III 55 21,2 
IV 17 6,5 
V 4 1,5 
Total 260 100,0 

  N° % 
Grosor labial delgado 27 10,4 

medio 85 32,7 
grueso 88 33,8 
mixto 60 23,1 
Total 260 100,0 

  N° % 
Comisura labial horizontal 120 46,2 

abatido 113 43,5 
elevado 27 10,4 

 Total 260 100,0 
Fuente: base de datos 

Interpretación: 

Se puede observar que el surco labial “Tipo I” (31,9%) fue el más común y el tipo 

V (1,5%) fue el menos común. Según el grosor labial el tipo “grueso” (33,8%) fue 

el más común; y según la comisura labial el tipo horizontal (46,2%) fue el más 

común. 
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  Resultados respecto a los objetivos específicos 
Tabla 2 

Prevalencia del patrón queiloscópico de los surcos labiales, según la clasificación 

de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 

2025, por sexo. 

 
Sexo del estudiante 

Femenino Masculino 

Patrón 
queiloscópico 

I N° 59 24 
%  22,7% 9,2% 

I' N° 31 12 
% 11,9% 4,6% 

II N° 44 14 
%  16,9% 5,4% 

III N° 10 45 
%  3,8% 17,3% 

IV N° 7 10 
%  2,7% 3,8% 

V N° 2 2 
%  0,8% 0,8% 

Total  153 107 
Fuente: base de datos 

Interpretación: 

En el presente estudio, se observa que en el sexo femenino existe mayor 

predominio del patrón queiloscópico “Tipo I” (22,7%), mientras que el sexo 

masculino tuvo mayor predominio del patrón “Tipo III” (17,3%). 
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Tabla 3 

Prevalencia del patrón queiloscópico de los surcos labiales, según la clasificación 

de Suzuki y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 

2025, por edad. 

 

Edad del estudiante 

Total 15 años 16 años 17 años 

Patrón 
queiloscópico 

I N° 18 37 28 83 
%  6,9% 14,2% 10,8% 31,9% 

I' N° 8 26 9 43 
%  3,1% 10,0% 3,5% 16,5% 

II N° 11 33 14 58 
%  4,2% 12,7% 5,4% 22,3% 

III N° 11 27 17 55 
%  4,2% 10,4% 6,5% 21,2% 

IV N° 3 7 7 17 
%  1,2% 2,7% 2,7% 6,5% 

V N° 0 2 2 4 
%  0,0% 0,8% 0,8% 1,5% 

Total N° 51 132 77 260 
%  19,6% 50,8% 29,6% 100,0% 

Fuente: base de datos 

Interpretación: 
El estudio muestra, que el patrón queiloscópico predominante en cada grupo 
etario es el “Tipo I”, sin embargo, los demás patrones queiloscópicos también se 
presentaron, pero en menor frecuencia. 
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Tabla 4 

Prevalencia del tipo de surco labial, según la clasificación de Suzuki y Tsuchihashi 

en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025, por cuadrantes. 

Tipo de 
surco labial 

PQ1 PQ2 PQ3 PQ4 
N° % N° % N° % N° % 

I 54 20,8 56 21,5 102 39,2 106 40,8 
I' 43 16,5 48 18,5 43 16,5 38 14,6 
II 80 30,8 70 26,9 48 18,5 45 17,3 
III 49 18,8 61 23,5 38 14,6 46 17,7 
IV 26 10,0 14 5,4 16 6,2 14 5,4 
V 8 3,1 11 4,2 13 5,0 11 4,2 

Total 260 100,0 260 100,0 260 100,0 260 100,0 

Fuente: base de datos 

Interpretación: 

En el presente estudio, según el cuadrante, en el PQ1 y PQ2, el “Tipo II” fue el 

más recurrente en un 30,8% y 26,9%, respectivamente. Mientras que se halló que 

el “Tipo I” fue el más común en el PQ3 y PQ4, en un 39,2% y 40,8%, 

respectivamente. 
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Tabla 5 

Prevalencia del tipo de grosor labial, según la clasificación de Suzuki y 

Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025, por sexo. 

 

Sexo del estudiante 

Femenino Masculino 
N° % N° %  

Grosor labial delgado 22 8,5% 5 1,9% 
medio 61 23,5% 24 9,2% 
grueso 36 13,8% 52 20,0% 
mixto 34 13,1% 26 10,0% 

Total 153 58,8% 107 41,2% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

En el presente estudio, el tipo grosor labial más común dentro de la población 

femenina fue el “medio” en un 23,5%, mientras que en la población masculina el 

tipo “grueso” (20,0%), fue el más frecuente.  
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Tabla 6 

Prevalencia del tipo de grosor labial, según la clasificación de Suzuki y 

Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025, por edad. 

 

Edad del estudiante 
15 años 16 años 17 años 

N° % N° % N° % 
Grosor 
labial 

delgado 4 1,5% 11 4,2% 12 4,6% 
medio 17 6,5% 45 17,3% 23 8,8% 
grueso 19 7,3% 47 18,1% 22 8,5% 
mixto 11 4,2% 29 11,2% 20 7,7% 

Total 51 19,6% 132 50,8% 77 29,6% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 
De los tres grupos etarios, el tipo de grosor labial “medio” y “grueso” fueron los 

más comunes, mientras que los demás tipos de grosor labial se presentaron en 

menor frecuencia. 
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Tabla 7 

Prevalencia del tipo de comisura labial, según la clasificación de Suzuki y 

Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025, por sexo. 

 

Sexo del estudiante 

Femenino Masculino 
N° % N° % 

Comisura labial horizontal 66 25,4% 54 20,8% 
abatido 71 27,3% 42 16,2% 
elevado 16 6,2% 11 4,2% 

Total 153 58,8% 107 41,2% 

Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

En el presente estudio, el tipo de comisura “abatido” fue el más común en la 

población femenina y el tipo “horizontal” fue el más común en la población 

masculina. Y la comisura de tipo “elevada” fue la menos común tanto en el sexo 

masculino y femenino. 
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Tabla 8 

Prevalencia del tipo de comisura labial, según la clasificación de Suzuki y 

Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco – 2025, por edad. 

 

Edad del estudiante 
15 años 16 años 17 años 

N° % N° % N° % 

Comisura 
labial 

horizontal 23 8,8% 67 25,8% 30 11,5% 
abatido 22 8,5% 54 20,8% 37 14,2% 
elevado 6 2,3% 11 4,2% 10 3,8% 

Total 51 19,6% 132 50,8% 77 29,6% 
Fuente: Base de datos 

Interpretación: 

De los tres grupos etarios evaluados, la comisura de tipo “horizontal” fue el más 

común entre los estudiantes de 15 y 16 años, mientras que los de 17 años 

presentaron el tipo “abatido”. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSION Y COMENTARIOS 

La presente investigación se realizó con una muestra total de 260 impresiones labiales 

de los estudiantes de la I.E. La Convención, que según la distribución por sexo se 

evidenció una ligera predominancia del sexo femenino, donde el 58,8% correspondió 

al sexo femenino y el 41,2% al masculino, con respecto a la edad, más de la mitad de 

la población se concentró en los 16 años con un 50,8%, seguido de los 17 años 

(29,6%) y 15 años (19,6%). 

En el presente estudio, el patrón predominante de surco labial fue el “Tipo I” (31,9%), 

que se caracteriza por ser un patrón vertical longitudinal completo, estos pliegues 

verticales se disponen de forma marcada en la mucosa labial del individuo, así como 

también, se observó el tamaño y posición de los labios a partir de la huella labial, 

donde el grosor labial grueso (33,8%) fue el más recurrente y la posición de la 

comisura labial más frecuente fue la “horizontal” (46.2%), estas características 

queiloscópicas para la identificación humana refuerzan la estabilidad y especificidad 

de estas estructuras anatómicas que brindan información única de un individuo, donde 

la tonicidad muscular favorece la presencia de comisuras horizontales. 

Estos hallazgos son semejantes con estudios previos realizados por Rai y col. (9) en 

Nepal, y Chandrakala y col. (11) en India, quienes también obtuvieron como patrón 

predominante al “Tipo I” en sus respectivas poblaciones, lo que sugiere la estabilidad 

de los surcos labiales que se establecen a una edad temprana y permanecen 

invariables a lo largo de la vida, lo que justifica la similitud observada entre poblaciones 

jóvenes. No obstante, difiere con estudios nacionales como Torres (16) en Piura, que 

obtuvo como patrón predominante el “Tipo IV” y Quispe (18) en Cusco, con el “Tipo 

II”, lo que podría atribuirse a diferencias geográficas, raciales y al tipo de población 

evaluada(9), considerando que el estudio se limitó a una población estudiantil, las 

características de estos no pueden ser representativas para una región. Los hallazgos 

con respecto al tamaño y posición labial fueron similares a los descritos en el estudio 

de Quispe (18) en Cusco, sin embargo, al ser poco precisas a comparación de los 

surcos labiales, se consideran como información adicional valiosa en forense. 
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Con respecto a la prevalencia del patrón queiloscópico de los surcos labiales por sexo 

y edad, el 22,7% del sexo femenino presentó mayormente el patrón “Tipo I”, y para el 

17,3% del sexo masculino fue recurrente el “Tipo III”, asimismo se observó el “Tipo I” 

en todas las edades, esto sugiere que existe cierta predilección de los surcos labiales 

por uno de los sexos, más no con la edad, donde los patrones simples fueron más 

comunes en mujeres y los patrones complejos e entrecruzados fueron más comunes 

en varones(25). 

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Condor y col. (15) en Huancayo, 

que identificó el Tipo III (41%) en varones, y García (17) en Lima, observó que el surco 

más recurrente en las mujeres fue el “Tipo I y II”. Pydi y col. (1) en India, hallaron el 

“Tipo I” en ambos sexos (32,91% en varones y 39,16% en mujeres) pero fue más 

común en mujeres. Esto podría estar influenciado por las heterogeneidad de la edad 

y el tamaño de la muestra(41). Sin embargo, los resultados difieren con el estudio de 

Thermadam y col. (3) halló de patrón predominante el “Tipo IV y V” en el sexo 

femenino  y “Tipo I’ y I” en varones, esta discrepancia puede estar relacionada a la 

población utilizada en su estudio, dado que su estudio fue con una población adulta y 

una muestra más amplia, mientras que la presente investigación se centró en una 

población joven de 15 a 17 años(41).   

Con respecto a los tipos de surco labial por cuadrante, el “Tipo II” fue más recurrente 

en el primer cuadrante (30,8%) y segundo cuadrante (26,9%) y el “Tipo I” fue más 

frecuente en el tercer (39,2%) y cuarto cuadrante (40,8%), lo que sugiere que los 

surcos labiales no se distribuyen de manera uniforme en la mucosa labial, reforzando 

la individualidad del surco labial, ya que un mismo individuo puede presentar distintos 

patrones en diferentes cuadrantes. 

Estos hallazgos son similares al estudio de Mishra y col. (10) en India, en la región de 

Odisha, donde el “Tipo II” fue el más común en el primer y segundo cuadrante, y el 

“Tipo I” en el tercer y cuarto cuadrante, y Villa (14) en México, donde el 1°, 2° y 3° 

cuadrante presentaron el “Tipo II”, con una variación en el 4° cuadrante donde se 

encontró el “Tipo I”. Esta similitud podría ser atribuida a que embriológicamente exista 

una influencia en la orientación y distribución de los surcos labiales(20). Sin embargo, 

los resultados en el estudio de Torres y col. (16) en Piura, discrepa en todos los 

cuadrantes, pues el 1° y 2° cuadrante se tuvo el “Tipo III y IV”, respectivamente, 
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mientras que, el 3° y 4° cuadrante presentaron el “Tipo II”. Esto es posible porque 

existe una infinidad de combinaciones con una distribución variable de los surcos 

labiales en toda la extensión labial. Las diferencias con el estudio de Torres podrían 

explicarse, por la diferencia en el procedimiento, pues el análisis fue realizado con dos 

evaluadores y utilizando sextantes, estas variaciones pueden modificar la clasificación 

de los patrones de surco labial(41). 

En cuanto a la prevalencia de tipo de grosor labial por sexo y edad, se evidenció que 

el grosor labial “medio” (23,5%) fue de mayor predisposición en el sexo femenino, y el 

tipo “grueso” (20,0%) para el sexo masculino, y observándose ligeras variaciones en 

cuanto a la edad, donde el tipo “medio” y “grueso” fueron los más comunes entre las 

edades evaluadas. 

Estos hallazgos difieren con García (17) en Lima, que evidenció el grosor labial medio 

(45,5%) en el sexo masculino y mixto (34,0%) en el femenino y Quispe (18) en Cusco, 

quién evidenció el grosor labial grueso (62,16%) en el sexo femenino y medio 

(32,56%) en varones. Esta diferencia podría deberse a factores geográficos, la 

genética como rasgo fenotípico, cambios propios de la edad, e incluso la influencia de 

la presión labial al tomar la huella labial(2). 

Con respecto a la prevalencia del tipo de comisura labial por sexo y edad, se evidenció 

que el sexo femenino presentó una recurrencia predominante a la comisura labial de 

tipo abatida (27,3%) que el sexo masculino, mientras este último presentó más 

recurrencia hacia la comisura horizontal (20,8%), y observándose ligeras variaciones 

en cuanto a la edad, donde el tipo “horizontal” y “abatido” fueron los más comunes 

entre las edades evaluadas. 

Estos hallazgos difieren del estudio de Córdova (13) en Ecuador, y Silva (12) en Brasil, 

quienes encontraron mayor frecuencia de la comisura abatida en hombres y horizontal 

en mujeres. Esta discrepancia podría deberse a la diferencia de edad en la muestra, 

ya que ambos incluyeron población adulta, mientras que el presente estudio se centró 

en una población joven, etapa en la cual la tonicidad muscular se mantienen 

conservadas(24).  
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CONCLUSIONES 

Primero: la prevalencia de las características queiloscópicas, según la clasificación 

de Suzuki y Tsuchihashi, fue el surco labial Tipo I y II, con grosor labial grueso y 

comisura labial horizontal. 

Segundo: el patrón queiloscópico de los surcos labiales por sexo, predominó el patrón 

Tipo I en las mujeres y el Tipo III en los varones, y por edad el Tipo I fue prevalente 

en todas las edades.  

Tercero: el tipo de surco labial por cuadrantes, en el 1° y 2° cuadrante predomino el 

Tipo II, mientras que en el 3° y 4° cuadrante fue el Tipo I. 

Cuarto: el tipo de grosor labial por sexo, el tipo “medio” predomino en las mujeres y 

el “grueso” en los varones, y por edad el tipo “grueso” fue el más común en los 

estudiantes de 15 y 16 años, y el “medio” en el de los 17 años. 

Quinto: el tipo de comisura labial por sexo, el tipo “abatido” predomino en las mujeres 

y “horizontal” en varones, en cuanto a edad el “horizontal” fue el más común en los 

estudiantes de 15 y 16 años, y el “abatido” en el de los 17 años.  



 

45 

 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

Primero:  
Se sugiere a la institución educativa permita y promueva la participación de los 

estudiantes en futuras investigaciones científicas, con la finalidad de recabar 

información relevante sobre las características antropológicas de la comunidad 

estudiantil. 
Segundo:  
Se recomienda a los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontología de la 

UNSAAC, comprender que la Odontología no solo es el bienestar bucal, sino también 

un recurso valioso para la administración de justicia. Por lo que se sugiere, a partir 

de los hallazgos del presente estudio, explorar y considerar la especialidad de 

Odontología Forense. 
Tercero:  
Se recomienda al Ministerio Público, a través del Departamento Médico Legal, en el 

marco del Derecho a la Identidad, promover y fortalecer el uso de la queiloscopía 

como técnica auxiliar de identificación humana, en casos donde técnicas 

tradicionales resultan insuficientes o no concluyentes. Asimismo, se sugiere la 

incorporación e inversión en un recurso digital especializado que permitan el registro, 

análisis y almacenamiento sistematizado de las huellas labiales. 
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ANEXOS (Anexo 01) 

Matriz de consistencia 
PREVALENCIA DE LAS CARACTERÍSTICAS QUEILOSCÓPICAS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE SUZUKI Y TSUCHIHASHI EN LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. LA CONVENCIÓN, CUSCO - 2025 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES ÚNICA METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuál es la prevalencia de las características 
queiloscópicas, según la clasificación de Suzuki 
y Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025. 

Objetivo general 
 
Determinar la prevalencia de las características 
queiloscópicas según la clasificación de Suzuki 
y Tsuchihashi en estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025. 

QUEILOSCOPÍA  

Dimensiones: 

 Surco labial 

 Grosor labial 

 Comisura 

labial 

Variables de 

categoría: 

 Edad y Sexo  

Tipo de investigación  
Transversal 

Enfoque de investigación  

Cuantitativo 

Diseño de instigación  
Diseño no experimental 

Nivel de investigación  
Alcance descriptivo  

 

Muestra: Será representada 

por 260 estudiantes de la I.E. 

La Convención. 
  
Técnica: Observación directa 
 Instrumento: 

 Ficha de recolección de 
datos 

 Ficha queilográfica  

Problemas específicos 
 
 ¿Cuál es la prevalencia del patrón 

queiloscópico de los surcos labiales, según la 
clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los 
estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco– 
2025, por sexo y edad? 

 ¿Cuál es la prevalencia del tipo de surco 
labial, según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por cuadrantes? 

 ¿Cuál es la prevalencia del tipo de grosor 
labial, según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por sexo y edad? 

 ¿Cuál es la prevalencia del tipo de comisura 
labial, según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por sexo y edad? 

Objetivos específicos 
 
 Identificar la prevalencia del patrón 

queiloscópico de los surcos labiales, según la 
clasificación de Suzuki y Tsuchihashi en los 
estudiantes de la I.E. La Convención, Cusco– 
2025, por el sexo y edad. 

 Identificar la prevalencia del tipo de surco 
labial, según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por cuadrantes. 

 Identificar la prevalencia del tipo grosor labial, 
según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por sexo y edad. 

 Identificar la prevalencia del tipo comisura 
labial, según la clasificación de Suzuki y 
Tsuchihashi en los estudiantes de la I.E. La 
Convención, Cusco – 2025, por sexo y edad. 
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PQ1 

PQ4 

ANEXO 02 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 
 
 

 
DATOS GENERALES 

N° Ficha: Edad:  Sexo:   M (   )     F(   ) 
Observador:     
Lugar de Nacimiento: 
Fecha de muestra:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón queiloscópico ……………………………………………………………………….. 

 

INDICADORES: 

Se presentan los siguientes indicadores para la evaluación de las características 

queiloscópicas: 

 

 

CLASIFICACIÓN DE SUZUKI Y TSUCHIHASHI 

I 0 líneas completas verticales 

I’ 1 líneas incompletas verticales 

II 2 líneas ramificadas 

III 3 líneas entrecruzadas 

IV 4 líneas reticuladas 

V 5 indefinido o mixto 

ESTUDIO QUEILOSCÓPICO 

 Tipo de labio 

---------------------------------- 

 Tipo de comisura 

---------------------------------- 

PQ2 

PQ3 
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ANEXO  03 

Matriz de sistematización de datos 
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ANEXO 04 

Consentimiento informado y/o asentimiento informado  
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ANEXO 05 

Documentos administrativos 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 

Concordancia interexaminador 

Kappa  Interpretación  
0 – 0.20 Leve 

0.21 -  0.40 Aceptable 
0.41 -  0.60 Moderada 
0.61- 0.80 Sustancial 
0.81 – 1.0 Casi perfecta 

Con la evaluación 1 del especialista y la evaluación 2 del examinador 

Casos válidos Eval_1 Eval_2 Casos válidos Eval_1 Eval_2 
1 2 2 16 3 3 
2 2 2 17 4 2 
3 1 1 18 2 2 
4 1 1 19 3 3 
5 3 3 20 4 4 
6 2 1 21 4 4 
7 4 4 22 4 4 
8 4 4 23 4 4 
9 1 0 24 1 2 
10 1 0 25 4 4 
11 1 1 26 3 3 
12 2 2 27 4 4 
13 2 2 28 3 3 
14 0 0 29 3 3 
15 3 3 30 2 1 

 

Se obtuvo un valor de 0,742, que según el índice de concordancia Kappa de Cohen 
es una concordancia sustancial interexaminador. 

 

 

  

 Valor N° de casos válidos Interpretación 
Medida de acuerdo Kappa de Cohen 0,742 30 Sustancial 
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ANEXO 08 

Evidencia de ejecución de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 3 Coordinaciones con la dirección de la I.E. La 
Convención 

Figure 4 Instalaciones de la I.E. La Convención 

Figure 5 Presentación de la subdirectora para ceder el permiso del proyecto de tesis y entrega 
de consentimiento informado.  
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Figure 6 Recursos materiales 

Figure 7 Estudiante firmando el consentimiento informado 
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Figure 8. Aplicación del lápiz labial para obtener una huella 
labial visible 
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Figure 9 Huella labial visible 

Figure 10 impresión labial sobre la etiqueta multiusos blanca rectangular 

Figure 11 Presión suave sobre una superficie dura para obtener la impresión 
labial 
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Figure 12 Charla sobre el uso de la Queiloscopía en Odontología Forense 

Figure 13 Finalización del llenado de la ficha queilográfica 
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En el labio superior encontramos surcos labiales de tipo I y I’ 
En el labio inferior encontramos tipo IV 

Los patrones de surcos labiales encontrados son del tipo I, I’ y II 
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En el labio superior encontramos surcos labiales de tipo IV 

En el labio inferior encontramos el tipo I’ 
 

Los patrones de surcos labiales encontrados son del tipo I, I’, II y III 
 


