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RESUMEN | ]

Et estudio “PALATOSCOPIA SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A 25

ANOS EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUANI 2012, es de tipo no
» experimental, cuantitativo observaciohal, descriptivo, comparativo, prospectivo, transversal.
El objetivo es determinar las diferencias del paladar para cada sexo por medio de las
variables: forma de paladar, la distancia intermolar, el nimero de rugas palatinas, tipo de
rugas palatinas y el ancho del paladar, bara tener valores promedios para hacer

reconocimientos de especimenes cadavéricos, de esta manera apoyar a la justicia.

Ei estudio se realizo en el hospital Alfredo Callo Rodriguez del distrito de Sicuani-Canchis-
Cysco, se tomoé una muestra de 180 pacientes entre 15 a 25 afios con dentadura superior
éémpieta, el muestreo fue probabilistico por cénglomerados, se les tomd lsus datos en un
instrumento de recoleccién de datos validada .y una impresién con alginato, la cual se vacié

con yeso piedra, se zocald con yeso paris.

Para el analisis de cada modelo se usé, una regla milimetrada y compas de dos puntas, se

realizé la calcorrugoscopia para el niimero y tipo de las rugas palatinas.

En el andlisis estadistico se 0btuVo que la forma de paladar mas frecuente es la ovoidal
74.5% en varones; la distancia intermolar es mayor en varones52.15 (t=7.778: p=0.000); el
numero de rugas palatinas es mayor en varones 7.14 (=7,035; p=0.000), el tipo de rugas
fnvés frecuente en varones son recta, circular y punto. Mientras que en mujeres es angulosa
y ondulada; el ancho de paladar es mayor en varones44.33 (t=7.85: p=0.000) que en
mujeres.

Del estudio se concluye que existe una diferencia en palatoscopia segin el dimorfismo
sexual en pacientes de 15 a 25 afos del distrito de Sicuani, hallando una fuerte relacion

entre palatoscopia y el sexo segun todos los parametros tomados.
Palabras claves:
Palatoscopia: Examen clinico del paladar.

Dimorfismo sexual: Caracteristicas anatémicas, inmodificables que nos diferencian en

varbn y mujer.

Identificacién: Conjunto de técnicas destinadas a reconocer a una persona viva o muerta.

3



INTRODUCCION

En el Primer Congreso de Medicina Legal y Criminologia celebrada en la Habana Cuba, del
2 al 8 de septiembre de 1946, la Odontologia Forense fue reconocida como Ciencia

Auténoma con varias proyecciones hacia el futuro.

La Odontologia Forense juega un rol importante en la investigacion médico legal y en los
procesos . de identificacion humana. Antiguamente la palatoscopia no tenia mucha
importancia en la investigacion con fines de identificacion y de apoyo a la justicia; ahora en
estos dias la Odontologia Forense es utilizada especialmente en la identificacién de
individuos que sufrieron accidentes o destruccion por agentes externos dado que la

identificacion por medios convencionales como las impresiones dactilares es imposible.

Hor

Esta técnica es usada desde 1730, pero es desde 1885 que se desarrolla-un sistema con
valor identificativo suficiente por las caracteristicas demostradas va_riabilidad, inmutabilidad y
perennidad propias del paladar.

La individualizacién es imprescindible en todo acto juridico, administrativo, econémico, etc.
Sin embargo es dentro del ambito de actuacion juridica-politica, donde resulta mas evidente

la necesidad de utilizar métodos de identificacion personal, fiables y seguros.

La posibilidad que nos ofrece la cavidad bucal para la identificacion de personas, no solo

los huesos o dientes son Utiles para estas tareas, sino también el estudio de la formas del
. . » “*

paladar, numero y tipo de rugas palatinas ofrecen datos interesantes para este proceso.

El presente trabajo busca por medio de la forma y ancho de paladar, la distancia intermolar,

el numero y tipo de rugas palatinas, dar valores promedios que permitan determinar el sexo

del espécimen cadavérico del cual se desconoce su identidad.

El estudio se realizé en el Hospital de Sicuani Canchis, pOr presentar caracteristicas

antropométricas mas homogéneas..



1. TITULO

PALATOSCOPIA SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A 25
ANOS EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUANI 2012

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, el mayor desarrollo de las poblaciones y el incremento en nimero
de las mismas hace que podamos encontrar gran cantidad de personas en un mismo
ambito geografico, estas son susceptibles a ser victimas de desastres ya sean
naturales ( inundaciones, terremotos, incendios, tsunamis, etc.) o provocados por la
mano del hombre como atentados o asesinatos en donde para ocultar la identidad
del occiso manipulan el cuerpo (queman, cercenan, desaparecen etc.) para que no
se pueda identificar por los huellas dactilares o por otras marcas en el cuerpo, con el
Gnico fin de evadir a la justicia. ‘

Cuando en estas situaciones la identificacion de los cuefpos se dificulta por las
circunstancias de muerte, condiciones del cadaver, por el nimero de los mismos o
por la constante migracién poblacional, nos obliga a aplicar otras técnicas para
identificar los especimenes cadavéricos. ‘

En nuestra regidn existe una tasa del 10 % de cadaveres en situacion de NN segln
los registros de Medicina Legal del Ministerio Publico del.Cusco que no han sido
identificados por los medios ya conocidos y son enterrados en fosas comunes.

En Odontologia Fore'nse tenemos la palatoscopia que sirve para brinda informacion
particular, especifica para cada individuo y parametros para cada sexo; que a través
de este estudio se pretende registrar en los pacientes del Hospital de Sicuani, por
presentar una poblacién cuyos rasgos antropométricos son mas homogéneos,
proporcionando datos promedios de acuerdo a los parametros empleados. Estos
datos pueden ser utilizados como ayuda y referencia en el estudio de los paladares
de los cadaveres, pudiendo discriminar un sexo del otro y poder lHegar
posteriormente a la identificacion del mismo. Considerandd que la determinacién del
sexo es uno de los pilares de la identificacion Forense fund'amental,para construir el
perfil biolégico de un individuo o resto 6seo NN.



El estudio de esta rama de la Odontologia como medio de ayuda a la ciencia forense
nos permite la posibilidad de ampliar los aspectos éticos y formales en la atencion al
paciente; no solo en el ambito publico sobre todo en el privado, siendo esta la que
puede brindar mas faciimente los datos por la practica de toma de impresion e;n
rehabilitacion de los pacientes, los cuales pueden ser almacenados y archivados
para un posterior requerimiento legal, de la misma forma que nos obliga a seguir con
las normas de registro de datos en las prétesis dentales para facilitar la identificacion
de una victima el cual no se pueden identificar; no siendo suficiente solamente la
carta dental para esto; puesto que este es un documento bidimensional el cual

muchas veces no es detallado, en comparacién con-un.modelo del paladar.



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.

“¢Qué caracteristicas presenta la Palatoscopia; segin dimorfismo sexual en
pacientes de 15 a 25 afos del Hospital Alfredo Callo Rodriguez; Sicuani 2012?”

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

1) ¢Existe diferencias en la forma del paladar segun dimorfismo sexual?

2) ¢Existe diferencias de la distancia intermolar segtin dimorfismo sexual?

3) ¢Existe diferencias del nimero de rugas palatinas segun dimorfismo sexual?
4) ¢ Existe diferencias de la clasificacion de rugas palatinas segtn dimorfismo?
5) ¢Existe diferencias del ancho del paladar segun dimorfismo sexual?



2.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA

La gran cantidad de muertes masivas ya sean por desastres naturales, sucesos de
transito(automovilisticos, aéreos), por incendios, o los homicidios premeditados en
los cuales es dificil de identificar al individuo, nos motiva para proponer a la
palatoscopia como medio de identificaciéon, pues los parametros tomados por ésta,
son poco conocidos y muy dificiles de ser destruidos por estar protegidos por la
anatomia de la cavidad oral y la saliva. Ademas que la descomposicién de los tejidos
de la mucosa del paladar empiezan en un aproximado de 5 dias, pueden
preservarse pues sufren un proceso de deshidratacién y se adhieren al paladar

siendo protegidos por los musculos, huesos y dientes,.

El método més conocido y fehaciente a nivel mundial es el de la huellas dactilares el
cual nos da indiViduaIizacién en una proporcién de 1:64 OOO 000 000 en comparacién
con la palatoscopia en la que cada individuo es tnico.'metodo que en estos tiempos
no brinda total proteccién debido a la suplantacién de individuos por-el cual se puede

evadir a la justicia.

El estudio de la palatoscopia tendria gran impacto no sélo como medio de
identificacion de especimenes cadavéricos, sino ademas como medio de seguridad
de individualidad de cada persona; la estandarizacién segin el sexo nos brinda
aportes que facilitarian alin mas la identificacion de rasgos, que como otros en el
cuerpo humano, son determinantes para cada sexo. Esto permitiria en primera
instancia disminuir la tasa de cadaveres NN, dar mayor seguridad ciudadana al no
dejar crimenes sin solucionar y sugerir la implementacién de una base de datos que
sistematice el proceso de identificacion. '

La palatoscopia es de gran ayuda en la medicina legal, por ser una ciencia tan
precisa como la dactiloscopia que es empleada como medio de identificacion
nacional y mundial. Al igual que esta la palatoscopia empleada en las atenciones
publicas y privadas nos puede dar mejor seguridad y agilizar los procesos en
medicina legal, pues en paises civilizados como el nuestro la necesidad de
identifficar a un espécimen cadavérico es de absoluta importancia por las normas
sociales y la sensibilidad social. Las repercusiones sociales pueden ser diversas con
el ejercicio de tecnica, no solo en medicina legal, si no, también en la implementacion

de nuevas formas de proteccion de suplantacién de individuos con fines ilegales.

Este trébajo pretende repercutir en la parte mas critica del ejercicio de la pyrbfesién en

el cual no se cuenta en nuestro pais una estandarizacion ni reporte de atenciones de
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personas, datos que podrian ayudar en su reconociendo en caso sea necesario, no

siendo estos de facil acceso y poco fiables en muchos casos por no tener medios

tangibles como las radiografias, los modelos dentales uodontogramas completos,

con una repercusion en el campo legal tanto para el paciente como para el clinico.

s

2.4. LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL PROBLEMA

Accesibilidad de los pobladores.
Porcentaje de pobladores con arcada dental superior completa y sin maloclusion.
Desconocimiento de los pobladores del método de toma de modelos.

No existen registros en nuestras instituciones gubernamentales como lo hay en

los paises de Chile y Brasil.

Y
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencias de la palatoscopia; segun dimorfismo sexual en pacientes
de 15 a 25 afos en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez; Sicuani 2012.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la forma del paladar segun dimorfismo sexual.

2) Determinar la distancia intermolar segtin dimorfismo sexual.

3) Determinar el nimero de rugas palatinas segun dimorfismo sexual.

4) Determinar la clasificacion de rugas palatinas segun dimprfismo sexual.

5) Determinar el ancho del paladar seguin el dimorfismo sexual.

12



4. MARCO TEORICO.
4.1. BASES TEORICAS Y DEFINICIONES CONCEPTUALES

4.1.1.IDENTIDAD: Toda persona nace con una carga biolégica, cultural y social
transmitida a través de las generaciones que la precedieron, que configuran sus
caracteristicas esenciales como persona. Esto hace que un ser humano sea distinto
de otro"?®, tenga raigambre que lo enlaza con su grupo social de origen y preste
determinadas peculiaridades que, unidas a lo posteriormente adquirido con su

madurez hacen de é! un ser completo y tendiente al equilibrio®.

4.1.2.IDENTIFICACION: Es el conjunto de caracteristicas, que hacen que un
individuo sea igual a si mismo y diferente a los demas, mediante un conjunto de
técnicas destinadas a reconocer a una persona viva o muerta o sus restos*. Por la

cual se precisa de manera indubitable a la persona fisicamente considerada.'?
CLASES DE IDENTIFICACION?:

¢ FEHACIENTE: Hablamos de Iofoscopia referentes 'a la dactiloscopia, la
‘quiroscopia y la vipelmatoscopia. La odontoscopia, cuando hay carta dental, cuando
hay historia clinica, cuando hay modelos, cuando hay radiografias. Dan la certeza

absoluta de una identificacion.

INDICIARIAS: Son las de tipo indicaria o complementario referente a la resefia
biografica, a la resefia cromatica, a la resefia morfolégica, a las sefiales particulares,
las prendas de vestir, los objetos, las radiografias, los antecedentes patolégicos, las
medidas- antropométricas y esto es lo que nos dicen cuando se reconoce a un ser.
Estoc sumado mas ofras caracteristicas, antecedentes patologicos, cicatrices,
tatuajes, nos lleva a valorar ese tipo de identificacion.

4.1.3.0DONTOLOGIA FORENSE: Es la aplicacionde los conocimientos
estomatologicos para el correcto examen, valoracién y preéentacién de las pruebas
buco-dentales en interés de la justicia. Ademas complementa a la criminalistica en la
investigaciéon y comprobacién de ciertos delitos, mediante la identificacion dél
culpable y aportando datos valiosos para el juicio. Asi como identificar a cadaveres
victimas de un desastre constituye un nexo entre la medicina forense, el devrecho, la

criminalistica y la antropologia forense®*>®

4.1.4. IDENTIFICACION ODONTOLOGICA®. La identificacién  cientifico

criminalistica de la muerte requiere una metodologia de trabajo integrado, el cual
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incluye entre otros aspectos, la compilacién, analisis, interpretacion e intercambio de
informacién por parte de los investigadores, fiscales, funcionarios de enlace y peritos
forenses. De igual forma, el aseguramiento de la prueba exige una adecuada
preservacion, documentacion y custodia de todas las evidencias, desde la escena del
delito hasta la etapa del juicio. EI examen minucioso de los tejido)blandqs y duros
que conforman el sistema estomatognatico, en busca de evidencias fisicas y/o
lesiones que, documentadas, podran contribuir a establecer la identidad de un
individuo, desvirtuar o confirmar un testimonio, o vincular de manera objetiva a un
victimario con la victima y con la escena, no es ajeno a las condiciones
mencionadas, pues hace parte del estudio forense integral del cadaver y de otros
elementos relacionados, dentro del contexto especifico de cada caso’. Para el éxito
de una identificacion odontoldgica se realizan cotejos de informacién premortem y

postmortem. Las técnicas usadas para el logro de esta identificacion son®:

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

~ estomatognatico, asi como de otras evidencias asociadas.

> El estudio de huellas de mordedura humana, en donde se observa, coteja' y
analiza la forma, tamario y posicién de las estructuras dentales y arcadas maxilares a

partir de un registro sobre superficies resilentes y/o duras.

» La queiloscopia, o estudio, cotejo y analisis de las huellas labiales, Gnicas en cada

individuo, que permiten la individuatizacién e identificacion de cada ser humano.

» La palatoscopia, 0 estudio, cotejd y andlisis del paladar. Mediante la forma
dimensiones y la comparacién de modelos premotem y postmorten permiten la
identificaciéon del individuo.

> La rugoscopia, o estudios, cotejo y analisis de las rugas palatinas, que por su
forma, tamafio y posicién en la zona anterior del maxilar superior, son Unicas en cada
individuo. |
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4.1.5.AUTOPSIA ORAL:®
A. OBJETIVOS

e Registrar y documentar la presencia (0 ausencia) de lesiones o huellas de
violencia en el sistema estomatognatico y establecer una secuencia aproximada de

ocurrencia de los hechos.

o Recolectar y preservar, para posterior andlisis, muestras y/o evidencias fisicas

Utiles para !a investigacion.

 Documentar las caracteristicas morfoldégicas de las estructuras dentales, los

tratamientos odontoldgicas presentes y otras particularidades (carta odontolégica).
o Estimar la edad.
« Identificar fehacientemente a un individuo.

» Contribuir a orientar el proceso de identificacién fehaciente, especialmente cuando
no se puede lograr por cotejo odontologico o dactiloscopico, y se requiere utilizar

procedimientos de mayor complejidad y costo (anélisis de ADN)

B. TECNICA DE AUTOPSIA ORAL: La autopsia oral nunca debe efectuarse dg
manera aislada; requiere el analisis previo de toda la informacién disponible sobre la
historia del hecho, las circunstancias del hallazgo del cuerpo, la escena, etc., asi
como de la correlacion de los resultados del examen del sistema estomatognatico,
con los demas hallazgos de nécropsia y el estudio de otras evidencias asociadas. La
interpretacion de la informacion aportada por la autopsia oral, enmarcada dentro de
la investigacion criminal y forense, tiene especial importancia en casos de trauma
que comprometa las areas anatémicas bucales y peribucales, cuando se sospecha
delito sexual, maltrato infantil o violacién a los derechos humanos para la estimacioén
de la edad y en cadaveres sin identificar. Al igual que la necropsia, se recomienda
disponer de un lugar adecuado para el examen, con buena luminosidad, y, de ser
posible, realizar la autopsia oral a cuatro manos. se aconseja realizar el
procedimiento de autopsia oral durante la necropsia, y registrar cada uno de los

hallazgos en forma que a continuacién se presenta.

> Examine el tercio inferior de la cara y valore los tejidos blandos y duros, tanto
externa como internamente, para evaluar lesiones que puedan tener representacion
en el sisiema estomatognatico, antes de manipular para lograr una mejor

observacién o para vencer la rigidez cadavérica. Defina tempranamente el tipo de
L 15



evidencias que podria recolectar. En tal caso, proceda directamente con el paso 2,
antes de arriesgarse a perder muestras durante la manipulacion.

» Recoleccidon de muestras intraorales.

e Recoja muestra liquidas contenidas en el surco mucogingival, el surco gingival o

en la zona retromolar.

o Recoja evidencias traza, como sangre, pelos, tierra, insectos, fibras textiles,

residuos alimentarios, fragmentos metalicos, etc.

¢ Recoja muestras en espacios interdentales, en la mucosa gingivalpara investigar

presencia de espermatozoides.

Para abrir la cavidad oral se cuenta con varias técnicas, de acuerdo con ei tiempo de
muerte. En cadaveres frescos con rasgos faciales intactos, manipule la mandibula
tratando de relajarla mediante movimientos de apertura y cierre, hasta lograr un

espacio suficiente para el examen adecuado.

Si se trata de cadaveres descompuestos o calcinados, se realiza una incisién desde
el tragus hasta la comisura labial, disecando los diferentes planos para lograr una
adecuada visualizacion. Uso de una linterna para facilitar la precisién en las
descripciones. )

* Examen clinico de tejidos blandos: Relacione las Iesion'e.s encontradas en labios
y mucosas, frenillos labiales superiores, inferiores y linguales. No olvide examinar
carrillos, IengUa, piso debla' bdca, encias y registrar si se encuentran continuas o no. .
* Examen clinico de tejidos duros: Para realizar la descripcién dental, ubiquese
frente al cadaver y considere, uno por uno, los cuatro cuadrantes. Igualmente, se
deben describir y registrar las estructuras maxilares en cuanto a forma, tamafio y
accidentes fisiologicos. ‘

e Examenes solicitados: Radiografias, fotografias, modelos de estudio, recesion de

maxilar, corte de tejido para estudio histologico y analisis de ADN.

En cuanto a las muestras histologicas, es importante tomarlas para- documentar la
edad de las lesiones, especialmente en los casos de delitos sexuales. Para el estudin
histolégico, las muestras se toman cortando un fragmento de mucosa, tan extenso
que alcance tejido sano y tan profundo que llegue hasta la tabla 6sea. Rotule
especificando el area anatomica de donde fue tomada la muestra, conservar én

formol al 10% por no menos de 24 horas, y remitir al laboratorio de histopatologia.
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En cuanto al analisis genético, la muestra de sangre se toma dientes para analisis de
ADN,

» Diagnostico de edad: Para este examen se deben tener en cuenta los conceptos
sobre la cronologia de erupcién dentaria y la valoracion del desarrollo de caracteres
sexuales secundarios. 4

Otro punto muy importante es la valoracion del tercer molar para la estimacién de la
edad; cuando se tenga dudas sobre la precision de la edad, es ideal remitir el diente
a cualquier oficina regional en donde se cuenta con equipo de Rayos X odontolégico,

para efectuar la valoracién apical por parte de un odontélogo forense.

4.1.6.PALATOSCOPIA: Se refiere al estudio del paladar®. Estudio de su estructura
anatémica tanto de tejidos blandos como la de los tejidos duros (dimensiones,
profundidad, etc.), sobre todo cobra mayor importancia por el estudio de las
caracteristicas de la mucosa del paladar, sobre todo en lo referente al rafe palatino,
papila palatina, rugosidades palatinas y foveolas palatinas, en cuanto a su valor en
la identificacion humana®. El estudio general del paladar desde el punto de vista
identificativo se hace mediante la patatoscopia, y su empleo como elemento de
identificaciéon ya que, también, como las huellas lofoscépibas, estan consideradas
como inmutables, perennes y diversiformes.’De los métodos odontolégicos de
identificacion mencionados, concluimos que fichas odontoldgicas, rugas palatinas
nos pueden brindar la identificacion de una persona, en tanto que la cronologia

dentaria y maxilares solo nos dan la edad aproximada de quien se trata. ®

4.1.7.MAXILAR SUPERIOR: La maxila crece en modelo intramenbranoso, por
aposicién (tuberosidad; proceso alveolar; region de la espina nasal anterior: suturas
frontomaxilar, cigomatico maxilar, pterigopalatiano; superficie bucal del paladar) y
reposicién y resorcion (porcion nasal del proceso palatino del maxilar, superficie
vestibular de la maxila anterior al proceso zigomatico, regién del seno maxilar) en
casi toda su extensién y por proliferacién del tejido conjuntivo sututal en los puntos
en que este hueso se una a piezas vecinas (frontal, zigomatico, palatino y proceso
pterigoideo del esfenoides). El area principal"o centro de crecimiento de la maxila se
sitta en la region de la tuberosidad.”’A través de este hueso de la cara se puede
conocer una serie de datos que nos puedan llevar a la identificacion de un

persona*".
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A. PUNTOS CRANEOMETRICOS*

Ectomolar; Es el punto mas lateral de la superficie externa de la cresta alveolar

(aproximadamente a la altura del borde alveolar del segundo molar).

Endomolar: Es el punto opuesto al descrito anteriormente, en el borde interno de la

cresta alveolar.
B. MEDIDAS DEL MAXILAR SUPERIOR:®

Anchura de Paladar: Distancia entre la cara interna del borde alveolar de segundo

molar.

Distancia Intermolar. Es la longitud que existe entre las primeras molares
permanentes. Se mide de la fosa central de la primera molar permanente a su
AT

opuesta.*"°

4.1.8.DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL PALADAR: Formado por paladar
primario (segmento intermaxilar; porcion inicial del paladar en desarrollo, contiene los
incisivos centrales y laterales), paladar secundario (profusiones de las prominencias
maxilares, forman unos procesos que se proyectan medialmente y estan separados
por la lengua). Cuando la lengua ya no ocupa el especio entre los procesos
palatinos, estos procesos se fusionah ‘entre si para formar el paladar secundario.
Todos los tejidos del paladar primario y secundario se unen en el agujero incisivo.
Los paladares primario, secundario y el tabique nasal se fusionan para formar el
paladar definitivo(6° y 10° semana de VIU) *?

A. ANATOMIA DEL PALADAR: Es el techo de la cavidad bucal esté constituido por
la béveda palatina o paladar duro, prolongado hacia atras por el velo del paladar ™",
tabique membranoso que lo separa de la rinofaringe o cavum.Es una region en forma
de herradura abierta hacia atras, limitada adelante y lateralmente por las apdfisis
alveolares de los maxilares. Su conformacion externa es muy variable en relacion
con su anchura y altura, siendo cdncava en los cortes transversales vy
anteroposterior. A lo largo de la linea media se halla un ligero relieve o rafe ﬂbroscg,
vestigio de la unién de los hemimaxilares del embrion. Comienza en la base de lé
Uvula y se extiende hasta la papila palatina, elevacion de la mucosa en forma de
huso que recubre el orificio palatino antericr. En la superficie de la papila y a cada
lado de la linea media se observa. No frecuentemente, aberturas puntiformes,
reliquias del conducto nasopalatino de Stensen. En el feto y en el recién nacido la
papila se continua sobre el borde del paladar con el frenillo del labio superior. Del
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tercio anterior del rafe parten pliegues mucosos transversales en numero variable (2
é 6) denominados arrugas palatina; formadas por un tejido fibroso denso y muy
adheridas al periostio. Bien pronunciadas en el feto de cinco a seis meses, son
menos sefialadas en el nifo y se borran en la vejez. Los tres tercios posteriores del
paladar tienen el aspecto de una superficie lisa, presentando puntos salientes o
papilas entre las cuales se descubren minusculos orificios glandulares. E! limite con
el paladar blando se establece por un cambio de color de las mucosas, siendo rojo
blanquecino con un tinte gris azulado la del paladar duro, mientras que la mucosa del
paladar blando es de un rojo mas intenso con un tinte amarillento transmitido por la
capa glandular palatina. En esta zona del paladar existe en la linea media la fosita
palatina, depresién infundibuliforme de la mucosa donde desembocan las glandulas
palatinas. Los disturbios embriolégicos determinan profundas alteraciones en la
arquitectura anatémica de la béveda palatina (divisiones velo palatinas) asociadas
frecuentemente  al labio leporino. Los sintomas mas importantes de esta

11,14,15

malformacién congénita son los trastornos en la deglucién y fonacion. para el

estudio del paladar es importante distinguir entre paladar 650 y mucoso.’

B. CONSTITUCION ANATOMICA: La boveda del paladar se halla constituida pcff

tres capas, denominadas mucosa, glandular y ésea."

» Mucosa: Es de grosor y resistencia llamativos. Esta unida al periostio por tractos
conjuntivos que engloban tejido adiposo mezclado con glandulas mucosas. En la
vecindad de la linea media y sobre la cara interna de la apbfisis alveolar, la
submucosa esta formada por un tejido conjuntivo de malla cerrada, mientras que en
la regién paramediana el tejido conectivo es laxo con glandulas mucosas yil()bulos
adiposos. Esta estructura permite una mayor depresibilidad de las partes laterales
del paladar 6seo, donde la distension es mas evidente en los casos de procescs

inflamatorios odontolégicos anestésicos.'"'*1®

» Capa glandular: Muy abundante en el sector posterior del paladar, la capa
glandular esta formada por numerosos grupos de glandulas arracimadas de tipo
salival, que desaparecen a nivel de una linea horizontal ficticia de uno a otro canino.

Contrae adherencias con el periostio y la mucosa que la tapiza.'"'*"°

» Esqueleto 6seo: Esta representadc por las apéfisis palatinas de los-maxilares
superiores articulados con las laminas horizontales de los huesos palatinos. En los
angulos posteros-externos de la bdveda palatina se localizan los orificios palatinos

posteriores y detras de ellos los orificios palatinos accesorios. En el extremo anterior
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de la sutura intermaxilar, por detras de los incisivos centrales se instiga el orificio
palatino anterior. Los senos maxilares muy amplios envian prolongaciones hasta el
espesor de las apdfisis palatinas. Se destaca en la linea media una eminencia

longitudinal o torus palatinus'"**"®

C. PALADAR DURC: Esta rodeado anterior y lateralmente por el arco alveolar
superior, el cual esta constituido por las apdfisis palatinas del maxilar en sus dos
tercios anteriores y por las ldminas horizontales de los huesos palatinos en su tercio
posterior. En el paladar 6seo se observan, las suturas palatinas medias y
transversales que unen las piezas, el agujero incisivo situado sobre la linea media en
la paﬁe anterior de la sutura palatina media, lateralmente y en la parte posterolateral
del paladar el agujero palatino mayor por el cual salen la arteria palatina descendente
y el nervio palatino mayor, un surco palatino que continua a este orificio y posterior’y
lateralmente el agujero palatino mayor, los orificios mas pequefios de los conductos

palatinos menores, que dan paso a los nervios palatinos menores.'*"®

D. PAPILA INSICIVA Denominado también carincula o tubérculo palatino, se inserta
entre los incisivos centrales. Se corresponde con el conducto pa|atiho anterior por el
que salen nervios y vasbs nasopalatinos, pudiendo prolongarse por el frenillo del
labio superior. “*mide entre 2'y 2.5 mm de ancho por 3 y 5 mm de largo.?

E. RAFE PALATINO: Parte de la papila incisiva y discurre recubriendo la sutura de
los huesos palatinos, dividiendo el paladar en dos partes '. El rafe palatino puedwe

tener diferentes formas basicas.
Simple: La papila tiene forma de punto. '’

Compuesta: La papila tiene una prolongacion que llega a una linea imaginaria
trazada desde la cara distal del canino derecho hasta la cara distal del canino
izquierdo."”

Premolar: Si la papila llega con su prolongacién a la linea transversa e imaginaria
trazada desde la cara distal del segundo premolar derecho hasta la cara distal del

segundo premolar izquierdo."
Molar: Si la papila tiene una prolongacion que sobrepasa a la anterior."”

F. RUGAS PALATINAS: Rugosidades palatinas, pliegues palatinos, crestas
palatinas, plegamientos palatinos, papilas palatinas, rugaetransi/ersae 0 rugae
palatinae'® son pliegues mucosos mas duros y divergentes hacia fuera, mas o menos
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promirientes13 que se encuentran en la parte anterior del paladar duro y comienzan a

formarse aproximadamente a partir del tercer mes de vida intrauterina®*"

para
perderse después de la muerte por los procesos de putrefaccién, (aproximadamente
a los cinco dias), lo que puede auxiliar en la elaboracién del cronotanato diagnéstico
y adcptan diversas configuraciones. Tienen las funciones de palpacion y prehension

de los alimentos, para evitar lesiones a la mucosa bucal®

. Su dibuj_o y estructura no
cambian, ni son alterados por sustancias quimicas, enfermedades o traumatismos;
en caso de destruirse las rugas, se reproducen exactamente en el mismo
emplazamiento que tenian; Gnicamente el tamafio, por el actual crecimiento del
paladar desde el nacimiento hasta la edad adulta, puede variar ligeramente. Son mas
abundantes en el hombre que en la mujer. Su forma, disposicién y caracteristicas no
se ven afectadas por la erupcion de los dientes ni por su perdida, aunque esto
produzca a veces que las rugas adyacentes al arco alveolar cambién ligeramente de
posicion tras la extraccion.del diente. El hecho de llevar una:prétesis sobre el paladar
no altera su morfologia, asi como tampoco les afectan los tratamientos de
ortodoncia. Estas son las caracteristicas que les confieren a las rugas palatinas sumn

valor para las tareas de identificacion™®1"131°

» Son invariables.

> Son inmutables, aunque pueden variar ligeramente de tamario y posicién con la

edad, siempre permanecen iguales a pesar de sufrir traumatismos superficiales.

» Son permanentes o perennes, aparecen en el tercer mes de embarazo y duran

toda la vida. Desaparecen con la descomposicion de los tejidos por la muerte.

» Son diferentes de unos individuos a otros, incluidos los gemelos univitelinos. No
existen dos individuos con la misma disposicién de rugosidades en el paladar.

Clases de rugas palatinas:

Papilas palatinas laterales anteriores: Se sitlan transversalmente a derecha e

izquierda del rafe medio, entre la papila incisiva y el canino."’
Papilas palatinas laterales posteriores: Con frecuencia son asimétricas."’

El examen de las rugas puede realizarse: '3

-

» Por la inspeccion intraoral, mediante lectura directa o indirecta en la boca. El
examen directo no nos puede probar por si solo todos los datos que necesitamos
para el estudio y comparacion de unas rugas palatinas
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» Mediante toma de impresiones empleando alginato, hidrocoloides reversibles de
agar o siliconas y su vaciado posterior. Este es el método de eleccion para el estudio
de las rugas, ya que permite la perfecta reproduccién del paladar y un facil manejo.

> Mediante fotografia intraoral, en los casos en que se trate de cadaveres es
aconsejable que sean extraidos los maxilares. Si se trata de un sujeto vivo, ia
fotografia intraoral puede hacerse facilmente mediante un espejo de los utilizados en

ortodoncia y una técnica de contraste.

» Per calcorrugoscopia, realizada sohre yeso. Es el método fundamental para
comparar los distintos modelos. Se realiza mediante el pintado con lapiz negro de las

rugas en el vaciado de la impresién palatina y la realizacion de una fotografia.

> Por estereoscopia, método consistente en el examen de dos fotografias
simutdneamente desde dos puntos de vista diferentes con un mismo aparato. y
segun ejes paralelos, lo que proporciona una imagen en relieve.

> Estereofotogrametria, que permite precisar con gran rigor las dimensiones y la

posiciodn espacial de las rugas.

G. SI'STEM:AS DE CLASIFICACION DE LAS RUGAS PALATINAS Existen

numerosos sistemas de clasificacion por lo que se describiran los mas importantes.

> Clasificacion de Da Silva'™®'*'"2En 1934 este autor brasilefid, basado en las
observaciones del paladar de los integrantes de una familia, divide a las rugas
palatinas en simples y compuestas, partiendo de los misfno conceptos que Lépez de
Ledn. A las simples‘ las clasifica segun su forma y les adjudica un numero: Recta:1,
Curva: 2, Angulosa:3, Circular: 4, Onduladas:5, en punto: 6. Las compuestas
resultan de la unién de dos o mas simples y se designan con las cifras de sus
componentes. Asi, si la ruga esta formada por tres puntos sera: 666, si esta formada
por una recta, una curva y. un angulo sera: 123. Para numerarlas todas las nombraba

cualitativamente por variedad simple. -

» Clasificacion de Basauri*®*1"®Segun la forma que presentan, en simples y
compuestas, y a cada tipo le asigna un valor numeérico para facilitar su registro. El
siguiente cuadro describe  los diferentes tipos: Tipo  (simple o}
compuesta). Forma Clasificacion ’Valor(Punto 0, Recta 1, Curva 2, Angulo
3, Sinuosa 4, Circulo 5,Ye 6,Cdliz 7,Raqueta 8 Rama 9)
> Clasificacion de Lopez de Leon %', En su libro odontologia criminal de
1924, este’ autor guatemalteco, estudiaba las rugosidadés palatinas con fines de
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identificacién, indicando que las rugas eran un fuerte indicador de temperamento o
caracter del individuo. Las clasificé en cuatro grupos segun los temperamentos:
Rugas de temperamento bilioso, nervioso, sanguineo y linfatico. Ademas dividié las
rugas en simples y compuestas. Las simples podian ser: Rectas, Curvas, Angulosas
o vértices, Circulantes u ondulantes. Las compuestas eran las formadas por dos o
mas simples. Utilizd las iniciales B N_S L para designar las rugas de los distintos
temperamentos y las letras D e | para sefialar el lado, derecho o izquierdo y un
numero para indicar la cantidad de rugas que habia en cada lado. Lo expresaba en

forma de quebrado y lo llamé logograma. Ejemplo:  BD Bl

> Clasificacién de TroboHermos?®'*"

Este catedratico de la Escuela de
estomatologia de Madrid, en 1954, estudid las rugas palatinas y sigui6
clasificandolas en simples y compuestas o polimorfas. Las simples las distingui6é
igual JqUe sus predecesores y las represénté con una letra mayuscula de la siguiente
forma: Punto: A, Recta: B, Curva: C, Angulo: D, Sinuosa: E, Circulo: F. La polimorfa
0 compuesta formada por la unién de dos 0 mas simples se representa con la letra X
Denominé rugas principales a las que estan mas cerca del rafe y son las que se
representan con letras mayusculas y deriv'a_das las que provienen de las principales,

répresenténdolas con letras mindsculas (a, b, ¢, d, e, f, x).

> Sistema de Cormoy®' De acuerdo a su longitud en: Rugas principales,
mayores de 5 mm; Rugas accesorias, de 3 a4 mm.; Rugas fragmentarias, menores

de 3 mm. Las rugas principales se numeran en sentido anteroposterior.

> Método de correa. Son clasificadas en cuatro grupos. Puntd, recta, curva y
compuesta, recibiendo cada tipo un simbolonuméricd; 1, 23, 4 y un
simboloalfabético P, D, D, Co. Las figuras de la derecha se escriben en el numerador
y las de la izquierda en el denominador.?

H. PALADAR BLANDO: Aponeurosis palatina 0 musculos del velo del paladar. El
paladar éseo es prolongado posteriormente, en la mitad anterior del velo del paladar,
por una lamina fibrosa la aponeurosis palatina fijada anteriormente en el borde
posterior del paladar 6seo, se inserta a cada lado en el borde inferior de la lamina
medial de la apdfisis pterigoides, esta constituida esencialmente por los tendones
expandidos de los musculos tensores del velo del paladar. Inferiores a la aponeurosis
palatina, se encuentran los musculos palatoglosos, que se insertan en la cara inferior
de dicha aponeurosis. Superiores a la aponeurosis palatina se superponen tres

planos musculares (haces principales de los musculos palatofaringeos, musculos
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elevadores del velo del paladar y finalmente los dos pequefios musculos de la uvulg
solo en la parte medial). Numerosas ramificaciones vasculares y nerviosas discurren
entre los musculos del velo del paladar. Las arterias proceden de la arteria palatina
descendente, rama de la arteria maxilar y de la arteria palatina ascendente, rama de
la arteria facial. Los vasos linfaticos vierten siempre en los nédulos linfaticos
submandibulares y retrofaringeos laterales. Hay dos tipos de ramos nerviosos: unos
sensitivos proceden de los nervios palatinos mayor y menores, otros motores son
ramos del nervio vago, a excepcion del nervio del masculo tensor del velo del paladar

que es un ramo del nervio mandibular.'#®

I. MUCOSA SUPERIOR O NASAL: El paladar duro y los masculos del velo del
paladar estan cubiertos'supériormente por la mucosa de las cavidades nasales
anteriormente y por la mucosa faringea posteriormente en la parte correspondiente al
velo del paladar. ™ 4

J. FORMAS DE PALADAR: De acuerdo al doctor CARL E. Misch para hallar la
forma del paladar primero trazamos una linea desde la clspide de un canino hasta la
del otro suele ser la bisectriz de la papila incisiva. La segunda linea se traza paralela
ala primaria y a lo largo de la posicién facial de los dientes anteriores cuando la
distancia entre estas dos lineas es inferior a 8 milimetros la arcada tiene formfl
cuadrada, cuando es de 8 a12 milimetros tiene forma ovoide, cuand<; es mayor de 12

milimetros la forma sera triangular."

4.1.9. SEXO: es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas y corporales con
las que nacen los hombres y las mujeres, son naturales y esencialmente
inmodificable.?’ Esta determinado por nuestros cromosomas, hormonas y 6érganos
genitales internos y externos.?? En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y
mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por resultado la especiaiizacion de
organismos en variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). La
reproduccion sexual implica la combinacion de ceélulas especializadas llamadas
gametos para formar hijos que heredan rasgos de ambos padres. Los gametos
pueden ser idénticos en forma y funcién (isogametos), pero en muchos casos han
evolucionado hacia una asimetria de tal manera que hay dos tipos de gametos
especificos por sexo (heterogametos): los gametos masculinos son pequefios,
méviles, y optimizados para el transporte de su informacién genética a cierta
distancia; mientras que los gametos femeninos son grandes, no méviles y contienen
los nutiientes necesarios para el desarrollo tempréno del organismo jovein. El sexo

de un organismo se define por los gametos que produce: los machos producen
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gametos masculinos (espermatozoides) mientras que las hembras producen
gametos femeninos (6vulos). Con frecuencia, las diferencias fisicas se asocian con el

sexo del organismo; este dimorfismo sexual puede reflejar las presiones
reproductivas diferentes que cada sexo experimenta.?
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4.1.10. DEFINICIONES CONCEPTUALES

¢ Medicina Legal: Rama de la medicina que estudia las aplicaciones del derecho a

los procedimientos médicos y sus mutuas interrelaciones.?
o Muerte: Cese definitivo de las funciones vitales. %

¢ Autopsia o Necropsia: Examen anatomico y patolégico con fines cientificos, o

para esclarecer la causa de la muerte.

* Odontologia Forense: Es la rama de la odontologia que trata del manejo v
examen adecuado de la evidencia dental y la valoracién y presentacién apropiada

de los hallazgos dentales de interés para la justicia en identificacion.™
 Palatoscopia: Ciencia encargada del estudio de las caracteristicas del paladar.®
» Rugoscopia: Ciencia que estudia las rugosidades del paladar.®

* Sexo: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas y corporales con las que

nacen los hombres y las mujeres, son naturales y esencialmente inmodificable.*
« ldentidad: Concepto segun el cual toda cosa es igual a ella misma. 2

» Identificacién: Conjunto de técnicas destinadas a reconocer a una persona viva o

muerta. %

¢ lIdentificar: Es reconocer a una persona o cosa la misma que se supone se
busca.

+ Dimorfismo: La existencia de dos formas o dos aspectos anatémicos diferentes
en una misma especie.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

4.1.9. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

1. GONZALES R. J (MEXICO-2001). Realizo el estudio titulado “Importancia de 1a
medicina forense en la odontologia” el objetivo de este trabajo fue
fundamentalmente ver que tanto sirve o en qué grado es utilizada la odontologia
forense en la actualidad y principalmente en su pais, asi como el fomentar el estudio
de esta area odontologica. Dentro de sus consideraciones mas importantes se
encuentran los conceptos y técnicas estomatologicas para la identificacion de
cadaveres y la orientacion legal. Concluyendo que de diversas formas la odontologia
ha sido y es de gran importancia y utilidad para la medicina forense, por lo que es de
igual forma necesario el tener mas personal especializado en esta ambito al cual

hasta el momento no se le ha considerado de una manera adecuada.®

2. CORTEZ M. I. et aI.(MEXICQ — 2006). Realizaron el estudio titulado
“Rugoscépia como Herramienta Indisp4ensab|e en la Identificacién Humana” de tipo
observacional, prospectivo, Iongitudinél; para analizar la técnica de Lopez de ledén y
Da Silva comparandolas para determinar cual es mejor y crear un formato
rugoscopico que se agregue en el ejercicio odontologico diario para el apoyo de la
odontologia forense. Se toméd una poblaciéon de 14 personas (7 varones y 7 mujeres)
con P(T<=t) una cola 0.00027(valor critico de t=1.94) a dos colas P(T<=t) 0.0005
(valor critico de f=2.45). se concluye que la técnica mas accesible, eficaz y adecuad‘a

es la descrita por Da Silva en el afio de 1934, en un tiempo de 5.25 minutos.?

3. GARCIA F. J. et al. (MEXICO - 2006). Realizaron el estudio titulado
“Importancia de la Caracterizacion de las Rugas Palatinas en Hombres y Mujeres
Entre 18 y 24 Afios de edad en La AFES Aragén” el objetivo éra demostrar la
importancia de la rugas palatinas como método de identificacion; identificar el tipo de
rugas palatinas; y el limite de mayor incidencia. Se tomaron 200 impresiones a
individuos entre 18 y 24 afios pertenecientes a la FES Aragén, 100 homibres y 100
mujeres; los modelos de yeso obtenidos se les realizaron trazos para marcar las
rugas palatinas;‘ con la ubicacion y‘for'ma de estas se elaboré un identoru'gograma.
Dando como resultado que las rugas predominantes en mujeres fueron la forma de
curva 49%, rama 6%, en hombres punto 49%, curva 21%. En cuanto a los limites
posteriores el 86.5% de la poblacion presento el limite hasta el primer premolar, y el
13% hasta el segundo premolar. Concluyendo que las rugas palatinas son Unicas y
diferentes en cada individuo con respectd a su ubicacién y combinacién, siendo las
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mas comunes para hombres: curva, sinuosa y punto: para mujeres: curva, rama y
sinuosas asi mismo la frecuencia de las rugas a nivel posterior es en el primer

premolar.?®

4. RODRIGUEZ C. D. et al. (ARGENTINA —2007)Realizaron el tema “Dimorfismo
Sexual de Rugas Palatinas en Subadultos de la ciudad de Cérdoba, Argentina” este
trabajo observa la relacion entre la distribucién de presencia, forma y relacion de las
rugas palatinas con el sexo. 98 nifios (50 masculinos, 48 femeninas) son
examinados. Los valores 'xz(usando como valor critico 10. 828 con un grado de
libertad que corresponde al 99% de cenfiabilidad p= 0.001) nos permiten observar
que existen 18 rasgos palatoglificos de valor dimorfico en esta poblacién. 2°

5. SUAZO |. C. et al. (BRASIL- 2008). Realizaron el estudio de “Exactitud de la
forma de! paladar como [ndicador de sexo en cradneos humanos, con pérdida de
dientes maxilares” en este estudio se analiz6 el efecto de la pérdida de piezas
dentales sobre la exactitud en el diagnodstico del sexo, en craneos de individuos
adultos brasileros con una edad media de 39.3 afios (SD 7,8), 35 mujeres y 63
hombres. Los créneos fueron clasificados en dos grupos, uno desdentado completo
maxilar y otro desdentado parcial, un criterio de inclusién en el grupo de desdentados
parciéles fue la presencia de los caninos maxilares o de sus alveolos. La exactitud
para el diagnostico del sexo en la muéstra total fue del 75,5 % (con una sensibilidad
del 88,8% para hombres y de 51,5% para mujeres), la exactitud fue levemente mayor
en el grupo de desdentados con un 76,9% con un sensibilidad de 84% para hombres
y 70% para mujeres, mientras que el grupo de craneos desdentados parciales
presentd valores inferiores de exactitud, con un 74,5%, y un sensibilidad del 90%
para hombres y del 26% para mujeres. Concluyendo que el edentulismo total no
afecta considerablemente la exactitud del diagndstico del sexo, peré la presencia de
piezas dentales favorece la subestimacion de las mujeres al observar este

parametro.”

6. JURADO J. et al. (COLOMBIA - 2009). Realizaron el estudio “Analisis de
Rugas Palatinas en Jévenes Pertenecientes a Dos Grupos Etnicos Colombianos” de
tipo descriptivo transversal cuantitativo para analizar las rugas palatinas a través del
método de Trobo en 208 modelos de yeso escogidos por conveniencia, 112 modelos
de yeso de mestizos caucasoides de Cali (46 mujeres y 66 hombres) con edades
entre los 10 y 18 afios; y 96 modelos de yeso de indigenas de Amazonas de Leticia
(53 mujeres y 43 hombres) con edades entre Ioé cinco y doce afios. Concluyendo

que las rugas palatinas rectas, ondulada y curva son las de mayor frecuencia en

28



ambos sexos y en ambos grupos étnicos. Las formas angular y circular son las de
menor frecuencia. No se evidencia dimorfismo entre la distribucion de las rugas

platinas principales y derivadas de acuerdo al grupo étnico. '®
4.1.10. ANTECEDENTES NACIONALES:

1. ALVAREZ W. (AREQUIPA - 2009). Realiz6 el trabajo titulado “Relacién Entra
Examen de Paladar (Palatoscopia) y el Género en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la U.C.S.M. Arequipa 2009” de tipo descriptivo y relacional, sobre la
identificacion a través del examen de paladar. Realizado en la Clinica Odontolégica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria; con una
poblacién de .60 pacientes (30 mujeres, 30 varones), a quienes se tomo6 impresion
con alginato, luego se hace el vaciado en yeso y zocalado de los 60 modelos. Se
utiliza 1a palatoscopia para el analisis de los modelos observando forma del paladar,
profundidad y distancia del paladar. concluyendo, la forma del paladar fue en
promedio cuadrada en un 50%, la distancia de primer molar a primer molar supericr
fue en promedio de 44.83 mm; por tanto no existiria relacion entre sexo y forma del
paladar, pero si existe relaciéon entre el sexo y la distancia de primer molar a primer

molar superior (femenino= 37.73 mm, varones=51.93 mm).2

4.1.11. ANTECEDENTES LOCALES: Hecha la revisién no se registran antecedentes

locales.
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5. METODOLOGIA.
5.1. TIPO DE INVESTICACION: Cuantitativa.

5.2. DISENOS DE LA INVESTIGACION:

Disefio del estudio: No experimental.

e Segun el tipo de estudio: Observacional.

 De acuerdo con la comparacién de poblaciones: Descriptivo comparativo.
e Segun el periodo en que se capta la informacion. Prospectivd

e« De acuerdo con la evolucién del fendmeno no investigado: Transversal.

5.3. POBLACION Y MUESTRA:

a. UNIVERSO:Todds los pac‘ientes. del Hospital Alfredo Callq Rodrig‘uez de Sicuani.
b. CRITERIOS DE INCLUSION: |
i. Presentar dentadura superior compléta.
c. CRITERIOS DE EXCLUSION:
i. Presentar dientes anteriores lingualizados o vestibulizados,
ii. Presentar malformacion en el paladar congénita o patolégica.
ili. Presentar alteraciones patoldgicas sistémicas.

d. POBLACION: Constituida por 1500 pacientes entre los 15 a 25 afios de edad que
acuden al Hospital Alfredo Callo Rodriguez del Distrito de Sicuani los cuales se
encuentran registrados en el Registro SIS con un total de 800 mujeres y 700
varones. |

e. UNIDAD DE MUESTREO: numero de pacientes determinado por formula

estadistica.

f. UNIDAD DE ANALISIS: Constituido por todos los modelos de yeso que en los

cuales se realizaran las mediciones.
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g. MUESTRA: Para la obtencién de la muestra se utilizan los parametros de
confiabilidad del 95% con un margen de error del + 5% y una probabilidad de éxito

del 25% para lo cual se utilizé la férmula para poblaciones finitas.

n= N.ZZ  (Pq)

e2(N-1)+22.Pq

Doénde:

n = tamafio de la muestra
N= tamario de la pobliacic'ain.

Z = coeficiente de confianza (1.96)

Pqg = campo de variabilidad'del fené-meno que se investiga
P = (0,18) representa los »éc'iertos.

g = (0.82) representa ta probabilidad de desaciertos

e = margen de error (5%)

1500 (1.96)* (0.18)(0.82)

(0.05)* (1500-1)+ (1,96)*> (0.18)(0.82)

n=180

h. MUESTREO: No probabilistico por conglomerados.
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5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES IMPLICADAS:
Palatoscopia

« Formas de paladar

o Distancia intermolar

+ Numero de rugas palatinas

« Clasificacién de rugas palatinas

o Anchc del paladar

VARIABLES NO IMPLICADAS:
Sexo

Edad
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DEFINICIONES OPERACIONALES.

ariable efinicion conceptual Naturaleza scala de Forma de Indicador Instrumento y procedimiento de [Expresion efinicion operacional
He la medicion smedicién medicion final de
variable lvariable
Palatoscopi Examen del paladar Cualitativa [Nominal fndirecta [Forma, Ficha de recoleccion de datos de la cual +: hay Se define con.el examen del paladar de naturaleza cualitativa,
2] . distancia se tomaran los valores hallados dimorfismo scala nominal; medicién indirecta tomando como indicadores
ntermolar, el .- sexual a forma, distancia intermolar, nimero y tipo de rugas y ancho
himero 'y tipo +: no hay e paladar, tomados de ficha de recoleccion de datos, se
de rugas, dimorfismo xpresa como paladar de varon o muijer.
ancho de
paladar
Cuadrada:
Formas del [Se defina como forma LCualitativa [Nominal ndirecta (Cuadrada. En modelo de yeso. Trazamos una linea Bmm> a variable forma del paladar se define como la forma del
paladar del reborde alveolar del Jovoide de la cuspide de canino a canino y ofra pvoide: eborde alveolar, de naturaleza cualitativa, escala de medicion
paladar. triangular paralela a la primera a lo fargo de la cara {8mm,12m . hominal, medicién indirecta con indicadores segun la distancia
. : facial de incisivos centrales de donde: m) . ntre la linea trazada desde la clspide de un canino hasta la
- Bmm>cuadrada; [8mm,12mm] ov0|de triangular: el otro y la-paralela a esta a lo largo de la cara facial de
- [12mm<triangular 12mm<- ncisivos centrales, de la cual; inferior a 8 mm es cuadrada, de 8
12 mm es ovoide, mayor de 12 mm es triangular.
Numero de (Cantidad de |Cuantitativa [ntervalo [indirecta [Numero ide Rugo grama. {4-6]- 1a- variable nimero de rugas palatinas se define como la
rugas rugosidades  palatinas rugas. - 147 - cantidad de rugosidades en el paladar, es de naturaleza
palatinas en el paladar. T cualitativa, escala de medicién intervalo discreta, indirecta, con
. ndicador numero de rugas, por medio de rugograma.
Clasificacio [Cantidad de Tipos de [Cuantitativa |ntervalo [ndirecta [Recta:1 Calcorrugoscopia [0-10] | a clasificacion de rugas palatinas se define como la cantidad
n de rugas yugosidades presentes Curva: 2 |Métodos de Da Silva. - f0-12] de tipos de rugosidades presentes en el paladar, de naturaleza
palatinas en el paladar. Angulosa: 3 cuantitativa escala de medicion intervalo, medicion indirecta,
Circular: 4 por calcorrugoscopia utilizando el método de Da Silva. Recta:1,
Onduladas:5 Curva: 2, Angulosa: 3, Circular: 4 Onduladas:5 Punto: 6.
Punto: 6
Distancia Longitud entre la fosa [Cuantitativa [Intervalo |indirecta Milimetros. Se mide de la fosa central de la primera {51-56 Jmm [La variable distancia intermolar es la longitud que existe entre la
ntermolar. entral de la primera : molar permanente a su opuesta con regla [44-50 ]mm Jas fosas centrales de las primeras molares, de naturaleza
: molar permanente a su milimetrada. : - - rualitativa, escala de medicién intervalo, forma de medicion
opuesta ndirecta pues se medira en modelos de yeso dando un
: : . : : - -_resultado en milimetros.
Anchura del Es la distancia entre la [Cuantitativa [ntervalo (Indirecta Milimetros ICon compas de dos puntas se medira la [38-48 J]mm |[a variable anchura de paladar se define como la distancia
paladar cara interna del borde distancia de la cara interna del borde [39-50 jmm pntre la cara interna del borde alveolar de la segunda molar, es
lveolar de segundo glveolar del segundo molar a segundo de naturaleza cuantitativa, escala de medicion intervalo, se
olar. molar. medira de forma indirecta en modelos de impresion con compas
de dos puntas y el resultado dado en milimetros.
Sexo Faracterlstlcas fisicas Cualitativa Nominal ndirecta §exo Se tomara del DNI reglstrado como sexo. [Varén o de naturaleza cualitativa, escala nominal-dicotomica; medicion
'con que nacemos \Varén o muijer. . mujer ndirecta por medio de DNI definiéndose en varén o mujar
Edad iempo de vida desde (Cuantitativa [Intervalo [ndirecta Afos Se determinara segun el DNi de acuerdo [15-25 De naturaleza cuantitativa escala de medicién razon se medira
FI nacimiento lal afio de nacimiento. [afios de forma indirecta atreves del DNI
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5.5. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

5.5.1.PROCEDIMIENTO

e Se realizd el muestreo no probabilistico por conglomerados en los pacientes del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani tomando a todos los pacientes con que
acudieran al servicio de odontologia, a los cuales se hizo una invitacién
explicandoles el estudio para que pudieran ser participes del mismo en el ambiente
de espera, para luego después de su atenciéon nos permitieran tomarles una
impresién de la arcada superior y asi poder conseguir una muestra con las

caracteristicas requeridas para realizar el estudio.

¢ Se realizé examen clinico de la arcada superior para verificar la presencia de todas
las piezas dentarias de segundo molar a segundo molar y correctamente alineados.

¢Se brindé la informacién concisa y necesaria del estudio, mediante el

consentimiento informado (anexo 1), el cual debera ser firmado sin presion alguna.

» Se le pidid que realizara enjuague bucal. Para luego pasar a la limpieza del paladar
con una torunda de algodén y luego pasar con otra torunda mojada asi retirar la
saliva del paladar.

» Se procedio a escoger la cubeta adecuada para la toma de impresion con alginato y
su adaptacion a la cavidad. '

* Se procedid a la preparacion de alginato el espatulado fue de 30 a 45 segundos con
proporciones de 16vg de alginato y 41 ml de agua (1:1), luego se colocé en la cavidad
oral, presionahdo primero la parte posterior mientras traccibnamos el labio superior
hacia adelante; luego presionamos la parte anterior y pedimos al paciente que
presione los labios como si estuviese silbando mientras sujetamos la cubeta. El
fraguado debera ser de 2 a 3 minutos después del cual se procedera al retiro de la

impresidén con recorte muscular, ejerciendo una fuerza hacia debajo de la cubeta.

» Se vacio el modelo en yeso piedra inmediatamente con un tiempo de trabajo de 5
minutos el fraguado del yeso piedra es de 42 minutos, se zocalé adecuadamente con
yeso paris con un tiempo de trabajo de 6 minutos y tiempo de fraguado 36 minutos y
30 segundos, para luego rotular cada modelo adecuadamente cdn el nombre, la
edad, fecha de toma de impresién en cada uno.
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e La toma de modelos fue realizada en 12 meses y se tomé las muestras de acuerdo
a la cantidad de pacientes que acudieran al servicio de odontologia con las
caracteristicas deseadas, por lo cual se recolectada 1 , 2 o ninguna muestra por dia.

Llegando a un total de 180 pacientes en una afio.

¢ Se procedié a identificar los puntos craneometricos y a marcar con lapiz carbon.

Con ayuda del paralelizador para ubicar mejor los puntos.

» Se procedid a ubicar las lineas paralelas con ayuda del paralelizador y reglas

milimetradas.

» Se procedid a las mediciones con compas de dos puntas y regla milimetrada las

cuales se registfadas en ficha de datos (anexo3).

e Se procedié a la calcorrugoscopia para contar y clasificar las rugas palatinas segun

el método de Da Silva los cuales se anotaron en rugograma.
« Se procedid al almacenamiento de datos y analisis estadistico.
5.5.2. INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3

5.6. ASPECTOS ETICOS:Segun la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial.’

e Se protegeran la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion; se tomaran toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigaciéon y la confidencialidad de su
informacién personal, para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion
sobre su integridad fisica, mental y social.

e La investigacién es conforme con los principios cientificos aceptados y se apoya
en un pvrofundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacién pertinentes.

s No existen factores que puedan dafiar al participante o el medio ambiente.

o Cada participante recibira informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentés de financiamiento, afiliaciones institucionales, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto
pertinente de la investigacion. )
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e Se solicitara el consentimiento para la recoleccion, analisis, almacenamiento de
datos del participante. Los datos solo se podran usar fuera del estudio en caso de ser

solicitados por la justicia.

6. ASPECTO ADMINISTRATIVOSDE LA INVESTIGACION.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

Consejo de Investigacion de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.

7. ANALISIS ESTADISTICO.

7.1. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

» Lo recolectado fue procesado en el programa Windows Seveny SPSS V. 20.0

> Se realizé la frecuencia de distribucion para determinar la forma de paladar,
distancia intermolar, nimero y clasificacién de rugas palatinas, ancho de paladar,
longitud y la distribucién por género de cada una de ellas, las cuales se obtendran

de los modelos obtenidos.

» Se usaron medidas de tendencia central (media) para determinar promedios

para cada medida de las dimensiones y sus respectivas desviaciones estandar.

» Se aplicé la prueba de T de Student y X? de Pearson adecuada para la
comparacion de datos de este estudio. '

> El nivel de significancia fue predeterminado a un valor de p<0.05, y fue
generalizado en la poblacion. '
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72. RESULTADOS.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FORMA DE PALADAR SEGUN DIMORFISMO

GRAFICO NRO. 01

SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A 25 ANOS DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO

RODRIGUEZ; SICUANI 2012.
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.INTERPRETACION: En los varones la forma de paladar ovoidal fue la mas frecuente ( .

74.4'0%) de ellos en comparacion con la forma cuadrada que se present6 con mayor

frecuencia en las mujeres (50% )- Concluyendo que hay una fuerte reiacion entre la forma

de paladar y el dimorfismo sexual por X2*14 24 y P=0,000 demostrando la slgnlﬁcanma

estadlstlca
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GRAFICO NRO. 02

DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LA
DISTANCIA INTERMOLAR SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A
25 ANOS DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUAN! 2012.

56~ e mor s e
» | |
E 54—~ ==~ oo et l! B FETTRSE
. i
G szw ------------------------------------------ oo 52,1524 .
. ot .-—-——“---’
: g 504~ s - T L e
=
: _48..,e _________________________________________________________
. i
§ 46_,__._,_-.<.wa._m_~_,..-.__..--,..-.....-_*m_’...-m.,.-w-._-.-_,i..-..-, __________
< - i :
E 44—~ ] Lo cmeem e e m o e+t e e e e e
o | i
424 - e e e i
; e
MUJERES - °~  ~ °  VARONES

INTERPRETACION: De los datos se obtiene que la distancia intermolar es mayor en los
paladares de varones (52,015 mm) en comparacién al de mujeres (49.50) con un .
intervalo de confianza para la media de 95% siendo el limite inferior en caso de varones
de 51.48 mm y limite superior en mujeres de 49,813 mm con P= 0,000 (T=7,778)
demostrando que existe relacion entre la distancia intermolar y el dimorfismo sexual
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GRAFICA NRO. 03

DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE
LA CANTIDAD DE RUGAS SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A
25 ANOS DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUANI 2012.
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INTERPRETACION: De los datos se obtiene que la cantidad de rugas palatinas es
mayor en varones 7,14 en comparacién de las mujeres de6.26 con un intervalo de
confianza para la media de95% siendo el limite inferior en caso de varones de 7 y limite
superior en mujeres de 6.39 mm con P= 0,000 (T=7,035) mostrando la diferencia entre
ambos sexos.
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CUADRO NRO. 01

DISTRIBUCION NUMERICA DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y
DISPERSION DE LA CLASIFICACION DE RUGAS PALATINAS SEGUN
DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A 25 ANOS DEL HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUANI 2012.

: TIPOS DE RUGAS PALATINAS |
RECTA CURVA | ANGULOSA | CIRCULAR | ONDULADA PUNTO
. i M vV .M \ M i
.| MUESTRA S ‘ %0 s
| .MEDIA - ' 134
 DESVIACION | 147 | 2153
ESTANDAR _ L : =l
1v.MIN 1 1 ) ) 1o o Jo 0 0 lo 0 )
[ v. max. 8 12 R EE 7 2 [s 6 |5 6 |7
95% DE LM | 351 | 519 2.74 3.08 2.76 151 0.51 0,70 2.06 1.58 1,035 133
"INTERVA | INF o
WDE . | - _ _ ) i L .
CONFIAN - _ : — : »
ZAPARA ls,IuI 4,19 | 6,12 3.56‘ ‘ 416 | 352 | 238 0.8 ) 1,31 >.2v.71 3 219 .} 165 ) 2,01
- 5 _ _
© | _MEDIA

~INTERPRETACION: De los datos se obtiene que la cantidad de rugas palatinas de tipos

-~ recta, curva, circular y punto son de mayor predominio en varones en comparacion de
las mujeres en las cuales las rugas de tipos angulosa y ondulada son de mayor
predominio (P= 0,000; 0.1: T=6.85; 1.46; 4.99; 2.27; 3.02; 2.027) demostrando diferencia
-para cada sexo en la frecuencia de cantidad de cada tipo de ruga,



GRAFICA NRO. 4

DISTRIBUCION DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DEL
ANCHO DEL PALADAR SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN PACIENTES DE 15 A 25
_ ANOS DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ; SICUANI 2012.
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'INTERPRETACION: De los datos se obtiene que el ancho de paladar es mayor en los
" paladares de varones(44,33 mm) en comparacion de las mujeres (42,38) con P= 0,000
(T=7,85) de lo cual concluimos que hay diferencia significativa en la relacién entre en el
ancho de paladar segun el dimorfismo sexual. '

41



7.3. DISCUSIONES Y COMENTARIOS

La odontologia como parte de un enfoque multidisciplinario es empleada como
auxiliar de diferentes ramas, asi como en la medicina legal en la cual contribuye en
la identificacion de especimenes cadavéricos por medio de la odontologia forense,
dentro de las cuales la palatoscopia por sus caracteristicas nos permite una
identificacion fehaciente de un individuo, este estudio ha demostrado que los
parémetros tomados son diferentes para cada individuo y ademas con una

tendencia para cada sexo, demostrando asi que:

La forma de paladar que mas predomino fue la ovoidal en un 74.4% para varones y
un 50% cuadrada para mujeres, existe relacién entre la forma de paladar y sexo. No

¥ en el cual la forma de paladar en promedio fue

concordando con Alvares ™
cuadrada en un 50% para cada sexo. Esta diferencia puede ser porque que Alvares
realiza la investigacidén en un grupo poblacional mas heterogéneo, con menor
muestra y debido a las variaciones morfoldgicas de las regiones naturales siendo

variante la velocidad de crecimiento en la costa y la sierra.

La distancia intermolar fue mayor en varones un media de 52,01 y en mujeres 49,5
los cuales nos demuestran que hay relacién entre la distancia intermolar y el sexo.
No concordando con Alvares * gue en promedio en_cohtré un 44.83 mm sin relacion
con el \_dimorfismo sexual. Debido tal vez a la variacién de regién natural y los
cambios ambientales que favorecen un mayor crecimiento en la costa que en la

sierra

El nimero de rugas palatinas fue mayor en varones con un media de 7.14 y de 6,24
para mujeres, hallando relacién entre el niGmero de rugas y el sexo. Concordando
con Briem'” el cual concluye que existen entre 4 a 7 por cada persona siendo mas
numerosas en varones gue en mujeres no existiendo diferencias raciales. Debido a

que solo se cuentan la cantidad de rugas y no su composicion.

El tipo de rugas palatinas mas predominaste fueron las rectas curvas y angulosas y
Ja de menor frecuencia la circular ondulada y en punto, discrepando con Jurado *°
que las rugas palatinas rectas, ondulada y curva son las de mayor frecuencia en
ambos sexos, las formas angular y circular son las de menor frecuencia. Las rugas
palatinas de tipos angulosa ondulada se muestran con mayor frecuencia en mujeres
y Ia'recta,' circular y en punto en los varones con valores estadisticos significativos

para estas mas no para la curva. Discrepando con Garcia'? que el predominio en
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mujeres fue curva 49% y rama 6% y hombres en punto 49% y curva 21%. Esto

debido a que no existe alin un sistema universal para determinar el tipo de rugas.

El ancho de paladar fue mayor en varones con una media de 44.33 mm en
comparaciéon con mujeres que tuvieron una media de 42.43, hallando una fuerte
correlacion entre el ancho del paladar y el sexo, concordando con Gonzales *°* que
- describe que el paladar de varén es mas ancho y poco profundo y el de la mujer es
mas estrecha y profundo. Debido a que las caracteristicas morfoldgicas siempre

son de mayor dimension que en mujeres.
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8. CONCLUSIONES

1. Existe diferenciasen palatoscopia segun dimorfismo sexual en pacientes de 15 a

25 afios en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez; Sicuani 2012.
2. El paladar con mayor frecuencia es de tipo oval y en varones.
3. La distancia intermolar es de mayor dimensién en varones.

4. El nimero de rugas palatinas es mayor en varones.

5. Los tipos de rugas predominantes en varones son: recta, circular y en punto.

Mientras que en mujeres-es angulosa y ondulada.
6. El ancho de paladar es de mayor dimensién en varones.
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9. SUGERENCIAS

i. A las autoridades implementar y capacitar a los profesiones en el empleo de la
palatoscopia para poder tener un registro estadistico de su poblacion segin este
examen y de este modo poder utilizar este método para la identificacion de individuos
NN que no puedan ser identificado por otros medios.

ii. A los profesionales, bachilleres y estudiantes de odontologia realizar la investigacion
en lugares donde nuestra universidad tiene Sedes de internado y son poblaciones mas
homogéneas y accesibles, para poder establecer parametros para el dimorfismo sexual
seglin palatoscopia en nuestra regién Cusco. "

iii. A los profesionales, bachilleres y estudiantes de odontologia realizar otra
investigacion en la cual se puedan determinar las dimensiones del paladar segin
dimorfismo sexual para establecer parametros locales de la regién Cusco.

iv. A los profesionales, bachilleres y estudiantes de odontologia . realizar una
investigaciébn en rugoscopia segin dimorfismo sexual en otros distritos para tener
parametros de nuestra region Cusco. '

v. A los profesionales, bachilleres y estudiantes de odontologia realizar otras
investigaciones que determinen mas parametros de dimorfismo sexual segun
palatoscopia u otros examenes de la cavidad oral y asi tener parametros de ios mismos
de nuestra regién Cusco. ‘

vi. A los profesionales deodontologia realizar la toma de impresiones de las arcadas de
sus pacientes y almacenarlas adecuadamente, para en caso de requerirse puedan ser
usados para la identificacion fehaciente de un NN. ‘

vii. A los profesionales, bachilleres y estudiantes de odontologia profundizar el examen
intraoral de sus pacientes y plasmarlo en una ficha de rugoscopia, para aplicar el uso de

la palatoscopia como herramienta y ayuda en caso que las autoridades los requieran.
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11. ANEXOS
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para poner de su conocimiento que siendo bachilier de
odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco: Ruth Elizabeth Diaz
Barragan, desarrollo un estudio que consiste en diferenciar las caracteristicas propias del
paladar de cada sexo de los pacientes de 15 a 25 afios del Hospital Alfredo Callo Rodriguez

de Sicuani.

Ud. ha sido seleccionado para ser participe del estudio. Es preciso sefialar que los
procedimientos son sencillos y sin riesgo alguno para la salud, los cuales consisten en una

- -toma de impresion de la arcada superior con alginato.

Su autorizacién para aceptar ser participe de dicho trabajo de investigacion es importante
para poder realizar dicho estudio.

Agradeciendo la colaboracion que me brindarme, firmando la hoja adjunta al presente
informe firmado, para otorgarme su permiso, el cual no sera realizado bajo presién alguna.
El unico beneficio sera la informacion acerca de las particularidades de su paladar.

-Atentamente:

Ruth Elizabeth Diaz Barragan

DNI 42748865
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O de ..... Afios de edad, identificado
con DNI N2 ., poblador del distrito de Sicuani domiciliado en
...................................................... ekpreso mi consentimiento para .se rparticipe de
dicho estudio que realizara la bachiller en odontologia Ruth Elizabeth Diaz Barragan, sobre
la comparacién de las caracteristicas de la palatoscopia segun dimorfismo sexual en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani- 2012, Este
consentimiento solo es valido para estos aspectos y hago constar que se me ha explicado
los procedimientos a los cuales seré sometido y que no se pondra en riesgo mi salud.
Declaro que no recibo presion alguna ni compensacion econdémica por formar este

consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T P PO de ..... afios de edad, identificado
con DNI N2 . . ... poblador del distrito de Sicuani domiciliado en
...................................................... expreso mi consentimiento para qﬁe mi menor hijo
(A) e e de ...anos de edad sea participe de
dicho estudio que realizara la bachiiler en odontologia Ruth Elizabeth Diaz Barragan, sobre
la comparacion de las caracteristicas de la palatoscopia segun dimorfismo sexual en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani- 2012.. Este
consentimiento solo es valido para estos aspectos y hago constar que se me ha explicado
los procedimientos a los cuales seré sometido y que no se pondra en 'riesgo mi salud.
Declaro que no recibo presidn alguna ni compensacion econémica por formar este
consentimiento.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA RUGO-PALATINA

TIPO DE RUGA D | D+1

Recta: 1

Curva: 2

Angulosa: 3

Circular: 4

Onduladas: 5

En punto: 6

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS
MAXILAR SUPERIOR:
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECION DE DATOS)
MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacién util de profesionales
especializados o con altos conocimientos Medicina Legal y Odontclogia Forense
para la validacién del instrumento de recoleccién de datos, del trabajo de
investigacion intitulado:“PALATOSCOPIA SEGUN DIMORFISMO SEXUAL EN
PACIENTES DE 15 A 25 ANOS EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ;
SICUANI 2012”.La validacion del instrumento se compone de 10 items, lo que se
acompana con su respectiva escala de estimacién, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa la estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se
aprecie que el item es absuelto por el trabajo de investigaciéon de una manera

totalmente suficiente.

Marque con una equis (X) en la escala que figure a la derecha de cada item, segln

la opinidn que la merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

’ S E I TE ESCALA DE
e — PREGUNTAS ) VALORACION
iConsidera Ud. que fos items del instrumento
L 49 | miden lo que pretenden medi? 1 2 3 4

20

tConsidera Ud. que 1a cantdad de items |
| regisirados en esta versibn son suficientes para |

tener 4uma comprensidn de fa mateda de

invesfigacién?

123 40

20

2Considera Ud. que los flems comienidos en esie

instrumento, es una muestra representativa del

universo materia de investigacion?

1 2 3 48

40

"} ¢Considera Ud. que si aplicamos en feiteradas
oportunidades este instumenic a muesiras |

similares, obtendriamos {ambién datos similares?

12 3 405

S0 | puiiy
3 { propios de las variables de investigacion?

;Considera Ud. que los conceplos utiizados en |

este instrumento son fedos y cada uno de elios

12 3 4G

BO

2Considera Ud. que todos y cada uno de los items

confenidos en este mstrumento estd relacionado |

con ef problema y los objetivos de fa investigacion?

76

7Considera Ud. que €l lenguaje uliizado en e |
presente instrumento es claro, sentillo y ¢ da lugat |
i a diversas interpretaciones?

;Considera Ud. que Iz estruclurz del presente
instrumento es adecuado al fipe de ysuario a quien
se difige?

Qg |

;. Censidera Ud. que €l fipo de pregunias utizadas

son apropiadas 3 bos objetivos materia de estudio?

10°

cConsidera Ud. que la disposicion de los items es
equifitrads y armbnica?

Obsefvaciones:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Nﬂ

PREGUNTAS

ESCALA OE
__VALORACION

‘10

¢Considera Ud. que los items del instrumento

miden lo que pretenden medir?

12346

23

¢Considera Ud. que fa cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
feper una comprension de Ja maleda de
investigacion?

4 @

30

&£ Considera Ud. que los #tems contenidos en esie
instrumento, es una muestra reprosentativa del
yniverso materia de investigacion?

4@

46

;,Considera' Ud. que st apﬁcamos en retteradas |
L opartunidades  este instrumentc a muesiras

similares, obfendriamos también datos simitares?

¢Cons-dera Ud. que fos conceptos utilizados en |

este insttumenta son todos y cada uno de eflos
prapios de las variables de investigacion?

4 (8

50

“.Considera Ud. que todos y cada uno de los items |
contenidos en este instrumento esta relacionado |

con ef problema y los objefivos de 1a investigacion?

?0

¢Considera Ud. que el lenguaje utiizado en el]
presente instrumento es clare, sencillo y o da tugar
2 diversas nterpretaciones? ‘

80

&Considera Ud. que la estrﬁdtisrairiié!”pf‘eséhte

instrumento es adecuado al tipo de usuario a quten |

se dinge?

2 Considera Ud. que feiAﬁ'poide préguntaé utiizadas
son apropiadas a los objefives matenia de estudio?

10°

£ Considera Ud. que la disposicion de los items es
equilibrada y arménica?

ObsServaciones: ... o
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

NO

PREGUNTAS

ESCALA DE

VALORACION

40

i Considera Ud. que los items del instrumemto |

miden lo que pretenden medir?

1234@

20

;Considera Ud. que fa cantdad de items
[ registrados en esta version son suficientes para
 fener una comprensidn de 1a materia  de |

investigacion?

30

¢Considera Ud. que los items contenidos en este |
mstrumento, es una muestra representativa del |

universo materia de investigacion?

40

@Consideré Ud. qué si apficamos en retieradas
oportunidades este instuments a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

50

;Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de eflos
propios de las variables de investigacion?

] z,éénsidera Ud. que todos y cada uno de los items

60

contenidos en este instrumento estd refacionado |

con el problema y los objetivos de la investigacion?

gddhsidera Ud. qué ef Iehgdaje utiizado en el
presente instrumento es ctaro, sencillo y a da lugar
a diversas interpretaciones?

1 2 3 afs

80

¢Considera Ud. que la estructura del preSéhte

instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien |

se dirige?

go

¢ Considera Ud. que el hpo de preguntas utdizadas |

son apropiadas a fos objetivos materia de estudio?

10°

& Considera Ud. que la disposicion de los items es :

equilibrada y armonica?

Observaciones:.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

' SRE N ESCALA DE
o | . . -
¢Considera Ud. que los items del instrumento |
1° | miden o que pretenden medir? 1 2 3 46
2Considera Ud. que ia cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para §
20 |tener una comprension de ia materia de 1 2 3 4 &
invesfigacion?
¢Considera Ud. que fos items contenidos en este |
30 instumento, es una muestra mpresentativa det | 1 2 3 46
universo matena de investigacion?
| ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
go | Oportunidades este instumento a muestras 12 3 4606

- similares, obtendriamos también datos similares?

50

g;Considera ud. que' fos cbncepios utiizados en §

este instrumento son todos y cada uno de ellos
propiocs de las variables de investigacion?

60

Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento esta relacionado !
con el problema y los objetivos de la investigacion? |

LCbnéi&éra Ud. qué el fenguaje utiiizado en e‘I‘;
presente instrumento es claro, sencifio v o da lugar |
§ a diversas interpretaciones? ‘

| zConsidera Ud. que la estructura de! presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario 3 quien |

se dirige?

¢ Considera Ud. que el tipo de preguntas utiizadas
son apropiadas a los objetivos materna de estudio?

10°

¢Considera Ud. que la disposicion de los items es |

equilibrada y armodnica?

Observaciones:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

1 N ESCALA DE

n 1 ) -

N — , PREGUNTAS o VALORACION
¢Considera Ud. que ks items def instrumento ]

1¢ | miden fo que preteriden medir? 1 2 3 4 @

1 20

z,Con”sidera “Ud. que la cantidad de items

regisirados en esta version son suficientes para |

tener una comprensionn de la mmateria de
investigacidn?

1 23 48

30

¢Considera Ud. que los items contenidos en este

mstrumento, es una muestra representativa del
universo materia de investigacion?

49

LConsudem Ud. que si aphcamos en reiteradas
oportunidades este instumente a muestras |
similares, obtendriamos también datos similares? . |

este instrumento son todos y cada uno de eflos

iConsidera Ud. que los conceptos utiizados en|

{ a diversas mterpretaciones?

50 3

5 propics de las variables de investigacion? 123 4 6
¢Considera Ud. que todos y cada uno de Ios items | )

&° contenidos en este mstrumento estd relacionado 123 408
con el problema y los objetives de k2 investigacion? ‘

T ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el i

t 7° | presents instrumento es claro, sencillo y o da lugar 1 2 3 4 @

¢Considera Ud. que Ia estructura del presente
instrumento es adecuado al fipo de usuario a quien
se difige? _

-l
N
W
-3

(,Cons:dera Ud. que el ﬁpo de pleguntas utffizadas
son apropiadas 2 los objefivos materia de estudio?

-
N
« |
@)

¢ Considera Ud. que la disposicion de los items es

| equiibrada y arménica? -

Observaciones:
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PROCEDIMIENTO

1. Se constituye la tabla adjunta, donde se colocan los puntajes por items y sus .

respectivos promedios.

N° ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B c D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5
5 5. | 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determina la distancia del punto multiple ( DPP)

mediante la siguiente ecuacion.

DPP =/(x —y1)2 + (x = ¥2)% + ** e cev vee e e (X = Y10)?

Donde:
X = Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y = Promedio de cada item

DPP=

Vv (5-5)+ (5-5)* + (5-5)*+ (5-5)%+ (5-5)%+ (5-5)%+ (5-5)*+ (5-5)*+ (5-5)*+ (5-5)
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Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento tiene una adecuacién total con la
que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener la

informacion.
Resultados:
CPP =0

. Se determina la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion.

D(max.) =y/(x; — D2+ (x = D2+ e v ee. (9 — 1)2

Donde:
X = Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y =1

D(Max.)=yG-12+G-12+G-1P+G-12+6 -1 +G-12+G -1+ G-1)2+ (G- 1)?

D (max.) =12.65

. La distancia maxima (D max.) se divide entre el valor maximo de la escala.
Resultados = 12.65

. Con este ultimo valor hallado se reconstruye una escala de valoracién, a partir de
cero hasta llegar a D max. , dividiendo en intervalos iguales entre si,llamandose con
las letras A, B, C, Dy E ; donde:

A = Adecuacion Total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacién Promedio

D = Escasa adecuacioén

E = Inadecuacion
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3.4 C
5.06 D
7.59 E

10.12 12.65

6. El punto DDP debe caer en las zonas A o B, en caso contrario la ficha de
recoleccion de datos, requiere reestructuracion y/o modificaciéon, luego de las cuales

se somete nuevamente a juicio de expertos.
CONCLUSION:

El valor hallado del DDP en nuestro estudio fue de 0 cayendo en la zona A lo que

significa adecuacion total del instrumento, lo que permite su aplicacién.
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ANEXO 4
PRECEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DEL DISTRITO DE SICUANI

-._,__/—;3 ST T TR TR

o ;“ .

SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DEL
DISTRITO DE SICUANI

P

63



SALA DE ESPERA

INTERIOR DEL SERVICIO
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TOMA DE IMPRECION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ELECCION DE LA CUBETA DE IMPRESION CORRECTA

A
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COLOCACION DEL MATERIAL DE IMPRESION EN BOCA

66



EXTRACCION DE LA IMPRESION CON RECORTE MUSCULAR

IMPRESION
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RUGOSCOPIA
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