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RESUMEN

La rugoscopia es un procedimiento seguro que puede utilizarse como método de
identificacion de personas en situaciones precarias. El objetivo del estudio fué
determinar las caracteristicas individualizantes clinico bucales en paladar duro a través
de una ficha rugoscopica como método de identificacion ante mortem en bomberos
adscritos a la Direccion General de Bomberos del Ministerio de Gobernacion y el
Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Ledn y Chinandega. En una muestra
por conveniencia de 24 bomberos, se realizd levantamiento de los datos en ficha
rugoscopica basada en clasificacion de Basauri, apoyado de impresion de modelos de
estudio del maxilar superior y fotografia intraorales. Los datos fueron procesados en el
programa SPSS version 21, se realizo analisis descriptivo de las variables estudiadas
segun los objetivos planteados. Los resultados fueron presentados en tablas que
mostraron frecuencia y porcentaje. Las rugas palatinas sinuosas y rafe palatino
compuesto fueron los mas frecuentes en este grupo de estudio. Se encontré que el
namero y porcentaje de rugas palatinas fué diferente en el mismo individuo en el lado
derecho e izquierdo del paladar, lo que refuerza este método de identificacion

individualizante.

Palabras claves: Rugoscopia, Odontologia Forense, Bomberos.
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INTRODUCCION.

La odontologia forense es una especialidad de las ciencias de la odontologia, dentro de
la rama de medicina forense, que consiste en el estudio de las caracteristicas
individualizantes bucales con la finalidad de realizar comparaciones formales para

establecer la identidad de la persona investigada. (Ramirez, 1990)

El reconocimiento en odontologia forense requiere la comparacion ante - mortem y post
-mortem estableciendo diferentes aspectos que permiten la identidad de personas mas
alld de ADN vy las piezas dentarias; distinguiéndose la existencia de un conjunto de
huellas Unicas en cavidad oral que permiten la identificacion e individualizacibn como
las rugas palatinas que a través de estudios odontolégicos pudiendo determinar el sexo,

edad y raza de la persona investigada. (Paris, 2010)

En cavidad oral las rugas palatinas son invariables durante la vida del individuo ya que
estan protegidas de cualquier trauma por la posicion anatémica en que se encuentran.
Estas estructuras se forman a las 12 semanas de desarrollo y solo cambian de tamafio

por el crecimiento y desarrollo de la infancia hasta la edad adulta. (Paris, 2010)

Lofoscopia es la ciencia que se encarga del estudio global de las caracteristicas
individualizantes que el cuerpo humano tiene; como en las palmas de las manos, la
planta de los pies, la boca y los labios entre otros utilizadas para la identificacion
forense; una de las técnicas de identificacion e individualizacién es la rugoscopia que, a
través de la forma, tamafio y posiciébn de las rugas palatinas establece un método
factible de la recopilacion de la informacion especifica del sujeto en vida. (Ramirez,
1990)

Las rugas palatinas cumplen con cinco requisitos técnicos elementales como:
individualidad, inmutabilidad, perennidad, practicabilidad y posicién de clasificacion
como método de identificacion. Ademas, este método es aplicado en seres vivos,

cadaveres y momificaciones antiguas o recientes. (Ramirez, 1990)



La identificacion forense no solo involucra al reconocimiento del individuo en
situaciones post-mortem, sino también en casos de catastrofes naturales o humanas,

donde se dan casos de desaparecidos o traumatizados que requieren identificacion.

Asi también se requiere de un antecedente o historial completo para la caracterizacion
de personal expuesto a situaciones o factores de riesgo ocupacionales, como es el
caso de los Bomberos que participan en actividades de busqueda y rescate de

individuos en situaciones precarias.

En Centro América la odontologia forense no existe como especializacién odontologica
y, para los casos de identificacibn humana se necesita ayuda de otros especialistas,
actualmente en Nicaragua el Instituto de Medicina Legal y Forense para el
levantamiento de cuerpos requiere de un antropdlogo y/ o médico forense y peritos

policiales pues, ellos son los especialistas de acceso en el pais.

Actualmente hay investigaciones realizadas en el ultimo afio bajo la misma linea de
investigacion por el departamento de medicina oral en esta Facultad, de método de
odontologia forense que, aportan diferentes clasificaciones del tema de importancia en

el campo médico legal.

Este tema plantea una nueva perspectiva para la evaluacion de rugoscopia como
método individualizante de identificacion; importante en grupos poblacionales de alta
vulnerabilidad por su labor altruista. Ademas, permitira incluir conocimientos de la
importancia de la Odontologia Forense a profesionales en el pais, ante la carencia de
personal altamente especializado, que permitira colaborar y resolver casos que lo

requieran.

También permite brindarle un registro para los expedientes laborales a los Bomberos de
Leon y Chinandega que colaboraron en el estudio de esta manera facilitar el
reconocimiento de estos individuos en caso de eventos fortuitos como incendios,

intoxicacién por inhalacién de diéxido de carbono, accidentes, o desastres naturales.



OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas individualizantes clinico bucales en paladar duro a través
de rugoscopia en Bomberos de la Ciudad de Ledn y Chinandega en el periodo de Abril-
Noviembre 20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Cuantificar las rugas palatinas en los pacientes por sector.
e Clasificar las rugas palatinas segun forma a través de la clasificacion de Basauri.
e |dentificar las formas basicas del rafe palatino segun clasificacion propuesta por

el Dr. Rioboo Garcia.



MARCO TEORICO
Lofoscopia etiologicamente significa examen de crestas (lophos= crestas y Kipia =
examen) en caso concreto examen de crestas papilares. La Lofoscopia es la ciencia

gue se encarga del estudio global de las crestas papilares con fines de identificacion.

El campo de estudio de Lofoscopia es heterogéneo, las figuras que forman las crestas

papilares segun la parte del cuerpo humano donde radique se dividen en:

Dactiloscopia: cuando los dibujos permanecen a las yemas de los dedos; Queloscopia:
cuando los dibujos permanecen a las palmas de las manos; Palmatoscopia: cuando los
dibujos pertenecen a las plantas de los pies; Queiloscopia: que se basa en el estudio de
los pliegues de los labios; Palatoscopia(Rugoscopia): que se encarga del estudio de las

variaciones de rugas palatinas. (Galindo., Diciembre, 2019.)

La estomatologia forense también conocida como odontologia forense, esta no solo
estudia las variaciones dentales, sino a todo el aparato estomatognatico. Con el
propdsito de comprender mejor el area que ocupa la odontologia forense es importante

aclarar los siguientes términos:

1. Estomatologia: realiza el estudio de la cavidad bucal, tejidos, 6rganos duros y
blandos de la misma.

2. Odontologia: estudio de los 6rganos dentarios y el tratamiento de sus dolencias.
Forense: perteneciente o relativo al foro o tribunal de justicia.

4. Legal: conforme a la ley.

Siendo la disciplina que aplica los conocimientos para el correcto examen, manejo,
valoracion y presentacion de las pruebas bucodentales en interés de la justicia. Los
lugares donde se requiere de estos estudios son durante los servicios de medicina
forense completando la funcion de una correcta identificacion de los cadaveres que

ingresan. (Ramirez, 1990)



La identificacién es el proceso mediante el cual se recogen y agrupa en forma ordenada
los diferentes caracteres de una persona. Su importancia forma parte de la
investigacion médico legal ya que esté relacionado con aspectos administrativos
sociales, religiosos, psicolégicos y economicos (seguro de vida, indemnizaciones y
herencias). (Ramirez, 1990)

Los conocimientos de una persona especializada en esta disciplina se pueden aplicar

de formas distintas entre ellas:

1. Elaboracién de fichas individuales estomatolégicas de cada una de las personas
valorando su tipo de ocupacion, en este campo se incluyen: personal de las fuerzas
armadas, personal de seguridad publica, policias judiciales, criminalistas, buzos,
mineros, socorristas, pilotos aéreos, azafata, ferrocarrilero, paracaidistas, motociclistas,

camioneros, bomberos y un sin namero de profesiones.

2. ldentificacién de cadaveres sobre todo en los casos en que otros métodos no han

dado resultado debido al estado que se encuentran los cuerpos.

Es una premisa imprescindible que sea factible la recopilacion de la informacién
especifica del sujeto en vida. Asi, la historia clinica dental es un excelente registro de
los tratamientos realizados en un paciente siendo tan util como los datos particulares de
su identidad. La rugoscopia como medio de identificacion, debe integrarse en el
expediente clinico odontoldgico de todos los pacientes que acuden a consulta, de esta

manera se considera un método de apoyo para la identificacion fidedigna.

Segun el Doctor. José Manuel Reverte a denominado a la boca como la “caja negra del
organismo”. Las caracteristicas del macizo facial y entre ellas su resistencia a la
destruccidon le hacen merecer esta calificacion. Ademas no solo los dientes y huesos
maxilares son utiles para las labores de identificacion, también el estudio de los tejidos
blandos de estas estructuras ofrecen datos interesantes para lograr este objetivo siendo
dos tejidos blandos que reunen estas caracteristicas: los labios y especialmente el
paladar duro por encontrarse protegido por estructuras dentales y éseas; se le otorga
cierto nivel de resistencia a la accién destructiva de la putrefaccion y a las altas
temperaturas en comparaciéon de los demas tejidos blandos (Martinez, Septiembre
2017).



Las primeras investigaciones sobre las rugas palatinas se hicieron en Argentina en el
afio 1916, por Carrea en el afio 1914, el Doctor Armando Lopez de Ledn publico en
Guatemala titulado “Odontologia Criminal” en el que dedica preferentemente atencion a
las rugosidades del paladar indicando que son un fuerte indicativo del caracter o
temperamento del individuo y las divide en cuatro clases segun el temperamento:
arrugas de temperamento biliosos, de temperamento nervioso, sanguineo y linfatico.
(Carrean, 1937)

Desde hace medio siglo se realizan los estudios de las caracteristicas de las rugas
palatinas llamando (estomatograma) a la fotografia o dibujos de las rugas palatinas,
linea del rafe, tejidos contiguos y dientes. Las rugosidades palatinas se dividen en
simple y compuestas. Las simples pueden ser rectas, curvas, angulos o Vvértices,
circulares y onduladas. En 1934 en Sau Paulo, Luis de Silva hizo un interesante estudio

sobre el paladar y su estructura. (Mercado, 2010 )

Dr. Dos Santos Martin, en 1946 plantearon una anotacién individual rugoscépica
utilizando letras y numeros. Autores como Harrison, Lopez de Leodn, Trobo Hermos,
Basauri, Correa, entre otros concluyen que las rugas palatinas son propias e
inalterables permitiendo comparar un registro ante —mortem para establecer la

identificacion en cadaveres sometidos a procesos de destruccion generalizada.

El estudio por medio del cual se identifica a una persona a través de las rugas palatinas
por su forma, tamafio, y posicion se conoce como: Rugoscopia. Existen numerosos
sistemas de clasificacion de las rugas palatinas, pero la clasificacion de mayor
aceptaciéon por parte de la comunidad cientifica, es la de Basauri, en 1961. (Martinez,
Septiembre 2017)

En la actualidad en el recinto de Unan Ledn existen diferentes temas relacionados al
estudio de rugoscopia como parte de una linea de investigacion del departamento de
Medicina Oral de esta Facultad de Odontologia, pero estos no se encuentran
publicados actualmente. Lo que hace del actual estudio un nuevo antecedente para las

generaciones futuras.



Histologia

La cavidad oral esta tapizada por una mucosa masticatoria, mucosa de revestimiento y
una mucosa especializada. La mucosa masticatoria se encuentra en las encias y el
paladar duro. Posee un epitelio estratificado plano queratinizado y en algunas regiones
paraqueratinizado. El epitelio queratinizado de la mucosa masticatoria se parece al de
la piel, pero carece de estrato lucido. La lamina propia subyacente esta compuesta por
una gruesa capa papilar del tejido conjuntivo laxo que contiene vasos sanguineos y
nervios. En la parte profunda de la lamina propia hay una capa reticular de tejido
conjuntivo mas denso. Al igual que en la piel, la profundidad y la cantidad de papilas
del tejido conjuntivo contribuyen a la inmovilidad relativa de la mucosa masticatoria lo
gue la protege de las fuerzas de friccion y de cizallamiento. (Michael H.Ross.PhD,
2007)

En la linea del paladar duro, o sea en el rafe palatino la mucosa esta firmemente
adherida al hueso subyacente. La capa reticular de la lamina propia se funde en el
periostio y por eso no hay submucosa; lo mismo ocurre en la encia. En los sitios donde
hay una submucosa debajo de la lamina propia del paladar duro esta contiene tejido
adiposo en la parte anterior y glandulas mucosas en la parte posterior que se continian
con las del paladar blando. En las regiones de submucosa hay bandas gruesas de
fiboras colagenas que se extiende desde la mucosa hasta el hueso. (Michael
H.Ross.PhD, 2007)



Embriologia

Formacion del paladar primario y secundario

Paladar primario:

Se desarrolla entre la 5ta y 6ta semana. La fusion de ambos paladares tiene lugar entre
la 10ma u 11va semana de desarrollo. En relacion con la formacion del paladar primario
los procesos nasales medio se unen no solo en superficie sino también en profundidad
y surge asi una estructura embrionaria especial del segmento intermaxilar. (Mufioz,
2002).

Esta constituido por 3 estructuras: (Mufioz, 2002)

1. Componente labial: forma la parte media o filtrum del labio superior.

2. Componente maxilar: comprende la zona del maxilar que contiene a su vez a los
cuatro incisivos superiores y su mucosa bucal (futuras encias).

3. Componente palatino: de forma triangular con el vértice dirigido hacia atras y da

origen al paladar primario.

Paladar secundario:

Es derivado del segmento intermaxilar, aunque la parte principal de paladar definitivo se
forma a partir del crecimiento de dos laminas laterales en las prominencias maxilares
denominadas: crestas o procesos palatinos, que crecen hacia la linea media. (Armando
Valdes, 2010)

En la séptima semana, la lengua se aplana, disminuye su volumen por crecimiento de la
mandibula en longitud y anchura, al tiempo que las crestas palatinas ascienden y
adoptan una posicion horizontal por encima de la lengua, crecen y se fusionan hacia la
linea media para dar lugar al paladar secundario. En la octava semana las crestas
palatinas estan totalmente fusionadas entre si y con el tabique nasal que forma las
cavidades nasales derecha e izquierda y se completa la separacién de la cavidad bucal
de la nasal. (Armando Valdes, 2010)



El paladar secundario se fusiona a la 10ma semana con el paladar primario triangular,
formando el paladar definitivo y el agujero incisivo es la marca en la linea media entre el
paladar primario y secundario. Al concluir la formacion del paladar definitivo, el
estomodeo o0 boca primitiva, compuesta por una cavidad Unica, se divide en fosas

nasales y cavidad bucal definitiva. (Armando Valdes, 2010)

El techo de la cavidad bucal es el paladar y en el piso se desarrollan la mandibula y la
lengua. El paladar queda separado del labio por un surco poco marcado, en cuya
porcion profunda se originan la lamina externa o vestibular y la interna o dental. El
proceso alveolar se forma del mesodermo, situado entre las dos laminas, la lamina
vestibular origina el vestibulo bucal y la dental inicia el desarrollo de los dientes. La
papila palatina se desarrolla tempranamente como una prominencia redondeada en la
parte anterior del paladar. Las rugosidades palatinas cruzan la parte anterior del paladar

como pliegues transversales irregulares. (Armando Valdes, 2010)

El rafe palatino resulta de la unién de los procesos palatinos entre si. Hacia arriba se
une con el tabique nasal, de esta manera se une el techo definitivo de la cavidad bucal
y, por ende, el piso de las fosas nasales. En los fetos de 12 semanas las crestas estan

ya fusionadas entre si y con el tabique nasal. (Mufioz, 2002)

Caracteristicas Morfolégicas

La bdéveda del paladar o (paladar duro), el velo del paladar o (paladar membranoso)
forman el techo de la cavidad bucal. La parte anterior de la béveda esta caracterizada
por presentar en ella una curiosa disposicion de la mucosa cuya formacion se inicia en
el embrién conjuntamente con las papilas palatinas, es una serie de relieves que se
denominan: rugas palatinas. Estas rugosidades palatinas en el nifio recién nacido se
muestran marcadas y alcanzan el limite del muro alveolar y a medida que aparecen los
dientes temporales y se forma el rodete gingival se delimita con verdadera precision lo

gue se denomina: béveda del paladar. (Carrean, 1937)



La papila palatina tiene forma de semilla de lino de 2 a 2.5 mm de ancho por 3 a 5 mm
de largo. Del punto distal de la papila parte a modo de nervadura de hoja la linea media
prominente que se dirige hasta la Gvula; es la linea del rafe. A veces la linea media del
rafe suele borrarse desde el punto distal de la papila otras veces hasta la mitad del
paladar o suele ser reemplazada por una hendidura que alcanza hasta la Uvula.
(Carrean, 1937)

Rugas Palatina

Las rugas palatinas o pliegues palatinos son elevaciones o crestas asimétricas e
irregulares de la mucosa situada en la parte anterior del paladar duro, a ambos lados

del rafe palatino y detras de la papila incisiva (Shanmugam, 2012)

Al igual que las huellas dactilares no cambian durante la vida del individuo, ya que
estas son protegidas de cualquier trauma por su posicion anatémica dentro de la
cavidad bucal, no se alteran con el contacto de las protesis dentales, estan aisladas de
golpes por medio de la lengua y por las almohadillas de grasas del tejido conectivo
subyacente y no son alteradas por sustancias quimicas, ni traumatismos. (Espafa,
2010).

Estas estructuras del paladar comienzan a formarse a partir de la 12va semana de
gestacion y solo cambian de tamafio por el normal crecimiento y desarrollo desde la
infancia hasta la edad adulta y constituye un rasgo morfolégico para la individualizacion.
(Espafa, 2010)

Existen de cuatro a siete rugas palatinas en cada persona, siendo mas numerosas en el
varon y no existen diferencias raciales demostradas. (Ciencia Forense , 2005)
(Ramirez, 1990).
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Se reconocen las siguientes variaciones anatémicas:

Papila incisiva, caruncula o tubérculo palatino: se inserta entre los incisivos
centrales. Se corresponde con el conducto palatino anterior por el que salen
nervios y vasos nasopalatino pudiendo prolongarse por el frenillo del labio
superior.

Rafe palatino: inicia de la papila incisiva y discurre recubriendo la sutura de los
huesos palatinos dividiendo el paladar en dos partes.

Ruga palatinas laterales anteriores: se sitlan transversalmente a derecha e
izquierda del rafe medio entre papila incisiva y canino

Rugas palatinas laterales posteriores: con frecuencia son asimétricas

Las rugas palatinas tienen la funcion de palpacion y aprehension de los alimentos para

evitar lesiones a la mucosa oral. (Ciencia Forense , 2005)

El proceso de descomposicion de las rugas palatinas comienza aproximadamente cinco

dias después de la muerte otros autores indican que por encontrarse protegidas por

estructuras dentales y 0seas presentan cierto nivel de resistencia a la accion destructiva

de la putrefaccion y las altas temperaturas en comparacion con los tejidos blandos.
(Espafia, 2010)

El rafe palatino puede tener diferentes formas basicas: (Ramirez, 1990)

Simple: la papila simple tiene forma de un 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: la papila tiene una prolongacion que llega hasta una linea imaginaria,
trazada desde la cara distal del segundo premolar superior derecho hasta la cara
distal del segundo premolar superior izquierdo.
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e Molar: prolongacion que sobrepasa a las premolares, es decir, que se traza
desde la cara distal del segundo molar superior derecho hasta la cara distal del

segundo molar izquierdo.

Las rugas palatinas consideradas de forma individual, se pueden dividir y clasificar:
(Ramirez, 1990)

e Seguln la longitud: largas y cortas.

e Con relacion a su grosor: gruesas, finas, medianas y mixtas.
e Por sus bordes: regulares e irregulares.

e Por su disposicién: simples, bifurcadas, y trifurcadas.

e Con respecto al tamafio: pequefias, medianas y grandes.

Clasificaciéon por diferentes autores:
Clasificacion de Lopez de Ledn: sostiene que estos temperamentos estan

relacionados con las rugas palatinas. Distingue cuatro grupos de temperamento:

e Bilioso
e Nervioso
e Sanguineo

e Linfatico
Ademas, segun la division del paladar en lado derecho e izquierdo en:

e Simple: se distingue rectas, curvas, angulos o vértices y circulantes u onduladas.

e Compuestas: se forman por dos o mas rugas.

En esta clasificacion del paladar, se denomina rugograma y se expresa en forma de
guebrado, donde el numerador es el lado derecho y el denominador el lado izquierdo, a
la izquierda iniciales D e | se pone la inicial del temperamento y a la derecha una cifra
gue indica la cantidad de rugas que hay en cada lado. (Ciencia Forense , 2005)
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Clasificacion de Da Silva

Se basa en los mismos conceptos que Lopez De Ledn. Clasifica las rugas palatinas

simples y les otorga un digito:

e Recta (1)

e Curva(2)

¢ Angulosa (3)
e Circular (4)

e Ondulada (5)
e Punto (6)

Las rugas palatinas compuestas que resultan de la union de varias simples, se

designan con los digitos de sus componentes. (Ciencia Forense , 2005)

Clasificacion de Trobo

Se mantiene la clasificacion de simples y compuestas. Las simples se van a representar

con letras mayusculas

e Punto (A)
e Recta(B)
e Curva (C)

e Sinuosa (D)
e Circulo (E)

Las formas compuestas formadas por varias simples, se representan por la letra X.

En esta clasificaciéon la diferencia entre rugas principales que estan cerca del rafe se
representan, con letras mayusculas y rugas derivadas que provienen de las principales

designandose con minusculas. (Ciencia Forense , 2005)
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Clasificaciéon de Correa:

Clasifica las rugas palatinas en cuatro grupos, otorgandole un nimero y un simbolo

alfabético:
e Punto 1-P
e Recta 2-D
e Curva 3-D

e Compuesta 4-Co.
La expresion rugoscopica se expresa en un quebrado: (Ciencia Forense , 2005)

e En el lado derecho, la primera ruga que parte de la papila, se denomina inicial y
las demas complementarias colocandose en el numerador.

e La primera del lado izquierdo se llama subinicial y el resto sub-complementarias
transcribiéndose en el denominador.

e Lainicial y subinicial se formulan alfanuméricamente y el resto de rugas de forma

numeérica.

Clasificacion de Cornoy:

Se distinguen tres categorias de rugas en funcion de su longitud: (Ciencia Forense ,
2005)

e Rugas principales de mas de 5mm que se numeran en sentido
anteroposterior.
¢ Rugas accesorias de 3 a 4mm.

¢ Rugas fragmentarias de menos de 3mm.

Para cada ruga se extiende sus caracteristicas:

e Forma.
e Origen.
e Direccion.

Se sefiala las rugas que tiene un origen comun, las rugas discontinuas, accesorias y se

estudia la papila.
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Clasificacion de Basauri:

La clasificacion y sistematizacion de las rugas palatinas a través del registro segun de

Basauri se clasifican en: (Ramirez, 1990)

Clasificacion

Punto

Recta

Curva

Angulo

Sinuosa

Circulo

Ye

Caliz

Raqueta

Rama

En esta clasificacion se consideran una division de 10 casilleros, cada uno se les coloca

un dibujo especifico de la designacion.

Rugoscopia
Es la técnica de identificacidbn estomatoldgica que se encarga del estudio, registro y
clasificacién de las rugas palatinas. Las rugas palatinas son diferentes, inmutables y

perennes. (Ramirez A. ., Marzo .1990)

% Diferentes, porque no existen dos personas con la misma disposicion de
rugosidades en el paladar.

% Inmutables, porque siempre permanecen iguales a pesar de sufrir traumatismos
superficiales.

% Perennes, porque desde que se forman hasta la muerte son iguales.
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Ficha rugoscépica o identorugograma:

La ficha rugoscopica o identorugograma es el documento en el cual se anotan forma,

tipo y nimero de rugas palatinas de un sujeto con el proposito de clasificarlo para

disponer de un elemento de identificacion estomatolégica. (Ramirez A. 1., 1990)

El identorugograma consta de los siguientes puntos:

AN N N N NN

Datos generales del sujeto en estudio
Numero de registro

Esquema palatino

Division por zonas

Designacién rugoscoépica

Fotorrugoscopia

Datos generales del sujeto estudiado:

Recoleccion de datos, edad, sexo, fecha y nombre con sus iniciales por el
anonimato.

Numero de registro:

Por cada fotografia se aflade un numero de registro a la ficha rugoscopica.
Esquema palatino:

Consta de un bosquejo de la arcada superior donde se refleja las rugas
palatinas y el rafe palatino.

Division por zonas:

Se refleja el diagrama en cuadrantes para localizacidn mas facilidad las rugas
palatinas y el rafe palatino, tomando en cuenta una linea transversal imaginaria
sobre la cara distal de las piezas dentarias. (Ramirez A. I., Marzo .1990)
Designacién rugoscopica:

Se realiza la identificacion del rafe palatino y deméas rugas palatinas segun la
clasificacion de Basauri (1961).

La clasificacion consta de simple, compuesta, premolar y molar tomando en cuenta la

papila incisiva.
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e Fotorrugoscopia:
Se anexa una fotografia del paladar sometido a estudio para una mejor

clasificacion y posterior identificacion.

Patologias que dificultan la utilizacion de la rugoscopia:

Existen diferentes malformaciones 0seas que pueden repercutir en la forma del paladar
del individuo. (Ramos, 2015 ) (Armando Valdes, 2010)

e [EXxostosis 0sea (torus palatino): Es una excrecencia 0sea convexa, exotica que
suele localizarse en la region de la sutura media del rafe palatino, estos son de
crecimiento lento, indoloras en su mayoria es de base plana y se observan
elevados los margenes de la apofisis palatina a nivel de la sutura del paladar.

e Labio leporino: Es un defecto congénito que ocurre durante los primeros meses
de vida intrauterina. Es una hendidura o separacion del labio dividiéndolo en dos.
Causa un problema estético y de alimentacion en el infante o adulto no tratado.

e Paladar hendido: Es un defecto congénito de las estructuras que forman la
boveda palatina, caracteristico de una apertura en el paladar superior teniendo
comunicacion directa con la via aérea (nariz, boca) causando problemas

funcionales, al igual que problemas en el habla.

Estudios relacionados:

Estudio de las Caracteristicas Individualizantes de las Rugas Palatinas. Caso:
Bomberos de la Universidad de Los Andes Mérida-Venezuela, afio 2010, autores
Espafa y colaboradores, obtuvieron un resultado segun Clasificaciéon Da Silva de rugas
palatinas onduladas cuyo nuamero fué de 99 rugas de un total de 266 en los 20

pacientes estudiados. (Espafia, 2010)
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Segun Bernal Cruz Indira y colaboradores, en el afio 2016, con su estudio de Tipo de
Rugas Palatinas en Estudiantes del Décimo Semestre de 2011-2013 en Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad Autonoma de Nayarit, obtuvieron como resultado
con la Clasificacion de Basauri, que la forma sinuosa se presentd con el 65.15% en los

pacientes estudiados. (Bernal Cruz Indira, 2016)

Segun Gustavo Ramos, en el afio 2015, con su estudio La Rugoscopia como Método
de Identificacion Humana a través del analisis comparativo, obtuvo como resultado con
la Clasificacion de Lozano y Andrade, que la forma por sector izquierdo mas frecuente
fueron las rugas rectas, y del sector derecho fueron las rugas curvas, en los 20

pacientes estudiados. (Ramos, 2015)

Segun Diego Omar Tapia, en el afio 2012 con su estudio de las Caracteristicas
Individualizantes de las Rugas Palatinas en Estudiantes de Segundo y Cuarto Semestre
Facultad de Odontologia Universidad Central del Ecuador Periodo Marzo-Agosto 2012,
obtuvieron un resultado segun la Clasificacion Da Silva que las rugas con mayor
frecuencia con el 27.7% fue rugas curvas, cuyo numero fue de 417 rugas, 1540 rugas
estudiadas en 118 paciente estudiados. (Tapia, 2012)
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Este estudio se realiz6 en los departamentos del Occidente de

Nicaragua Le6n y Chinandega.

En la ciudad de Leodn la Direccion General de Bomberos del Ministerio de Gobernacion
ubicada frente a la Policia Nacional salida a Chinandega, el Benemérito Cuerpo de
Bomberos ubicada costado Sur del Hospital HEODRA y en la Ciudad de Chinandega
la Direccion General de Bomberos del Ministerio de Gobernacion se encuentra frente a
la plaza Salomon Ibarra Mayorga y el Benemérito Cuerpo de Bomberos ubicada Frente
al Colegio Sagrado Corazén de Jesus — Hnas. Bethlemitas.

Universo: Todos los bomberos adscrito a la Direccion General de Bomberos y el
Benemérito Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ledn y Chinandega en total son 86
bomberos, de ellos en Chinandega 8 bomberos del MIGOB y 35 del Benemérito Cuerpo

de Bomberos. En Ledn 3 del MIGOB y 40 del Benemérito Cuerpo de Bomberos.

Muestra: Se tomd una muestra por conveniencia debido a limitaciones en
disponibilidad de tiempo de los sujetos de estudio y transporte del equipo de
investigacion en total fueron 24 bomberos, de ellos en Chinandega 8 bomberos del
MIGOB y 6 del Benemérito Cuerpo de Bomberos y en Ledn 10 del Benemérito Cuerpo

de Bomberos.

Nota: Los 3 bomberos adscritos del MIGOB Lebn no aceptaron participar en el estudio

por tanto no fueron parte de la muestra.

Unidad de Analisis: Rugas palatinas y Rafe Palatino de los Bomberos del Ministerio de
Gobernacion y Benemérito Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Leon y de

Chinandega.
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Criterios de Inclusion:

e Trabajadores Bomberos de la Direccion General del Ministerio de Gobernacion y
del Benemérito Cuerpo de Bomberos de ambas ciudades (Ledn y Chinandega).
¢ Que aceptaron participar en el estudio.

¢ Que permanecieron de manera activa en sus labores.
Criterios De Exclusion:

e Paciente que presentd una enfermedad activa, ulcerosa o infectocontagiosa.
e Pacientes con torus palatino.
e Pacientes con labio y paladar hendido.

e Pacientes portadores de ortodoncia.
RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de informacion.

La primera péagina del instrumento una hoja de consentimiento informado donde el
paciente firm6é de manera ilegible. Se disefid el instrumento de recoleccion de
informacion con: codigo del paciente (iniciales de su nombre y apellido), fecha de
nacimiento, esquemas de identorugograma y clasificaciéon de Basauri. Al final del
instrumento se anexdé una hoja en blanco para engrapar la fotografia intrabucal y

modelo de estudio en yeso de cada individuo.

Pilotaje de estudio.
Se realizd entrenamiento de los encuestadores a través de estudio de fondo y
estandarizacion de conocimiento con el tutor. Se estableci6 una medida de

concordancia a través de autoestudio y practica con el tutor.

Se probo el instrumento en 10 personas que no fueron parte del estudio para garantizar
la efectividad o medicion correcta de las variables. También para evaluar el tiempo de

trabajo y organizacion de los participantes durante el levantamiento de los datos.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Descripcién del procedimiento:

1.

Se realiz6 una carta de aprobacion del Tutor con visto bueno del Decano de la
Facultad para poder recolectar la informacion para la investigacion.

Luego se desarrollé6 un calendario de visitas programadas coordinadas con las
autoridades competentes y la colaboracion del personal hasta culminar la
poblacién total estudiada.

Se ley6 a cada uno de las personas que desearon participar de manera
voluntaria en el estudio un consentimiento informado donde la persona firmo de
forma ilegible, una vez que se aclararon dudas que surgieron del sujeto; se
enfatizé en la ética para la recoleccion y procesamiento de los datos a través del
anonimato.

Al culminar la primera parte se procediéo al llenado de datos generales del
paciente en la ficha rugoscopica.

Se realiz6 la toma de fotografias intraorales en close up con estandarizacion,
haciendo uso de lente cdmara Canon eos t6i, lente macro 100mm 2.8 F. ring
flash Neewer.

Se tomé impresiones en alginato (Cavex) del maxilar superior exclusivamente; ya
obtenida la impresion se precedié al vaciado con yeso tipo Il (Whip Mix). Luego
se procedié a recortar los modelos, realizar zécalo y empacar cada uno de los
modelos en bolsas ziploc con su debida enumeracion.

Una vez obtenido los datos completos se procedié a interpretar mejor cada una
de las fichas para valorar los diferentes rasgos caracteristicos de cada persona

atendida.
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Instrumentos y materiales para la investigacion
Instrumento Material

Ficha de recoleccién de datos Alginato

Lapiceros Yeso piedra tipo Il
Espejo intraorales Campo operatorio
Separador de carillos Guantes

Taza de hule Naso buco
Espatula para yeso y alginato Bolsas ziploc
Céamara digital Toallas humedas
Lysol Plastico para cubrir mesa
Cubetas

Aspectos éticos

El instrumento de recoleccién de datos se hizo constar de una hoja de consentimiento
informado, donde el sujeto de estudio firmé de manera ilegible. Para guardar el
anonimato de los pacientes cada uno de ellos obtuvo un cddigo de identificacién que
constaba de dos letras y seis numeros, que se referian a la inicial del primer nombre y
primer apellido; y los nimeros correspondian a sus fechas de nacimiento especificando

dia, mes y afo.

El consentimiento informado aclar6é que los datos obtenidos se valoraron de manera
colectiva, no hubo potenciales de riesgos en el levantamiento de los datos y los
beneficios del estudio fueron reflejados en este trabajo de investigacion. Se brindé una
copia de la ficha identorugoscopica al archivo del centro de trabajo para colaborar en el

expediente de cada uno de los trabajadores del cuerpo de bomberos.

Se solicité la participacion voluntaria de cada uno de los individuos y no se ofrecié

remuneracion econdémica por el tiempo invertido.
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Procesamiento de datos

Una vez obtenidos los datos se completaron las fichas rugoscopicas interpretando y
marcando en la clasificacién correspondiente, seguidamente se realiz6 el ordenamiento
de las fichas segin numero engargolandolo en un mismo folder.

Se realiz6 una base de datos en el programa SPSS21 con las variables de estudio. Los
datos fueron procesados en el mismo programa utilizando medidas de frecuencia
simple y porcentaje.

Los resultados fueron presentados en tablas con el mismo Software y algunas
elaboradas de fuente propia.

RESULTADOS
Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de rugas palatinas por cuadrante en bomberos de la ciudad de
Ledn y Chinandega Periodo de Abril-Noviembre 2019.

Paladar hemiarcada Derecho Paladar hemiarcada Izquierdo
Frecuencia | Cantidad Porcentaje | Frecuencia | Cantidad Porcentaje
en de rugas en de rugas
bomberos bomberos

Valor |2rugas |1 2 4.2 1 2 4.2

3rugas |4 12 16.7 4 12 16.7
4 rugas |11 44 45.8 15 60 62.5
S5rugas |6 30 25.0 3 15 12.5
6 rugas |2 12 8.3 1 6 4.2

24 100 100.0 24 95 100.0
Total

Fuente propia
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En la tabla 1 Mostré que, segun la poblacion estudiada clinicamente se observo, que la
mayor frecuencia de rugas palatinas por hemiarcada son 4 rugas con una cantidad de
44 rugas en hemiarcada derecha y 60 en hemiarcada izquierda.

En la hemiarcada derecha el 45.8% de los estudiados presentaron cuatro rugas,
seguido de 25% con cinco rugas y 16.7% con tres rugas, la menor cantidad fueron dos
rugas por sector.

En la hemiarcada izquierda el 62.5% de los estudiados presentaron cuatro rugas
seguido de 16.7% con tres rugas y 12.5% con cinco rugas, la menor cantidad fueron

dos rugas y seis rugas por sector.
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Tabla 2

Clasificacion de rugas palatinas segun forma utilizando método Basauri, en bomberos

de la ciudad de Leo6n y Chinandega Periodo de Abril-Noviembre 2019.

Forma de rugas palatinas

Frecuencia
en Porcentaje Porcentaje
bomberos Porcentaje  valido acumulado
Valido recta 4 16.7 16.7 16.7
curva 4 16.7 16.7 33.3
sinuosa 15 62.5 62.5 95.8
caliz 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0

Fuente primaria

La tabla 2 Mostré que, en la poblacién estudiada la forma de la ruga palatina con mas
frecuencia es la sinuosa con un 62.5% seguido de la forma recta y curva que se
presentan con el mismo porcentaje de 16.7%. La forma menos frecuente fue la de caliz

en un solo individuo 4.2%.
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Tabla3

Formas basicas del rafe palatino y su frecuencia clasificacion propuesta por el Dr.

Rioboo Garcia en Bomberos de la ciudad de Ledn y Chinandega Periodo de Abril-

Noviembre 20109.

Benemeérito cuerpo de Bomberos Ledn

Bomberos Simple Compuesta Premolar Molar
Bl X

B2 X

B3 X

B4 X

B5 X

B6 X

B7 X

B8 X

B9 X

B10 X

Total 6 simples 4 compuestas | 0 0
Benemeérito cuerpo de bomberos Chinandega

Bomberos Simple Compuesto Premolar Molar
Bl X

B2 X

B3 X

B4 X

B5 X

B6 X

Total 1 simple 5 compuestas | 0 0
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Direccion General de bomberos del ministerio de Gobernacion

Bomberos Simple Compuesta Premolar Molar
Bl X

B2 X

B3 X

B4 X

B5 X

B6 X

B7 X

B8 X

Total 3 simples 5 compuestas | 0 0
nte propia

Fue

Las tablas 3. Mostro la forma basica del rafe palatino en la poblacion estudiada La

mayor frecuencia fue el rafe palatino compuesto en 14 de los bomberos estudiados y

simples en 10 de ellos. No se encontr6 la forma de rafe premolar y molar.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En los 24 bomberos que formaron parte de la poblacion estudiada se encontraron en
totalidad 195 rugas palatinas, distinto a lo encontrado por Espafa y colaboradores fué

de 266 en los 20 pacientes estudiado.

La cantidad de rugas palatinas encontradas con mayor frecuencia por hemiarcada
fueron 4 rugas. Notando que el lado Izquierdo tenia mayor numero de rugas palatinas.
Similar a lo encontrado por Gustavo Ramos fué 4 rugas con mayor frecuencia por

sector en los 20 pacientes estudiados.

En este estudio segun clasificacion de rugas palatinas utilizando con método Basauri
en bomberos, muestra que en mayor frecuencia esta la forma de rugas palatinas
sinuosa con un 62.5%, similar lo encontrado por Espafia y colaboradores a pesar de
usar una clasificacion distinta (Da Silva), encontré6 mayor frecuencia de rugas onduladas
(99 rugas de 266). Asi mismo coincide también con lo encontrado por Bernal y
colaboradores quienes utilizaron la clasificacibn de Basauri encontrando con mayor
frecuencia la forma sinuosa con un 65.15%, seguida por la forma curva con el 15.15%,
y la dltima forma que se present6 fué recta en el 10.06% de los casos. Distinto a lo
encontrado por Diego Omar Tapia a pesar de usar una clasificacion diferente (Da Silva),
encontré mayor frecuencia las rugas curvas (417 rugas de 1540) con un 27.7% de las

rugas estudiadas en 118 pacientes.

En segundo orden de frecuencia se encontré la ruga palatina recta y curva con un
16.7%, similar a lo encontrado por Espafa que encontro el 26.3% de rugas rectas. Asi
como de rugas curvas (22%). Hagase notar que Espafa y colaboradores refieren este
ultimo dato como el menor de su poblacién de estudio, pero en este estudio de
Bomberos de Ledn y Chinandega lo obtiene la forma de Caliz. Distinto a lo encontrado
por Gustavo Ramos a pesar de usar una clasificacion distinta (Lozano y Andrade) fué
recta con un 17.7% asi como ruga curva 15.7% de los casos estudiados en 20

pacientes.

28



Ademas, el estudio de Diego Omar Tapia refiere segun clasificacion (Da Silva) que en
segundo orden de frecuencia se encontro las rugas onduladas con un 24.93% (384 de
1540), dejando en dultimo lugar las rugas rectas y angulosas de los 118 pacientes

estudiados.

Al clasificar la forma bésica del rafe palatino se encontr6 una mayor frecuencia de rafe

compuesto seguido de rafe simple. No se encontraron estudios que comparar.

Se pudo comprobar que la rugoscopia es un método de bajo costo, rapido y facil de
realizar, que apoya la identificacibon humana permitiendo dejar un registro de las
personas a través de sus caracteristicas anatdmicas intrabucal aplicable a diferentes
grupos poblacionales, teniendo en cuenta las caracteristicas propias en cada individuo
estudiado.

Creadndose base de datos y modelos antes-mortem que pueden ser utilizados dado el

caso para ser comparados con registros post-mortem.

CONCLUSIONES

Con esta investigacion donde estudiamos a bomberos de Ledn y Chinandega concluye
gue las rugas palatinas en totalidad fueron 195 rugas en 24 pacientes de los diferentes

departamentos, haciendo visible la variabilidad de rugas en la poblacion estudiada.

Se determindé que la mayor frecuencia fue la ruga sinuosa con 4 rugas por sector
(derecho e lzquierdo), ademas el rafe palatino encontrado con mayor frecuencia es el

compuesto.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios mas amplios acerca de las técnicas de identificacion en
odontologia forense y la importancia que tienen dichas técnicas en nuestra practica

odontoldgica, haciendo énfasis que son técnicas utiles, de bajo costo y facil aplicacion.

Se recomienda a las autoridades pertinentes adherir en las historias clinicas dentales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Unan-Ledn antecedente ante mortem tomando en cuenta el rugograma o ficha
rugoscopica en cada uno de los pacientes atendidos, para tener una fuente de
informacion que podria ser utilizada en algin momento. Asi como mostrar al registro
nacional de las personas la importancia de obtener y mantener una base de datos

rugoscopico como método de identificacion personal.
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ANEXOS

Anéxo 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Conceptos Indicador Valor

Forma de | Se tomaron | 2-rugas por sector
Rugas superficies vy | los datos con | 3 rugas por sector
palatinas | lineas gue | fotografias, 4-rugas por sector

determina el
contorno de
un volumen

Cantidad de
rugas
presentes en
el paladar del
individuo

impresion
definitiva y
plasmados en
la ficha de
recoleccion
de
informacion

5 rugas por sector
6- mas por sector

Se tomaron
los datos con
fotografias,
impresion
definitiva y
plasmados en
la ficha de
recolecciéon
de
informacion
basados en la
clasificacion
de Basauri

Clasificacion | Valor

Punto
Recta
Curva
Angulo
Sinuosa
Circulo
Ye

Caliz
Raqueta
Rama

© 0o NO Ul WNPEFLO
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Rafe
palatino

Es la linea
ligeramente
elevada

situada  por

encima de la
sutura
palatina .

Se tomaron
los datos con
fotografias,
impresion
definitiva y
plasmados en
tablas de
resultados.

Clasificacion del valor

Rafe simple:

COmo un punto

Rafe compuesto:
prolongacion de linea
imaginaria desde cara distal
del canino derecho hasta
cara distal del canino
izquierdo

Rafe premolar:
Prolongacion de linea
transversa e imaginaria
desde la cara distal del
segundo premolar derecho
hasta la cara distal del
segundo premolar izquierdo
Rafe molar:

Si la papila tiene una
prolongacion que
sobrepasa a la anterior.
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Anéxo 2

Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua
Unan- Ledn

Facultad de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de V afio de la carrera de Odontologia estamos llevando a cabo
nuestro estudio de finalizacion de la carrera y a través de la presente solicitamos su
participacion voluntaria del llamado “Estudios de Lofoscopia orientado a la rugoscopia
como caracteristicas individualizante clinico-bucal en Bomberos de Leén y Chinandega.
Periodo de Abril-Septiembre 2019”.

El objetivo del estudio es conocer e identificar las caracteristicas clinicas bucales que
permiten la identificacién del paladar pues son diferentes en cada persona.

Para ello se va a llenar una ficha de datos y se requiere tomar fotos del paladar y tomar
una impresion de su boca para completar el estudio. Se toma aproximadamente 15
minutos de trabajo. Este proceso sera estrictamente confidencial que para su
identificacion se va a utilizar un codigo.

En caso de preguntas o dudas seran respondidas en el momento. Si esta de acuerdo
con lo antes descrito:

Firma
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Ficha Rugoscopica

Huh

\ derecho

IJ

izquierdo

7\6\3
a\5\2 111

N° de registro:

N° de ficha:

Sector
ilustrativa

segun

imagen | Forma

1,2,3,4

5,6,7

8,9

10

11

12

13

14,15

16,17,18

19,20,21,22

Hemiarcada
derecha

Hemiarcada
izquierda

Cantidad
de rugas
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Designacion rugoscopica

Forma Clasificacion

Punto
Recta

Curva
Angulo

Sinuosa
Circulo
Ye

Caliz
Raqueta

Rama

\Valor



Anéxo 3
Maria Lourdes Rocha

Jefa de la Direccion General de Bomberos

MIGOB. Chinandega

S.M.

Estimada Lic. Rocha:

A través de la presente expresamos que desde el Dpto. de Medicina Oral Facultad de
Odontologia UNAN Ledn, hemos desarrollado una Linea de Investigaciéon en Odontologia
Forense, bajo el cual pretendemos realizar un mapeo de las caracteristicas clinico bucales,
Utiles para la identificacidn de personas a través de sus caracteristicas individualizantes. Esta
linea de investigacion se encuentra a cargo de la Dra. Samanta Espinoza Palma y el Dr. Manuel

Paz, miembros de este departamento.

Los estudiantes de 5to curso Maria Elisa Quintana y Daniela Sofia Urbina estan en proceso de
desarrollo de su protocolo de investigacion para el desarrollo de su trabajo Monogréafico para
culminacién de sus estudios de Odontologia, que lleva por titulo “Estudios de Lofoscopia
orientado a la rugoscopia como caracteristicas individualizante clinico-bucal en
Bomberos de Ledn y Chinandega periodo de Abril-Septiembre 2019”. Antecedentes en
otros paises, permiten el desarrollo de numerosos estudios en Bomberos debido que, por las
caracteristicas de su labor, estdn expuestos a alto riesgo. Es por ello que se pretende
desarrollar fichas de caracterizacion de clinica bucal, que sera facilitada para el expediente de

cada uno de los participantes en el estudio.

Por ello que solicitamos a ustedes apoyo en informacién referente al apreciado y valioso
trabajo que realizan el Cuerpo de Bomberos en nuestras ciudades de Occidente, debido a que
es parte fundamental del proceso de investigacion cientifica que se esta construyendo desde

nuestra Institucion.
Sin méas a que hacer referencia y en espera de su amable atencién. Les saludo.

Atentamente

Dra. Maritza Vasquez Diaz

Jefa de Dpto. de Medicina Oral.
Facultad de Odontologia. UNAN- Ledn.
Ledn 29 de junio de 2019
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José Onel Nufez

Jefe de Dpto. del Benemérito Cuerpo de Bomberos
Chinandega

S.M.

Estimados Sefiores Benemérito Cuerpo de Bomberos:

A través de la presente expresamos que desde el Dpto. de Medicina Oral Facultad de
Odontologia UNAN Leén, hemos desarrollado una Linea de Investigacion en Odontologia
Forense, bajo el cual pretendemos realizar un mapeo de las caracteristicas clinico bucales,
Utiles para la identificacidn de personas a través de sus caracteristicas individualizantes. Esta
linea de investigacidén se encuentra a cargo de la Dra. Samanta Espinoza Palma y el Dr. Manuel
Paz, miembros de este departamento.

Los estudiantes de 5to curso Maria Elisa Quintana y Daniela Sofia Urbina estan en

proceso de desarrollo de su protocolo de investigacion para el desarrollo de su trabajo
Monogréafico para culminaciéon de sus estudios de Odontologia, que lleva por titulo “Estudios
de Lofoscopia orientado a la rugoscopia como caracteristicas individualizante clinico-

bucal en Bomberos de Le6n y Chinandega periodo de Abril-Septiembre 2019”.

Antecedentes en otros paises, permiten el desarrollo de numerosos estudios en
Bomberos debido que, por las caracteristicas de su labor, estan expuestos a alto riesgo. Es por
ello que se pretende desarrollar fichas de caracterizacion de clinica bucal, que sera facilitada

para el expediente de cada uno de los participantes en el estudio.

Por ello que solicitamos a ustedes apoyo en informacién referente al apreciado y valioso
trabajo que realizan el Cuerpo de Bomberos en nuestras ciudades de Occidente, debido a que
es parte fundamental del proceso de investigacion cientifica que se esta construyendo desde

nuestra Institucion.
Sin mas a que hacer referencia y en espera de su amable atencion. Les saludo.

Atentamente

Dra. Maritza Vasquez Diaz
Jefa de Dpto. de Medicina Oral.
Facultad de Odontologia. UNAN- Ledn.
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO
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FOTOGRAFIAS DEL PALADAR DEL PACIENTE N7 EJEMPLO
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FOTOGRAFIA DE PALADAR DEL PACIENTE N3 EJEMPLO
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

paladar hemiarcada izquierdo

2 rugas 2Jrugas 4 rugas Srugas 6 rugas

paladar hemiarcadaizquierdo

forma de rugas palatinas

recta curva sinuosa caliz

forma de rugas palatinas

paladar hemiarcada derecho

2 rugas 3 rugas 4 rugas S rugas Grugas

paladar hemiarcada derecho
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