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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue comparar  la forma y número de pliegues 

palatinos transversales sobre el género en pacienes atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el periodo de febrero a abril del 2024. El enfoque de la 

investigación fue comparativo, con un diseño cuantitativo y básico.  

Se tomó una muestra de 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres) que otorgaron 

su consentimiento informado y cumplían con los criterios de inclusión. Se examinaron 

un total de 983 pliegues palatinos transversales (501 pliegues palatinos transversales en 

hombres y 482 pliegues palatinos transversales mujeres). 

Se utilizó una ficha rugoscópica basada en la clasificación de Da Silva, validada 

por especialistas. En cuanto a la morfología de los pliegues palatinos transversales, en 

los hombres predominó la forma ondulada (29.1%), seguida de la recta (27.1%) y la 

curva (16.4%). En las mujeres, la forma más frecuente fue la recta (31.3%), seguida de 

la ondulada (23%) y la curva (19.5%). Respecto al número de pliegues palatinos 

transversales, los valores más comunes en hombres fueron 10 (20%) y 8 (18%), 

mientras que en mujeres fueron 9 (28%) y 8 (20%). En conclusión, no se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa en el número ni en la morfología de los 

pliegues palatinos transversales entre hombres y mujeres (p > 0.05). 

 

Palabras claves: pliegues palatinos transversales, rugoscopia, clasificación de Da Silva 

Abstract 
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The objective of this research was to compare the shape and number of 

transverse palatal folds by gender in patients treated at a private dental clinic during the 

period from February to April 2024. The study followed a comparative approach with 

a quantitative and basic design. 

A sample of 100 patients (50 men and 50 women) was selected, all of whom 

provided informed consent and met the inclusion criteria. A total of 983 transverse 

palatal folds were examined (501 in men and 482 in women). 

A rugoscopy record based on Da Silva’s classification, validated by specialists, 

was used. Regarding the morphology of transverse palatal folds, the most prevalent 

shape in men was undulated (29.1%), followed by straight (27.1%) and curved (16.4%). 

In women, the most common shape was straight (31.3%), followed by undulated (23%) 

and curved (19.5%). In terms of the number of transverse palatal folds, the most 

frequent values in men were 10 (20%) and 8 (18%), while in women, they were 9 (28%) 

and 8 (20%). In conclusion, no statistically significant difference was found in the 

number or morphology of transverse palatal folds between men and women (p > 0.05). 

 

 

 

Keywords: palatine rugae, rugoscopy, Da Silva's classification 

Introducción 
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Los pliegues palatinos transversales son elevaciones de la mucosa oral con 

formas asimétricas e irregulares, cuyo número puede variar entre individuos. Debido a 

su ubicación anatómica, se encuentran protegidos de lesiones por estructuras 

circundantes como las piezas dentarias, las almohadillas adiposas y las mejillas. 

Asimismo, se caracterizan por su singularidad, individualidad y estabilidad en cuanto a 

forma, número, tamaño y disposición, lo que los convierte en un rasgo distintivo para 

cada persona. 

En este contexto, la rugoscopía es un método de identificación basado en el 

análisis de los pliegues palatinos transversales. Este procedimiento evalúa la 

morfología, el tamaño y la disposición de estos pliegues con el fin de reconocer de 

manera única a cada individuo. Dado su carácter invariable a lo largo del tiempo, los 

pliegues palatinos transversales representan una herramienta valiosa en la identificación 

forense y en estudios antropológicos. 

El propósito de esta investigación es comparar la forma y número de los pliegues 

palatinos transversales sobre el género en pacientes atendidos  en una clínica 

odontológica privada durante el período de febrero a abril de 2024. Para ello, se empleó 

un enfoque cuantitativo y comparativo dentro de un diseño de estudio de tipo básico. 

En cuanto a la estructura del informe, este se organiza en cinco capítulos: 

En el primer capítulo, se plantea el problemade investigación, exponiendo la 

situación problemática, formulando las preguntas de estudio y estableciendo los 

objetivos. Además, se justifica la relevancia de la investigación y se identifican sus 

limitaciones. 



xv 

  

 

 

 

 El segundo capítulo se presenta la revisión de antecedentes y el marco teórico 

sobre los pliegues palatinos transversales. Asimismo, se plantea la hipótesis del estudio. 

El tercer capítulo se describe la metodología empleada, detallando el tipo y 

diseño de investigación, las variables y su operacionalización, así como las técnicas e 

instrumentos utilizados para la recolección, procesamiento y análisis de datos. También 

se abordan las consideraciones éticas. 

El cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos y se lleva a cabo la 

discusión, comparando los hallazgos con investigaciones previas. Finalmente, en el 

quinto capítulo se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En años recientes, la identificación de restos humanos ha sido un desafío en 

casos de mutilaciones, calcinación, desastres masivos, accidentes aéreos, fenómenos 

naturales y ataques terroristas, incluidos los de tipo explosivo, químico y radiológico 

(1). 

En este contexto, la odontología forense desempeña un papel crucial en la 

investigación de la causa de muerte, especialmente cuando la identificación a través de 

huellas dactilares o registros dentales resulta inviable. Esto ocurre, por ejemplo, en 

individuos edéntulos, donde la ausencia de piezas dentales dificulta los procedimientos 

tradicionales. Ante esta limitación, los pliegues palatinos transversales emergen como 

una alternativa viable para la obtención de información forense (2,3). 

En 2021, se reportaron 94,789 delitos, lo que representa un incremento del 18% 

en comparación con 2020, cuando se registraron 79,920 hechos delictivos, según el 

informe anual del Sistema de Denuncias Policiales (SIDPOL). Estos datos reflejan una 

tendencia creciente en la delincuencia, lo que conlleva un aumento en el número de 

homicidios y otros crímenes en el país (4). 

Como consecuencia, los delincuentes han desarrollado tácticas sofisticadas para 

evadir la recopilación de pruebas incriminatorias. En este sentido, la odontología 

forense ofrece herramientas específicas para la exploración, detección, recolección y 

análisis de posibles evidencias delictivas (5). 
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Por otro lado, métodos de identificación como el ADN, las huellas dactilares y 

el odontograma son ampliamente utilizados por la INTERPOL (Organización 

Internacional de Policía Criminal) debido a su rapidez y precisión. Sin embargo, en 

ciertos casos, estas técnicas no pueden aplicarse, lo que hace necesario recurrir a 

métodos alternativos, como el análisis de los tejidos de la cavidad oral. 

Si bien los dientes y el maxilar son esenciales para la identificación forense, los 

tejidos blandos como los labios y el paladar duro también pueden ser empleados con 

este propósito, ya que están protegidos por estructuras anatómicas como la mandíbula. 

Asimismo, los músculos faciales, los de la cabeza y del cuello, junto con las 

articulaciones temporomandibulares, pueden proporcionar información clave para la 

verificación de identidad (6,7,8). 

Investigaciones previas han demostrado que los pliegues palatinos transversales 

poseen una notable resistencia a las quemaduras de tercer grado, manteniendo su 

estructura sin alteraciones significativas, a diferencia de las quemaduras panfaciales, 

donde las modificaciones en los tejidos son más evidentes. Asimismo, en pacientes 

sometidos a tratamientos de ortodoncia, estos pliegues conservan su morfología 

general, aunque pueden experimentar cambios en su longitud debido a los 

desplazamientos dentales y modificaciones en el paladar. Por otro lado, en individuos 

que utilizan prótesis parciales removibles, se han reportado posibles variaciones en la 

forma de los pliegues palatinos transversales, probablemente asociadas a la presión 

ejercida por la prótesis sobre el paladar y la adaptación del tejido a estos dispositivos 

(9,10). 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existen diferencias significativas en la forma y el número de los pliegues 

palatinos transversales entre pacientes de género masculino y femenino atendidos en 

una clínica odontológica privada durante el periodo de febrero a abril de 2024? 

 

1.2.2 Problema específicos  

• ¿Cuál es la forma predominante de los pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género masculino atendidos en una clínica odontológica 

privada durante el período de febrero a abril de 2024? 

• ¿Cuál es la forma predominante de los pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género femenino atendidos en una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a abril de 2024? 

•  ¿Cuál es el número promedio de pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género masculino atendidos en una clínica odontológica 

privada durante el período de febrero a abril de 2024? 

•  ¿Cuál es el número promedio de pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género femenino atendidos en una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a abril de 2024? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Comparar la forma y número de pliegues palatinos transversales sobre el género 

en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada durante el periodo febrero a 

abril del 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Identificar la forma predominante de los pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género masculino atendidos en una clínica odontológica 

privada durante el período de febrero a abril de 2024. 

•  Identificar la forma predominante de los pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género femenino atendidos en una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a abril de 2024. 

• Cuantificar el número de pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género masculino atendidos en una clínica odontológica privada durante el 

período de febrero a abril de 2024. 

• Cuantificar el número de pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género femenino atendidos en una clínica odontológica privada durante el 

período de febrero a abril de 2024. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En la ciencia forense, la identificación de individuos se basa en técnicas como 

las impresiones dactilares, el análisis de ADN y la comparación dental. No obstante, 

cuando estos métodos no son viables, la rugoscopía se presenta como una alternativa 

efectiva. 

Esta técnica permite analizar los pliegues palatinos transversales en función de 

su forma, tamaño y ubicación, tanto en individuos vivos como en restos cadavéricos. 

Su valor forense radica en que dichas estructuras son únicas, inmutables y perdurables 

a lo largo de la vida, lo que las convierte en un recurso confiable para la identificación, 

especialmente en casos donde otros métodos no pueden aplicarse. 

 

 

1.4.2 Metodológica . 

Este estudio se basa en fuentes bibliográficas y en investigaciones previas que 

analizan la asociación entre las características de los pliegues palatinos transversales y 

el género. La generación de nuevos aportes teóricos sobre esta relación permitirá 

fortalecer el conocimiento en el ámbito de la identificación humana, contribuyendo a 

su aplicación en ciencias forenses y odontológicas. 

Para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados, la investigación se 

desarrollará de manera integral, utilizando instrumentos previamente validados. 
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1.4.3 Práctica 

Este estudio permitirá desarrollar propuestas que optimicen las técnicas de 

identificación ya establecidas, reforzándolas y facilitando el trabajo de los odontólogos 

forenses en la obtención de resultados más precisos. 

Los hallazgos beneficiarán directamente a la población adulta, ya que los 

pacientes atendidos de la clínica odontológica privada podrán contar con su ficha 

rugoscópica como un recurso útil en caso de ser necesaria su identificación. Asimismo, 

esta investigación ofrecerá a los odontólogos forenses una alternativa adicional para la 

identificación de individuos, promoviendo el reconocimiento de la rugoscopía como un 

método seguro, económico y de gran valor en el ámbito forense. 

 

 

 

1.4.4 Social 

Este estudio aporta fortalecer los métodos de identificación forense, brindando 

una alternativa accesible y confiable basada en los pliegues palatinos transversales. Su 

aplicación permitirá mejorar la seguridad y agilizar la identificación de personas en 

situaciones donde otros métodos no sean viables. 

Además, sensibilizará a la comunidad odontológica y forense sobre la 

importancia de la rugoscopía, promoviendo su incorporación en la práctica clínica. De 

este modo, se contribuirá al bienestar social al ofrecer un recurso adicional para la 

identificación de personas desaparecidas o en casos forenses complejos. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal: 

La investigación se desarrolló durante el periodo comprendido entre febrero a 

abril de 2024. 

 

1.5.2 Espacial: 

Esta investigación se realizó en la clínica odontológica privada Ultra Dent, 

situada en la Av. Sáenz Peña, Cercado del Callao.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Velazco et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue "Caracterizar 

los pliegues palatinos transversales según su número, forma, longitud, sexo y tipo de 

arcada". El enfoque del estudio fue descriptivo, observacional y transversal. La muestra 

consistió en 80 pacientes de una clínica odontológica privada, a quienes se les tomaron 

impresiones para obtener modelos de estudio. Posteriormente, estos modelos fueron 

examinados y codificados. Los resultados revelaron que el número promedio de 

pliegues palatinos transversales fue de 9.38, con un máximo de 16 y un mínimo de 5 

pliegues. En cuanto a la forma, la más común fue la sinuosa, con un promedio de 4.47, 

seguida de la forma recta, con un promedio de 2.67. La longitud promedio de los 

pliegues fue de 8.08. En relación al sexo, el 37.50% de los pacientes eran masculinos y 

el 62.50% femeninos. Respecto al tipo de arco, el más frecuente fue el arco ovalado, 

con un 81.25%, seguido de la arcada cuadrangular con un 12.50% y la arcada triangular 

con un 6.25%. El estudio concluyó que no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto al número, forma y longitud de los pliegues palatinos 

transversales según el tipo de arcada dentaria y el género (p > 0.05) (11). 

 

 

Ulloa D et al (2021) realizaron un estudio en México con el objetivo de 

"Analizar las características morfológicas de los pliegues palatinos transversales como 

medio de identificación forense". La muestra estuvo compuesta por 103 personas 

originarias de Zacatecas. Se tomaron impresiones de la arcada superior, 

específicamente de la zona posterior, para marcar y delimitar los contornos de los 
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pliegues palatinos transversales con un lapicero de tinta roja en los modelos de estudio. 

Los pliegues palatinos transversales fueron examinados y estudiados por tres 

investigadores con el fin de asegurar la infalibilidad del estudio. Además, se elaboró 

una ficha rugoscópica creada por los mismos investigadores. Los resultados mostraron 

que la forma más frecuente fue la forma sinuosa (346), seguida de la forma curva (282) 

y, por último, la forma de punto (276). En conclusión, los pliegues palatinos 

transversales resultaron ser un medio eficaz para la identificación forense, ya que se 

identificó un patrón predominante en los pliegues palatinos transversales de los 

originarios de Zacatecas (12). 

 

 

Bermeo (2021) realizó un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar las 

características individualizantes de los pliegues palatinos transversales en los 

laboratorios dentales de Guayaquil durante el semestre B-2020. El estudio adoptó un 

enfoque cualicuantitativo y transversal, con una muestra de 80 modelos de estudio que 

no presentaban tratamiento ortodóncico ni edentulismo total. Para la recolección de 

datos, se utilizó un visor con lupa, bolígrafo azul, grafito y un calibrador metálico de la 

marca Diamond. Posteriormente, se registraron las especificaciones observadas, como 

la morfología, la longitud y la posición de los pliegues palatinos transversales, 

utilizando hojas de registro de datos. En total, se recopilaron 888 pliegues palatinos 

transversales. Los resultados mostraron que la forma más frecuente de los pliegues fue 

la recta (29.05%), seguida por la curva (23.54%), la sinuosa (18.24%) y la de punto 

(12.73%). En cuanto a la longitud, el 70.38% de los pliegues presentaron una longitud 

principal mayor a 5 mm, mientras que el 17.57% presentaron una longitud accesoria de 

3-4 mm, y el 12.05% correspondieron a una longitud fragmentaria inferior a 3 mm. 
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Respecto a la dirección, el 65% de los pliegues fueron divergentes, mientras que el 35% 

presentaron una dirección unificada. En relación con la posición, el Tipo I fue el más 

frecuente, con un 41.25%, seguido por el Tipo IV (35%) y el Tipo II (21.25%). En 

conclusión, el estudio demostró que la examinación de los pliegues palatinos 

transversales constituye un medio fidedigno y confiable para la identificación e 

individualización de las personas (13). 

 

 

Herrera M et al (2019)   realizaron un estudio titulado "Descripción de los 

patrones rugoscópicos compartidos entre padres e hijos en ciudades del oriente de 

Colombia". En este estudio, se tomaron impresiones de cada participante para obtener 

los modelos de estudio, y luego se procedió a analizar cada rugograma, registrando la 

información en una plantilla de Excel. Para la clasificación de los pliegues palatinos 

transversales, se utilizó el sistema de Bassauri. Los resultados mostraron características 

comunes entre los pliegues palatinos transversales de los progenitores e hijos, las cuales 

fueron registradas en una base de datos. Para analizar estos datos, se aplicaron pruebas 

estadísticas como el chi-cuadrado, el análisis de varianza (ANOVA) y la prueba H de 

Kruskal-Wallis para comparar el tipo, la ubicación y la cantidad de los pliegues 

palatinos transversales entre padres e hijos. El estudio reveló patrones rugoscópicos 

compartidos en un 88% de los casos, sugiriendo una posible relación genética en los 

pliegues palatinos transversales de los parientes de primer grado (padres e hijos). Este 

hallazgo amplía la aplicabilidad de los pliegues palatinos transversales en el ámbito de 

la odontología legal y forense (14). 
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Shailaja A et al (2018) llevaron a cabo un estudio en Hong Kong con el objetivo 

de evaluar el patrón de los pliegues palatinos transversales y su relevancia tanto en 

ortodoncia como en odontología forense. Para ello, recolectaron una muestra de 15 

juegos de modelos de estudio correspondientes a expansión pre y post-maxilar, que 

mostraban detalles precisos de los pliegues palatinos transversales. Estos modelos 

provenían de 7 niños y 8 niñas con una edad promedio de 10 ± 2,5 años, quienes 

presentaban informes de deficiencia maxilar transversal y fueron atendidos en el 

Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Odontología, así como en un hospital. 

En el proceso, se marcaron y registraron la forma de los pliegues palatinos transversales, 

además de medir la distancia entre los puntos medianos y laterales de los dos primeros 

y los dos últimos pliegues palatinos transversales en ambos lados del rafe palatino 

medio. Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente utilizando el programa 

SPSS. Los resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa en la 

distancia entre los puntos medianos y laterales de los pliegues palatinos transversales, 

tanto en los dos primeros como en los dos últimos pliegues. Los autores concluyeron 

que durante la expansión maxilar, los pliegues palatinos transversales mantienen 

estabilidad en cuanto a su forma y número, aunque su posición puede variar (15). 

 

 

Castellanos L (2018)   llevó a cabo un estudio con el propósito de "Evaluar las 

diferencias en la forma y cantidad de pliegues palatinos transversales entre hombres y 

mujeres en estudiantes de la carrera de Estomatología de una universidad privada 

durante el año 2017". El estudio adoptó un diseño observacional, analítico y transversal, 

y contó con una muestra de 220 estudiantes. Se realizaron impresiones de la arcada 

superior utilizando alginato, seguido de un vaciado con yeso piedra dental. Los 
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resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) en la 

morfología de los pliegues palatinos transversales en relación al género, así como en el 

número de pliegues palatinos transversales entre hombres y mujeres. En cuanto a los 

números más prevalentes, se encontró que en el género femenino los pliegues palatinos 

transversales más comunes fueron los números 8 y 13, mientras que en el género 

masculino, los más frecuentes fueron los números 7, 8 y 9. Además, se observó que la 

forma más predominante de los pliegues palatinos transversales para ambos sexos fue 

la tipo recta (16). 

 

 

Góngora P (2014) realizó un trabajo de investigación titulado  "Analizar la 

relación entre la forma y la cantidad de pliegues palatinos transversales según el género 

en pacientes atendidos en la clínica de odontología de una universidad nacional durante 

el ciclo académico 2013-II". El estudio, que incluyó a 150 pacientes de la mencionada 

clínica, fue de tipo observacional y transversal. Para ello, se tomaron fotografías 

intraorales del maxilar superior y se utilizó una ficha rugoscópica. En total, se 

analizaron 1,532 pliegues palatinos transversales, encontrándose variaciones tanto en 

la morfología como en la cantidad de estos, según el género. Se observó que, en el caso 

de las mujeres, predominaba la forma recta, mientras que en los hombres, se 

presentaban tanto formas rectas como onduladas. En cuanto al número, se halló una 

mayor frecuencia de pliegues en el género femenino en comparación con el masculino. 

En conclusión, se determinó que existen diferencias de género en relación con la 

morfología y la cantidad de pliegues palatinos transversales. (17). 

2.2 Bases teóricas 



13 

 

2.2.1 Pliegues palatinos transversales 

Los pliegues palatinos transversales, también llamados rugas palatinas, son 

eminencias de la mucosa oral que poseen formas asimétricas, irregulares y son variables 

en número. Se localizan en el tercio anterior del paladar, posterior a la papila incisal y 

en las lateralidades del rafe palatino (18,19). 

Debido a su ubicación anatómica dentro de la boca, están resguardados de 

traumatismos y eventualidades que puedan lesionar a la persona, ya que se encuentran 

oportunamente rodeados por las piezas dentarias, almohadillas adiposas y las mejillas 

(20). 

 

 

Figura No1.  

Paladar duro: (A) Papila incisiva; (B) Pliegues palatinos transversales; (C) Rafe 

palatinos. 

Fuente: Grimaldo-Carjevschi (21) 

 

 

 

 

2.2.1.1 Embriología  
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Los pliegues palatinos transversales comienzan a formarse desde la duodécima 

semana de vida intrauterina. Su desarrollo y crecimiento están controlados por las 

interacciones epitelio-mesénquima (22). 

En embriones de 32 mm de tamaño, se comienzan a diferenciar los primeros 

pliegues palatinos transversales, así como la papila incisiva. Durante el período 

prenatal, estos pliegues presentan una forma parcialmente definida; al nacer, los 

pliegues palatinos transversales mantienen una orientación característica. En la etapa 

de la adolescencia, adquieren su forma definitiva. El tamaño puede cambiar debido al 

crecimiento del maxilar superior; sin embargo, la forma permanece constante (23). 

 

2.2.1.2 Histología  

A través de los estudios histológicos, se ha demostrado que las piezas dentarias, 

los pliegues palatinos transversales y el vestíbulo oral son estructuras anatómicas 

homólogas, en las cuales las papilas palatinas comienzan a desarrollarse durante las 

primeras etapas de la vida intrauterina, aproximadamente alrededor del tercer mes de 

gestación. En el recién nacido, estas papilas se observan de manera notablemente 

pronunciada (24). 

De acuerdo con Luke, las fibras de colágeno y los fibroblastos se encuentran en 

proliferación dentro del epitelio, donde se agrupan en el tejido conectivo y se 

desarrollan en dirección anteroposterior, así como en curvas concéntricas de longitud, 

desde la base de cada pliegue palatino transversal (25). 

En 1987, Thomas C. señaló que un elemento crucial de la estructura es el tejido 

no elástico, que incluye 28 glicosaminoglicanos (GAG) hidrofílicos, los cuales 

contribuyen a la formación del tejido rugoso y mantienen su forma constante (26). 

2.2.1.3 Características de los pliegues palatinos transversales 
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Se caracteriza por su unicidad, individualidad, inmutabilidad, número, forma, 

longitud y disposición, características particulares de cada individuo. Además, se 

utilizan con fines de identificación, siendo inalterables; no pueden ser alterados por 

sustancias químicas ni por traumatismos (27) (28) (29). 

 

2.2.1.4 Funciones de los pliegues palatinos transversales 

Los pliegues palatinos transversales tienen varias funciones importantes, entre 

ellas, la palpación y aprehensión de los alimentos, lo que ayuda a evitar lesiones o daños 

en la mucosa bucal (30). 

Asimismo, juegan un papel crucial en la fonoarticulación de las palabras, ya que 

la lengua atraviesa esta región, permitiendo la liberación de porciones de aire y 

facilitando la articulación de los sonidos. En caso de que los pliegues palatinos 

transversales fueran planos o lisos, la persona podría presentar un habla con seseo (31). 

 

2.2.2. Rugoscopia  

La rugoscopia es un método de identificación de personas mediante el estudio 

de los pliegues palatinos transversales, también conocidos como rugas palatinas, a 

través de su morfología, tamaño y posición. 

Este método se basa en modelos de estudios de los maxilares superiores, los 

cuales registran la replicación de los tejidos del paladar duro, permitiendo realizar 

comparaciones directas entre dos modelos: uno obtenido antes del fallecimiento y el 

otro post mortem (32). 

Según Riobbo, "se refiere al análisis de las particularidades de la mucosa del 

paladar, particularmente el rafe palatino, la papila palatina, los pliegues palatinos 
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transversales y la fóvea palatina, en relación a su utilidad en la identificación de 

individuos" (33). 

  

 

2.2.3. Métodos para realizar un examen rugoscópico   

1. Inspección directa o indirecta del paladar duro, utilizando un espejo bucal.  

2. Toma de impresiones de la arcada superior utilizando alginatos o siliconas, 

que luego se vaciarán en yeso. 

3. Palatofotografía o toma de fotografías intraorales. En la cavidad oral se 

introduce un espejo que refleja la imagen del paladar, teniendo en cuenta 

que la figura estará invertida. 

4. Calcorrugoscopía realizada en modelos de yeso. Se calca la forma del 

paladar en el modelo de estudio mediante una hoja blanca y un lápiz, 

obteniendo un duplicado de los pliegues palatinos transversales (Figura 2). 

5. Toma de fotografías a los modelos de estudio con las marcas ejecutadas 

sobre los pliegues palatinos transversales. 

6. Estereoscopía. Consiste en evaluar dos imágenes fotográficas desde dos 

puntos de observación diferentes, capturadas simultáneamente. Se utiliza la 

misma cámara, conservando el paralelismo de los ejes, lo que permite 

percibir el relieve. 

7. Estereofotogrametría. Permite medir de manera precisa las dimensiones, así 

como la posición en el espacio (34) (35) (36). 
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Figura No 2.  

Modelos maxilares en los que se han destacado los pliegues palatinos 

transversales 

      Fuente: Revista científica Odontológica de la Universidad Científica del Sur (37) 

 

 

 

 

  

2.2.4. Clasificación de los pliegues palatinos transversales 

Se encuentran distintas clasificaciones basadas en las consideraciones de 

diferentes autores. A continuación, se nombrarán algunas. 

 

2.2.4.1. Los pliegues palatinos transversales como estructuras individuales 

• Según longitud: pueden ser clasificados como cortas y largas. 

• Según grosor: se dividen en finos, medianos, gruesos y mixtos. 

• Según bordes: pueden tener bordes regulares e irregulares  

• Según disposición: se agrupan en simples, bifurcados y trifurcados 

• Según tamaño: se categorizan en pequeños, medianos y grandes (20). 

 

2.2.4.2. Clasificación de Armando López de León (1924)  

Armando López de León fue el primero en clasificar los pliegues palatinos 

transversales, estableciendo una categorización basada en cuatro temperamentos: 
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biliosos (B), nerviosos (N), sanguíneos (S) y linfáticos (L), los cuales se identifican 

mediante letras mayúsculas. 

Adicionalmente, los clasificó según su morfología en dos grandes grupos: 

a) Simples: Este grupo incluye pliegues rectos, curvos, ondulados, con ángulos 

o vértices, o incluso circulares. 

b) Compuestos: Formados por la combinación de dos o más pliegues simples. 

Además, López de León introdujo una clasificación basada en los lados de los 

pliegues palatinos transversales, asignándoles la distinción de derecho (D) e izquierdo 

(I). De igual manera, indicó la cantidad de rugas palatinas por lado, lo que proporciona 

un sistema de identificación más preciso (38). 

A continuación, se presenta un ejemplo de un rugograma, el cual ilustra este 

sistema de clasificación. 

 

 

Interpretado como un humano bilioso con 12 pliegues palatinos transversales en 

el lado derecho y 11 en el lado izquierdo (37). 

 

2.2.4.3. Clasificación de Da Silva (1934) 

.En 1934, Da Silva propuso una clasificación de los pliegues palatinos 

transversales, dividiéndolos en dos grandes grupos: simples y compuestos. Esta 

clasificación se basó en la observación de los paladares de varios miembros de una 

familia, y se fundamentó en los conceptos previamente establecidos por López de León. 

Sin embargo, Da Silva amplió el sistema al introducir una nueva forma de pliegue: el 

"punto".  
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Dentro de la clasificación de los pliegues simples, Da Silva incluyó varias 

formas específicas, las cuales fueron categorizadas de la siguiente manera: rectos (1), 

curvos (2), angulosos (3), circulares (4), ondulados (5) y en forma de punto (6). 

Por otro lado, los pliegues compuestos fueron definidos como aquellos que se 

originan de la combinación de dos o más pliegues palatinos simples. Este sistema de 

clasificación permitió una mayor especificidad en la descripción de los pliegues 

palatinos transversales, ampliando el campo de estudio y la precisión en la 

identificación (38) (39). 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura  No3.  

 

Clasificación según Da Silva 

Fuente: Cuaderno medicina forense (40) 

 

 

 

2.2.4.4. Clasificación de Trobo Hermosa  

La clasificación de Trobo Hermosa mejora el sistema propuesto por Da Silva, 

manteniendo las categorías de pliegues simples y compuestos. En este sistema, los 

pliegues palatinos transversales simples se identifican con seis letras mayúsculas, que 
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representan diferentes formas: punto (A), recta (B), curva (C), ángulo (D), sinuosa (E), 

y círculo (F) 

En contraste, los pliegues palatinos transversales compuestos se originan de la 

unión de dos o más pliegues simples y se representan con la letra X.  

Adicionalmente, Trobo Hermosa introduce una nueva distinción entre los 

pliegues palatinos transversales: los pliegues principales, que están ubicados cerca del 

rafe medio, y los pliegues derivados, que surgen de los pliegues principales. Los 

pliegues derivados se identifican con letras minúsculas: a, b, c, d, e, f, x (41, 42, 43). 

 

 

Figura  No4. 

Clasificación según Trobo Hermoso 

Fuente: Revista científica Odontológica de la Universidad Científica del Sur (37) 

 

 

2.2.4.5. Método de Correa  

En el método propuesto por Correa, los pliegues palatinos transversales se 

clasifican en cuatro grupos, a los cuales se les asigna un número y un carácter alfabético, 

de la siguiente manera como punto (P-1), recta (D-2), curva (D-3), y compuesta (Co-

4). 
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Esta clasificación se representa mediante un sistema quebrado, que permite 

distinguir entre los diferentes tipos de pliegues palatinos. 

El primer pliegue palatino transversal que se origina desde la papila del costado 

derecho se denomina pliegue palatino transversal inicial. A partir de este, los siguientes 

pliegues se clasifican como pliegues palatinos transversales complementarios y se 

numeran de manera secuencial. En el lado izquierdo del paladar, los pliegues se 

identifican de manera similar, pero con la denominación de subiniciales para el primer 

pliegue y subcomplementarios para los subsiguientes (38) (44). 

 

2.2.4.6. Método de Basauri  

En 1961, el Dr. Basauri, en Perú, desarrolló una clasificación de los pliegues 

palatinos transversales, dividiéndolos en dos grupos distintos. El primer grupo incluye 

los pliegues simples, los cuales se identifican mediante números de la siguiente manera  

como punto (0), recta (1), curva (2), ángulo (3), sinuosa (4), círculo (5), asignandole un 

número. 

El segundo grupo está compuesto por los pliegues complejos, los cuales se 

definen por formas específicas y se representan con los siguientes números:“y”-griega 

(6), cáliz (7), raqueta (8) y rama (9). 

Esta clasificación permite una mayor precisión en la identificación y 

diferenciación de los pliegues palatinos transversales (45). 
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Figura N°05 

Rugograma Bausari. 

Fuente: Revista Internacional de Antropología y Odontología Forense. (37) 

 

 

 

  

2.2.4.7. Sistema de Cormoy  

El sistema de Cormoy clasifica los pliegues palatinos transversales según su 

longitud, dividiéndolos en tres categorías principales: 

1. Pliegues palatinos transversales principales: Pliegues cuya longitud supera 

los 5 mm. 

2. Pliegues palatinos transversales accesorios: Pliegues con una longitud entre 

3 y 4 mm. 

3. Pliegues palatinos transversales fragmentarios: Pliegues cuya longitud es 

inferior a 3 mm. 

Además de la longitud, este sistema considera otras características importantes 

de los pliegues palatinos, como su forma, origen, dirección y las estructuras 

asociadas. En cuanto a la forma, los pliegues pueden ser rectos, curvos u ondulados. 
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El origen hace referencia al punto de inicio de los pliegues en el paladar. En casos 

en los que existen ramificaciones, se detalla la dirección que siguen, así como las 

ramas adicionales que puedan surgir. Se incluye también la clasificación de pliegues 

discontinuos o accesorios, además de aquellos que comparten un mismo origen. 

Finalmente, se describe la papila incisiva, destacando sus características 

morfológicas y su relación con los pliegues palatinos transversales (46). 

 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existen diferencias significativas en la forma y número de los pliegues 

palatinos transversales sobre el género en pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el periodo de febrero a abril de 2024. 

  

Ho: No existen diferencias significativas en la forma y número de los 

pliegues palatinos transversales sobre el género en pacientes atendidos en una 

clínica odontológica privada durante el periodo de febrero a abril de 2024. 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 
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3.1.  Método de la investigación: El método empleado fue comparativo, el cual se 

utilizó para analizar estadísticamente las diferencias entre la forma y el número de 

pliegues palatinos transversales entre hombres y mujeres. 

 

3.2. Enfoque de la investigación: El estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo, 

empleando la ficha rugoscópica como herramienta principal para la recolección de 

datos.  Además, se utilizaron técnicas de análisis matemático y estadístico para evaluar 

y validar la hipótesis planteada. 

 

3.3. Tipo de investigación: El estudio se desarrolló en el ámbito de la investigación 

básica,  con el propósito de generar conocimiento y obtener conclusiones relevantes  

sobre los pliegues palatinos transversales. 

 

3.4. Diseño de la investigación: La investigación adoptó un diseño no experimental, 

donde se observaron los pliegues palatinos transversales sin intervenir ni alterar las 

variables estudiadas. 

Además, el estudio es de corte transversal, ya que los datos se recolectarán en un único 

momento, durante el periodo de febrero a abril de 2024. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

En el estudio, la población consistió en pacientes de edades comprendidas entre 

18 y 50 años que acudieron a la Clínica Odontológica Ultra Dent, situada en la Provincia 

Constitucional del Callao, durante el período de febrero a abril de 2024.  
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3.5.2 Criterios de inclusión:  

• Pacientes que se atendieron en la clínica odontológica privada en 

el año 2024.  

• Pacientes que firmaron el consentimiento informado.  

• Pacientes de todo tipo de género.  

• Pacientes cuyas edades que oscilaron entre 18 y 50 años.  

 

 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con malformaciones en el paladar como torus palatino, paladar 

hendido e hiperplasias. 

• Pacientes en los que sus patologías alteren el tercio anterior del paladar, 

comprendiendo patologías periodontales y pulpares. 

• Pacientes con reflejos nauseosos.  

• Pacientes portadores de prótesis removibles superiores y prótesis fija. 

• Pacientes edéntulos totales.  

• Pacientes con antecedentes de tratamiento ortodóncico. 

 

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo 

En este estudio, se utilizó un muestreo no probabilístico de conveniencia.
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Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

Forma de los 

pliegues 

palatinos 

transversales 

Morfología clínica de 

los pliegues palatinos 

transversales 

Frecuencia de 

forma 

Clasificación 

de Da Silva+ 

Nominal Recta (1) 

Curva (2) 

Angulo (3) 

Circular (4) 

Ondulada (5) 

Punto (6) 

Compuesta (7) 

Número de 

pliegues 

palatinos 

transversales 

Cantidad de pliegues 

palatinos transversales 

por paciente. 

Frecuencia de 

número 

 Escala 6 pliegues palatinos transversales (1) 

7 pliegues palatinos transversales (2) 

8 pliegues palatinos transversales (3) 

9 pliegues palatinos transversales (4) 

10 pliegues palatinos transversales (5) 

3.6. Variables y operacionalización 
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11pliegues palatinos transversales (6) 

12 pliegues palatinos transversales (7) 

13 pliegues palatinos transversales (8) 

14 pliegues palatinos transversales (9) 

15 pliegues palatinos transversales (10) 

Género  Masculino: Fenotipo 

masculino               

Femenino: Fenotipo 

femenino 

  Nominal Masculino (1) 

Femenino (2) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de datos, se empleó la observación directa como técnica 

principal. Además, se utilizó la ficha rugoscópica (Anexo No1), validada por Góngora 

P. en su estudio Relación entre forma y número de rugas palatinas con respecto al 

género (Tesis para optar el título de Cirujano Dentista, Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos, Facultad de Odontología, 2014). 

En primer lugar, se solicitó autorización a la clínica odontológica para acceder 

a sus instalaciones y proceder con la toma de muestras. Luego, se informó a los 

pacientes sobre el estudio y se les consultó su interés en participar. Durante esta etapa, 

se explicó detalladamente el propósito de la investigación y el procedimiento a seguir. 

En caso de aceptación, el paciente firmaba el consentimiento informado. 

Posteriormente, se registraron los datos personales del participante en la ficha 

rugoscópica y se tomó la impresión de la maxila con alginato. Para la obtención de los 

modelos de estudio, se siguieron las instrucciones del fabricante: se mezclaron tres 

cucharadas de polvo de alginato Chromatic® con tres medidas de agua, agitando 

vigorosamente en una taza de goma con una espátula de plástico. 

A continuación, la mezcla se colocó en una cubeta metálica cribada superior, 

previamente esterilizada, y se insertó en la boca del participante, ejerciendo presión de 

adelante hacia atrás. Se mantuvo en posición durante un minuto hasta que se completó 

la gelificación, tras lo cual se retiró cuidadosamente la impresión. Mientras tanto, el 

paciente enjuagó su boca para eliminar posibles residuos. 
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La impresión obtenida fue lavada con abundante agua y desinfectada 

adecuadamente. Luego, en los modelos de estudio, se delinearon los pliegues palatinos 

transversales  con un lápiz 2B para mejorar su visibilidad. Posteriormente, se aplicó un 

papel adhesivo del tamaño y estructura del paladar sobre el modelo, ejerciendo fricción 

con el dedo índice sobre las zonas más prominentes. De esta manera, se obtuvo una 

réplica de los pliegues palatinos transversales , la cual fue comparada y registrada en la 

ficha rugoscópica de acuerdo con la clasificación de Da Silva. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La ficha rugoscópica se estructuró con los siguientes campos: nombre y 

apellidos, género, edad, ocupación y dirección. Además, incluyó la clasificación de la 

forma de los pliegues palatinos transversales según Da Silva, así como el registro del 

número de estos pliegues. 

3.7.3. Validación 

Se evaluó la validez de la ficha rugoscópica, originalmente desarrollada por  

Góngora P. para la recopilación de datos, a través de su adaptación. Esta adaptación fue 

sometida a un proceso de validación por expertos en el área, quienes confirmaron su 

fiabilidad y pertinencia para el estudio. 

3.7.4. Confiabilidad 

Se establece un nivel de confianza del 95% para la fiabilidad en la comparación 

de las muestras. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos, se utilizó el software estadístico 

IBM SPSS versión 28. Los datos fueron organizados en una tabla de contingencia, 

donde se relacionaron las variables de forma y número de pliegues palatinos 

transversales con el género. Posteriormente, se elaboraron gráficos para representar la 

distribución de estas características en hombres y mujeres. 

En primer lugar, se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 

Posteriormente, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la relación 

entre la forma de los pliegues palatinos transversales y el género. Para analizar la 

diferencia en el número de pliegues palatinos transversales entre ambos géneros, se 

utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación siguió los principios éticos de la Declaración de Helsinki y 

las normativas vigentes en investigación con seres humanos. Se garantizó el respeto a 

la dignidad, privacidad y autonomía de los participantes, asegurando su participación 

voluntaria mediante consentimiento informado (Anexo No5). 

Los datos fueron tratados de manera confidencial y anónima, utilizándose 

únicamente con fines científicos y académicos. Asimismo, se cumplieron los principios 

de no maleficencia, autonomía, beneficencia y justicia, evitando cualquier riesgo para 

los participantes. 

El estudio contó con la aprobación de un comité de ética institucional (Anexo 

No4) y la autorización formal de la clínica odontológica(Anexo No+6) donde se llevó a 

cabo la investigación. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla No01 

Distribución por género de los pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada durante el periodo de febrero a abril de 2024 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Masculino 50 50.0 50.0 50.0 

Femenino 50 50.0 50.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

La tabla No01 describe la distribución por género de los pacientes que 

participaron en un estudio. Se recolectaron datos de un total de 100 pacientes. De estos, 

50 pacientes (50%) fueron identificados como género masculino, mientras que los otros 

50 pacientes (50%) fueron identificados como género femenino. 

Gráfico Nº01 

 Distribución por género de los pacientepacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el periodo de febrero a abril de 2024 
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   Tabla Nº02 

Frecuencia de las formas de los pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género masculino atendidos en una clínica odontológica privada, en 

el periodo febrero a abril del 2024 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Recta 136 27,1 27,1 27,1 

Curva 82 16,4 16,4 43,5 

Angulosa 45 9,0 9,0 52,5 

Circular 5 1,0 1,0 53,5 

Ondulada 146 29,1 29,1 82,6 

Punto 38 7,6 7,6 90,2 

Compuesta 49 9,8 9,8 100,0 

Total 501 100,0 100,0  

 

 

En la tabla se observa que en el género masculino presenta  una mayor 

frecuencia de los pliegues palatinos transversales de forma onduladas con 151 casos, 

que representan el 29.1%, seguido la forma recta, con 136 casos, que constituyen el 

27.1%. En tercer lugar, se encuentra la forma curva, con 82 casos, que representan el 

16.4%. La forma compuesta sigue en la distribución con 49 casos (9.8%), la forma 

angular tiene 45 casos (9%), la forma punto tiene 38 casos (7.6%). Por último, la forma 

circular tiene 5 casos, lo que representa el 1% del total. 
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Gráfico Nº02 

Frecuencia de las formas de los pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género masculino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo 

febrero a abril del 2024 
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Tabla Nº03 

Estadísticos descriptivos del número de pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género masculino atendidos en una clínica odontológica privada, en 

el periodo febrero  a abril del 2024 

Estadísticos 

N Válido 50 

Perdidos 0 

Media 10.02 

Desv. estándar 1.922 

Mínimo 7 

Máximo 15 

 

De acuerdo con los datos obtenidos, 50 participantes pertenecían al género masculino. 

El número promedio de pliegues palatinos transversales fue 10.02. 

El número mínimo observado fue 7 pliegues palatinos transversales , mientras que el 

máximo alcanzó 15. 
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Tabla Nº04 

Frecuencia de número de pliegues palatinos transversales en  pacientes de 

género masculino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo 

febrero  a abril del 2024 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 7 4 8,0 8,0 8,0 

8 9 18,0 18,0 26,0 

9 8 16,0 16,0 42,0 

10 10 20,0 20,0 62,0 

11 7 14,0 14,0 76,0 

12 6 12,0 12,0 88,0 

13 5 10,0 10,0 98,0 

15 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
 

En pacientes masculinos, la distribución del número de pliegues palatinos 

transversales, muestra una mayor prevalencia de 10 pliegues palatinos transversales, 

que constituyen el 20% del total. Le siguen 8 pliegues palatinos transversales (18%), 

luego 9 (16%), y 11 (14%). Además, se observaron 12 pliegues palatinos transversales 

(12%). Un 10% de los pacientes, se registraron 13 pliegues palatinos transversales. Por 

último, 15 pliegues palatinos transversales se encontraron en el 2% de los pacientes 

masculinos. 
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Gráfico Nº03 

Frecuencia de número de pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género masculino atendidos en  una clínica odontológica privada, en el periodo 

febrero a abril del 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



37 

 

Tabla Nº05 

Frecuencia de las formas de los pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género femenino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo 

febrero a abril del 2024 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Recta 151 31,3 31,3 31,3 

Curva 94 19,5 19,5 50,8 

Angulosa 46 9,5 9,5 60,4 

Circular 2 ,4 ,4 60,8 

Ondulada 111 23,0 23,0 83,8 

Punto 41 8,5 8,5 92,3 

Compuesta 37 7,7 7,7 100,0 

Total 482 100,0 100,0  

 

En la tabla No07 se observa la forma predominante de pliegues palatinos 

transversales es la recta, con 151 casos, lo que representa el 31.3% de los casos en el 

grupo de género femenino. En segundo lugar, se encuentra la forma ondulada, con 111 

casos, que constituyen el 23% de los casos. Seguido la forma curva, con 94 casos, 

representando el 19.5% de los casos, la forma angulosa se observa en 46 casos (9%), 

después la forma punto es observada en 41 casos (8.5%), la forma compuesta tiene una 

frecuencia de 37 casos (7.7%). Por último, la forma circular es la menos frecuente, con 

solo 2 casos, representando el 0.4% de los casos en el grupo de género femenino. 
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Gráfico Nº04 

Frecuencia de las formas de los pliegues palatinos transversales en pacientes de 

género femenino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo 

febrero a abril del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

Tabla Nº06 

Estadísticos descriptivos del número de pliegues palatinos transversales en 

pacientes de género femenino atendidos en una clínica odontológica privada, en el 

periodo febrero a abril del 2024 

 

 

N Válido 50 

Perdidos 0 

Media 9,64 

Desv. Desviación 1,613 

Mínimo 7 

Máximo 13 

 

En la muestra de 50 participantes femeninas, se encontraron los siguientes estadísticos 

para el número de pliegues palatinos transversales: 

El número promedio de pliegues palatinos transversales fue 9.64. 

El número mínimo de pliegues palatinos transversales observado fue 7, mientras que el 

máximo fue 13. 
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Tabla Nº07 

 Frecuencia de número de pliegues palatinos transversales en pacientes de género 

femenino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo febrero a 

abril del 2024 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 7 3 6,0 6,0 6,0 

8 10 20,0 20,0 26,0 

9 14 28,0 28,0 54,0 

10 9 18,0 18,0 72,0 

11 6 12,0 12,0 84,0 

12 5 10,0 10,0 94,0 

13 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 
 

Se observa en la distribución del número de pliegues palatinos transversales en 

pacientes mujeres, una predominancia fue 9 pliegues palatinos transversales, con un 

28% del total de pacientes mujeres. Seguido 8 pliegues palatinos transversales, con un 

20%. En tercer lugar, se encuentran 10 pliegues palatinos transversales, con un 18%. 

Luego, 11 pliegues palatinos transversales, con un 12%. Además, se observan 12 

pliegues palatinos transversales, con un 10%. Finalmente, tanto 7 como 13 pliegues 

palatinos transversales tienen un 6% cada uno del total de pacientes mujeres. 
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Gráfico Nº05 

 Frecuencia de número de pliegues palatinos transversales en pacientes de género 

femenino atendidos en una clínica odontológica privada, en el periodo febrero a 

abril del 2024 
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4.1.2 Prueba de hipótesis  

Hi: Existe diferencia significativa en número y forma de los pliegues palatinos 

transversales entre los pacientes de género masculino y femenino atendidos en una 

clínica odontológica privada durante el período de febrero a abril de 2024. 

  

Ho: No existe diferencia significativa en número y forma  de los pliegues 

palatinos transversales entre los pacientes de género masculino y femenino atendidos 

en una clínica odontológica privada durante el período de febrero a abril de 2024. 

 

Para evaluar la hipótesis planteada en esta investigación, se inició con la 

prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamaño de la 

muestra fue superior a 50. Los resultados mostraron que, en el género masculino, la 

distribución del número de pliegues palatinos transversales presentó un valor de 

significación de 0.052, mientras que en el género femenino este valor fue de 0.000. 

Dado que en al menos uno de los grupos la distribución no siguió un patrón normal, 

se optó por emplear pruebas estadísticas no paramétricas para la comparación entre 

géneros. 

 

Para comparar la forma de los pliegues palatinos transversales entre el género, 

se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, debido a que ambas variables son 

cualitativas. Los resultados obtenidos indicaron un valor de Chi-cuadrado de 3.552 y 

una significación de 0.830. Como el valor de p resultó mayor a 0.05, se determinó que 

no existe una asociación significativa entre la forma de los pliegues palatinos 

transversales y el género, lo que sugiere que la distribución de las diferentes formas 

de pliegues es similar en hombres y mujeres. 
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Asimismo, para analizar la diferencia en el número de pliegues palatinos 

transversales entre hombres y mujeres, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney, la 

cual es adecuada para comparar medianas en muestras independientes cuando no se 

cumple el supuesto de normalidad. Los resultados obtenidos indicaron que el valor de 

U de Mann-Whitney fue 1114.500, con una significación asintótica de 0.343. Puesto 

que el valor de p fue mayor a 0.05, se concluyó que no existen diferencias 

estadísticamente significativas en el número de pliegues palatinos transversales entre 

hombres y mujeres. 

En consecuencia, los análisis estadísticos realizados permitieron concluir que 

no se encontraron diferencias significativas ni en la forma  ni en el número de los 

pliegues palatinos transversales en función del género. Esto llevó a la aceptación de 

la hipótesis nula y al rechazo de la hipótesis de trabajo, lo que indica no existen 

diferencias significativas en la forma y el número de los pliegues palatinos 

transversales entre pacientes de género masculino y femenino. 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la forma y el número de los 

pliegues palatinos transversales según el género en pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el periodo de febrero a abril de 2024. Para ello, se 

analizaron los pliegues palatinos de 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres) utilizando 

una ficha rugoscópica basada en la clasificación de Da Silva, validada por especialistas. 

En cuanto a la morfología de los pliegues palatinos transversales, los resultados 

mostraron que, en los hombres, la forma predominante fue la ondulada (29.1%), seguida 

de la recta (27.1%) y la curva (16.4%). En las mujeres, la forma más frecuente fue la 



44 

 

recta (31.3%), seguida de la ondulada (23%) y la curva (19.5%). Estos hallazgos 

coinciden parcialmente con estudios previos que sugieren que la morfología de los 

pliegues palatinos puede presentar variaciones entre géneros, aunque en este estudio no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05). Esto indica que la 

forma de los pliegues palatinos transversales no está determinada por el género en la 

muestra analizada. 

Respecto al número de pliegues palatinos transversales, se observó que, en los 

hombres, los valores más comunes fueron 10 (20%) y 8 (18%), con un promedio general 

de 10.02 pliegues y un rango de 7 a 15. En las mujeres, los valores más frecuentes 

fueron 9 (28%) y 8 (20%), con un promedio de 9.64 pliegues y un rango de 7 a 13. El 

análisis mediante la prueba U de Mann-Whitney evidenció que estas diferencias no eran 

estadísticamente significativas (p = 0.343), lo que sugiere que el número de pliegues 

palatinos transversales no varía según el género. 

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la idea de que los pliegues 

palatinos transversales son estructuras anatómicas altamente individualizadas y que, si 

bien pueden presentar ciertas tendencias según el género, no existen diferencias 

significativas que permitan utilizarlas como un criterio determinante para la 

diferenciación sexual en odontología forense. Estos hallazgos coinciden con 

investigaciones previas que indican que la rugoscopía palatina es más efectiva cuando 

se combina con otros parámetros morfológicos y biométricos en la identificación 

humana. 
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Barrientos, P. (2022) realizó un estudio con una muestra de 120 pacientes, 

divididos equitativamente entre hombres y mujeres. Se examinaron un total de 1226 

pliegues palatinos transversales, con 667 en hombres y 559 en mujeres. La técnica de 

investigación empleada fue la Calcorugoscopia con la clasificación de Basauri. Los 

resultados mostraron que, en cuanto a la forma, los hombres tenían una proporción 

mayor de formas Punto, Recto, Angulo, Sinuoso y Circulo, mientras que las mujeres 

mostraron más la forma Curva (59.4%). En términos de número de pliegues palatinos 

transversales, los hombres tenían un mayor número de pliegues palatinos transversales 

en comparación con las mujeres, con una media de 12.5 por persona (rango: 9-14), en 

contraste con las mujeres que tenían una media de 9.96 por persona (rango: 5-12). A 

pesar de las diferencias observadas, el estudio concluyó que no es posible determinar el 

dimorfismo sexual a partir de la forma, posición y número de los pliegues palatinos 

transversales (47). Cabe destacar que, en ese estudio, se utilizó el método de Basauri 

para la clasificación de los pliegues, mientras que en la presente investigación se empleó 

el método de Da Silva. Se encontraron diferencias en la frecuencia de la morfología de 

los pliegues palatinos transversales en comparación con el estudio mencionado. Se 

observó que, en las mujeres predominaban los pliegues palatinos transversales de forma 

recta, seguidos de los ondulados, mientras que en los hombres predominaban los 

pliegues palatinos transversales ondulados, seguidos de los rectos. Sin embargo, al igual 

que en la investigación de Barrientos, no se pudo determinar a través de la forma, y 

número de los pliegues palatinos transversales. Además, el promedio de pliegues 

palatinos transversales en hombres también fue mayor que en mujeres. 

Jara, D. (2019) el propósito fue identificar las particularidades individuales de 

los pliegues palatinos transversales en pacientes de una Clínica de una Universidad 

Privada, empleando la clasificación del Dr. Silva. La muestra comprendió 202 modelos 
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de estudio del maxilar superior, distribuidos equitativamente entre hombres y mujeres 

(101 cada uno), y se utilizó una ficha rugoscópica estandarizada para recopilar los datos. 

Se detectaron un total de 2162 pliegues palatinos transversales, de los cuales 1068 

pertenecían a mujeres y 1094 a hombres. El análisis estadístico reveló discrepancias 

significativas en las mujeres respecto a los pliegues palatinos transversales rectos 

(p=0.02), y en los hombres en relación a los pliegues palatinos transversales ondulados 

y circulares (p=0.01, p=0.001 respectivamente). Las mujeres exhibieron una mayor 

presencia de pliegues palatinos transversales ondulados (46.7%) y rectos (35.3%), 

mientras que en los hombres prevalecieron los pliegues palatinos transversales 

ondulados (51%) y rectos (30.3%). Al comparar ambos géneros, se observó que las 

mujeres presentaban más pliegues palatinos transversales rectos, curvos y en forma de 

punto, mientras que los hombres mostraban más pliegues palatinos transversales 

ondulados compuestos y circulares. El estudio concluyó que existe una relación entre 

las características de los pliegues palatinos transversales y el sexo. En nuestra 

investigación, al igual que en el estudio de Jara, se encontró que la prevalencia de la 

forma ondulada en hombres fue superior a la observada en mujeres, aunque la 

conclusión sugirió una asociación entre las particularidades de los pliegues palatinos 

transversales y el género. 

 

Castellanos L (2018) el propósito del estudio fue evaluar las diferencias en la 

forma y cantidad de pliegues palatinos transversales entre género de los estudiantes de 

Universidad. La muestra estuvo comprendida por 220 estudiantes. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05) en la morfología y cantidad de 

pliegues palatinos transversales entre  género. Se concluyo, que el género femenino 

predominaba en los pliegues palatinos transversales números 8 y 13, mientras que el 



47 

 

género masculino prevalecía en los números 7, 8 y 9. Además, la forma más común de 

los pliegues palatinos transversales para ambos sexos fue la recta. En este estudio, se 

encontraron similitudes en cuanto al número de pliegues palatinos transversales, donde 

los hombres mostraron un mayor número en comparación con las mujeres. Además, los 

hombres presentaron entre 9 y 10 pliegues palatinos transversales, mientras que en 

mujeres fue de 8. En cuanto a la forma más predominante, fue la recta en mujeres, 

mientras que en hombres fue la forma ondulada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V:  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 CONCLUSIONES 

▪ Los hallazgos del estudio muestran que no hubo diferencias estadísticamente 

significativas en la forma ni en el número de pliegues palatinos transversales 

entre hombres y mujeres (p > 0.05), lo que sugiere que esta característica no 

varía según el género en la muestra analizada. 

▪ Con respecto a los pacientes de género masculino, la forma predominante de 

los pliegues palatinos transversales fue la ondulada (29.1%), seguida de la recta 

(27.1%), lo que sugiere una ligera tendencia a la presencia de patrones 

curvilíneos en este grupo. 

▪ En el caso de las pacientes de género femenino, la forma más frecuente de los 

pliegues palatinos transversales fue la recta (31.3%), seguida de la ondulada 

(23%), lo que indica una distribución morfológica distinta a la observada en los 

hombres, aunque sin diferencias significativas. 

▪ En cuanto al número de pliegues palatinos transversales en pacientes de género 

masculino atendidos en una clínica odontológica privada, se encontró un 

promedio de 10.02 pliegues, con valores que oscilaron entre 7 y 15, lo que 

evidencia una variabilidad en su distribución. 

▪ En el caso de las pacientes de género femenino, el promedio de pliegues 

palatinos transversales fue de 9.64, con un rango de 7 a 13, lo que indica una 

distribución variable de esta característica dentro del grupo analizado. 

 

 

 

5.2 RECOMENDACIONES 
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▪ Se recomienda realizar estudios adicionales con muestras más amplias y obtener 

resultados más representativos y determinar si los hallazgos se replican en 

diferentes poblaciones. Esto permitirá validar su potencial uso en identificación 

forense y odontología legal. 

 

▪ Debido a la ausencia de diferencias significativas en la forma y el número de 

pliegues palatinos transversales según el género, se sugiere utilizar la 

rugoscopía en conjunto con otras metodologías forenses para optimizar su 

precisión en la identificación personal. 
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Anexo No 01: Ficha rugoscópica  
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“COMPARACIÓN DE FORMA Y NÚMERO DE LOS PLIEGUES 

PALATINOS TRANSVERSALES SOBRE EL GÉNERO EN PACIENTES ATENDIDOS  EN 

UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA, EN EL PERIODO FEBRERO- ABRIL DEL 

2024” 

 

Ficha:                                                                                      Fecha: 

Datos personales: 

❖ Nombre y apellidos: 

❖ Género 

❖ Edad:  

❖ Ocupación: 

❖ Dirección: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17 . Góngora P, Relación entre forma y número de rugas palatinas con respecto al género. [Tesis para 

optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú. Universidad Nacional San Marcos; 2014.

Clasificación según Da Silva Izquierdo  Derecho  Total 

Formas de los pliegues palatinos 

transversales  

   

Número  de  pliegues palatinos transversales    
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Anexo No 02: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

 ¿Existen diferencias significativas en 

la forma y número de los pliegues 

palatinos transversales sobre el  género 

en pacientes  atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el 

periodo de febrero a abril de 2024? 

 

Problemas específicos:   

• ¿Cuál es la forma predominante 

de los pliegues palatinos 

transversales en pacientes de 

género masculino atendidos en 

una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a 

abril de 2024? 

Objetivo general:                            

Comparar la forma y el número de los 

pliegues palatinos transversales sobre el 

género en pacientes atendidos en una 

clínica odontológica privada durante el 

periodo de febrero a abril de 2024. 

Objetivos específicos:  

⚫ Identificar la forma predominante de 

los pliegues palatinos transversales 

en pacientes de género masculino 

atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el 

período de febrero a abril de 2024. 

 

⚫ Identificar la forma predominante de 

los pliegues palatinos transversales 

en pacientes de género femenino 

Hipótesis general: 

• Hi: Existen diferencias 

significativas en la forma y 

número de los pliegues 

palatinos transversales sobre el  

género en pacientes  atendidos 

en una clínica odontológica 

privada durante el periodo de 

febrero a abril de 2024 

 

• Ho: No existen diferencias 

significativas en la forma y 

número de los pliegues 

palatinos transversales sobre el  

género en pacientes  atendidos 

en una clínica odontológica 

privada durante el periodo de 

febrero a abril de 2024 

Variables: 

• Forma  de 

pliegues 

palatinos 

transversales 

• Número de 

pliegues 

palatinos 

transversales 

• Género  

Tipo de investigación:  

Básica   

Método y diseño de la 

investigación: 

Método: comparativo 

Diseño: no experimental 
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• ¿Cuál es la forma predominante 

de los pliegues palatinos 

transversales en pacientes de 

género femenino atendidos en 

una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a 

abril de 2024? 

•  ¿Cuál es el número promedio de 

pliegues palatinos transversales 

en pacientes de género 

masculino atendidos en una 

clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a 

abril de 2024? 

•  ¿Cuál es el número promedio de 

pliegues palatinos transversales 

en pacientes de género femenino 

atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el 

período de febrero a abril de 

2024? 

 

atendidos en una clínica 

odontológica privada durante el 

período de febrero a abril de 2024. 

 

⚫ Cuantificar el número de pliegues 

palatinos transversales en pacientes 

de género masculino atendidos en 

una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a abril 

de 2024. 

 

⚫ Cuantificar el número de pliegues 

palatinos transversales en pacientes 

de género femenino atendidos en 

una clínica odontológica privada 

durante el período de febrero a abril 

de 2024 

 

  

 



60 

 

Anexo No 3: Validez del instrumento 
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Anexo No 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo No 5: Formato de Consentimiento Informado  
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Anexo No 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo No 7: Informe del asesor de turnitin 
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Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
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Internet
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Internet
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