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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar el rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con
la enfermedad periodontal en pacientes de la Clinica docente de la UPNW. El disefio fue no
experimental, relacional con enfoque cuantitativo. La muestra fueron 100 pacientes que se
atendieron en la clinica docente. Se llevo a cabo un estudio en el que se recolectaron datos sobre
dos variables: el patron dermatoglifo (bucles, verticilos y arcos) en las huellas dactilares y la
presencia de enfermedad periodontal, junto con el género de cada participante. Los participantes
se lavaron las manos antes de registrar sus huellas dactilares, utilizando tinta estandar en papel
grueso. Se tomaron 10 huellas dactilares por persona, evaluando las huellas de ambas manos bajo
luz adecuada con lupa. Se utiliz6 la prueba de Kappa de Cohen para confiabilidad
interexaminador y la comparacion general intragrupo y el estadigrafo de chi cuadrado para las
relaciones inferenciales. Se hallé que en mayoria los pacientes con enfermedad periodontal
presentaron el patron dermatoglifo de tipo bucle en un 48%, los pacientes sin enfermedad
periodontal presentaron el patron dermatoglifo de tipo verticilo en un 20%. Se concluyé que
existe una relacion significativa entre los patrones dermatoglificos y la enfermedad periodontal

en los pacientes de la Clinica Docente de la UPNW (p=0,00).

Palabras clave: Dermatoglifia, dedos, periodoncia, tejido periodontal, mano.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the role of dermatoglyphic patterns and their
association with periodontal disease in patients attending the UPNW Teaching Clinic. The
design was non-experimental, relational, and quantitative. The sample consisted of 100
patients seen at the teaching clinic. Data were collected on two variables: the dermatoglyphic
pattern (loops, whorls, and arches) in fingerprints and the presence of periodontal disease,
along with the gender of each participant. Participants washed their hands before recording
their fingerprints, using standard ink on thick paper. Ten fingerprints were taken per patient,
and both hands were evaluated under adequate light with a magnifying glass. Cohen's Kappa
test was used for inter-examiner reliability and overall within-group comparisons, and the chi-
square test was used for inferential relationships. It was found that the majority of patients with
periodontal disease presented the loop-type dermatoglyphic pattern (48%), while those without
periodontal disease presented the whorl-type dermatoglyphic pattern (20%). It was concluded
that there was a significant relationship between dermatoglyphic patterns and periodontal

disease in patients at the UPNW Teaching Clinic (p=0.00).

Keywords: Dermatoglyphics, fingers, periodontics, periodontal tissue, hand.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el rol de los patrones dermatoglificos y su posible
asociacion con la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en una clinica docente. La
investigacion se enfoca en analizar como los patrones de huellas dactilares pueden influir en la
predisposicion genética a desarrollar enfermedades periodontales, y si existe alguna correlacion
entre estos patrones y la severidad o presencia de la enfermedad en los pacientes. Se considero:
Capitulo 1: En este capitulo se abordarad la descripcién de la problematica relacionada con la
enfermedad periodontal, analizando los factores predisponentes como los habitos de higiene bucal,
factores ambientales y genéticos, asi como la importancia de los patrones dermatoglificos en la
salud periodontal.

Capitulo 2: Se desarrollaré el marco tedrico, revisando estudios previos sobre la relacion entre los
patrones dermatoglificos y diversas enfermedades, incluyendo la enfermedad periodontal, ademés
de explorar la anatomia de las huellas dactilares y su relacion con la genética humana.

Capitulo 3: Se describird el disefio metodoldgico del estudio, detallando las variables de interés,
la poblacidn de pacientes atendidos en la Clinica Docente, y la muestra seleccionada, ademas de
los métodos y herramientas utilizados para la recoleccidon de datos sobre los patrones
dermatoglificos y la evaluacion de la salud periodontal.

Capitulo 4: En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos, analizados en relacion con
los objetivos y las hipdtesis planteadas. Se utilizard estadistica descriptiva y analitica para
identificar posibles correlaciones entre los patrones dermatoglificos y la presencia de enfermedad
periodontal.

Capitulo 5: Finalmente, se presentaran las conclusiones del estudio, derivadas de los resultados
obtenidos, con recomendaciones para mejorar la deteccion temprana y el tratamiento de la
enfermedad periodontal, y una reflexion sobre la utilidad de los patrones dermatoglificos como un

posible indicador de riesgo en pacientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Los dermatoglifos es una rama de la ciencia que estudia el patron de las crestas cutaneas
(dérmicas) presentes en los dedos de las manos, los pies y las plantas de los seres humanos.
caracteristicamente, el cabello no crece en esta area (1,2).
También estan presentes en las palmas, las plantas y los dedos de los pies. Cada persona
tiene un conjunto unico de huellas dactilares que ayudan a identificarlas. El desarrollo de
patrones dermatoglificos comienza con la aparicion de las almohadillas fetales en la sexta
semana de gestacion y termina con la aparicion de patrones terminados en la superficie de
la piel en la semana 24 de gestacion. Estos patrones, una vez desarrollados, no se ven
afectados por el medio ambiente, y esto explica su papel Ginico como marcador para la
identificacion individual (2,3).
La embriogénesis de los patrones de las crestas de la piel. Los dermatoglifos consisten en la
alineacion de los poros de las glandulas sudoriparas y se moldean en el primer trimestre de
la gestacion, formdndose asi durante el 6th- 7th semana del periodo embrionario y
completarse después de 10 a 20 semanas de gestacion (1,3). Los dermatoglifos tienen una
fuerte conexion genética hereditaria y pueden usarse como herramienta de diagnodstico para
enfermedades orales y otras enfermedades cuya etiologia puede estar influenciada directa o
indirectamente por la herencia genética. (2,4).
Se han realizado estudios dermatoglificos en trastornos cromosémicos como el sindrome de
Down, el sindrome de Turner, anomalias de los dientes, labio y paladar hendido, caries
dental, maloclusion, cancer bucal y enfermedades periodontales (1,3).
Las enfermedades periodontales tienen una patogénesis multifactorial causada por
microorganismos periopatogénicos especificos y sus productos metabolicos, pero también
pueden ocurrir debido a factores ambientales y a la susceptibilidad genética del individuo.

Existe cierta literatura que apunta hacia la etiologia genética de la enfermedad periodontal.



En odontologia, los métodos disponibles para descartar la base genética de las enfermedades
periodontales son caros y limitados (5). Dado que los dermatoglifos tienen una base
genética, también pueden usarse para diagnosticar enfermedades bucales con herencia
genética. Diversos estudios han descartado enfermedad periodontal de etiologia genética.
Kornman KS et al., estudiaron el polimorfismo genético del factor de necrosis tumoral a, la
interleucina-1 (o y B), la region promotora de CD14 y los demostraron como un factor de
riesgo para la periodontitis cronica (5,6).

Es el patrén de periodontitis que ocurre con mas frecuencia en la poblacion adulta.
Inicialmente se pensé que la periodontitis era una enfermedad de origen microbiano y
ambiental. Sin embargo, no se puede atribuir unicamente a factores microbianos o
ambientales debido a diferencias en las variaciones de la enfermedad. Esto podria deberse
principalmente a la composicién genética que provoca las diferencias en la susceptibilidad
de un individuo (7,8).

Un tratamiento exitoso depende de la deteccion temprana de la enfermedad. Los parametros
periodontales tradicionales tienen sus propias limitaciones. Los métodos de diagnostico
recientes para determinar la base genética de la periodontitis son costosos y sensibles a la
técnica. Los dermatoglificos pueden aliviar esta situacion (6,9).

En la literatura algunos estudios como el de Kuman et al. (9) reveld a la evaluacién una
frecuencia estadisticamente mayor a nivel de los dermatoglifos de los verticilos en pacientes
con periodontitis cronica localizada y una mayor frecuencia de patrén de bucle en pacientes
con periodontitis cronica generalizada (9.10).

Existe en la Clinica docente de la UPNW una poblacidn de pacientes adultos diagnosticados
con enfermedades periodontales, a los cuales no se ha realizado un andlisis de dermatoglifos
para evaluar alguna posible relacion con esta. De esa forma teniendo en cuenta las teorias
expuestas de esta realidad problematica se quiere investigar acerca del rol de los patrones

dermatoglificos y su asociacién con la enfermedad periodontal.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es el rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con la enfermedad periodontal

en pacientes de la Clinica docente de la UPNW?

1.2.2 Problema especificos

1. (Cudl es la frecuencia del tipo de patron dermatoglifico en pacientes con y sin enfermedad
periodontal?

2. (Cudl es la frecuencia de la enfermedad periodontal segun el género en los pacientes de la
clinica docente de la UPNW?

3. (Cuadl es la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico verticilo y la enfermedad
periodontal?

4. ;Cudl es la relacion entre el tipo de patrén dermatoglifico bucle y la enfermedad
periodontal?

5. (Cudl es la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico arco y la enfermedad

periodontal?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General

Determinar el rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con la enfermedad

periodontal en pacientes de la Clinica docente de la UPNW

1.1.1 Objetivo Especificos

1. Determinar la frecuencia del tipo de patron dermatoglifico en pacientes con y sin



enfermedad periodontal

2. Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal segun el género en los pacientes

de la clinica docente de la UPNW

3. Determinar la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico verticilo y la enfermedad

periodontal

4. Determinar la relacion entre el tipo de patréon dermatoglifico bucle y la enfermedad

periodontal

5. Determinar la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico arco y la enfermedad

periodontal

1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1 Teodrica
La investigacién centra la atencidon sobre los dermatoglifos que poseen una fuerte
conexion genética hereditaria y pueden usarse como herramienta de diagnostico para
enfermedades orales y otras enfermedades cuya etiologia puede estar influenciada directa
o indirectamente por la herencia genética. Numerosos estudios han sefialado la etiologia
genética de la enfermedad periodontal. De esa forma existen estudios acerca del
polimorfismo determinado genéticamente en la interleucina-1 (o y B), el factor de necrosis
tumoral-a, la region promotora de CD14 y demostrd que son factores de riesgo para la
periodontitis cronica. De esa manera el aporte serd mas conceptos y posibles relaciones
que podrian permitir establecer diagnosticos de manera practica a partir de los
dermatoglifos con el consecuente andlisis de mas teorias que se sumen al conocimiento

cientifico de este tema de investigacion.



1.2.2 Metodologica

El normal desarrollo de la metodologia para el propdsito del tema conlleva emplear
instrumentos correctamente validados y fiables que puedan medir la variable con minimo
de errores registrados. Para ello el estudio utilizard una ficha de observacion que recoja
las caracteristicas del fendmeno y que a su vez pueda servir de apoyo a mas investigadores
en su camino por explorar y descubrir mas sobre este tema elegido. Haciendo mas

confiable y sencillo dicho proceso.

1.3.3 Practica

1.5

Los resultados obtenidos en este trabajo pueden ser de mucho interés considerando el
desempefio practico del especialista. Ya que en algunos estudios los dermatoglifos han
llegado a ser reconocidos como una herramienta potente en la identificacion de pacientes
con un grupo definido de enfermedad periodontal. La deteccion maés temprana de la
enfermedad es la clave para un plan de tratamiento exitoso. Con la llegada de nuevas
técnicas de diagnoéstico, esto puede arrojar luz sobre el futuro de las modalidades de
tratamiento. De esa forma facilitaria el diagndstico temprano para un mejor afrontamiento

de este.

Limitaciones de la investigacion

Tamafio de la muestra limitado: Si el estudio se realiza en una muestra pequefia de
pacientes de la clinica, los resultados pueden no ser generalizables a una poblacion mas
amplia. Esto limita la capacidad de establecer conclusiones robustas y aplicables a otras
poblaciones.

Sesgo de seleccion: Dado que los pacientes provienen de una clinica docente, puede haber
un sesgo de seleccion, ya que los pacientes que buscan atencidn en este tipo de clinicas

pueden no representar a la poblacion general. Esto podria influir en la validez externa de



los resultados.

Factores confusos no controlados: La enfermedad periodontal puede estar influenciada por
varios factores de riesgo, como el tabaquismo, la higiene bucal, la dieta, las enfermedades
sistémicas, entre otros. Si estos factores no se controlan adecuadamente, puede haber
confusion en los resultados al asociar los patrones dermatoglificos con la enfermedad
periodontal.

Falta de seguimiento longitudinal: Un estudio transversal, que es comun en este tipo de
investigaciones, solo observa una instantanea de la situacion en un momento dado, sin
permitir evaluar la evolucion de la enfermedad periodontal en relacion con los patrones

dermatoglificos a lo largo del tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Shivananda et al. (11) El estudio tuvo como objetivo explorar el papel de los dermatoglifos
en la deteccion temprana de la enfermedad periodontal. Para ello, se llevo a cabo un estudio
transversal en una poblacion de pacientes con riesgo de desarrollar enfermedad periodontal,
con una muestra de 120 participantes, distribuidos entre un grupo de pacientes
diagnosticados con periodontitis y un grupo control sin antecedentes de esta condicion. Se
recopilaron y analizaron las huellas dactilares de los participantes, y se correlacionaron los
patrones observados con la severidad de la enfermedad periodontal, utilizando indices
clinicos como la profundidad de la bolsa periodontal (PPD) y la pérdida de insercion clinica
(CAL). Los resultados revelaron correlaciones estadisticamente significativas entre los
patrones dermatoglificos y las distintas etapas de la enfermedad periodontal. Se observo que
los pacientes con periodontitis severa presentaban con mayor frecuencia patrones de arcos
y lazos en sus huellas dactilares. Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente
significativas (valor de p < 0,05). Con base en estos hallazgos, los autores concluyen que
los dermatoglifos pueden desempefiar un papel relevante como biomarcadores en la
identificacion temprana de individuos con alto riesgo de desarrollar enfermedad

periodontal, sugiriendo su potencial aplicacion en la practica clinica preventiva.

Ashifa N, et al. (12) En el estudio mantuvo el objetivo fue explorar las conexiones entre las
huellas dactilares, las huellas labiales y el grupo sanguineo ABO en pacientes con
periodontitis. Este estudio observacional incluyé a 150 pacientes diagnosticados con
periodontitis, clasificados segtn el grado de severidad de la enfermedad. A cada participante
se le tomaron muestras de huellas dactilares, huellas labiales y se les asigné un grupo
sanguineo ABO. Los patrones dermatoglificos fueron analizados para identificar

caracteristicas especificas, como los arcos, espirales y lazos, y se correlacionaron con la



severidad de la enfermedad periodontal utilizando andlisis estadisticos. Los resultados
obtenidos mostraron que los pacientes con grupo sanguineo O tenian una mayor prevalencia
de patrones de lazo en sus huellas dactilares, y estos patrones eran mas comunes en aquellos
con periodontitis severa. Ademas, se hallaron patrones especificos en las huellas labiales
que podrian estar correlacionados con la enfermedad periodontal. Las correlaciones entre
los diferentes factores fueron estadisticamente significativas (valor de p < 0,05). Con base
en estos hallazgos, los autores concluyen que los patrones dermatoglificos, junto con el
grupo sanguineo ABO, podrian ofrecer informacion adicional sobre los factores
predisponentes de la enfermedad periodontal, lo que abre la posibilidad de utilizar estos

parametros para identificar a pacientes de alto riesgo de desarrollar dicha enfermedad.

Patnaik BB, et al. (13) El estudio se centr6 en identificar los patrones de pliegues dérmicos
como un vinculo entre la enfermedad periodontal y la predisposicion genética. Para llevar
a cabo este analisis, se realizo un estudio retrospectivo con 200 participantes, de los cuales
100 fueron diagnosticados con periodontitis y 100 conformaron un grupo control sin esta
enfermedad. Los participantes fueron seleccionados de una clinica odontologica, y se les
tomo impresiones de sus huellas dactilares para su analisis. Los patrones dermatoglificos,
tales como arcos, lazos y espirales, fueron evaluados y comparados entre los dos grupos,
junto con los indices clinicos de la enfermedad periodontal, como la profundidad de la bolsa
periodontal (PPD) y la pérdida de insercion clinica (CAL). Los resultados mostraron que
los pacientes con periodontitis avanzada presentaban una mayor prevalencia de patrones
espirales en sus huellas dactilares, mientras que los pacientes sin enfermedad periodontal
tenian mas patrones de arcos. Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente
significativas (valor de p <0,01). A partir de estos hallazgos, los autores concluyen que los

patrones dermatoglificos podrian estar relacionados con la predisposicion genética a



desarrollar enfermedad periodontal, sugiriendo que el andlisis de estos patrones podria

contribuir a la identificacion temprana de individuos en riesgo de desarrollar la enfermedad.

Kumar T, et al. (14) Objetivo: Evaluar la relacion entre los patrones dactilares existentes
entre pacientes con gingivitis inducida por placa, periodontitis crénica localizada y
generalizada. Metodologia: Este fue un estudio observacional transversal, realizado durante
un periodo de 6 meses desde enero de 2022 hasta julio de 2022 en Rajas Dental College
and Hospital, Kavalkinaru, Tamil Nadu, India. Los sujetos se dividieron equitativamente
en tres grupos, incluidos 100 pacientes en cada grupo: grupo I como gingivitis inducida por
placa, grupo II como periodontitis cronica localizada y grupo III como periodontitis cronica
generalizada segun el sistema de clasificacion de 1999. Los patrones de huellas dactilares
observados fueron bucles, verticilos y arcos. Los patrones de huellas dactilares fueron
comparados dentro del grupo y también entre los tres grupos. Para el analisis estadistico se
utilizaron la prueba de Boneferroni y la prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA).
Resultados: Se encontré una distribucion significativamente igual de los patrones de
espirales y bucles con un valor de 4,950 + 3,10 y 4,750 £+ 3,09 respectivamente entre los
sujetos del grupo I. Se encontrd una prevalencia significativamente mayor de verticilos con
un valor de 5.300 £+ 3.37 en los sujetos del grupo II y una prevalencia significativamente
mayor de patron de bucle con un valor de 5.800 + 2.72 entre los sujetos del grupo III. El
patron de arco fue mayor en el grupo Il y grupo III en comparacion con el grupo I con un
valor de 1.4504+2.21 y 1.200+1.33, respectivamente. Conclusiones: Existido una fuerte
asociacion entre los patrones dactiloscOpicos y la periodontitis cronica. El presente estudio
demostrd que los dermatoglifos pueden usarse como una herramienta poderosa para la

prediccion temprana y una mejor prevencion de la periodontitis.

Chopra T. (15) Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre las
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huellas dactilares y la gravedad de la periodontitis. Metodologia: Un total de 45 pacientes
con un grupo de edad promedio de 18 a 45 afios se dividieron equitativamente en tres grupos
que comprendian 15 pacientes en cada grupo de la siguiente manera: Grupo 1: Grupo sano,
Grupo 2: Gingivitis y Grupo 3: Periodontitis. Los patrones de huellas dactilares de cada
participante se registraron con una técnica de impresion utilizando tinta de duplicacion.
Anadlisis estadistico: El analisis descriptivo de los datos se presentd como frecuencia
porcentual. Se calcularon las frecuencias porcentuales de cada patron en cada dedo
individual y se aplicaron pruebas estadisticas. Los datos se analizaron utilizando el paquete
estadistico SPSS 22.0 y el nivel de significacion se estableciod en p<0,05. Resultados: Hubo
una mayor frecuencia de asas cubitales, verticilos y menos arcos en ambas manos en
pacientes con periodontitis cronica. Conclusion: Los dermatoglifos pueden servir como un
predictor temprano de muchos trastornos genéticos de la cavidad bucal y otras
enfermedades cuya etiologia puede estar influenciada directa o indirectamente por la

herencia genética.

Imthiyazuddin S.et al. (16) Objetivo: Determinar la relacion entre los dermatoglificos y la
periodontitis y comparar los diferentes patrones de los dedos en diferentes etapas de la
periodontitis. Metodologia: Se realizo un estudio transversal de ambito hospitalario,
incluyendo un total de 80 individuos, divididos en grupos de estudio y control de 40 cada
uno. El grupo de estudio incluy6 periodontitis clinicamente diagnosticada con pacientes con
periodontitis en estadio I, estadio II, estadio III y estadio IV. Resultados: El anélisis
intergrupal de los parametros clinicos mostro diferencias estadisticamente significativas
entre todos los grupos con un valor de p de 0,000. Se analizaron comparaciones de multiples
grupos con respecto a PPD y CAL mediante analisis post hoc. Con respecto a la profundidad
de la bolsa de sondaje, mostr6 una diferencia estadisticamente significativa entre todas las

comparaciones de grupos con valor de p (0,000), mientras que la pérdida de insercion clinica
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mostré una diferencia estadisticamente significativa entre todas las comparaciones de
grupos con valor de p (0,000). Todos los indices clinicos mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre todos los grupos con valores de p significativos.
Conclusion: Dentro de los limites del presente estudio, los dermatoglifos pueden servir
como un predictor temprano en la identificacion de individuos del grupo de alto riesgo de

desarrollar enfermedades como la periodontitis.

Subarbie A. (17) Objetivo: Determinar la singularidad del patron de las huellas dactilares
y el patrén de las arrugas palatinas en la poblacion de Greater Noida y evaluar la relacion
entre las huellas dactilares, el patron de las arrugas y las enfermedades periodontales entre
hombres y mujeres. Metodologia: 120 pacientes con un grupo de edad entre 20 y 50 afios
se dividieron equitativamente en 4 grupos de 30 pacientes cada uno. Los grupos se
caracterizaron segun el diagnostico del Grupo 1: grupo de salud periodontal, Grupo 2:
gingivitis, Grupo 3: periodontitis cronica, Grupo 4: periodontitis agresiva. Los patrones de
huellas dactilares de los participantes se registraron con una técnica de impresion rodante
utilizando tinta de duplicacion en una hoja de papel A4. Se realizaron impresiones maxilares
vaciadas en yeso dental. Resultados: Entre los patrones de huellas dactilares, se encontrd
que el patron de arco era mas comun en el grupo 1, el patron radial en el grupo 2, el patron
verticilo en el grupo 4 y el patron cubital en el grupo 4. La forma de rugosidad mas
prevalente en el grupo 1 fue puntual, en el grupo 2 fue sinuosa. y en el grupo 3 fue sinuoso
y en el grupo 4 fue en angulo. El patrén medio de arrugas fue mas prevalente en el grupo 1
en comparacion con otros grupos. Conclusion: Los dermatoglifos y el patron de arrugas
pueden actuar como herramientas de prondstico y diagnéstico para la prevencion e

intervencion tempranas de enfermedades periodontales.

Grace y Sankari (18) Objetivo: Evaluar los patrones dermatoglificos y correlacionarlos
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con individuos sanos, periodontitis agresiva y pacientes con periodontitis cronica.
Metodologia: La poblacion de estudio estuvo compuesta por 3 grupos. El grupo 1 estuvo
formado por individuos sanos (n=15), el grupo 2 estuvo formado por pacientes con
periodontitis cronica (n=15) y el grupo 3 estuvo formado por pacientes con periodontitis
agresiva (n=15). Se obtuvieron y analizaron huellas dactilares. Se utilizo SPSS v20 para el
analisis estadistico. Resultados: Al comparar el patron de los dedos individuales, el presente
estudio muestra que se observan un aumento de verticilos en el dedo medio de pacientes
con periodontitis cronica y un aumento de bucles en pacientes con periodontitis agresiva en
comparacion con sujetos sanos, sin embargo, no fue estadisticamente significativo (p=
0,897). La comparacion general de los patrones dermatoglificos no revela ninguna
diferencia entre los 3 grupos. No se observaron diferencias significativas al comparar el
grupo de periodontitis cronica con el de periodontitis agresiva. Conclusion: Las limitaciones
de este estudio fueron que so6lo se evaluaron los pacientes que visitaron el departamento
ambulatorio. Sin embargo, se deben realizar més estudios sobre diferentes formas de
enfermedades periodontales en una poblacion mas grande para confirmar el vinculo

sugerente.

2.2 Base tedrica

Enfermedad Periodontal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta la estructura de soporte del
diente como resultado de la interaccion microbiana del huésped (16). Es de origen
multifactorial. La deteccion temprana de esta enfermedad es fundamental ya que permite
minimizar la dindmica de progresion de la enfermedad.1Los pardmetros de diagnostico
periodontal tradicionales utilizados clinicamente incluyen profundidades de sondaje,
sangrado al sondaje, niveles de insercion clinica, indice de placa y radiografias que evaltan

el nivel del hueso alveolar. Sin embargo, junto con estas técnicas convencionales, se estan
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investigando métodos de diagndstico mas nuevos para superar la dificultad de la recoleccion
de muestras, la psicologia del paciente, el miedo al instrumento dental y la facilidad para
predecir la progresion de la enfermedad. En Periodoncia, la Dermatologia destaca por ser
un campo inexplorado con un gran potencial en la estimacion de la progresion de la

enfermedad y el prondstico del tratamiento (17,18).

Dermatoglifos

Los dermatoglifos son los patrones o las crestas de la piel en las yemas de los dedos que
representan las huellas dactilares de una persona. Sir Francis Galton en 1892, publicé sus
trabajos sobre huellas dactilares (19). Propuso una regla llamada "evidencia de no cambio",
que establece que los patrones de crestas de un individuo permanecen consistentes durante
toda su vida. Esta hipotesis fue acufiada mas tarde como "dermatoglificos" por el Dr. Harold
Cummins y Charles Midlo, quienes detallaron el concepto como el estudio de patrones de
crestas definidos en los dedos, las palmas y las plantas (20). El término proviene de dos
palabras griegas (Derma = piel; Glyphe = tallar)3. Se refiere a la formacion de crestas
cutaneas epidérmicas en las almohadillas volares..La formacion de estos patrones de crestas
ocurre entre la semana 6 y 7 del periodo embrionario y termina alrededor de la semana 20
de gestacion.4Se cree que se debe a la presion externa del liquido amnidtico en el cuerpo y
a la presion sanguinea interna en las extremidades. Durante la embriogénesis temprana, se
determinan las direcciones de las crestas epidérmicas que se desarrollan en las superficies
palmares de las plantas de los pies, las palmas y las crestas. Por encima del extremo
proximal del hueso metacarpiano distal, las almohadillas palmares aparecen como un

monticulo (21,22).

Proceso de desarrollo de los dermatoglifos.

La diferenciacion de la cresta dérmica tiene lugar en las primeras etapas del desarrollo fetal.
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Se desarrollan crestas en relacion con las almohadillas volares. Las configuraciones de
crestas resultantes estdn genéticamente determinadas y influenciadas Unicamente por
factores genéticos y ambientales durante sus etapas de desarrollo (23). Las almohadillas
volares fetales son elevaciones en forma de monticulo de los tejidos mesenquimales situadas
por encima de los extremos proximales de los huesos metacarpianos mas distales en cada
dedo, en cada area interdigital, en las areas tenar e hipotenar (HY) de las palmas y las
plantas, y en las Zona de calcar de las plantas (24).

La formacién de estas almohadillas es visible por primera vez en las yemas de los dedos
durante 6th—7thSemana de desarrollo embrionario. Las almohadillas se vuelven muy
prominentes durante las semanas siguientes, disminuyen en las Sthmes mientras desaparece
por completo en el 6thmes (25). Durante este periodo, las crestas dérmicas se fusionan en
patrones especificos, reemplazando a las almohadillas volares. La presencia de las
almohadillas palmares, asi como su tamafio y posicion, son en gran medida responsables de
la configuracion de los patrones de las crestas papilares. Por ejemplo, las almohadillas
pequefias darian como resultado un patron simple (arco), mientras que las almohadillas mas
prominentes tenderian a conducir al desarrollo de sistemas mas grandes y complejos de
configuraciones de crestas que incluyen bucles y verticilos (26,27).

Los patrones de cresta epidérmica se completan s6lo después del sexto mes prenatal, cuando
los pliegues glandulares estdn completamente formados y después de que comienza la
secrecion de las glandulas sudoriparas y la queratinizacion. Aproximadamente en este
momento, las configuraciones en la superficie de la piel comienzan a reflejar los patrones
subyacentes (28).

Los surcos epidérmicos superficiales corresponden a los pliegues del estrato germinativo y
cada cresta epidérmica se forma sobre un pliegue glandular. Se han formulado varias
hipotesis sobre las fuerzas responsables del desarrollo de estos patrones de crestas

especificos. Pocos han especulado que las configuraciones de las crestas dérmicas son el
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resultado de fuerzas de crecimiento fisicas y topograficas (29).

Se cree que las tensiones y presiones en la piel durante la embriogénesis temprana
determinan las direcciones de las crestas epidérmicas.9Algunos estudios también han
descrito que la disposicion de los vasos sanguineos y los pares de nervios bajo la epidermis
lisa existe poco antes de los pliegues glandulares y han especulado que los pliegues son
inducidos por los pares de vasos sanguineos y nervios. Se ha observado las configuraciones
de las crestas de manos con malformaciones congénitas y propuso que la direccion de las
crestas epidérmicas estd determinada por las fuerzas de crecimiento y el contorno de la piel
volar (30).

Los dermatoglifos y la odontologia

En odontologia, la evaluacion de los dermatoglificos se ha asociado con varios trastornos
como fibromatosis gingival hereditaria, labio hendido/paladar hendido, bruxismo, caries
dental, etc (31). La genética se ha relacionado con la periodontitis desde la antigliedad. Sin
embargo, el método utilizado para establecer la base genética de la periodontitis no esté
disponible en la mayoria de los casos y ademas es costoso. Los dermatoglifos tienen una
fuerte conexion genética hereditaria y pueden usarse como herramienta de diagnostico para
enfermedades orales y otras enfermedades cuya etiologia puede estar influenciada directa o
indirectamente por la herencia genética.7.Numerosos estudios han sefialado la etiologia
genética de la enfermedad periodontal -Kornman et al. estudio el polimorfismo determinado
genéticamente en la interleucina-1 (a0 y B), el factor de necrosis tumoral-a, la region
promotora de CD14 y demostrd que son factores de riesgo para la periodontitis cronica.8;
Otro estudio de Atasu et al también concluy6 una fuerte correlacion entre los dermatoglifos
y la periodontitis agresiva (32).

Cada hombre es tnico y también lo son sus huellas dactilares. Los dermatoglifos han llegado
a ser reconocidos como una herramienta potente en la identificacion de pacientes con un

grupo definido de enfermedad periodontal. La deteccion mas temprana de la enfermedad es
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la clave para un plan de tratamiento exitoso. Con la llegada de nuevas técnicas de

diagnostico, esto puede arrojar luz sobre el futuro de las modalidades de tratamiento (30,31).

Clasificacion de huellas dactilares

En 1892, como afirmoé Sir Francis Galton, las huellas dactilares se clasifican en Arcos,
Bucles y Verticilos. El silabario clasico y muy utilizado es A= arcos; Lr = bucles radiales;
Lu= bucles cubitales; y W= verticilos

i) Arcos(A): Es el patron més simple que se encuentra en las yemas de los dedos y el
patron menos frecuente, que atraviesa el dedo con una ligera curva en sentido distal. Son
crestas paralelas que atraviesan el area del patrén y forman una curva que es concava en
sentido proximal. Representa alrededor del cinco por ciento del patron. Pueden ser de arco
simple o de carpa (33).

ii) Bucles (L): Es el patrén mas comun en la yema del dedo y representa alrededor del
70% de la poblacion. Esto implica que una serie de crestas ingresan al area del patron en
un lado del dedo, se curvan abruptamente y abandonan el 4rea del patron en el mismo lado.
El patron de bucle se subdivide en dos tipos: bucles cubital y radial. (Tabla 2) Segtn su
tamafio y forma se pueden clasificar en grandes o Pequefio, corto a medida, orientado
vertical u horizontalmente, bucle simple o bucle doble. En ocasiones, los bucles de
transicion pueden parecerse a verticilos o patrones complejos.

iii) Verticilos: Representa entre el 25 y el 35% de las huellas dactilares. Ellos dar una

vuelta por al menos un circuito (33).

El sistema Holister para bebés y recién nacidos
En los bebés, se han revelado impresiones en papel fotografico a partir de un papel secante
humedecido que se presiona contra los dedos y se pasa a través de una mezcla reveladora

que se prepara a partir de una solucion madre que consiste en sulfuro de sodio, NaoH,
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almidén y agua destilada. Esto se vuelve permanente mediante la fijacion en

hiposoluciones (29).

Métodos de tinta

Uno de los métodos mas conocidos y utilizados utiliza tinta de impresora y papel de buena
calidad junto con un rodillo, una losa de entintado de vidrio y/o metal y una almohadilla
de goma esponjosa. Se extiende una pequena cantidad de tinta sobre la placa con el rodillo
formando una pelicula fina y uniforme. El 4rea para imprimir se presiona contra la losa y
luego contra el papel colocado sobre la almohadilla de goma (32).

Ventajas

Técnica minimamente invasiva, -

Econdmico

Menos molestias para el paciente

Menos tiempo en la silla

Los datos recopilados permanecen sin cambios durante toda la vida y solo se requiere un
equipo minimo.

Desventajas

Sensible a la técnica: se debe dispensar la cantidad adecuada de tinta para evitar
impresiones gruesas y finas.

Deformidades genéticas, Amputaciones y Sindromes afectan el proceso de registro (33).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipétesis General
Ha: El rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con la enfermedad periodontal
en pacientes de la Clinica docente es significativa

Ho: El rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con la enfermedad periodontal
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en pacientes de la Clinica docente no es significativa

2.2.2 Hipétesis especificas

Ha: La relacion entre el tipo de patron dermatoglifico y el paciente con periodontitis es
significativa.
Ho: La relacion entre el tipo de patron dermatoglifico y el paciente con periodontitis es no

significativa.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1Método de la investigacion
Meétodo hipotético deductivo, encaja dentro del contexto metodoldgico donde se da la
descripcion cientifica que esta basado en procesos que comprenden la induccion y también
la deducciéon en donde las hipdtesis van a comprobarse o retirarse. De tal forma que se
entienda basado en la l6gica y pensamiento coherente en la que se suponga de forma general

sobre un evento, permitiendo la obtencidén de conclusiones (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

El trabajo va encajar en el enfoque cuantitativo, donde se analiza y recoge elementos
cuantitativos sobre las variables y otras propiedades inherentes. Se va a llevar la cabo la
investigacion de forma concreta considerando la literatura se revise para establecer la
problematica, con lo cual se llega a derivar la hipotesis y crear un disefio acorde, obteniendo

resultados y analizando procesos basado en estadistica segun la naturaleza del tema (34).

3.3 Tipo de investigacion

Esta incluida dentro de la investigacion de tipo bésica, denominada también pura, iniciada
dese un enfoque tedrico, buscando sumar conocimientos tedricos cientificos, pero sin dar
un contraste con algun aspecto practico. De tal forma que ayuda a la comprension de
variados temas considerando algunas dimensiones que puedan dar contribucion tentativa

para su correcta interpretacion (34).

3.4 Disefo de investigacion

Se considera representado por muchos métodos que utilizan recolectando datos y

procesando informacion de variables que se mediran, indicadas en el estudio. De esa
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manera el disefio es:

No experimental, porque dentro de este no se va producir alteraciones ni manipulaciones,

estando el investigador observando el fendmeno y describiendo sucesos puntuales (35).
en el estudio no se va a producir ninglin tipo de manipulacion de variables ni cambios sobre

3.4.1 Corte: Transversal, porque se recurrira a medir la o las variables por vez Unica, sin

necesidad de mas veces (35).

3.4.2 Nivel o alcance: Relacional, donde se busca conocer el establecimiento de un vinculo

entre las variables del estudio a realizar, sin causa alguna siendo variables de igual jerarquia

(35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
Se conformo por los pacientes mayores de edad que pertenecen a la Clinica Integral del
adulto I y II durante el periodo 2025-1.
Muestra:
Se considerara una muestra mediante formula
* 72, %
_ N*¥Z.p*q
® * 2 %, %
AN 1)+ 22 % prg

Donde:
En la cual:
N= Total poblacién = 134
7Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)
P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)

Q= complementariedad de o (0,5)



d=precision

n= muestra = 100

Muestreo:

Sera de tipo probabilistico por conveniencia, aleatorio simple.

Criterio de inclusion:

Pacientes con més de 18 afios

Pacientes que firmen el consentimiento informado
Pacientes de ambos géneros

Criterios de exclusion

Pacientes que no pertenezcan a la Clinica Integral del adulto I y II.

Pacientes con lesiones de piel a nivel de las huellas dactilares

Pacientes con y sin enfermedad periodontal
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3.6 Variable y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Son las
Patrones de huellas Caracteristicas Arco
dactilares presentes Unicas de las
Patrones en la palma de los huellas dactilares, Bucle Patron dactilar Tipo de patron
dermatoglifos ‘ dedos con como arcos, bucles Nominal dactilar
dlfer.entes. tipos de y espirales.
clasificacion (13). Espira
Es una afeccion
Es la enfermedad infecciosa que
inflamatoria afecta los tejidos de -Enfermedad Con enfermedad
Enfermedad cronica soporte de los periodontal Historia Nominal periodontal
periodontal multifactorial dientes, como las necrosante Clinica
asociada con encias, el ligamento -Periodontitis
biofilm y con periodontal y el como Sin enfermedad
destruccion hueso alveolar. Se manifestacion periodontal
progresiva de caracteriza por la sistémica
tejidos (11). inflamacion, -Periodontitis
sangrado y pérdida
de estructuras
Conjunto de Caracteristicas Masculino
caracteres sociales y culturales Hombre DNI Nominal
Género fenotipicos de una que definen a una Mujer Femenino

persona (3).

persona como
hombre o mujer.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se considerara la observacion, a través de la cual se podra observar el fenomeno y tomar
en consideracion las caracteristicas de esta sobre las variables enfermedad periodontal y
patron dermatoglifo.
Procedimiento
La recoleccion de datos se llevo a cabo en la Clinica Docente de la Universidad Privada
Norbert Wiener durante el periodo académico 2025-1. En primer lugar, se gestiono la
autorizacion institucional correspondiente y se coordind con la jefatura de la clinica para
programar las sesiones de evaluacion. Posteriormente, se convoco a los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos. A cada participante se le explico el
propésito del estudio y se le solicitd la firma del consentimiento informado antes de iniciar
el procedimiento.
Una vez obtenido el consentimiento, se procedié a la toma de huellas dactilares y a la
evaluacion periodontal. Previamente, se pidid a cada participante que se lavara las manos
con jabon liquido provisto por el investigador, con el fin de garantizar la limpieza de la
superficie dérmica y evitar interferencias en la obtencion de las huellas. Luego, se aplico
tinta duplicadora azul sobre las yemas de los dedos utilizando una esponja fina y se
imprimieron las huellas sobre papel blanco grueso, registrandose las diez huellas
correspondientes a los dedos de ambas manos. Las impresiones se realizaron bajo
condiciones de iluminacion adecuada y se evaluaron con ayuda de una lupa para
identificar con precision los patrones dermatoglificos (arcos, bucles o verticilos). Cada
huella fue clasificada segun el tipo de patrén predominante y se consigno en la ficha de
observacion disenada para el estudio.

Simultaneamente, se efectuo la evaluacion clinica periodontal por parte de un especialista
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en periodoncia calibrado, quien empled los criterios diagndsticos establecidos en la
historia clinica odontologica institucional. Se registr6 la presencia o ausencia de
enfermedad periodontal, asi como el tipo especifico de afeccion cuando correspondia
(periodontitis, enfermedad periodontal necrosante o periodontitis como manifestacion
sistémica). Todos los datos obtenidos patrones dermatoglificos, diagnostico periodontal y
género del participante fueron consignados cuidadosamente en la ficha de recoleccion de
datos.

Al finalizar cada jornada, las fichas fueron revisadas para verificar su integridad y
consistencia, evitando omisiones o errores de registro. Posteriormente, los datos se
codificaron y almacenaron en una base digital, resguardando la confidencialidad de los
participantes mediante la asignacion de codigos numéricos. Este procedimiento garantizo
la validez y confiabilidad de la informacion recolectada, permitiendo un analisis
estadistico riguroso y la obtencion de resultados fidedignos.

Proceso de calibracion:

El proceso de calibracion se llevo a cabo antes del inicio de la fase de recoleccion de datos,
con el objetivo de asegurar la validez, confiabilidad y estandarizacién de las mediciones
en la identificacion de los patrones dermatoglificos y en el diagndstico clinico de la
enfermedad periodontal. Para ello, se contd con la participacion de dos profesionales
especializados: un experto forense en dactiloscopia, encargado de la orientacion técnica
en el manejo e interpretacion de huellas dactilares, y un especialista en periodoncia,
responsable de la verificacion de los criterios diagndsticos odontoldgicos empleados.

En primer lugar, se efectud la calibracion con el especialista forense, quien instruyo al
investigador principal en la correcta técnica de toma, registro y andlisis de huellas
dactilares. Durante esta etapa, se revisaron los fundamentos tedricos y practicos del
sistema de clasificacion dermatoglifica, enfatizando los criterios morfologicos que

permiten diferenciar con precision los arcos, bucles y verticilos. El experto realizd
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demostraciones practicas sobre la cantidad y distribucion adecuada de tinta, la presion
correcta de los dedos sobre el papel, y las condiciones Optimas de iluminacion y
observacion. Posteriormente, el investigador ejecutd varias pruebas piloto bajo la
supervision directa del especialista, utilizando las mismas condiciones de registro
previstas para el estudio.

Cada una de las impresiones obtenidas fue analizada y discutida de manera conjunta,
identificando posibles errores relacionados con la distorsion de la huella, el exceso o
déficit de tinta y la incorrecta orientacion del dedo. A partir de estos ejercicios, se elaboro
un manual interno de procedimiento, en el cual se establecieron los pasos estandarizados
para la toma de huellas, los criterios de exclusion por mala calidad y las recomendaciones
para su interpretacion. Asimismo, el especialista forense oriento al investigador en el uso
de la lupa de aumento y en la verificacion de puntos caracteristicos (minucias, deltas y
nucleos) que facilitan la correcta clasificacion de cada patron.

Con el fin de comprobar la uniformidad en la interpretacion, se realiz6 una evaluacion de
concordancia sobre un conjunto de 20 fichas de prueba, comparando las clasificaciones
realizadas por el investigador y el especialista. Los resultados mostraron un nivel de
acuerdo superior al 85 %, lo que evidenci6 una adecuada capacitacion y confiabilidad en
el proceso de identificacion de los patrones dermatoglificos. Este nivel de concordancia
fue considerado satisfactorio para proceder con la fase de recoleccion definitiva de datos.
De manera complementaria, se desarrollo la calibracion con el especialista en periodoncia,
quien reviso los parametros clinicos utilizados para el diagndstico de la enfermedad
periodontal. En esta fase, se examinaron de forma conjunta varios pacientes piloto,
aplicando los mismos criterios clinicos de evaluacion (profundidad de sondaje, sangrado
gingival, movilidad dental y pérdida de insercion). Las discrepancias observadas entre las
evaluaciones fueron discutidas y ajustadas hasta lograr uniformidad en la interpretacion

diagnostica.
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Una vez culminadas ambas calibraciones, se confirmo6 la consistencia interna de los
procedimientos mediante la comparacion de los registros y la verificacion del nivel de
acuerdo obtenido. Este proceso asegurod la correcta aplicacion de las técnicas, redujo la
posibilidad de sesgos durante la recoleccion y fortalecid la fiabilidad de los datos

obtenidos para el analisis estadistico posterior..

Descripcion de instrumentos
Instrumento:

Se tendra una ficha de recoleccion de datos que tendra registradas las dos variables del
estudio, a manera de cuadro de doble entrada, en ella se considerara la variable patron
dermatoglifo para cada paciente, donde contendra las divisiones de clasificacion de la
huella dactilar: verticilos, bucles y arcos, para la otra variable la presencia de enfermedad
periodontal, previa evaluacion clinica oral, y el género en cada uno. Para cada individuo,
hubo un registro de 10 huellas dactilares. Las huellas dactilares de los participantes se
registraron utilizando el método de tinta estandar, mediante el uso de tinta duplicadora

azul, papel de impresion blanco grueso y una esponja.

3.7.3 Validacion

El instrumento corresponde a una ficha de observacion acorde a las variables que
presenta, no siendo necesaria la validacion de expertos ni estadistica para poder registrar
la informacion correspondiente a cada variable, ya que los criterios como actualidad,
pertinencia, coherencia, entre otros no se aplican en funcion a la naturaleza del trabajo

presente.
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3.7.4 Confiabilidad

Para conseguir la confiabilidad se recurrird a la calibracion con un experto forense que
permita obtener un adecuado registro del patron dermatoglifo correspondiendo a una
técnica cumpliendo con el protocolo establecido para estos casos evitando sesgos sobre
el procedimiento que invalide o dificulte la consistencia interna del instrumento. Se
aplicd una prueba de kappa para medir el grado de acuerdo entre los observadores que

dio un valor final de 0.843.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
La totalidad de los datos recabados deberan someterse al procesado de informacion,
empleando para ello una matriz en Excel que serd importada al programa SPSS version
26, donde se ingresaran todas las variables y mediciones correspondientes. Los datos de
frecuencia, media, desviacion estdndar perteneceran a la estadistica descriptiva y las
inferencias estadisticas considerando (p<0,05) se considerardn en la estadistica
inferencial. Se usaran graficas y tablas donde estaran representados los resultados que
derivan de los objetivos planteados. Se utilizo la prueba de Kappa de Cohen para
confiabilidad interexaminador y la comparacion general intragrupo y el estadigrafo de

chi cuadrado para las relaciones inferenciales.

3.9 Aspectos éticos

El estudio va a encontrarse acorde a los lineamientos exigidos por la Universidad

respecto al cumplimiento ético correspondiente con items como:

- Se contemplard empleo del consentimiento informado antes de la recoleccion de los

datos en los pacientes seleccionados.
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Todos los participantes seran informados de los objetivos del estudio y la forma como

sera ejecutado.

Se tendra en cuenta el uso de equipo de bioseguridad para realizar el examen clinico oral

a los pacientes.

La informacion derivada del estudio no sera adulterada.

No existiran otros fines que no sean del logro mismo de la investigacion.

El estudio sera original sin incurrir en plagio académico cumpliendo con el andlisis de

similitud establecido por la universidad.

No existira la posibilidad de producir dafio de ningun tipo sobre los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad periodontal en pacientes

de una universidad privada Lima, 2025

Patrones dermatoglifos Total
Arco Bucle Verticilo

Con enfermedad n 6 48 7 61

Enfermedad periodontal % 6% 48% 7% 61%
periodotnoal Sin enfermedad n 8 11 20 39
periodontal % 8% 11% 20% 39%

Total n 14 59 27 100
% 14% 59% 27%  100%

En la tabla 1 se observa la relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad
periodontal, en mayoria los pacientes con enfermedad periodontal presentaron el patrén
dermatoglifo de tipo bucle en un 48%, los pacientes sin enfermedad periodontal

presentaron el patron dermatoglifo de tipo verticilo en un 20%.

60%

48%

50%

40%

30%

20%

20%

8%

10% 6%
0%
Arco Bucle Verticilo
Patrones dermatoglifos
B Con enfermedad periodontal B Sin enfermedad periodontal

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad

periodontal en pacientes de una universidad privada Lima, 2025
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Tabla 2. Frecuencia del tipo de patron dermatoglifico en pacientes con y sin enfermedad

periodontal

Patrones n %

dermatoglifos
Con enfermedad periodontal 6 42.9%

Arco Sin enfermedad periodontal 8 57.1%
Total 14 100%
Con enfermedad periodontal 48 81.4%

Bucle Sin enfermedad periodontal 11 18.6%
Total 59  100%
Con enfermedad periodontal 7 25.9%

Verticilo Sin enfermedad periodontal 20 74.1%
Total 27 100%

En la tabla 2 se observa la frecuencia del tipo de patrén dermatoglifico en pacientes con
y sin enfermedad periodontal, respecto al arco en mayoria no presentaron enfermedad
periodontal, respecto al patron tipo bucle en mayoria presentaron enfermedad periodontal
en un 81.4%, y en cuanto al patron tipo verticilo en mayoria no presentaron enfermedad

periodontal en un 74.1%.

90.0%
° 81.4%

80.0% 74.1%
70.0%
60.0% 57.1%
20.0%  42.9%
40.0%
30.0% 25.9%
18.6%

20.0%

0.0%

Sin Con Sin Con Sin

Con
enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad
periodontal  periodontal  periodontal  periodontal  periodontal  periodontal

Arco Bucle Verticilo

Figura 2. Gréfico de columnas de la frecuencia del tipo de patrén dermatoglifico en

pacientes con y sin enfermedad periodontal
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Tabla 3. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun el género en los pacientes de la

clinica docente de la UPNW

Enfermedad periodontal n %
Femenino 60 98.4%

Con enfermedad periodontal Masculino 1 1.6%
Total 61  100%
Femenino 5 12.8%

Sin enfermedad periodontal  Masculino 34  87.2%
Total 39 100%

En la tabla 3 se aprecia la frecuencia de la enfermedad periodontal segun el género, los
pacientes con enfermedad periodontal en mayoria son del género femenino en un 98.4%,
en cuanto a los pacientes sin enfermedad periodontal en mayoria son del género

masculino en un 87.2%.

120.0%

98.4%

100.0%

87.2%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 12.8%
[
0.0%
Femenino Masculino Femenino Masculino
Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal

Figura 3. Grafico de columnas de la frecuencia de la enfermedad periodontal segtin el

género en los pacientes de la clinica docente de la UPNW
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Tabla 4. Relacion entre el tipo de patron dermatoglifico verticilo y la enfermedad

periodontal
Enfermedad periodontal Total
Con enfermedad  Sin enfermedad
periodontal periodontal
Patron . n 7 20 27
dermatoglifo ¥ erticile o 25.9% 74.1%  100%

En la tabla 4 se observa la relacion entre el tipo de patrén dermatoglifico verticilo y la
enfermedad periodontal, en mayoria el patron dermatoglifo tipo verticilo no presentaron

enfermedad periodontal en un 74.1%, el 25.9% del tipo verticilo si presentaron

enfermedad periodontal.
Verticilo

80.0% 74.1%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 25.9%
20.0%
10.0%

0.0%

Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal

Figura 4. Grafico de columnas de la relacién entre el tipo de patron dermatoglifico

verticilo y la enfermedad periodontal
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Tabla 5. Relacion entre el tipo de patron dermatoglifico bucle y la enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal Total
Con enfermedad Sin enfermedad
periodontal periodontal
Patron n 48 11 59
. Bucle
dermatoglifo % 81.4% 18.6%  100%

En la tabla 5 se observa la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico bucle y la
enfermedad periodontal, en mayoria el patron dermatoglifo tipo bucle presentaron
enfermedad periodontal en un 81.4%, y del tipo bucle que no presentaron enfermedad

periodontal representan el 18.6%.

Bucle

90.0%

81.4%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

18.6%

20.0%

10.0%

0.0%
Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal

Figura 5. Grafico de columnas de la relacion entre el tipo de patrén dermatoglifico bucle

y la enfermedad periodontal
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Tabla 6. Relacion entre el tipo de patron dermatoglifico arco y la enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal Total
Con enfermedad  Sin enfermedad
periodontal periodontal
Patron n 6 8 14
dermatoglife  AT¢* o 42.9% 57.1%  100%

En la tabla 6 se observa la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico tipo arco y la
enfermedad periodontal, en mayoria el patron dermatoglifo tipo arco no presentaron
enfermedad periodontal en un 57.1%, y el 42.9% tipo arco si presentaron enfermedad

periodontal.

Arco
60.0% 57.1%

50.0%

42.9%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal

Figura 6. Grafico de columnas de la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico arco

y la enfermedad periodontal



Prueba de normalidad

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Patrones dermatoglifos 0.312 100  0.000

Enfermedad periodontal 0.397 100  0.000

Fuente: Elaboracion propia

35
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Prueba de hipotesis general:
Planteamiento de hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad periodontal en

pacientes de una universidad privada Lima, 2025.

Ha: Existe relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad periodontal en

pacientes de una universidad privada Lima, 2025.

Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: chi cuadrado, (Ver Tabla N° 7).

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipdtesis nula (Tabla N° 8)
Toma de decision:

Si

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a los
patrones dermatoglifos y enfermedad periodontal se obtuvo un valor de 0.000
(p<0.05), en conclusiodn, existe relacion entre el patrén dermatoglifo y la enfermedad

periodontal en pacientes de una universidad privada Lima, 2025. (Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Relacion entre el patron dermatoglifo y la enfermedad periodontal en

pacientes de una universidad privada Lima, 2025

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de

26.175 2 0.000
Pearson

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Discusion

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los patrones
dermatoglificos y la enfermedad periodontal en una muestra de pacientes atendidos en la
Clinica Docente de la Universidad Peruana Norbert Wiener (UPNW), en Lima. La base
de esta investigacion se fundamenta en la hipdtesis de que los patrones dermatoglificos
podrian ofrecer una prediccién o asociacion significativa con la predisposicion a
enfermedades periodontales. De hecho, multiples estudios han explorado esta relacion,
destacandose los trabajos de Shivananda et al. (2025), quienes en su investigacion
demostraron que los patrones de huellas dactilares, particularmente aquellos asociados
con caracteristicas genéticas podrian estar correlacionados con la aparicion temprana de
la enfermedad periodontal. En este sentido, nuestros resultados, que muestran una
relacion entre patrones especificos (como el patron bucle) y la presencia de enfermedad
periodontal, coinciden con las observaciones de Chopra et al. (2022), que identificaron
patrones similares como indicadores de predisposicion genética a diversas patologias
orales. A pesar de estos hallazgos, este estudio presenta algunas diferencias con otros, ya
que el patron de arco, que en algunos estudios anteriores ha mostrado una relacion débil
con enfermedades orales (Imthiyazuddin et al., 2021), no mostrd una correlacion tan

fuerte en la muestra estudiada.

Segin el Objetivo Especifico 1: Determinar la frecuencia del tipo de patron
dermatoglifico en pacientes con y sin enfermedad periodontal. En este analisis, basado en
los datos, se observa que el patron dermatoglifico bucle es el mas prevalente entre los
pacientes con enfermedad periodontal, con un 81.4% de los casos. Esta alta frecuencia
sugiere una posible relacion significativa entre este tipo de patron y la presencia de la

enfermedad periodontal. Este hallazgo es consistente con los estudios de Patnaik et al.
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(2024), quienes reportaron que los individuos con patrones de bucle en sus huellas
dactilares tienen una mayor predisposicion genética a sufrir de enfermedades
periodontales, en especial en fases mas avanzadas de la patologia. Por otro lado, el patron
verticilo mostr6 una mayor prevalencia en pacientes sin enfermedad periodontal (74.1%),
lo que también coincide con las observaciones de Kumar et al. (2023), quienes sugirieron
que el patron verticilo es un indicador mas comun en personas no predispuestas a
enfermedades periodontales. Sin embargo, mientras que Subarbie et al. (202(0) reportaron
que el patron de bucle no necesariamente esta relacionado con una patologia periodontal
grave, nuestros resultados apuntan a una asociacion mas estrecha entre este patron y la
enfermedad periodontal, lo que podria indicar diferencias en la poblacion estudiada o en

los métodos de diagnostico utilizados.

Segun el Objetivo Especifico 2: Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal
segun el género en los pacientes de la Clinica Docente de la UPNW. Los resultados
presentados muestran una disparidad importante entre los géneros en relacion con la
prevalencia de la enfermedad periodontal, siendo la mayoria de los pacientes con
enfermedad periodontal mujeres (98.4%). En contraste, los pacientes sin enfermedad
periodontal son predominantemente hombres (87.2%). Este hallazgo concuerda con
estudios como el de Grace (2020), quien identificé que las mujeres tienen una mayor
tendencia a desarrollar enfermedades periodontales debido a factores hormonales,
especialmente durante las fases de embarazo o la menopausia. Ademas, estudios mas
recientes como el de Ashifa et al. (2025) también han sugerido que factores hormonales
pueden influir en el comportamiento de la enfermedad periodontal, influyendo en una
mayor prevalencia en las mujeres. Sin embargo, es importante sefalar que la mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal en las mujeres de este estudio podria ser un

fendmeno localizado en la poblacion especifica de la UPNW, ya que investigaciones
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como las de Kumar et al. (2023) sugieren que los hombres podrian estar mas expuestos a

factores de riesgo vinculados con la higiene bucal deficiente y el consumo de tabaco.

Segun el Objetivo Especifico 3: Determinar la relacion entre el tipo de patrén
dermatoglifico verticilo y la enfermedad periodontal. Se muestra que el patron
dermatoglifico verticilo tiene una relacion débil con la enfermedad periodontal, dado que
el 74.1% de los pacientes con este patron no presentan la enfermedad. Esta relacion débil
entre el patron verticilo y la enfermedad periodontal ha sido corroborada por varios
estudios, como el de Imthiyazuddin et al. (2021), que encontr6 que los patrones verticilos
generalmente no se asocian con enfermedades periodontales graves. En su estudio, los
patrones verticilos se observaron mas comunmente en personas sin afecciones
periodontales, lo que se alinea con nuestros resultados, donde el 74.1% de los pacientes
con patron verticilo no presentan enfermedad periodontal. Estos hallazgos contrastan con
otros estudios, como el de Subarbie et al. (2020), donde se propuso que, aunque el patrén
verticilo no parece tener una fuerte relacion con la enfermedad periodontal, podria jugar

un papel en la predisposicion genética a enfermedades en general.

Objetivo Especifico 4: Determinar la relacion entre el tipo de patron dermatoglifico bucle

y la enfermedad periodontal.

La relacion observada, donde el 81.4% de los pacientes con patron bucle presentan
enfermedad periodontal, refuerza la hipotesis de que este tipo de patrén dermatoglifico
podria estar asociado con una mayor predisposicion a la enfermedad periodontal. Estos
hallazgos son coherentes con estudios previos como el de Patnaik et al. (2024), quienes
argumentaron que los patrones de bucle estdn méas cominmente asociados con individuos
que tienen una predisposicion genética a padecer enfermedades como la periodontitis.

Este patron, en particular, ha sido ampliamente documentado en investigaciones como la
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de Kumar et al. (2023), que asociaron el patron bucle con una mayor susceptibilidad a la
pérdida dental y otros problemas periodontales. Sin embargo, algunos estudios, como el
de Chopra et al. (2022), han reportado que la prevalencia de este patrén no es suficiente
por si sola para predecir enfermedades periodontales, lo que plantea la necesidad de

considerar factores adicionales como la higiene bucal y el estilo de vida.

Segun el Objetivo Especifico 5: Determinar la relacion entre el tipo de patrén
dermatoglifico arco y la enfermedad periodontal. El patron dermatoglifico tipo arco
muestra una relacion mas débil con la enfermedad periodontal, ya que solo el 42.9% de
los pacientes con este patron presentan la enfermedad, lo que concuerda con estudios
previos como el de Imthiyazuddin et al. (2021), quienes encontraron que el patréon arco
se asocia menos frecuentemente con la enfermedad periodontal. Este patrén, aunque
presente en personas con enfermedad periodontal, no parece tener la misma fuerza en su
correlacion como los patrones bucle o verticilo. En investigaciones como la de Subarbie
et al. (2020), se sugiri6 que el patron arco podria tener relevancia solo en ciertos contextos
clinicos, pero no se ha identificado como un factor predicativo clave de la enfermedad

periodontal.

Este estudio ofrece evidencia de que los patrones dermatoglificos, especialmente el patron
bucle, estan significativamente relacionados con la presencia de la enfermedad
periodontal en los pacientes de la Clinica Docente de la UPNW. Estos resultados apoyan
la idea de que los patrones de huellas dactilares pueden servir como indicadores genéticos
para la predisposicion a enfermedades orales, un concepto que ha sido respaldado por
estudios previos como los de Patnaik et al. (2024) y Kumar et al. (2023). Sin embargo,

es necesario realizar mas investigaciones que profundicen en las interacciones genéticas
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y ambientales para comprender mejor coémo los patrones dermatoglificos pueden

contribuir a la deteccion temprana y la prevencion de la enfermedad periodontal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
PRIMERA: Existe una relacion significativa entre los patrones dermatoglificos y la
enfermedad periodontal en los pacientes de la Clinica Docente de la UPNW. Los
patrones de huellas dactilares, en particular el patron bucle, muestran una fuerte

asociacion con la presencia de enfermedad periodontal.

SEGUNDA: Los resultados muestran que el patron dermatoglifico tipo bucle es el mas
frecuente entre los pacientes con enfermedad periodontal, con un 81.4% de los casos,
mientras que el patron verticilo predomina en los pacientes sin enfermedad periodontal,
con un 74.1%. Este hallazgo sugiere que el patron bucle podria estar mas asociado con

la

TERCERA: Se observo que la mayoria de los pacientes con enfermedad periodontal son
mujeres (98.4%), mientras que los pacientes sin enfermedad periodontal son
predominantemente hombres (87.2%). lo que esta en linea con estudios que indican que
los factores hormonales podrian influir en una mayor susceptibilidad femenina a esta

enfermedad.

CUARTA: El patron verticilo mostrd una débil relacion con la enfermedad periodontal,
ya que la mayoria de los pacientes con este patron no presentaron la patologia. Esto
concuerda con otros estudios que sugieren que el patron verticilo no es un fuerte

indicador de predisposicion a la enfermedad periodontal

QUINTA: El patron dermatoglifico bucle mostré una clara relacion con la enfermedad

periodontal, ya que un alto porcentaje de los pacientes con este patron (81.4%)
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presentaron la patologia, lo que resalta su potencial como indicador temprano de esta

enfermedad.

SEXTA: El patrén arco present6 una relacion menos pronunciada con la enfermedad
periodontal, ya que un 57.1% de los pacientes con este patron no presentaron la
enfermedad. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones que indican que el

patron arco no esta fuertemente relacionado con la patologia periodontal,

5.2 Recomendaciones
Implementar evaluaciones dermatoglificas en programas preventivos de salud bucal:
Esta estrategia podria ayudar a identificar a los pacientes con mayor predisposicion
genética y facilitar la implementacion de medidas preventivas antes de la aparicion

de la enfermedad periodontal.

Realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucion de la enfermedad
periodontal: Estos estudios permitirian observar como los patrones dermatoglificos

pueden influir en la aparicion y evolucion de la enfermedad periodontal.

Expandir la investigacion en diferentes grupos demograficos y geograficos:
Esto permitira determinar si los resultados son consistentes en diversas poblaciones
y si existen diferencias significativas relacionadas con factores étnicos o

socioecondmicos.

Considerar factores genéticos y ambientales en el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad periodontal: Incorporar la evaluacion de los patrones dermatoglificos

podria ser una herramienta util en la identificacion temprana de pacientes en riesgo.
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Desarrollar programas educativos enfocados en la salud periodontal segin género:
Es fundamental informar a las mujeres sobre los riesgos hormonales y otros factores
que podrian contribuir a la enfermedad periodontal, especialmente durante momentos

de cambios hormonales como el embarazo o la menopausia.

Fomentar el seguimiento continuo de pacientes con patrones dermatoglificos
asociados a enfermedades periodontales: Esto podria incluir chequeos periédicos
para detectar signos tempranos de la enfermedad periodontal, implementando

medidas de prevencion que reduzcan la progresion de la patologia.
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Problema General

(Cual es el rol de los patrones
dermatoglificos y su asociacion con la
enfermedad periodontal en pacientes de la

Clinica docente de la UPNW?

Problemas especificos

(Cual es la frecuencia del patron
dermatoglifico en los pacientes de Ia
clinica docente de la UPNW?

(Cual es la frecuencia del patron
dermatoglifico segun el género en los
pacientes de la clinica docente de la
UPNW?

(Cual es la frecuencia de la enfermedad

periodontal en los pacientes de la clinica

Objetivo General
Determinar el rol de los patrones
dermatoglificos y su asociacion con la
enfermedad periodontal en pacientes

de la Clinica docente de la UPNW

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia del patron
dermatoglifico en los pacientes de la
clinica docente de la UPNW
Determinar la frecuencia del patron
dermatoglifico segun el género en los
pacientes de la clinica docente de la
UPNW
Determinar la frecuencia de Ia

enfermedad periodontal en los pacientes

de la clinica docente de la UPNW

Hipotesis General

Ha: El rol de los patrones
dermatoglificos y su asociacion
con la enfermedad periodontal
en pacientes de la Clinica

docente es significativa

Ho: El rol de los patrones
dermatoglificos y su asociacion
con la enfermedad periodontal
en pacientes de la Clinica

docente no es significativa

Hipétesis Especificas

Ha: La relacion entre el tipo de
patron  dermatoglifico y el

paciente con periodontitis es

Variable 1

Patrones
dermatogli
ficos

Dimensio
nes:

Variable 2

Enfermed
ad
periodont
al

Covariabl
e:
Género

Tipo de
Investigacion:

La investigacion es

del tipo basico

Método y diseiio de
Investigacion:
Sera el método|

Hipotético deductivo

Diseiio
No Experimental,
Transversal,
Prospectivo,

Relacional

Poblacion
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docente de la UPNW?
(Cual es la frecuencia de la enfermedad
periodontal segiin género en los pacientes
de la clinica docente de la UPNW?

(Cudl es la relacion entre el tipo de
patron dermatoglifico y el paciente con

enfermedad periodontal?

Determinar la frecuencia de la
enfermedad periodontal segun género en
los pacientes de la clinica docente de la
UPNW

Determinar la relacion entre el tipo de
patron dermatoglifico y el paciente con

enfermedad periodontal

significativa.

Ho: La relacion entre el tipo de
patrén  dermatoglifico y el
paciente con periodontitis es no

significativa.

Pacientes adultos de la
clinica Integral del
adulto I y II Siendo
134.

Muestra:

100 pacientes de la

clinica docente




ANEXO N ° 2 - INSTRUMENTO

ANEXO N * 2 INSTEUMENTO

GENERO: [F_|[M] ENFERMEDAD PERIODONTAL: [ ST|[NO|

DEDO PULGAR DEDO INDICE DEDO MEDIO

DEDO ANULAR DEDO MENIQUE
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ANEXO N ° 3 — CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Concordancia entre Experto e investigador

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa

donde se observa que valores proximos a uno indican alta concordancia.

Interpretacion de los valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20
Concordancia baja = 0,20 a 0,40
Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto al patrén dermatoglifo

Valor Error Significacioé
estandar n
asintético aproximada
a
Medida de acuerdo Kappa 0.843 0.104 0.000
N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto al patron dermatoglifo el valor

de Kappa es de 0.843 lo cual significa que la concordancia es Muy buena; sobre

la enfermedad periodontal el valor de Kappa es de 0.817 lo cual significa que la

concordancia es Muy buena.
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ANEXO N °5 FORMATO DE COSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Jara Aquino, Inés Magda

Titulo: “Rol de los patrones dermatoglificos y su asociacion con la enfermedad periodontal en

pacientes de la Clinica docente de la universidad Norbert Wiener, 2025"

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Rol de los patrones dermatoglificos y su
asociacion con la enfermedad periodontal en pacientes de la Clinica docente de la universidad
Norbert Wiener, 2024 ”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El propésito de este estudio es determinar la percepcién de calidad

acerca del servicio del centro odontolégico Dival Dente que poseen los pacientes.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenardn

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios

Usted se beneficiard obteniendo el conocimiento sobre su tipo de patréon dermatoglifo que
posee, diagndstico de enfermedad periodontal y si existe alguna relacién entre estas dos

variables.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacidon. Tampoco recibira ningln incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacién. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incémodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la bachillera: Jara Aquino, Inés Magda (niumero de teléfono: 902308763) o al
comité que validd el presente estudio, Dra. Raul Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica
para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail.

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N ° 6 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

¢
Universidad
Norbert Wiener
Limu, 05 de mayo de 2025

Carta N"064-05- 2005 EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Carrpbell Calero
Administradora

Centro Odontoldgico Wiener
Lina

Proseree. -

De i considerscidn

Recibe un cortliad saludo, La preserte es pars sutonizae o Ligreso d Centro Odortologico a la
bochiller Inds Magda Jam Aquino, con N* de DNI 73642300 y codigo de estuciaree
201920000035, conla fralicad de realizar su recoleocion de dtos (encuestas) pos desarolla
su trabajo de irvestigacion tindado: “ROL DE LOS PATRONES DERMATOGLIFICOS
¥ SU ASOCIACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DE
LA CLINICA DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 2025~ por o
que Je agradecent su gertil aencion al preseree.

Sin ot en particular, me despida.

Atentamente,
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ANEXO N ° 9 — BASE DE DATOS

c D

Patrones der Enfermedad peridontal

A B
Género
Femenino .Arm
Femenino  Arco
Femenino  Arco
Femenino  Arco
Femenino  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Masculine  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Masculino  Arco
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
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Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Femenino  Bucle
Masculino  Bucle
Masculino  Bucle
Masculino  Bucle
Masculino  Bucle
Masculino  Bucle
Masculino  Bucle
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Femenino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
Masculino  Verticilo
LY BN limm Almebkimila

Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periedontal
Con enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periedontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periedontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periedontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
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Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad pericdontal
Sin enfermedad pericdontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
Con enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad pericdontal
Sin enfermedad pericdontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
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Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad pericdontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
Femenino  Bucle Con enfermedad periodontal
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Masculino  Bucle 5in enfermedad periodontal
Masculino  Bucle 5in enfermedad periodontal
Masculino  Bucle 5in enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Femenino  Verticilo Con enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
Masculino  Verticilo 5in enfermedad periodontal
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ANEXO N °10-FOTOS DEL PROCEDIMIENTO
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Registro dermatoglifico de los pacientes
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Dermatoglifos registrados en la ficha




ANEXO N ° 11 - CONSTANCIA DE CALIBRACION

COMSTANCIA DE CALIERACION

Por medio de |z presents, se hacs constar gue la bachiller: Jara Aguino, Inés
Magda con DMl 73542300 bachiller en odontalogia de la Universidad Morbert
\Wisner ha participado en proceso de calibracion de criterios diagnosticos
para el reconocimiento de dermatoglifos. bajo la supervisicn vy guia del
profesional espacialista

Se constata que la bachiller ha demostrado una compransicn adecuada de los
principics de reconocimients & interpratacion ¥ ha legrado un nivel satisfactorio
de concordancia de identificacion con los criterios esfsblecidos por el
especialista supervisor 2n los casos revisados.

Esta calibracion contribuye al desamollo de las competencias clinicas del
estudiante, asegurando una  inferprefacion  disgnostica mas  precisa oy

consistents.

Se extiende |a presente constancia a solicitud de la parie interesada, para los

fines que estime convenientas.

Lima, 24 de Julio del 2025.

(=

P H LG RANE 2739
DML 4563 THED

Mg. Td. Esp. Analy Quillahuaman Cuispe

Especizlista en Odontolegia Legal y Forense
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535027212

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Trabajos
entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-29 1%
Internet
core.ac.uk <1%
Internet
ichgcp.net <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-05-30 <1%
° Internet
hdl.handle.net <1%
Trabajos
entregados
The American School of El Salvador on 2006-03-23 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2025-05-27 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-11-24 <1%
o Internet
www.reiki.group <1%
Trabajos
entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-01-24 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/214ea4b0-c722-4417-8c42-2ef061f564c9/content
https://core.ac.uk/download/pdf/326614250.pdf
https://ichgcp.net/es/clinical-trials-registry/NCT06048016
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1366
https://www.reiki.group/mod/dataform/view.php?d=1&edit=1&lang=es&view=12
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