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Resumen  

Objetivo: identificar los surcos y huellas labiales con el método de Suzuki y Tsuschihashi en hombres y mujeres. Material y Métodos: El 
universo de estudio fue de 500 estudiantes de la Unidad Académica de Odontología de la Universidad Autónoma de Nayarit. Los criterios 
de inclusión fueron: que fueran originarios del Estado de Nayarit, México. Estudiantes de la Unidad Académica de Odontología de la 
Universidad Autónoma de Nayarit y que tengan de 18 a 24 años de edad. Los Criterios de exclusión fueron que presentaran los labios 
pintados o alguna patología presente en los labios. Se utilizo el método de  Queiloscopias de Suzuki y Tsuchihashi  y  se registraron los 
datos en el programa  Microsoft Excel. Resultados: se encontró mayor porcentaje de surcos de tipo II (32.66%), seguido de los de tipo I 
(23.44%), y el ultimo  el de tipo V en el 2.44%. De la muestra en mujeres  los surcos labiales que  presentaron mayor porcentaje fue el de 
tipo II con el 37.34%,en hombres también se presento en mayor porcentaje el tipo II. Conclusiones: El surco de tipo II fue el que se 
encontró en mayor porcentaje. El orden  de los surcos se presento igual que en mujeres que en hombres.  

Palabras Clave: Queiloscopia, Odontología forense, Sexo. 

 

  

 

 

Abstract 

Objective: to identify the lip grooves and marks with the Suzuki and Tsuschihashi method in men and women. Material and Methods: The 
universe of study was 500 students of the Unidad Académica de Odontología of the Universidad Autónoma de Nayarit. Students of the 
Unidad Académica de Odontología of the Universidad Autónoma de Nayarit and who are between 18 and 24 years of age. The exclusion 
criteria were that they presented the painted lips or any pathology present on the lips. The method of cheiloscopy de Suzuki y 
Tsuschihashi was used and the data was recorded in the Microsoft Excel program. Results: The highest percentage of type II furrows was 
found (32.66%), followed by type I (23.44%), and the last was type V in 2.44%. Of the sample in women, the labial furrows that presented 
the highest percentage were type II with 37.34%; in men, type II also presented in a higher percentage. Conclusions: The type II sulcus 
was the one found in the highest percentage. The order of the furrows was presented the same as in women as in men. 

Key Words: Cheiloscopy, Forensic Dentistry, Sex. 
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Introducción 

En la región oral existen varias posibilidades para la 

investigación criminal, la odontología forense es la rama 

de la odontología que se encarga de manejar, examinar 

e identificar utilizando la evidencia de la región oral.  De 

las estructuras anatómicas que se toman en cuenta son 

los dientes, las rugas palatinas y las huellas labiales.1,2 

La queiloscopía  es el estudio, registro y clasificación de 

los surcos, el grosor, las comisuras de los labios; Estas 

características labiales sirven para identificar un indivi-

duo.3 Fisher en la década de 1900 describe algunas 

características de los labios, en 1923 en las cortes de 

Estados Unidos de América son aceptadas las huellas 

labiales como evidencia. En la década de 1930  De Lille 

realiza algunos estudios que derivan en la toma de 

impresiones labiales y Locard  menciona la importancia 

de  la queiloscopía.  Le Moyne Snyder  en  1950  utiliza  

la queiloscopía para identificar  a una persona, por lo 

que se convirtió en el padre de la queiloscopia.4,5,6,7 

Existen diferentes clasificaciones de huellas labiales 

como  la de Martin Santos, Suzuki y Tsuchichashi, 

Renaud, Afchar Bayat.   

 

La clasificación de Martin Santos divide los eleme-

ntos de los labios en Simples y compuestas. Afchar 

Bayat  clasifican los labios  en siete tipos mediante 

los plieges y  fisuras de los labios.2,8 Se menciona 

que  Kazuo Suzuki y Yasuo Tsuchihashi  en Japón 

realizaron un estudio en 1968 en donde estable-

cieron los surcos que aparecen en los labios y dos 

años después proponen su clasificación para las 

huellas labiales. Esta clasificación  se divide en 6 

patrones de surcos: Tipo I el surco labial recorre de 

un extremo a otro en sentido  vertical,  Tipo I` el 

surco labial sale de un extremo pero no llega a la 

otra parte del labio,  Tipo II el surco labial tiene 

forma de rama de árbol, Tipo III surcos  en forma 

de intersección, Tipo IV surcos en forma de X y el 

Tipo V   otros patrones de surco.5,8,9 

Renaud  presenta una clasificación con 10 tipos 

diferentes de surcos: Tipo A el surco labial es 

completo de forma vertical, Tipo B  el surco labial 

vertical es incompleto, Tipo C la bifurcación  es 

completa 
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completa, Tipo D la bifurcación es incompleta, Tipo 

E  el surco labial tiene forma de rama de árbol com-

pleto,  Tipo F surco labial en forma de rama de 

árbol incompleto, Tipo G surco labial en forma reti-

culada, Tipo H surcos labiales en forma de interse-

cción en X, Tipo I surco labial en forma horizontal, 

Tipo J  los surcos labiales se encuentran en otra 

forma.10 

Se puede utilizar fotografías digitales  de los labios 

para realizar la queiloscopía, ya que Chalapud y 

cols. en su investigación encontraron que existe 

una buena correlación entre la identificación de los 

surcos labiales en huellas labiales y en fotografías 

digitales.11 

Materiales y Métodos 

 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, 

transversal. El universo de estudio fue de 500 

estudiantes de la Unidad Académica de Odonto-

logía de la Universidad Autónoma de Nayarit. Se 

calculo el tamaño de muestra con un nivel de 

confianza de 99% un error del 5% y una proporción 

del 5%, el resultado fue de  110 estudiantes,  de los 

cuales fueron 69 hombres y 43 mujeres. Los crite-

rios de inclusión fueron: que fueran originarios del 

Estado de Nayarit, México. Estudiantes de la 

Unidad Académica de Odontología de la Universi-

dad Autónoma de Nayarit y que tengan de 18 a 24 

años de edad. Los Criterios de exclusión fueron 

que presentaran los labios pintados o alguna 

patología presente en los labios. 

Se utilizo una cámara fotográfica Samsung modelo 

Dv150f  con 16 Mp con la cual se tomaron las 

fotografías de los labios. Se pidió la autorización 

para realizar el estudio en la Unidad Académica             

de Odontología de la Universidad Autónoma de  

Nayarit  y a cada estudiante que participo, los que 

autorizaron participar en el estudio se registraron 

sus iniciales, edad, sexo y ciudad de origen. Se les 

realizo  una fotografía a cada participante enfocan-

do los labios a una distancia de 5 cm.  

Posteriormente se evaluó cada fotografía con el 

método de  Queiloscopía de Suzuki y Tsuchihashi 

(Figura 1), los datos  se registraron en una Laptop 

Hp pavilion en el programa  Microsoft Excel.  

 

 Resultados 

 

En el total de la muestra se encontró mayor porcen-

taje de surcos de tipo II (32.66%), seguido de los de 

tipo I (23.44%), de  tipo III (21.27%) y tipo I` con el 

(15.85%). Del tipo IV  en los que los surcos  se 

encuentran en forma de x se encontró en el 4.34%  

y el de tipo V en el 2.44% de la muestra (tabla  y 

grafica 1). 

 

Al separar por cuadrante se encontró mayor por-

centaje de surcos labiales de tipo III en los 

cuadrantes superiores y en el cuadrante inferior 

izquierdo; En el cuadrante  inferior derecho  se en-

contró en mayor porcentaje el tipo I. El surco labial 

que se encontró con el segundo porcentaje mayor 

fue el tipo III en ambos cuadrantes superiores, en el 

cuadrante inferior izquierdo fue el de tipo I y en el 

cuadrante inferior derecho fue el de tipo II (tabla y 

grafica 1). 

 

En mujeres  los surcos labiales que  presentaron 

mayor porcentaje fue el de tipo II con el 37.34%, 

seguido de los tipos I y III, los tipo  de surco labial 

que se encontraron en menor porcentaje fueron el 

IV con el 3%  y el V con el 1.07%. en los cuadrantes 

labiales de sexo femenino al igual que en la pobla-

ción general de muestra el tipo II fue el que presen-

to mayor porcentaje en los cuadrantes superiores e 

izquierdo  del lado derecho (tabla 2).  

 

 

Figura 1. Clasificación de Suzuki y Tsuchihashi 
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En hombres coincidió  el orden en que se presen-

taron los tipos de surcos lábiles en las mujeres. Sin 

embargo, el tipo II en hombres fue menor por 

4.68% que en las mujeres y en los otros cinco tipos 

de surcos se encontraron valores ligeramente 

mayores que en las mujeres. Al dividir los labios en 

cuadrantes se encontró en el labio superior el tipo II 

se encontró con mayor porcentaje, en el cuadrante 

inferior izquierdo fue el mismo porcentaje en el tipo 

I y II. En el cuadrante inferior derecho el surco 

labial de tipo I fue el que se encontró en mayor 

porcentaje (tabla  2). 

Discusión 

 

Channabasappa y col.  en la India compararon  las 

huellas labiales de tres tipos raciales, cada tipo 

racial presento diferente prevalencia  de surcos 

labiales.12 En este estudio se encontró una mayor 

prevalencia de los surcos tipo II y tipo I  en la 

población en general. Cuando se separó la muestra 

por sexo  en las mujeres se encontró mayor porce-

ntaje de surcos labiales tipo II y tipo I  en ambos 

sexos. En Nigeria y en Arabia Saudita  reportaron  

que en hombres  y mujeres son iguales los dos sur-

cos labiales encontrados con mayor porcentaje.13,14 

En esta investigación también coincidió el tipo de 

surco labial en ambos sexos. En el norte de India  

Gupta y cols. encontraron que en hombres el tipo 

de surco labial que se encontraba con mayor 

prevalencia fue el de tipo de rama de árbol (tipo II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

y en mujeres el de tipo III.15 También en la India 

en los estados de Rajasthan16  y Kerala17  repor-

tan con mayor porcentaje el surco labial de tipo IV 

en el total de la muestra y también en hombres y 

mujeres, pero con mayor porcentaje en mujeres 

que en hombres.16  

Nagalaxmi también en la India hallaron  en muje-

res el tipo de surco labial que se encontró con 

mayor prevalencia fue el de tipo I`,  y en hombres 

el tipo II se encontró con mayor porcentaje.18 

Sultana y cols. reportaron el surco labial de tipo I 

como el  que se presenta con frecuencia en muje-

res y el de tipo III en hombres.19 Narwal  y cols.  

observaron  mayor prevalencia de  surcos labiales 

tipo I  y I` en mujeres y IV en hombres.20 

Nagrale en la India  encontró mayor porcentaje de 

surcos de tipo  II en hombres y de tipo I` en 

mujeres.21 En el sur de la India  Jagadish y cols. 

observaron  en el sexo masculino una incidencia 

mayor de surcos labiales de tipo I   en los cuadra-

ntes  superior derecho y inferior izquierdo; de tipo 

III en los cuadrantes superior izquierdo e inferior 

derecho. En  mujeres la incidencia fue mayor en 

todos los cuadrantes del surco labial de tipo I.22  Al 

observar los resultados de la mayoría de los 

estudios realizados en la India difieren en los 

surcos encontrados con mayor frecuencia en esta 

investigación, solamente se coincide con el resul-

tado en hombres del estudio de Nagrale. 
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Tabla 1.  Porcentajes de los tipos de surcos labiales                              
encontrados en la muestra. 

Tipo 
de 

surco 

Cuadrante 
superior 
derecho 

Cuadrante 
superior 
izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

izquierdo 

Cuadrante 
inferior 
derecho 

Total 

I 17.82% 17.01% 26.75% 29.17% 23% 

I` 10.55% 11.81% 20.06% 18.59% 15.5% 

II 42.18% 42.36% 29.18% 25.96% 34.4% 

III 23.64% 23.96% 18.24% 19.87% 21.2% 

IV 3.64% 2.08% 4.56% 4.81% 3.8% 

V 2.18% 2.78% 1.22% 1.60% 1.9% 

 

Grafica 1.  Porcentajes por cada cuadrante. 

 

Tabla 2.  Porcentajes de los tipos de surcos labiales encontrados en hombres y mujeres. 

Tipo de 
surco 

Mujeres Hombres 

Cuadrante 
superior 
derecho 

Cuadrante 
superior 
izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

derecho 
Total 

Cuadrante 
superior 
derecho 

Cuadrante 
superior 
izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

izquierdo 

Cuadrante 
inferior 

derecho 
Total 

I 15.09% 12.26% 26.87% 32.50% 22.32% 19.53% 19.78% 26.67% 27.08% 23.44% 

I` 10.38% 12.26% 18.66% 17.50% 15.02% 10.65% 11.54% 21.03% 19.27% 15.85% 

II 47.17% 46.23% 32.84% 25.83% 37.34% 39.05% 40.11% 26.67% 26.04% 32.66% 

III 22.64% 25.47% 17.91% 20% 21.24% 24.26% 23.08% 18.46% 19.79% 21.27% 

IV 3.77% 0.94% 2.99% 4.17% 3% 3.55% 2.75% 5.64% 5.21% 4.34% 

V 0.94% 2.83% 0.75% 0% 1.07% 2.96% 2.75% 1.54% 2.60% 2.44% 
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Bharathi y Thenmozhi mencionan que en los 

cuatros cuadrantes el surco de tipo V es el que se 

encuentra con menor prevalencia tanto en hombres 

como en mujeres.23 En Nigeria   encontraron que 

en los hombres y en las mujeres era mayor la 

prevalencia del surco labial de tipo V.24 Coincidi-

mos con los resultados de Bharathi y Thenmozhi 

en el que se encontró  menor prevalencia en el 

surco labial de tipo V, lo cual difiere  con los 

resultados de la investigación realizada en Nigeria.   
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