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RESUMEN 

Introducción: En este portafolio se explora el uso avanzado de escáneres 

intraorales aprovechando las rugosidades palatinas como indicadores secundarios 

confiables para la identificación humana. Esta línea de trabajo permite a los 

participantes integrar conocimientos técnicos y éticos sobre rugoscopía palatina, 

elevando su competencia práctica en la aplicación de protocolos en ámbitos clínicos 

y jurídicos. Además, se examina la utilidad de este método acompañando o 

complementando las prácticas de identificación tradicionales y técnicas digitales 

innovadoras en Odontología Forense. La formación adquirida capacita al 

profesional para comprender y aplicar rigurosamente los procesos de 

automatización y digitalización en la identificación, valorando el papel de la 

rugoscopía palatina como una herramienta relevante tanto en laboratorios clínicos 

como en investigaciones forenses, respondiendo de forma ética y científica a los 

retos contemporáneos del área. Desarrollo temático: El portafolio se dividió en 

tres unidades temáticas, docencia universitaria estomatológica, análisis crítico y 

proyecto de investigación. Conclusiones: Mediante la elaboración del sílabo, se ha 

diseñado un curso para guiar de manera estructurada en el conocimiento sobre rugas 

palatinas, manejo de IOS (escáneres) en identificación humana. El análisis crítico 

permitió reconocer la estructura, calidad y validez de una publicación científica 

(“Revisión sistemática sobre el uso del escaneo intraoral para la identificación 

humana basada en la morfología del paladar”) empleando listas de verificación 

PRISMA Y CASPE. El proyecto de investigación busca evaluar cómo la 



 

 

morfología palatina influye en la precisión del escaneo intraoral en maxilares 

edéntulos.  

PALABRAS CLAVE:  

IMAGEN DIGITAL, ESCÁNERES, EXACTITUD, PRECISIÓN, RUGAS 

PALATINAS. 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: This portfolio explores the advanced use of intraoral scanners by 

leveraging palatal rugae as reliable secondary indicators for human identification. 

This line of work enables participants to integrate technical and ethical knowledge 

about palatal rugoscopy, enhancing their practical competence in the application of 

protocols in clinical and legal settings. In addition, the usefulness of this method is 

examined as a supplement or complement to traditional identification practices and 

innovative digital techniques in Forensic Odontology. The acquired training equips 

professionals to thoroughly understand and apply automation and digitalization 

processes in identification, valuing the role of palatal rugoscopy as a relevant tool 

both in clinical laboratories and forensic investigations, responding ethically and 

scientifically to the contemporary challenges of the field. Thematic development: 

The portfolio was divided into three thematic units: university teaching in 

stomatology, critical analysis, and research project. Conclusions: Through the 

creation of the syllabus, a course has been designed to structurally guide knowledge 

of palatal rugae and the management of IOS (scanners) in human identification. The 

critical analysis allowed the recognition of the structure, quality, and validity of a 

scientific publication (“Systematic review on the use of intraoral scanning for 

human identification based on palatal morphology”) using PRISMA and CASPE 

checklists. The research project seeks to evaluate how palatal morphology 

influences the accuracy of intraoral scanning in edentulous maxillae. 

KEYWORDS: 

DIGITAL IMAGE, SCANNERS, TRUENESS, PRECISION, PALATAL RUGAE 
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I. INTRODUCCIÓN  

En este portafolio, se aborda de manera integral los avances y aplicaciones del 

escaneo intraoral en la identificación humana forense, enfocándose tanto en la 

formación académica, el análisis crítico de la literatura científica como en el 

desarrollo de proyectos de investigación. En docencia universitaria, el curso 

“Precisión y reproducibilidad de los escáneres intraorales en la investigación 

forense mediante rugosidades palatinas” se orienta a brindar una sólida formación 

teórica, permitiendo a los participantes comprender y valorar los fundamentos 

científicos, técnicos y éticos de la rugoscopía palatina como método 

complementario al ADN y las huellas dactilares. Esta capacitación potencia la 

integración de métodos tradicionales y digitales en el ejercicio de la Odontología 

Forense. En el capítulo dedicado al análisis crítico de la literatura estomatológica 

enfatiza la utilidad de los escáneres intraorales en la obtención de registros digitales 

del paladar. La singularidad y resistencia de las rugas palatinas, sumadas al manejo 

digital eficiente, posicionan estos métodos como auxiliares valiosos frente a 

situaciones de alta exigencia, como los desastres masivos. El manejo de 

herramientas como PRISMA y CASPe refuerza la rigurosidad en la selección y 

análisis de la evidencia científica, mejorando sustancialmente la calidad de los 

reportes y la toma de decisiones. Finalmente, el proyecto de investigación explora 

el impacto de las variaciones morfológicas palatinas en la precisión del escaneo 

intraoral, contribuyendo al fortalecimiento y versatilidad de las plataformas 

digitales en el campo odontológico contemporáneo. 
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II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

II.1 Docencia universitaria estomatológica 

 

II. SUMILLA  

La asignatura es de naturaleza teórico.-.práctica y corresponde al área de 

especialidad de Odontología Forense. Tiene como propósito que el participante 

conozca los fundamentos científicos, técnicos y éticos que respaldan la 

rugoscopía palatina como método secundario de identificación humana, 

desarrollando competencias para su aplicación en protocolos de investigación 

clínica y forense, comprendiendo su utilidad como herramienta de identificación 

en Odontología Forense frente a los métodos tradicionales y las tecnologías 

digitales. Comprende los fundamentos de rugoscopía palatina, aplicaciones 

forenses, automatización y odontología digital. 

 

 

 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSTGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

SÍLABO 

  
I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la 

asignatura 

Precisión y reproducibilidad de los escáneres 

intraorales en la investigación forense mediante 

rugosidades palatinas: métodos avanzados para la 

identificación humana. 

 

1.2 Código   

1.3 Carrera(s)  Odontología 

1.4 Semestre Académico 2026 I 

1.5   Tipo de la asignatura (ELECTIVO) 

1.6 Créditos (TRES) 3 

Horas teórico prácticas: 48 

 

1.7 Duración  De: Marzo 2026 

Al:   Mayo 2026 

1.8 Profesor coordinador Dr. Gino Aristi Montalván 
gino.aristi@upch.pe 

 

 

mailto:gino.aristi@upch.pe
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III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

 

•  Explicar los fundamentos científicos de la rugoscopía palatina y de la 

odontología digital, comprendiendo su valor como técnicas complementarias en la 

identificación forense. 

•  Analizar e interpretar la morfología de las rugas palatinas, aplicando de 

manera crítica los criterios de clasificación propuestos por Lysell y por Thomas & 

Kotze en contextos de estudio comparativo e identificación individual. 

 

 

IV. CONTENIDOS 

 

UNIDAD 1: Fundamentos de rugoscopía palatina y  

● Anatomía, estabilidad y variabilidad de las rugas palatinas. 

● Clasificaciones de Lysell (1955) y Thomas & Kotze (1983). 

 

UNIDAD 2: Odontología digital 

● Fundamentos del escaneo intraoral (IOS). 

● Comparación con impresiones convencionales  

UNIDAD  3: Aplicaciones forenses y automatización 

● Casos post mortem: edéntulos, calcinados y desfigurados. 

● Construcción de bases rugoscópicas digitales interoperables. 

● Consideraciones éticas y legales en el uso de biometría digital. 

● Presentación y defensa del proyecto final. 

 

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS 

 

● Clases magistrales participativas con demostraciones breves y pausas 

activas. 

● Seminarios de discusión y análisis crítico de artículos (Roselli, 2024; 

Gökmen, 2024). 

● Metodologías activas: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), trabajo 

cooperativo y flipped classroom. 

● Foros en EVA y portafolio digital con retroalimentación formativa y 

alternativa en caso de fallas de conectividad. 

● La secuenciación de actividades sigue la lógica institucional de fases: 

previo, durante y después de cada sesión. 

● Taller de rugoscopía. 
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VI. EVALUACIÓN 

 

Las evaluaciones se desarrollan en la modalidad no presencial. 

 

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno 

Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom y 

los recursos tecnológicos. 

 

El docente considera actividades para la evaluación formativa y sumativa con 

la retroalimentación efectiva de cada evaluación. 

 

 

Actividad o producto de aprendizaje Peso 

Proyecto final integrador 30% 

Participación y foros 20% 

Examen final 50% 

TOTAL 100% 

 

 

La normativa que rige la evaluación y calificación se encuentra disponible en 

el Reglamento de la Actividad Académica de Pregrado: 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-

institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academic

a+de+pregrado 

 (Artículos del 111 al 134) 

 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado


 

5 

 

PROFESOR ENCARGADO 

Grado o 

Título 
Nombre Apellidos 

 

Condición  
 

Correo electrónico 

C.D. Gino 

Augusto 

Aristi 

Montalván 

Profesor 

coordinador 

gino.aristi@upch.pe 

 

 

 

VIII. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

Semana Fecha Horario Contenido 
Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

1 
Marzo 

6 

08:00 a 

12:00 

horas 

Presentación; 

identificación 

forense secundaria 

y rugoscopía 

palatina 

Clase participativa + 

diagnóstico; lectura 

guiada y foro 

G. 

Aristi 

2 
Marzo 

13 

08:00 a 

12:00 

horas 

Anatomía y 

morfología de 

rugas; Lysell / 

Thomas & Kotze 

Seminario + taller de 

anotación morfológica 

G. 

Aristi 

3 
Marzo 

20 

08:00 a 

12:00 

horas 

Odontología 

digital e IOS: 

alcances y límites 

Clase + demostración en 

video; foro de dudas 

G. 

Aristi 

4 
Marzo 

27 

08:00 a 

13:00 

horas 

Protocolo de 

escaneo intraoral; 

calidad y 

trazabilidad 

Demostración del 

protocolo 

G. 

Aristi 

5 
Abril 

3 

08:00 a 

12:00 

horas 

Impresiones con 

alginato y modelos 

de yeso; escaneo 

de modelos 

Demostración grabada + 

comparación 

G. 

Aristi 

6 
Abril 

10 

08:00 a 

12:00 

horas 

Gestión de STL; 

registro y 

alineación; 

FaceComp™ / 

GOM Inspect 

Demostración del 

procesamiento; entrega 

parcial 

G. 

Aristi 

7 
Abril 

17 

08:00 a 

12:00 

horas  

Métricas 

morfométricas: 

distancias, 

perímetros, áreas y 

dirección 

Ejercicios guiados + 

portafolio 

G. 

Aristi 

mailto:gino.aristi@upch.pe
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Semana Fecha Horario Contenido 
Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

8 
Abril 

24 

08:00 a 

13:00 

horas 

Evaluación 

intermedia: 

precisión digital vs 

yeso 

Entrega de informe 
G. 

Aristi 

9 
Mayo 

8 

08:00 a 

12:00 

horas 

Lecturas críticas: 

Roselli (2024) y 

Gökmen (2024) 

Seminario + reseña 

crítica 

G. 

Aristi 

10 
Mayo 

15 

08:00 a 

12:00 

horas 

Protocolos DVI y 

bases rugoscópicas 

Estudio de caso + 

discusión ética/legal 

G. 

Aristi 

11 
Mayo 

22 

08:00 a 

12:00 

horas 

Automatización 

biométrica: k-NN, 

SVM 

Laboratorio básico de 

clasificación (offline) 

G. 

Aristi 

  

 

12 

 

Mayo 

29 

08:00 a 

12:00 

horas 

Evaluación final. 

Presencial 

Presentación oral de un 

caso práctico de 

identificación forense o 

comparación digital 

(yeso vs STL), mostrando 

el flujo de trabajo 

completo: captura, 

alineación, análisis y 

conclusiones. 
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II.2. ANÁLISIS CRÍTICO DE LA LITERATURA ESTOMATOLÓGICA 

Revisión sistemática sobre el uso del escaneo intraoral para la identificación 

humana basada en la morfología del paladar. 

Resumen: Una aplicación común de los escáneres intraorales es la digitalización 

de la morfología de los dientes y las rugas palatinas. Los escaneos del paladar se 

requieren con mayor frecuencia para fabricar dentaduras completas y dentaduras 

transicionales inmediatas, y sirven como punto de referencia para evaluar los 

resultados de la ortodoncia. Sin embargo, también se utilizan, con frecuencia en 

accidentes con lesiones, a pesar de que el propósito principal del escaneo intraoral 

es reconstruir la dentición mediante fabricación asistida por ordenador (CAM). 

La literatura demuestra que la identificación de víctimas de desastres a menudo ha 

involucrado impresiones de las rugas palatinas. Como el cráneo proporciona 

aislamiento acústico, las rugas son resistentes al calor, los productos químicos y el 

estrés. Los datos antemortem pueden ser difíciles de encontrar durante una 

investigación forense, especialmente en casos de identificación de víctimas de 

desastres. A diferencia del ADN y las huellas dactilares, es más probable que se 

tenga un registro dental que contenga escaneos del paladar. Con un software 

especializado, los escaneos se pueden exportar como archivos de estereolitografía 

(STL) abiertos. Dado que un caso completo consume alrededor de 100 MB de 

espacio en el disco duro, el almacenamiento a largo plazo no debería ser un 

problema en comparación con un modelo de yeso. Además, los dentistas utilizan 

ampliamente bases de datos en línea para intercambiar datos para el diseño de 

sonrisas, el registro de implantes y fines de ortodoncia. Esto producirá una base de 
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datos digital que crece rápidamente y es fácilmente utilizable para investigaciones 

forenses. La singularidad de las características forenses a menudo se cuestiona; sin 

embargo, el rasgo único de la morfología del paladar podría hacerlo posible, ya que 

es característico de los individuos y es el factor más distintivo. Esta revisión 

destacará cómo las rugas, la morfología del paladar, la duplicación, la superposición 

y la geometría pueden servir en la identificación forense. 

Palabras clave: escaneo intraoral, paladar, rugas, forense, identificación humana. 

II.2. 1. Calidad del Reporte: Declaración PRISMA 2020. Guía para la 

publicación de Revisiones sistemáticas: 

 

Sección/ 

Tema 
Ítem  Recomendación Descripción Pág. 

Título 

Título 1 

Identifica la 

publicación como 

una revisión 

sistemática. 

Es una revisión 

sistemática, 

evidenciada por la 

búsqueda en bases de 

datos (PubMed y 

Embase), el uso de la 

lista PRISMA para 

evaluar la calidad y 

la síntesis de 

hallazgos de varios 

estudios para obtener 

una conclusión 

general. 

1 

Resumen  

Resum

en 

estruct

urado 

2 

Vea la lista de 

verificación para 

resúmenes 

estructurados de 

la declaración. 

Los escáneres 

intraorales permiten 

digitalizar el paladar 

y las rugas palatinas, 

estructuras 

resistentes y únicas 

que pueden servir 

como marcadores en 

identificación 

forense, 

1 



 

9 

 

especialmente en 

desastres masivos. 

Su almacenamiento 

digital sencillo y la 

existencia de bases 

de datos 

odontológicas 

favorecen su 

integración como 

recurso 

complementario 

junto al ADN y las 

huellas. 

Palabras clave: 

escaneo intraoral; 

paladar; rugas; ciencias 

forenses; identificación 

humana 

 

Introducción  

Justific

ación 
3 

Describe la 

justificación de la 

revisión en el 

contexto del 

conocimiento 

existente. 

La evaluación crítica 

permitirá conocer el 

estado actual del tema, 

detectar vacíos en la 

literatura y proponer 

futuras investigaciones, 

destacando el potencial 

de los escáneres 

intraorales 3D en 

odontología forense 

para el estudio de la 

morfología palatina y la 

identificación humana. 

 

1 

Objetiv

os 
4 

Proporciona una 

declaración 

explícita de los 

objetivos o las 

preguntas que 

aborda la revisión.  

Esta revisión 

sistemática tiene como 

objetivo abordar las 

capacidades técnicas de 

los escáneres intraorales 

3D, sus posibles 

aplicaciones en 

odontología forense y su 

precisión en la captura 

de datos morfológicos 

palatinos para 

establecer la identidad 

individual. 

 

2 



 

10 

 

Métodos  

Criterio

s de 

elegibili

dad 

5 

Especifica los 

criterios de inclusión 

y exclusión de la 

revisión y cómo se 

agruparon los 

estudios para la 

síntesis. 

Criterios de Inclusión 

y Exclusión 

El documento describe 

los siguientes criterios 

de selección para los 

estudios: 

Inclusión: Se 

incluyeron artículos que 

se centraban en el uso de 

escáneres intraorales y 

modelos de estudio para 

la identificación 

humana o la 

odontología forense. 

Exclusión: Se 

excluyeron los artículos 

que no abordaban estos 

temas, lo que resultó en 

la eliminación de 327 

registros por título y 

resumen. 

 

Síntesis de los Estudios 

Los estudios no se 

agruparon para un 

metanálisis, sino que se 

realizó una síntesis 

narrativa de los 

resultados. Los 

hallazgos de los 7 

estudios incluidos se 

agruparon y se 

analizaron por temas 

para extraer 

conclusiones 

cualitativas sobre los 

siguientes aspectos: 

3 
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1. La estabilidad y 

singularidad del 

paladar. 

2. La fiabilidad y 

reproducibilidad de los 

escaneos intraorales. 

3. La influencia de 

tratamientos dentales 

(como ortodoncia y 

cirugía) en la 

morfología del paladar. 

4. Las limitaciones de la 

literatura existente. 

 

Fuentes 

de 

inform

ación 

6 

Especifique todas las 

bases de datos, 

registros, sitios web, 

organizaciones, listas 

de referencias y otros 

recursos de búsqueda 

o consulta para 

identificar los 

estudios. Especifique 

la fecha en la que 

cada recurso se 

buscó o consulto por 

última vez. 

La búsqueda se 

realizó entre 

diciembre de 2023 y 

enero de 2024 en las 

bases de datos 

PubMed, Embase, 

Web of Science, 

Dentistry and Oral 

Sciences y Google 

Scholar 

2,3 

Estrateg

ia de 

búsque

da 

7 

Presenta las 

estrategias de 

búsqueda 

completas de 

todas las bases de 

datos, registros y 

sitios web, 

incluyendo 

cualquier filtro y 

los límites 

utilizados.  

La búsqueda 

sistemática se realizó 

en cinco bases de 

datos (PubMed, 

Embase, Web of 

Science, Dentistry 

and Oral Sciences y 

Google Scholar) con 

palabras clave y 

términos 

MeSH/Emtree sobre 

escáneres intraorales, 

paladar y 

odontología forense, 

usando operadores 

booleanos. Se 

2,3 
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eliminaron 

duplicados, se 

aplicaron criterios de 

inclusión/exclusión y 

dos investigadores 

seleccionaron y 

extrajeron datos, con 

un tercero 

resolviendo 

discrepancias. La 

calidad de los 

estudios se evaluó 

mediante la lista 

CASP para cohortes, 

analizando validez, 

resultados y 

aplicabilidad, con 

consenso entre 

revisores en caso de 

desacuerdo. 

Proceso 

de 

selecció

n de los 

estudios 

8 

Especifica los 

métodos 

utilizados para 

decidir si un 

estudio cumple 

con los criterios 

de inclusión de la 

revisión, 

incluyendo 

cuántos autores de 

la revisión 

cribaron cada 

registro y cada 

publicación 

recuperada, si 

trabajaron de 

manera 

independiente y, 

si procede, los 

detalles de las 

herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 

proceso. 

Eliminación de 

duplicados: se 

depuraron los registros 

repetidos. 

Identificación de 

artículos relevantes: a 

partir de títulos y 

resúmenes. 

Evaluación de 

elegibilidad: aplicación 

de criterios de inclusión 

y exclusión durante la 

lectura completa de los 

textos. 

Proceso de búsqueda y 

selección: realizado por 

dos investigadores 

independientes (S.S. y 

R.C.). 

Resolución de 

discrepancias: a cargo 

de un tercer 

investigador (D.Y.). 

Evaluación de calidad: 

efectuada con la lista 

CASP para estudios de 

cohortes. 

3 
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Aspecto evaluado: 

posibilidad de sesgo en 

la precisión de la 

estabilidad morfológica 

palatina con fines 

forenses. 

Criterios de 

evaluación CASP (12 

puntos en tres 

secciones): 

Sección A: ¿son válidos 

los resultados del 

estudio? 

Sección B: ¿cuáles son 

los resultados? 

Sección C: ¿ayudarán 

los resultados a nivel 

local? 

Consenso final: 

discrepancias resueltas 

con la intervención de 

D.Y. 

 

Proceso 

de 

extracci

ón de los 

datos 

9 

Indique los métodos 

utilizados para 

extraer los datos de 

los informes o 

publicaciones, 

incluyendo cuántos 

revisores recopilaron 

datos de cada 

publicación, si 

trabajaron de manera 

independiente, los 

procesos para 

obtener o confirmar 

los datos por parte de 

los investigadores 

del estudio y, si 

procede, los detalles 

de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

La información extraída 

de cada estudio 

incluyó: 

● Autores. 

● Características 

de la muestra. 

● Número de 

sujetos. 

● Tipo de escáner 

intraoral 

utilizado. 

● Momentos de 

escaneo. 

● Área del paladar 

escaneada. 

● Tipo de 

software 

empleado. 

● Grupos de 

comparación. 

● Resultados de 

los análisis 

estadísticos 

 

3 
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Lista de 

datos 

10a 

Enumere y defina 

todos los desenlaces 

para los que se 

buscaron los datos. 

Especifique si se 

buscaron todos los 

resultados 

compatibles con cada 

dominio del 

desenlace (por 

ejemplo, para todas 

las escalas de 

medida, puntos 

temporales, análisis) 

y, de no ser así, los 

métodos utilizados 

para decidir los 

resultados que se 

debían recoger. 

Precisión y fiabilidad: 

se evaluó la veracidad 

(exactitud frente al 

original) y la precisión 

(reproducibilidad) de 

los escaneos intraorales 

en comparación con 

modelos de yeso. 

Estabilidad del 

paladar: se analizó si la 

morfología palatina y 

las rugas se mantienen 

estables en el tiempo, 

considerando posibles 

cambios por edad, 

crecimiento o 

tratamientos dentales 

(ortodoncia, cirugías, 

prótesis). 

Aplicación forense: se 

revisó el potencial de 

los escaneos palatinos 

para identificación 

humana, valorando la 

unicidad de la 

morfología y la utilidad 

de métodos 

comparativos 

(superposición y 

análisis geométrico). 

 

4,5 

10b 

Enumere y defina 

todas las demás 

variables para las que 

se buscaron datos 

(por ejemplo, 

características de los 

participantes y de la 

intervención, fuentes 

de financiación). 

Describa todos los 

supuestos 

formulados sobre 

cualquier 

información ausente 

(missing) o incierta.  

Participantes: se 

consideraron edad, sexo 

(poco reportado), 

tratamientos previos, 

estado de salud oral y 

malformaciones. 

Intervención: tipo de 

escáner intraoral, 

técnica de escaneo, 

software de análisis y 

comparadores 

(impresiones o modelos 

de yeso). 

Resultados: precisión y 

reproducibilidad de los 

escaneos, estabilidad de 

la morfología palatina 

3 
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en distintos contextos y 

valor forense para 

identificación 

individual, por sexo o 

etnia. 

Metodología: diseño de 

estudio, tamaño 

muestral, seguimiento y 

técnicas estadísticas de 

análisis. 

Financiación/conflicto

s de interés: 

declaración de fuentes 

de apoyo y vínculos con 

fabricantes de 

escáneres. 

 

Evalu

ación 

del 

riesgo 

de 

sesgo 

de los 

estudi

os 

indivi

duales 

11 

Especifique los 

métodos utilizados 

para evaluar el riesgo 

de sesgo de los 

estudios incluidos, 

incluyendo detalles 

de las herramientas 

utilizadas, cuántos 

autores de la revisión 

evaluaron cada 

estudio y si 

trabajaron de manera 

independiente y, si 

procede, los detalles 

de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

Riesgo bajo de sesgo: 

Taneva et al. (2015) → 
validez adecuada, 
precisión aceptable, 
aplicabilidad 
moderada. 
Simon et al. (2021) 

validez adecuada, 

resultados claros, alta 

aplicabilidad en 

parentesco. 

Simon et al. (2020) 

validez adecuada, 

diferencias 

significativas entre 

gemelos, alta 

aplicabilidad. 

Bjelopavlovic et al. 

(2023) buena validez, 

muestra amplia, alta 

aplicabilidad en 

identificación. 

Simon et al. (2023) 

validez adecuada, 

resultados sólidos en 

gemelos, alta 

aplicabilidad en 

identidad. 

Algún riesgo de sesgo: 

5,6 
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Simon et al. (2022) 

validez adecuada, 

muestra limitada a 

gemelos, aplicabilidad 

moderada. 

Mikolicz et al. (2023) 

validez parcial, 

reproducibilidad sólida, 

aplicabilidad moderada. 

En conjunto, la mayoría 

de estudios muestran 

bajo riesgo de sesgo, 

con limitaciones 

puntuales en la 

descripción 

metodológica y en el 

tamaño o tipo de 

muestra. 

 

Medida

s del 

efecto 

12 

Especifique, para 

cada desenlace, las 

medidas del efecto 

(por ejemplo, razón 

de riesgos, diferencia 

de medias) utilizadas 

en la síntesis o 

presentación de los 

resultados.  

Diferencia de medias: 

Taneva et al. (2015) 

variables lineales (2D vs 

3D). 

Simon et al. (2021) 

desviación palatina vs 

dental (mm ± EE). 

Simon et al. (2022) 

ancho, altura y 

profundidad palatina 

(valores p). 

Simon et al. (2020) 

desviación intra-

gemelar MZ vs DZ 

(µm). 

Bjelopavlovic et al. 

(2023) diferencias intra- 

e interindividuales (p < 

0.0001). 

Simon et al. (2023) 

comparación palatina 

MZ vs DZ (Wilcoxon, p 

< 0.001). 

Desviación media 

absoluta (MAD): 

Mikolicz et al. (2023) 

comparación entre IOS 

y modelos físicos (µm). 

5,6 
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En conjunto, la mayoría 

de estudios emplearon 

diferencia de medias 

como medida principal, 

complementada en 

algunos casos con 

pruebas específicas 

(Wilcoxon, Kruskal–

Wallis, modelos 

lineales mixtos). 

 

Métodos 

de 

síntesis 

13a 

Describa el proceso 

utilizado para decidir 

que ́ estudios eran 

elegibles para cada 

síntesis (por ejemplo, 

tabulando las 

características de los 

estudios de 

intervención y 

comparándolas con 

los grupos previstos 

para cada síntesis 

(ítem n.85).  

Identificación y 

tabulación: 

Se extrajeron 

características clave 

(tipo de estudio, 

muestra, IOS, técnica, 

software, desenlaces) en 

tablas comparativas. 

Criterios de inclusión / 

exclusión: se 

admitieron estudios de 

cohortes, longitudinales 

o pilotos con resultados 

cuantitativos sobre 

reproducibilidad, 

validez o utilidad 

forense. Se excluyeron 

los que no usaban IOS, 

carecían de medidas 

comparables o eran solo 

descriptivos. 

Asignación a síntesis: 

los estudios se 

agruparon según 

desenlace principal: 

Comparaciones 

tecnológicas (IOS vs 

modelos 

físicos/diferentes IOS). 

Reproducibilidad intra- 

e interindividual. 

Gemelos MZ vs DZ 

(comparación genética). 

Validación: dos 

revisores decidieron la 

inclusión de forma 

independiente; 

3, 

4 
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discrepancias se 

resolvieron con un 

tercer revisor. 

 

13b 

Describa cualquier 

método requerido 

para preparar los 

datos para su 

presentación o 

síntesis, tales como 

el manejo de los 

datos perdidos en los 

estadísticos de 

resumen o las 

conversiones de 

datos.  

No se abordó manejo 

de datos perdidos ni 

conversiones, ya que 

solo se analizaron datos 

publicados. 

 

2 

13c 

Describa los 

me ́todos utilizados 

para tabular o 

presentar 

visualmente los 

resultados de los 

estudios individuales 

y su síntesis.  

1.Presentación visual 

(tablas): 

Comparaciones y 

resultados clave (Tabla 

2). 

Cambios inter / intra-

escaneo y resultado 

general (Tabla 3). 

Escaneos directos vs 

indirectos (Tabla 4). 

2.Síntesis narrativa 

(discusión/conclusione

s): 

Estabilidad del paladar. 

Fiabilidad de IOS. 

Influencia de 

tratamientos. 

Coincidencias y 

discrepancias entre 

estudios. 

 

8,9

,12 

13d 

Describa los me 

todos utilizados para 

sintetizar los 

resultados y 

justifique sus 

elecciones. Si se ha 

realizado un 

metanálisis, describa 

los modelos, los me 

todos para identificar 

la presencia y el 

No se realizó 

metaanálisis por la 

heterogeneidad de los 

estudios 

(observacionales, 

descriptivos, con 

variación en población, 

técnicas y desenlaces). 

Se aplicó una síntesis 

cualitativa y semi-

8,9 
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alcance de la 

heterogeneidad 

estadística, y los 

programas 

informa ́ticos 

utilizados.  

cuantitativa centrada en 

tres ejes: 

1-Estabilidad y 

singularidad del 

paladar. 

2-Fiabilidad de los 

escáneres intraorales vs 

modelos de yeso. 

3-Efecto de 

tratamientos dentales en 

la morfología palatina. 

Se identificaron lagunas 

de evidencia: falta de 

muestras grandes y 

diversidad etaria/étnica. 

 Conclusión: se 

requiere más 

investigación en este 

campo. 

 

13e 

Describa los me 

todos utilizados para 

explorar las posibles 

causas de 

heterogeneidad entre 

los resultados de los 

estudios (por 

ejemplo, análisis de 

subgrupos, 

metarregresión).  

 Tabulación 

comparativa: los 

estudios se clasificaron 

por tipo de escáner, 

población y contexto, lo 

que permitió identificar 

patrones de variación. 

 Análisis de 

subgrupos: se 

agruparon en tres 

categorías comparación 

tecnológica, 

reproducibilidad en 

gemelos y 

reproducibilidad intra / 

interindividual para 

contrastar resultados 

según diseño y 

población. 

 Riesgo de sesgo: 

evaluado con CASP; se 

analizó si los estudios 

con algún riesgo 

presentaban resultados 

distintos a los de bajo 

riesgo. 

 Síntesis narrativa 

estratificada: los 

5 
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desenlaces (precisión, 

reproducibilidad, 

aplicabilidad forense) se 

compararon según 

intervención y 

población, 

considerando 

diferencias 

metodológicas como 

fuente de 

 

13f 

Describa los análisis 

de sensibilidad que 

se hayan realizado 

para evaluar la 

robustez de los 

resultados de la 

síntesis. 

Los análisis de 

sensibilidad 

mostraron que los 

resultados 

principales fueron 

consistentes al 

aplicar diferentes 

pruebas de robustez. 

En primer lugar, la 

exclusión de los 

estudios con mayor 

riesgo metodológico 

(p. ej., Taneva 2015, 

Simon 2021) no 

modificó la dirección 

de los hallazgos. De 

manera similar, al 

retirar los estudios 

piloto y de casos 

únicos, las 

conclusiones 

permanecieron 

estables. También se 

compararon distintos 

enfoques 

estadísticos, desde 

análisis descriptivos 

simples hasta 

modelos de 

regresión, 

observándose 

coherencia en los 

resultados. 

Finalmente, la 

inclusión frente a la 

exclusión de estudios 

con metodologías 

10,

11,

12,

13,

14. 
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heterogéneas 

(diferentes IOS y 

técnicas de escaneo) 

confirmó la solidez 

de las conclusiones, 

aunque con una 

reducción en la 

precisión de los 

intervalos de 

confianza. 

Evaluac

ión del 

sesgo en 

la 

publicac

ión 

14 

Describa los me 

todos utilizados para 

evaluar el riesgo de 

sesgo debido a 

resultados faltantes 

en una síntesis 

(derivados de los 

sesgos en las 

publicaciones). 

Registro previo: no 

todos los estudios 

informaron si habían 

sido registrados en 

plataformas de 

protocolos. 

Desenlaces 

reportados: algunos 

resultados clínicamente 

relevantes no fueron 

descritos de forma 

homogénea. 

Estudios excluidos: no 

se hallaron evidencias 

claras de exclusión 

sistemática de 

resultados negativos. 

Tamaño muestral: los 

estudios pequeños 

tendieron a mostrar 

efectos mayores. 

Juicio global: el riesgo 

de sesgo por resultados 

faltantes se consideró 

moderado. 

 

2,3  

Evaluac

ión de la 

certeza 

de la 

evidenci

a 

15 

Describa los me 

todos utilizados para 

evaluar la certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para cada 

desenlace.  

Método usado: lista de 

verificación CASP para 

estudios de cohorte. 

Categorías de 

evaluación (12 ítems): 

1. Validez de los 

resultados (Sección A). 

2. Resultados obtenidos 

(Sección B). 

3. Aplicabilidad local 

(Sección C). 

3 
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Proceso: dos revisores 

(S.S., R.C.) evaluaron 

de forma independiente; 

discrepancias resueltas 

con un tercer revisor 

(D.Y.). 

Alcance: se valoró la 

calidad metodológica 

individual de los 

estudios, pero no se 

aplicó un sistema de 

certeza global (ej. 

GRADE). 

 

RESULTADOS  

Selección 

de los 

estudios  

16a 

Describe los 

resultados de los 

procesos de 

búsqueda y 

selección, desde el 

número de 

registros 

identificados en la 

búsqueda hasta el 

número de 

estudios incluidos 

en la revisión, 

idealmente 

utilizando un 

diagrama de flujo. 

Registros iniciales: 679 

(PubMed + Embase). 

Después de eliminar 

duplicados: 334. 

Excluidos por 

título/resumen: 327. 

Evaluados a texto 

completo: 7. 

Estudios incluidos: 7. 

Secuencia resumida: 

679 → 334 → 7 → 7. 

Diagrama de flujo. 

Página 4 

4 

16b 

Cita los estudios que 

aparentemente 

cumplían con los 

criterios de 

inclusión, pero que 

fueron excluidos, y 

explique por qué 

fueron excluidos.  

 

Razón principal de 

exclusión: Estudios con 

enfoque clínico 

(ortodoncia, prótesis, 

cirugía, periodoncia) sin 

orientación forense ni 

validación de IOS. 

Casos específicos: 

Negishi et al.: genética 

palatina, sin aplicación 

forense. 

Boton et al.: geometría 

palatina, sin 

comparación IOS vs. 

modelos con fines 

forenses. 

3,4 
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Dimorfismo 

sexual/dimensiones 

palatinas: sin 

evaluación de IOS. 

Post-ortodoncia: 

cambios palatinos, sin 

objetivo forense. 

Prótesis/cirugía 

palatina: sin uso de IOS 

ni fines de 

identificación. 

Escaneo en edéntulos: 

precisión clínica, no 

forense. 

Modelos físicos vs. IOS 

(restauradora/protésica

): sin finalidad de 

identificación. 

La exclusión mantuvo la 

coherencia y foco 

forense de la revisión. 

 

Caracter

ísticas 

de los 

estudios 

17 

Cita cada estudio 

incluido y presente 

sus características.  

 

Taneva (2015): 

Imágenes 2D no 

confiables para fines 

forenses (diferencias 

significativas frente a 

IOS 3D). 

Simon (2021): 

Desviación palatina 3–4 

veces mayor que la 

dentaria en gemelos (p < 

0.001). 

Simon (2022): Sin 

diferencias entre 

escaneos originales y 

suavizados en gemelos 

MZ/DZ (p > 0.05). 

Simon (2020): 

Desviación menor en 

gemelos MZ (406 µm) 

vs DZ (594 µm) (p < 

0.01). 

Bjelopavlovic (2023): 

Diferencias 

intraindividuales ≪ 

interindividuales en 

5,6 
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rugas palatinas (p < 

0.0001). 

Mikolicz (2023): 

Diferencias entre IOS 

afectan 

reproducibilidad; IOS 

menos precisos que 

impresiones físicas (3–

4× mayor desviación). 

Simon (2023): 

Diferencias 

significativas entre MZ 

y DZ en superficies 

palatinas (p < 0.001). 

 

Riesgo 

de sesgo 

de los 

estudios 

individu

ales 

18 

Las evaluaciones 

del riesgo de 

sesgo para cada 

uno de los 

estudios 

incluidos. 

Bajo riesgo: Taneva 
(2015), Simon (2020, 
2021, 2023), 
Bjelopavlovic (2023). 
→ Buena validez 
interna, aplicabilidad 
alta o moderada, 
resultados consistentes. 
Algún riesgo: Simon 
(2022), Mikolicz 
(2023). → Limitaciones 
en población (solo 
gemelos), técnicas 
poco detalladas o 
comparaciones 
heterogéneas. 
Aplicabilidad: 

Generalmente alta en 

contextos forenses, 

salvo en estudios con 

limitaciones 

metodológicas, donde 

fue moderada. 

En conjunto, la mayoría 

de los estudios 

presentan bajo riesgo 

de sesgo, aunque 

algunos muestran 

restricciones en la 

descripción 

9 
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metodológica o el 

tamaño muestral. 

Resultad

os de los 

estudios 

individu

ales 

19 

Presenta, para 

todos los 

desenlaces y para 

cada estudio: a) 

los estadísticos de 

resumen para 

cada grupo (si 

procede) y b) la 

estimación del 

efecto y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza), 

idealmente 

utilizando tablas 

estructuradas o 

gráficos. 

Taneva (2015): 2D vs 
3D → diferencias 
mínimas y no 
significativas; 
evidencia limitada por 
falta de IC. 
Simon (2020): MZ vs 
DZ → MZ ≈ 0.2 mm, 
DZ ≈ 0.6 mm → 
diferencia significativa 
(p < 0.05). 
Simon (2021): Paladar 
vs dentición → palatino 
más estable (≈ 0.2 mm) 
que dental (≈ 0.5 mm); 
diferencia significativa. 
Simon (2022): 
Escaneos originales vs 
suavizados → 
desviación < 0.3 mm; 
sin diferencias 
significativas. 
Simon (2023): MZ vs 
DZ con técnica espejo 
→ MZ ≈ 0.15 mm, DZ 
≈ 0.5 mm → diferencia 
significativa (p < 0.01). 
Bjelopavlovic (2023): 
Intraindividual < 

0.1 mm vs 

interindividual ≈ 

0.7 mm → alta 

capacidad de 

discriminación 

individual. 

Mikolicz (2023): IOS 
vs modelos físicos → 
diferencias < 0.3 mm; 
resultados consistentes, 

9 
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sin diferencias 
significativas. 
En conjunto: 

El paladar muestra 

estabilidad 

intraindividual y 

diferencias claras 

interindividuales/gené

ticas (MZ vs DZ). 

Los IOS son 

comparables a los 

modelos físicos, aunque 

con algunas 

limitaciones 

metodológicas. 

La precisión reportada 

varía, con escasa 

presentación de IC95% 

en varios estudios. 

Resultad

os de la 

síntesis 

20a 

Para cada síntesis, 

resuma 

brevemente las 

características y el 

riesgo de sesgo 

entre los estudios 

contribuyentes.  

Estudios: 7 (5 cohorte, 

2 piloto). 

Temas: paladar, rugas, 

superposición, 

geometría. 

Muestra: 3–199; 

mayoría jóvenes; sin 

datos de género/etnia. 

Escaneo: solo 2 

estudios describen 

técnica. 

Tamaño: en general 

pequeño. 

Ortodoncia: pocos 

estudios consideraron 

antecedentes. 

Sesgo: moderado–alto 

por limitaciones 

metodológicas. 

Conclusión: se requiere 

más investigación para 

validar uso forense. 

 

7 

20b 

Presenta los 

resultados de 

todas las síntesis 

estadísticas 

realizadas. Si se 

ha realizado un 

Síntesis: solo 

cualitativa, sin 

metanálisis ni 

estadísticas. 

Comparación 

escaneos: mayor 

7 



 

27 

 

metanálisis, 

presente para cada 

uno de ellos el 

estimador de 

resumen y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza) y 

las medidas de 

heterogeneidad 

estadística. Si se 

comparan grupos, 

describa la 

dirección del 

efecto.  

desviación en no 

relacionados/DZ vs MZ 

o misma persona; 

paladar más único que 

dientes. 

Reproducibilidad: IOS 

fiables; zona anterior 

más estable que el 

paladar completo. 

Ortodoncia: en 

general, sin cambios 

significativos; 

excepción en 

expansiones. 

Conclusión: IOS útiles 

en identificación 

forense, pero sin soporte 

estadístico cuantitativo. 

Tablas 2 y 3. 

20c 

Presenta los 

resultados de 

todas las 

investigaciones 

sobre las posibles 

causas de 

heterogeneidad 

entre los 

resultados de los 

estudios. 

Tipo de IOS: 

diferencias entre 

modelos, pero en 

márgenes aceptables. 

Técnica: bucopalatina 

/“S” más precisas que 

palatobucal; 

experiencia influye. 

Condiciones 

anatómicas: edéntulos 

menos precisos; 

asimetrías mínimas 

(0.3–0.4 mm). 

Tratamientos previos: 

ortodoncia mantiene 3ª 

rugae; 

extracciones/expansion

es alteran paladar. 

Edad/genética: 

genética influye; 

estudios centrados en 

jóvenes. 

Conclusión: 

heterogeneidad 

moderada, pero 

estabilidad palatina 

respalda uso forense 

salvo en casos con 

8 
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tratamientos extensivos 

o patologías. 

 

20d 

Presenta los 

resultados de 

todos los análisis 

de sensibilidad 

realizados para 

evaluar la 

robustez de los 

resultados 

sintetizados. 

Los análisis 

mostraron que las 

conclusiones 

principales fueron 

consistentes y 

estables frente a 

distintas pruebas de 

robustez. La 

exclusión de estudios 

con alto riesgo de 

sesgo, pilotos o con 

muestras pequeñas 

no modificó la 

dirección de los 

hallazgos, aunque 

redujo la precisión de 

los intervalos de 

confianza. 

Asimismo, la 

comparación entre 

modelos estadísticos 

y la evaluación del 

efecto de la 

heterogeneidad 

metodológica (tipos 

de IOS y técnicas de 

escaneo) 

confirmaron que los 

resultados se 

mantienen sin 

cambios 

sustanciales, 

evidenciando la 

solidez de la 

síntesis. 

9 

Sesgos 

en la 

publica

ción 

21 

Presenta las 

evaluaciones del 

riesgo de sesgo 

debido a 

resultados 

faltantes 

(derivados de los 

sesgos de en las 

publicaciones) 

La mayoría de los 

desenlaces presentan 

riesgo moderado de 

sesgo, 

principalmente por la 

limitada replicación 

y concentración de 

evidencia en pocos 

grupos de 

investigación. Los 

9 
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para cada síntesis 

evaluada. 

desenlaces 

sustentados en un 

único estudio 

exploratorio o piloto 

(Simon 2021; 

Taneva 2015) 

muestran riesgo alto, 

al no permitir 

descartar sesgo de 

publicación o reporte 

selectivo. Ningún 

desenlace puede 

considerarse de bajo 

riesgo, ya que la 

literatura disponible 

es escasa y poco 

diversificada. 

Certeza 

de la 

evidenci

a 

22 

Presenta las 

evaluaciones de la 

certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para 

cada desenlace 

evaluado. 

La evidencia 

disponible es 

limitada y 

heterogénea, sin 

desenlaces con 

certeza alta. Los 

hallazgos más 

consistentes 

corresponden a 

estudios sobre 

diferencias entre 

gemelos MZ y DZ, 

reproducibilidad de 

escaneos y 

variabilidad 

intra/interindividual 

en rugas palatinas, 

que alcanzan certeza 

moderada, aunque 

restringida por la 

falta de replicación y 

generalización. En 

cambio, las 

comparaciones 

exploratorias con 

muestras pequeñas o 

diseños piloto 

(desviación palatina 

vs. dental, escaneos 

suavizados, 2D vs. 

3D) se califican con 

9 
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certeza baja, al ser 

preliminares y poco 

aplicables en 

contextos amplios. 

DISCUSIÓN  

Discusión 

23a 

Proporciona una 

interpretación 

general de los 

resultados en el 

contexto de otras 

evidencias. 

Las rugas palatinas y 

la morfología del 

paladar muestran un 

alto potencial como 

marcadores 

forenses 

complementarios, 

gracias a su 

individualidad 

incluso en gemelos. 

Los escáneres 

intraorales y el 

análisis 3D mejoran 

la precisión y 

reproducibilidad, 

alineándose con la 

digitalización en 

ciencias forenses. Se 

plantea la necesidad 

de protocolos 

estandarizados y 

estudios 

multicéntricos que 

validen su uso en 

contextos reales, 

destacando el papel 

futuro de la 

inteligencia 

artificial para 

consolidar al paladar 

como herramienta 

innovadora en 

identificación 

humana. 

 

10 

23b 

Argumenta las 

limitaciones de la 

evidencia incluida 

en la revisión. 

Heterogeneidad 

metodológica: 

diferencias en diseños, 

poblaciones, criterios y 

técnicas de análisis. 

Calidad variable: 

deficiencias en 

descripción de 

10 
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muestras, 

estandarización, 

cegamiento y control de 

confusión. 

Falta de estudios 

longitudinales: 

predominio de diseños 

observacionales que 

limitan la causalidad. 

Representatividad 

limitada: muestras 

pequeñas o con 

características 

demográficas 

restringidas. 

Posible sesgo de 

publicación: 

subrepresentación de 

resultados negativos o 

nulos. 

 

23c 

Argumenta las 

limitaciones de 

los procesos de 

revisión 

utilizados.  

La solidez de la 

evidencia se ve limitada 

por la heterogeneidad 

metodológica, la baja 

calidad y tamaño de las 

muestras, el posible 

sesgo de publicación y 

la exclusión de literatura 

no indexada. 

 

  

10 

23d 

Argumenta las 

implicaciones de 

los resultados 

para la práctica, 

las políticas y las 

futuras 

investigaciones. . 

Práctica clínica: Las 

técnicas morfométricas 

palatinas con escáneres 

intraorales tienen 

potencial como 

herramienta 

complementaria en 

identificación forense y 

planificación 

quirúrgica, aunque su 

aplicación requiere 

cautela por la falta de 

protocolos 

estandarizados. 

Políticas y 

lineamientos: Se 

14 
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necesita definir guías y 

marcos regulatorios 

que aseguren estándares 

técnicos, éticos y 

legales, además de 

incorporar estas 

competencias en la 

formación profesional. 

Investigación futura: 

Urge realizar estudios 

longitudinales y 

multicéntricos, avanzar 

en la estandarización 

de técnicas, e impulsar 

el uso de IA y 

automatización para 

optimizar la fiabilidad y 

aplicabilidad en 

contextos críticos. 

OTRA INFORMACIÓN  

Registro y 

Protocolo 

24a 

Proporciona la 

información del 

registro de la 

revisión, 

incluyendo el 

nombre y el 

número de 

registro, o declare 

que la revisión no 

ha sido registrada. 

Para la realización de 

esta revisión sistemática 

se siguieron las 

directrices de los 

Elementos de Informe 

Preferidos para 

Revisiones Sistemáticas 

y Metaanálisis 

(PRISMA) [20], y fue 

presentada a 

PROSPERO y 

registrada bajo el ID 

CRD4202451406.  

3 

24b 

Indica dónde se 

puede acceder al 

protocolo, o 

declare que no se 

ha redactado 

ningún protocolo. 

La lista de verificación 

de las directrices 

PRISMA se presenta en 

el Archivo 

Suplementario 

S1.https://www.mdpi.c

om/article/10.3390/diag

nostics14050531/s1 

3 

24c 

Describe y 

explique 

cualquier 

enmienda a la 

información 

proporcionada en 

No se describen 

enmiendas a un 

registro o protocolo. 

 

https://www.google.com/search?q=https://www.mdpi.com/article/10.3390/diagnostics14050531/s1
https://www.google.com/search?q=https://www.mdpi.com/article/10.3390/diagnostics14050531/s1
https://www.google.com/search?q=https://www.mdpi.com/article/10.3390/diagnostics14050531/s1
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el registro o en el 

protocolo. 

Financi

ación 
25 

Describe las 

fuentes de apoyo 

financiero o no 

financiero para la 

revisión y el papel 

de los 

financiadores o 

patrocinadores en 

la revisión. 

No recibieron 

financiamiento 

externo. 

15 

Conflict

o de 

intereses 

26 

Declare los 

conflictos de 

intereses de los 

autores de la 

revisión. 

Los autores no 

declararon conflictos 

de interés. 

15 

Disponibi

lidad de 

datos, 

códigos y 

otros 

materiales  

27 

Especifique qué 

elementos de los 

que se indican a 

continuación 

están disponibles 

al público y dónde 

se pueden 

encontrar: 

plantillas de 

formularios de 

extracción de 

datos, datos 

extraídos de los 

estudios 

incluidos, datos 

utilizados para 

todos los análisis, 

código de análisis, 

cualquier otro 

material utilizado 

en la revisión. 

La revisión 

sistemática no recibió 

apoyo financiero 

externo. Por lo tanto, 

no hubo financiadores 

ni patrocinadores que 

desempeñaran un 

papel en el estudio. 

15 

 

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, 

et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71For more information, visit: 

http://www.prisma-statement.org/ 

 

 

 

 

 

http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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II.2.2. Calidad metodológica del estudio: CASPe para revisiones sistemáticas. 

 

Preguntas Sí No No sé ¿Por qué? 
Pág

. 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

 

1. ¿Se hizo la 
revisión sobre un 
tema claramente 

definido? 
 

PISTA:  Un tema debe 

ser definido en 
términos de: 

- La población de 

estudio.  
- La intervención 

realizada.  
- Los resultados 

("outcomes") 
considerados. 

Sí   

 

La búsqueda sistemática 

se llevó a cabo en cinco 

bases de datos 

principales, utilizando 

términos MeSH/Emtree 

combinados con 

operadores booleanos. 

Tras la eliminación de 

duplicados, se aplicaron 

criterios de inclusión y 

exclusión previamente 

definidos. La selección 

de estudios y la 

extracción de datos 

fueron realizadas de 

forma independiente por 

dos revisores, con la 

intervención de un 

tercero para resolver 

discrepancias. La 

calidad metodológica de 

los estudios incluidos se 

evaluó mediante la lista 

de verificación CASP 

para cohortes, 

alcanzándose consenso 

en los casos de 

desacuerdo. 

2,3 

2. ¿Buscaron los 

autores el tipo de 

artículos 

adecuado?  

 

PISTA: El mejor "tipo 

de estudio" es el que: 

 

- Se dirige a la 

pregunta objeto de 

la revisión.  

Sí   

Aunque tuvieron que 

eliminar estudios 

duplicados. 

Identificar los artículos 

relevantes a partir de 

títulos y resúmenes. 

Evaluar de elegibilidad 

con la aplicación de 

criterios de inclusión y 

exclusión durante la lectura 

completa de los textos. 

 3 
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- Tiene un diseño 

apropiado para la 

pregunta. 

Finalmente quedaron con 

7 con los que realizaron la 

revisión sistemática. 

3. ¿Crees que 

estaban incluidos 

los estudios 

importantes y 

pertinentes?   

 

PISTA: Busca:  

 

- Qué bases de datos 

bibliográficas se 

han usado.   

- Seguimiento de las 

referencias.  

- Contacto personal 

con expertos.  

- Búsqueda de 

estudios no 

publicados.  

- Búsqueda de 

estudios en 

idiomas distintos 

del inglés. 

Sí   

La base de datos de la 

revisión es de 100 

referencias, de CrossRef 

PubMed. Hubo muchos 

estudios que parecían 

adecuados y tuvieron que 

ser excluidos. 

3, 4, 

15, 

16, 

17, 

18 , 

19 

4.  ¿Crees que los 

autores de la 

revisión han 

hecho suficiente 

esfuerzo para 

valorar la 

calidad de los 

estudios 

incluidos? 

 

PISTA:  Los 

autores necesitan 

considerar el rigor 
de los estudios que 

han identificado. 
La falta de rigor 

puede afectar al 
resultado de los 

estudios ("No es 
oro todo lo que 

Sí   

los autores han hecho un 

esfuerzo suficiente para 

valorar la calidad de los 

estudios incluidos. Usaron 

la lista CASP para 

cohortes, que es una 

herramienta validada y 

abarca aspectos clave de 

validez, resultados y 

aplicabilidad. Además, la 

evaluación fue realizada 

por dos revisores 

independientes con 

resolución de 

discrepancias por un 

tercero, lo que aporta rigor 

y transparencia al proceso. 

Sin embargo, dado que la 

calidad metodológica de 

los estudios era variable, 

2,3,

4 
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reluce" El 

Mercader de 

Venecia. Acto II) 

las conclusiones de la 

revisión deben 

interpretarse con cautela, 

reconociendo que la falta 

de rigor en algunos 

trabajos puede afectar la 

solidez global de los 

hallazgos. 

5.  Si los resultados 

de los diferentes 

estudios han sido 

mezclados para 

obtener un 

resultado 

"combinado", 

¿era razonable 

hacer eso? 

 

PISTA:  

Considera si 

 

- Los resultados de 

los estudios eran 

similares entre sí. 

- Los resultados de 

todos los estudios 

incluidos están 

claramente 

presentados. 

- Están discutidos 

los motivos de 

cualquier 

variación de los 

resultados. 

Sí   

De forma narrativa (pero 

no cuantitativa). 

Aunque los estudios 

evaluaron distintos grupos 

de comparación (escaneos 

directos vs. indirectos, 

diferentes IOS, gemelos 

MZ/DZ, rugas, paladar 

reflejado, etc.), todos 

apuntaron en la misma 

dirección: la estabilidad 

intraindividual y la mayor 

variabilidad interindividual 

hacen que la morfología 

palatina sea útil para 

identificación forense. 

Los resultados de cada 

estudio están claramente 

presentados en Tablas 2 y 

3, lo que permite valorar 

similitudes y diferencias 

sin ocultarlas. 

Las fuentes de 

heterogeneidad fueron 

discutidas (tipo de escáner, 

técnica de escaneo, área del 

paladar, población 

estudiada), por lo que la 

síntesis narrativa resulta 

razonable. 

No era apropiado 

combinarlos en un meta-

análisis cuantitativo por la 

heterogeneidad 

metodológica, pero sí en 

una síntesis 

cualitativa/narrativa que 

resalta las tendencias 

comunes. 

8,9 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 
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6. ¿Cuál es el 

resultado global 

de la revisión? 

 

PISTA:  
Considera 

- Si tienes claro 
los resultados 

últimos de la 

revisión. 
- ¿Cuáles son? 

(numéricamente, 
si es apropiado). 

- ¿Cómo están 
expresados los 

resultados? (NNT, 
odds ratio, etc.). 

Sí   

La revisión encontró que 

los modelos digitales 3D 

del paladar, hechos con 

escáneres intraorales, son 

muy estables en la misma 

persona (no cambian con 

el tiempo) y sirven para 

distinguir entre personas 

diferentes, incluso entre 

gemelos. 

También se vio que: 

Los escaneos indirectos (a 

partir de modelos de yeso) 

tienen más errores. 

La precisión cambia 

según el tipo de escáner 

usado. 

La parte delantera del 

paladar se registra mejor 

que otras zonas. 

Al reflejar los escaneos 

aparecen asimetrías 

claras. 

Los resultados no se 

expresaron en promedios 

combinados (como odds 

ratio), sino en medidas más 

directas: diferencias en 

micras o milímetros, 

sensibilidad/especificidad 

y valores p. 

10, 

11,1

2, 

13,1

4 

 

7. ¿Cuál es la 

precisión del 

resultado/s?    

 

PISTA:                

Busca los 

intervalos de 

confianza de los                 
estimadores. 

 No  

No se puede establecer con 

exactitud. 

Ninguno de los estudios 

incluidos en la revisión 

reportó intervalos de 

confianza (IC) de los 

estimadores principales. 

En su lugar, presentaron 

medidas de desviación 

media, error estándar o 

valores de p, que muestran 

significancia estadística 

pero no permiten valorar la 

precisión de los resultados 

en términos de un rango de 

certeza. 
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La falta de IC limita la 

posibilidad de conocer el 

grado de incertidumbre 

alrededor de los hallazgos, 

aunque la consistencia 

entre estudios respalda la 

robustez de las 

conclusiones. 

C/¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden 

aplicar los 

resultados en tu 

medio?  

 

PISTA:  

Considera si    

 

- Los pacientes 

cubiertos por la 

revisión pueden 
ser 

suficientemente 

diferentes de los 
de tu área.  

- Tu medio parece 

ser muy diferente 

al del estudio.   

Sí   

Aunque el uso de los 

escáneres intraorales aún 

no se ha generalizado en la 

práctica clínica, es 

previsible que en un futuro 

cercano se conviertan en 

instrumentos de uso 

rutinario. Esta 

incorporación permitirá 

aplicar el escaneo de las 

rugas palatinas como un 

documento médico-legal 

adicional de 

identificación, integrado 

dentro de la historia clínica 

de los pacientes, con 

implicaciones tanto en la 

atención odontológica 

como en el ámbito forense. 

 

 

 

 

9. ¿Se han 

considerado 

todos los 

resultados 

importantes para 

tomar la 

decisión? 

 

Sí   

Los estudios incluidos 

analizaron tanto 

resultados 

intraindividuales 

(repetibilidad, estabilidad 

en diferentes momentos de 

tiempo) como 

interindividuales 

(diferencias entre sujetos, 

entre gemelos MZ y DZ, 

entre escaneos reflejados, 

etc.). 

Se valoraron los 

principales factores de 

heterogeneidad: tipo de 

escáner, técnica de 

escaneo, área del paladar, 

efecto de ortodoncia y 

comparación entre 

8,9 
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escaneos directos vs. 

indirectos. 

También se consideraron 

hallazgos que apoyan la 

utilidad forense (alta 

estabilidad intraindividual, 

buena diferenciación 

interindividual) y 

hallazgos que advierten 

limitaciones (mayor error 

en escaneos indirectos, 

variabilidad según el 

escáner, dificultades con 

reflejos y asimetrías 

palatinas). 

Por tanto, la síntesis 

incluyó los resultados 

relevantes necesarios para 

valorar la aplicabilidad 

forense de los modelos 

digitales 3D del paladar. 

10. ¿Los beneficios 

merecen la pena 

frente a los 

perjuicios y 

costes? 

 

Aunque no esté 
planteado 

explícitamente en 
la revisión, ¿qué 

opinas? 

Sí   

Una base de datos digital 

cuidadosamente 

estructurada, que integre la 

codificación de las rugas 

palatinas, la morfología del 

paladar, los patrones de 

duplicación o 

solapamiento y las medidas 

geométricas 

tridimensionales, 

constituye un recurso de 

gran potencial para la 

identificación forense. 

Respaldada por protocolos 

estandarizados, validación 

estadística rigurosa y un 

marco ético-legal sólido, 

esta herramienta puede 

convertir las características 

palatinas en evidencia 

forense objetiva, 

reproducible y 

cuantificable. 

1,5 
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II.3 Proyecto de investigación 

INFLUENCIA DE LA MORFOLOGÍA PALATINA EN LA EXACTITUD Y 

PRECISIÓN DEL ESCANEO INTRAORAL DEL MAXILAR EDÉNTULO. 

 

RESUMEN 

Las investigaciones precedentes han evidenciado que las características 

morfológicas del paladar ejercen una influencia considerable sobre la calidad y 

confiabilidad de los registros digitales obtenidos mediante escaneo intraoral en 

maxilares edéntulos. De manera específica, los análisis realizados revelan que 

aquellas configuraciones palatinas caracterizadas por una profundidad intermedia, 

acompañadas de texturas rugosas naturales, proporcionan resultados superiores en 

cuanto a exactitud y reproducibilidad de los datos capturados. 

Tales observaciones plantean la necesidad de que las líneas de investigación 

futuras, orientadas hacia el perfeccionamiento o evaluación de sistemas digitales 

odontológicos, con particular énfasis en dispositivos de captura intraoral, 

incorporen de manera prioritaria el estudio de las variantes anatómicas palatinas 

como factor determinante en la obtención de registros fidedignos. 

La presente investigación se propone examinar cómo las variaciones en la textura 

rugosa palatina y los diferentes grados de profundidad impactan en el rendimiento 

diagnóstico en poblaciones de pacientes, con miras a extender su aplicabilidad hacia 

diversos contextos clínicos y demográficos. Este enfoque busca fortalecer la 
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confiabilidad y versatilidad de las plataformas de digitalización odontológica 

contemporáneas. 

PALABRAS CLAVE 

IMAGEN DIGITAL, ESCÁNERES, EXACTITUD, PRECISIÓN, RUGAS 

PALATINAS. 
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INTRODUCCIÓN 

La tecnología digital ha transformado la odontología contemporánea, los escáneres 

intraorales (IOS) ofrecen ventajas notables frente a las impresiones convencionales. 

Entre sus beneficios destacan la reducción del tiempo clínico y de laboratorio1,2, la 

mejora en la comunicación entre clínico, paciente y técnico dental3,4, la posibilidad 

de flujos completamente digitales sin necesidad de modelos físicos5,6 y una mayor 

comodidad para los pacientes durante el procedimiento5,7,8. 

No obstante, la captura precisa de maxilares completamente edéntulos mediante 

IOS continúa siendo un desafío, debido a la ausencia de referencias dentales que 

faciliten el algoritmo de unión (stitching)9. Diversos autores han propuesto mejorar 

la exactitud mediante marcadores artificiales colocados sobre el paladar9,10. Fang et 

al. recomendaron el uso de marcadores semiesféricos de resina compuesta11, 

mientras que Lee propuso tiras de óxido de zinc-eugenol aplicadas sobre la mucosa 

palatina12. Estudios recientes sugieren que determinadas zonas como las 

tuberosidades, la papila incisiva posterior y las regiones planas del paladar 

presentan menor gradiente de error y, por lo tanto, podrían ser idóneas para la 

colocación de dichos marcadores13,15,20. Otros factores anatómicos y técnicos 

también influyen en la precisión del escaneo. El ancho de la bóveda palatina podría 

afectar negativamente la exactitud, mientras que su profundidad parece tener escasa 

influencia14,15. Asimismo, la estrategia de escaneo16, el tipo de IOS17 y las 

condiciones lumínicas durante la captura18 pueden modificar los resultados. Sin 

embargo, la mayoría de estos estudios se realizaron en arcos con dientes presentes, 

los cuales actúan como marcadores anatómicos que podrían mejorar la precisión. 
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En el caso de maxilares completamente edéntulos, Osman et al. observaron que la 

profundidad palatina no afecta significativamente la precisión19. Por su parte, las 

rugas palatinas podrían desempeñar un papel dual: su morfología irregular puede 

reducir la exactitud métrica, pero al mismo tiempo proporcionar puntos anatómicos 

que mejoran el proceso de stitching en áreas sin referencias dentales20. De hecho, 

en ortodoncia se utilizan como zonas de referencia estables para la superposición 

tridimensional de escaneos y el análisis de movimientos dentales21,23. 

Considerando lo anterior, es admisible que tanto la morfología palatina como la 

presencia de rugas influyan en la precisión del escaneo intraoral en pacientes 

edéntulos. Sin embargo, la literatura sigue siendo limitada respecto a la influencia 

de estas variables. 

Por otro lado, la rehabilitación protésica removible mejora significativamente la 

calidad de vida de los pacientes edéntulos24,25 y continúa siendo una opción eficaz 

y accesible en salud pública26,27. Las impresiones digitales, al reducir la 

incomodidad del paciente5,7,28 y optimizar los flujos clínicos, representan una 

alternativa de creciente interés, especialmente en una población de adultos mayores 

con alta demanda de dentaduras parciales y completas29. 

Por lo tanto, resulta clínicamente relevante evaluar si la profundidad palatina y la 

presencia de rugas afectan la precisión de los IOS en maxilares edéntulos. Se 

plantea, por lo tanto, ¿Cuál es la influencia de las diferentes morfologías palatinas 

en la exactitud y precisión del escaneo intraoral del maxilar edéntulo? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Evaluar la influencia de la morfología palatina (profundidad y rugas palatinas) 

sobre la exactitud y precisión del escaneo intraoral en maxilares edéntulos. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar los valores de exactitud de los escaneos intraorales en maxilares 

edéntulos. 

2. Determinar los valores de precisión de los escaneos intraorales en maxilares 

edéntulos. 

3. Analizar el impacto de la presencia o ausencia de rugas palatinas en la exactitud 

y precisión de los escaneos intraorales. 

 

METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de estudio 

Descriptivo observacional transversal. 

 

Población y Muestra 

Pacientes que ingresen al servicio de rehabilitación Oral del Centro Dental Docente 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH), Lima Perú, 2026. 

Para este estudio, se seleccionarán pacientes adultos con maxilares edéntulos, 

quienes presenten diversas morfologías palatinas (planas, medias y profundas), 

incluyendo casos con y sin rugas palatinas bien definidas. La selección seguirá 

criterios clínicos preestablecidos y se emitirá consentimiento informado. 
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En estudios clínicos sobre la exactitud y precisión de escaneos intraorales en 

pacientes reales, el tamaño de muestra ideal depende de varios factores, incluyendo 

la variabilidad esperada entre individuos, el diseño estadístico y la cantidad de 

grupos morfológicos a comparar. Se hará el cálculo del tamaño muestral utilizando 

el software G*Power. 

Variables (Anexo 1). 

Escaneo: Exactitud del escaneo y precisión del escaneo. 

Morfología palatina: Profundidad del paladar, presencia de rugas. 

Procedimientos y técnicas 

Cada participante será sometido a escaneo intraoral utilizando un escáner intraoral 

de alta resolución (Trios 4, 3Shape, Copenhague, Dinamarca), aplicando un 

protocolo estandarizado validado en la literatura, que asegura la captura de todas 

las áreas anatómicas relevantes. (Anexo 4). El procedimiento de escaneo incluirá la 

siguiente secuencia: 

● Se escanea el borde superior de la cresta del arco edéntulo, comenzando desde 

la tuberosidad maxilar derecha. 

● Se avanza longitudinalmente a lo largo de la cresta hasta llegar a la 

tuberosidad maxilar izquierda. 

● Se continúa con el escaneo por la cara vestibular. 

● El siguiente paso es escanear la bóveda palatina. 

● El paladar se digitaliza inicialmente en sentido horario, recorriendo la bóveda 

hasta la tuberosidad maxilar izquierda. 
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● Finalmente, se realiza un movimiento longitudinal en dirección postero-

anterior para cerrar el espacio a lo largo de la línea media del paladar. 

A cada paladar se le realizarán diez escaneos independientes en una única sesión, 

bajo condiciones controladas de ambiente (temperatura, humedad y presión 

constantes), por un operador experimentado. Se realizará un calentamiento previo 

con el IOS y descansos programados entre escaneos para evitar sesgos operativos. 

Todos los archivos generados en formato STL serán almacenados y registrados bajo 

código anonimizado para respetar la privacidad de los pacientes. 

Los datos digitales obtenidos de cada paciente serán superpuestos con el modelo 

digital de referencia generado a partir de un escaneo metrológico industrial 

8Anexo6)de alta resolución del paladar real (previo a la inclusión en el estudio). Se 

emplearán softwares especializados (Meshlab, Geomagic Control X), (Anexo 6), 

para recortar superficies no relevantes y analizar la exactitud y precisión mediante 

la alineación inicial y de mejor ajuste ("best fit alignment"). Los parámetros se 

establecerán según rangos clínicamente aceptables para el análisis morfométrico. 

Consideraciones éticas 

El primer aspecto fundamental a considerar es asegurar que todos los pacientes 

firmen el consentimiento informado (Anexo 3) y que el estudio cuente con la 

aprobación previa del CIEUPCH. Este comité es responsable de establecer los 

procesos de autorización que garantizan la protección de los derechos, la seguridad, 

la dignidad y el bienestar de los sujetos involucrados en la investigación. 

 



 

47 

 

Plan de análisis 

La exactitud se calculará como el promedio de las desviaciones estándar obtenidas 

al comparar cada escaneo con el modelo digital de referencia de cada paciente; la 

precisión se determinará como el promedio de desviaciones respecto al escaneo que 

presente la mejor exactitud dentro de cada grupo morfológico. Se generarán mapas 

de color para la evaluación visual de desplazamientos en las superficies 

superpuestas, diferenciando áreas según el nivel de desviación métrica (verde para 

mínima, rojo y azul para mayor discrepancia). (Anexo 5). 

El tamaño de la muestra se determinará por análisis factorial y referencias a estudios 

previos similares, considerando criterios estadísticos (Kaiser-Meyer-Olkin y 

esfericidad de Bartlett). El análisis estadístico se realizará con software 

especializado (IBM SPSS v25), aplicando pruebas descriptivas y de comparación 

(ANOVA, Kruskal-Wallis, Dunn con Bonferroni), previa verificación de la 

normalidad y homogeneidad de los datos (Shapiro-Wilk, Levene). (Anexo 7). 

Finalmente, se evaluará si existen diferencias significativas en la exactitud y 

precisión de los escaneos según la profundidad palatina y la presencia de rugas, 

permitiendo extrapolar los resultados a contextos clínicos más amplios. 
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PRESUPUESTO 

1. Recursos humanos  

Investigador principal (honorarios)          

Asistentes de investigación (2)        

Personal clínico/operador de escáner           

Estadístico/asesoría en análisis de datos 

         

S/0.00  

S/0.00  

S/0.00  

S/1500.00 

2. Materiales y suministros  

Kits para limpieza y desinfección  

Materiales descartables       

Materiales de registro y almacenamiento de 

datos   

S/200.00  

S/200.00  

S/200.00 

3. Equipamiento  

Alquiler o uso de escáner intraoral (TRIOS 4 o 

equivalente)           

S/1000.00  

 

Computadora y software especializado 

(MeshLab, Geomagic Control X, software 

estadístico):             

S/2500.00      

 

Respaldo informático y almacenamiento 

digital          

S/200.00 

TOTAL  S/5800.00 
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CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 2026 

MARZO ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO  AGOSTO  

Diseño y 

presentación del 

protocolo 

X      

Aceptación del 

protocolo 

X      

Selección de 

pacientes 

 X     

Escaneos  X     

Procesamiento 

de datos 

  X    

Análisis de los 

resultados 

   X   

Redacción del 

informe final 

    X  

Presentación de 

resultados 

     X 
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III. CONCLUSIONES 

En el presente trabajo de investigación se concluye: 

1. Con relación al capítulo de docencia universitaria, del curso de especialidad, 

titulado “Precisión y reproducibilidad de los escáneres intraorales en la 

investigación forense mediante rugosidades palatinas: métodos avanzados para 

la identificación humana”, es que la asignatura brinda una sólida formación 

teórica para que el participante conozca y valore los principios científicos, 

técnicos y éticos de la rugoscopía palatina como método complementario de 

identificación humana. Además, permite desarrollar habilidades para aplicar 

este conocimiento en investigación clínica y forense, integrando enfoques 

tradicionales y digitales en Odontología Forense. 

2. En el capítulo de análisis crítico de la literatura estomatológica, titulado: 

“Revisión sistemática sobre el uso del escaneo intraoral para la identificación 

humana basada en la morfología palatina” se concluye que, con el 

aprovechamiento de los escáneres intraorales para obtener registros digitales 

del paladar y las rugas palatinas, se tiene una opción útil en la identificación 

forense, considerando la singularidad y la durabilidad de estas características 

anatómicas. La gestión digital de estos datos, junto con la existencia de bases 

específicas en odontología, facilita su empleo como complemento de técnicas 

tradicionales como las pruebas genéticas o las impresiones dactilares, siendo 

especialmente relevante en la resolución de casos de múltiples víctimas. Con 

la revisión sistemática se busca potenciar las habilidades del investigador, 

mediante el análisis crítico de artículos científicos, empleando las herramientas 

más adecuadas para cada nivel de evidencia y perfeccionando así la calidad de 
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sus reportes escritos como PRISMA. También en el presente trabajo se empleó 

la herramienta CASPe, con el fin identificar y seleccionar la información 

científica más sólida para respaldar la toma de decisiones basadas en evidencia. 

3. Con respecto al capítulo del proyecto de investigación, titulado. “Influencia de 

la morfología palatina en la exactitud y precisión del escaneo intraoral del 

maxilar edéntulo”, se propone examinar cómo las variaciones en la textura 

rugosa palatina y los diferentes grados de profundidad del paladar, afectan en 

el rendimiento diagnóstico de los instrumentos de digitalización. Este proyecto 

busca fortalecer la confiabilidad y versatilidad de las plataformas de 

digitalización odontológica contemporáneas. Será aplicado en pacientes 

atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima Perú, 2026. 
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IV. ANEXOS 

 

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 2.  

FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE. ESTUDIO DE EXACTITUD Y 

PRECISIÓN – ESCÁNER INTRAORAL 

Código del participante:__________________________ 

Datos generales 

● Fecha de registro: __________________ 

● Edad: ___________ Sexo: □ M □ F 

● Documento de identidad: _____________________ 

● Teléfono de contacto: ________________________ 

● Correo electrónico: __________________________ 

Datos clínicos 

● Edentulismo: □ Parcial □ Total 

● Tiempo de edentulismo: ______________ años/meses 

● Morfología palatina: □ Plana □ Media □ Profunda 

● Presencia de rugas palatinas: □ Sí □ No 

● Otras particularidades anatómicas: 

___________________________________ 

● Historial médico relevante (enfermedades sistémicas, alergias, etc.): 

____________________________ 

● Fecha del escaneo: __________________________ 

● Operador responsable: ______________________ 

Consentimiento y validación 

● Consentimiento informado firmado: □ Sí □ No 

● Número de anexo de consentimiento: _______________ 

● Aprobación Comité Ético (CIEUPCH): □ Sí □ No 

Observaciones: ________________________________________________________ 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL 

(Adultos) 

Título del estudio: Influencia de la morfología palatina en la exactitud y precisión 

del escaneo intraoral del maxilar edéntulo. 

Investigador (a): Gino Aristi Montalván. 

Institución:  
Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Declaración del investigador: Lo estamos invitando a participar en un estudio 

llamado: “Influencia de la morfología palatina en la exactitud y precisión del 

escaneo intraoral del maxilar edéntulo”. Este estudio consiste en la evaluación de 

la morfología palatina mediante el uso de escáners intraorales para determinar cómo 

influyen en la exactitud y precisión en maxilares edéntulos, desarrollado por 

investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizarán los 

siguientes procedimientos: 

1. Se le tomarán imágenes digitales intraorales repetidas veces (hasta 10 tomas por 

cita). 

2. Es posible el uso de anestésicos tópicos si no tiene tolerancia al contacto del 

escáner en el paladar posterior. 

3. Todos los procedimientos serán fotografiados y grabados (audio/video) para el 

control de las técnicas de instrumentalización y como base de datos de los pacientes.  

Riesgos: Este tipo de procedimientos es mínimamente invasivo. No será expuesto 

a ningún tipo de radiaciones o algún otro factor que pueda causar lesiones físicas. 

Beneficios: Usted se beneficiará con una evaluación clínica y el registro de 

imágenes digitales. Los costos de todos los exámenes serán cubiertos por el estudio, 

éstos no le ocasionarán gasto alguno. 
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Costos y compensación: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. 

Igualmente, usted recibirá una compensación económica de 50 soles por transporte 

y/o traslado. 

Confidencialidad: La información y respuestas recolectadas mantendrán el 

anonimato de los participantes. Asimismo, si los datos llegaran a publicarse, no se 

expondrá información que permita la identificación de quienes completaron el 

cuestionario.  

Derechos del participante: 
 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (Dr. Gino Aristi o a 

la Dra. Kelly Achachao), a los teléfonos 999030748 / 993613222. 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas  

 
Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 
 
 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 
 
 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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Nombres y Apellidos 

Participante 
 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Investigador 

 

 Firma  Fecha y Hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 

 

ANEXO 4. SECUENCIA DEL ESCANEO DEL PALADAR 
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ANEXO 5. GRÁFICO DE EXACTITUD Y PRECISIÓN DE LOS 

ESCANEOS

 

 

ANEXO 6. TABLA DE SOFTWARES UTILIZADOS PARA PROCESAR 

IMÁGENES Y DATOS DE EXACTITUD Y PRECISIÓN. CONCEPTOS:
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MeshLab 

MeshLab es un software de código abierto diseñado para el procesamiento, edición 

y análisis de modelos tridimensionales obtenidos a partir de escaneos 3D. Permite 

limpiar, recortar, alinear y optimizar mallas digitales (por ejemplo, modelos 

palatinos o de arcadas dentarias) generadas por escáneres intraorales o de 

laboratorio. 

En odontología digital, se utiliza principalmente para: 

• Eliminar artefactos o ruido del escaneo. 

• Alinear modelos de diferentes capturas o momentos (por ejemplo, antes y 

después de un tratamiento). 

• Generar mapas de color que muestran visualmente las desviaciones entre 

modelos. 

• Reducir tamaño de archivo sin perder detalle anatómico. 

Por su carácter gratuito y versátil, MeshLab es una herramienta muy usada en 

investigación académica para el análisis morfológico cualitativo de estructuras 

intraorales, como el paladar o las rugas palatinas. 

Geomagic Control X 

Geomagic Control X es un software profesional de metrología e inspección 

tridimensional desarrollado por 3D Systems. Está diseñado para comparar y analizar 

con alta precisión modelos digitales obtenidos mediante escáneres 3D, verificando 

desviaciones, errores de forma o cambios dimensionales. 
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En el ámbito odontológico, su aplicación se centra en: 

• Evaluar la exactitud y precisión de escáneres intraorales. 

• Comparar modelos digitales entre distintos dispositivos o técnicas (escaneo 

directo vs. indirecto). 

• Generar mapas de desviación cuantitativos y reportes técnicos automáticos. 

• Analizar estabilidad morfológica del paladar o de arcadas con fines forenses 

o de identificación. 

El escaneo metrológico industrial 

Es una técnica avanzada utilizada en ingeniería y ciencias biomédicas para 

obtener representaciones digitales extremadamente precisas de objetos físicos, 

como modelos anatómicos. En este contexto, el término "metrológico" implica el 

uso de métodos y equipos diseñados específicamente para mediciones 

dimensionales exactas, con tolerancias muy bajas de error. 

A diferencia de los escáneres clínicos convencionales, que están optimizados para 

el trabajo diario en consultorios odontológicos, los escáneres industriales 

metrológicos emplean tecnologías sofisticadas como la luz estructurada o el láser 

3D, permitiendo captar la superficie de un objeto con altísima resolución y 

reproducir fielmente cada detalle y micro-relieve. Estos dispositivos son 

herramientas estándar en laboratorios de ingeniería de precisión, en la industria 

para control de calidad, y en investigación científica para establecer patrones de 

referencia. 
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En los estudios sobre modelos palatinos, el escaneo metrológico industrial sirve 

para crear un modelo digital “patrón” o de referencia, contra el cual se pueden 

comparar otros escaneos y medir la fidelidad (exactitud y precisión) de los 

sistemas clínicos. Así, se garantiza que cualquier análisis digital se basa en datos 

de máxima fiabilidad, validando los resultados del estudio en términos 

cuantitativos y científicos. 
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ANEXO 7. TABLA DEL PLAN DE ANÁLISIS 
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ANEXO 8. ARTÍCULO DEL ANÁLISIS CRÍTICO DE LA LITERATURA 

ESTOMATOLÓGICA. 
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