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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el tipo de agente causal del trauma 

orofacial y las lesiones estomatognáticas registradas en dictámenes periciales de 

odontología forense de Lima durante el periodo 2023–2024. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal y correlacional en 266 dictámenes periciales emitidos por la Unidad de 

Clínica Forense (UNCLIFOR) del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del 

Perú. Se analizaron variables relacionadas con el tipo de agente causal y la presencia 

de lesiones en tejidos blandos, tejidos dentarios, tejidos periodontales y hueso 

alveolar. El análisis estadístico incluyó frecuencias, prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson y coeficiente de correlación de Spearman, considerando un nivel de 

significancia de p<0,05. 

 

Resultados: El agente causal contuso fue el mecanismo traumático predominante 

(86,1 %). Las lesiones en tejidos blandos fueron las más frecuentes (78,6 %), seguidas 

de lesiones periodontales y dentarias. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de agente causal y las lesiones estomatognáticas 

(X²=130,938; p<0,001), con una correlación positiva de magnitud moderada 

(rho=0,608). 

 

Conclusiones: Las lesiones estomatognáticas registradas en peritajes 

odontológicos forenses se asociaron significativamente con el tipo de agente causal 

del trauma orofacial. Los traumatismos contusos representaron el principal 

mecanismo lesional y se relacionaron predominantemente con lesiones en tejidos 

blandos 

 

Palabras clave: Trauma orofacial; odontología forense; lesiones estomatognáticas; 

peritaje; trauma dentoalveolar. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the type of causative agent of orofacial trauma and stomatognathic injuries 

recorded in forensic odontology reports from Lima during the 2023–2024 period. 

Materials and methods: An observational, retrospective, cross-sectional, and correlational study was conducted on 266 forensic 

odontology reports issued by the Forensic Clinical Unit of the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Peru. Variables 

related to causative agents and injuries involving soft tissues, dental tissues, periodontal tissues, and alveolar bone were analyzed. 

Statistical analysis included frequencies, Pearson’s Chi-square test, and Spearman’s correlation coefficient. 

Results: Blunt trauma was the predominant causative mechanism (86.1%). Soft tissue injuries were the most frequent findings 

(78.6%), followed by periodontal and dental injuries. A statistically significant association was found between the type o f causative 

agent and stomatognathic injuries (X²=130.938; p<0.001), with a moderate positive correlation (rho=0.608).  

Conclusions: Stomatognathic injuries recorded in forensic odontology reports were significantly associated with the type of 

causative agent of orofacial trauma. Blunt trauma represented the main injury mechanism and was predominantly associated with 

soft tissue injuries. 

Keywords: Orofacial trauma; forensic dentistry; stomatognathic injuries; forensic report; dentoalveolar trauma.  

 

INTRODUCCIÓN 

El sistema estomatognático constituye una unidad funcional integrada por estructuras óseas, musculares, dentarias, vasculares  y 

neurológicas que participan en funciones esenciales como masticación, fonación, respiración y deglución (1,2). Debido  a su 

localización anatómica y exposición permanente, estas estructuras son particularmente vulnerables a traumatismos faciales y 

lesiones asociadas a violencia interpersonal, accidentes y otros eventos traumáticos (3,4).  

El trauma orofacial comprende lesiones que afectan tejidos blandos, dientes, periodonto, hueso alveolar y otras estructuras 

maxilofacioales (3-7). En el ámbito médico-legal, la identificación del patrón lesional y su relación con el agente causal posee 

relevancia pericial, ya que contribuye a la interpretación biomecánica del trauma y a la valoración jurídica de las lesiones (5,6).  

Diversos estudios internacionales han descrito que los traumatismos contusos constituyen el mecanismo más frecuente en lesiones 

orofaciales evaluadas en contextos forenses, observándose predominio de lesiones en tejidos blandos y compromiso dentoalveolar 

variable según la intensidad del trauma y el mecanismo de producción (4–7). Sin embargo, en Perú existe limitada evidencia científica 

basada en registros periciales institucionales que permita caracterizar estos patrones lesionales desde una perspectiva médico-legal.  

La estandarización de los diagnósticos y de la terminología relacionada con las lesiones traumáticas resulta necesaria para favorecer 

la comparabilidad de los registros clínicos, epidemiológicos y médico-legales (8). 

La Unidad de Clínica Forense (UNCLIFOR) del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Perú concentra una importante  

cantidad de evaluaciones relacionadas con trauma facial y lesiones del sistema estomatognático. El análisis de estos registros puede 

aportar información útil para fortalecer criterios de interpretación pericial y mejorar la comprensión biomecánica de las les iones 

traumáticas en el contexto forense nacional. El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre el tipo de agente 

causal del trauma orofacial y las lesiones estomatognáticas registradas en dictámenes periciales de odontología forense emitidos 

en Lima durante el periodo 2023–2024. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y correlacional.  

La población estuvo conformada por 860 dictámenes periciales estomatológicos correspondientes a usuarios evaluados en la 

Unidad de Clínica Forense (UNCLIFOR) del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Perú durante los años 2023 y 2024.  

La muestra incluyó 266 dictámenes periciales seleccionados mediante muestreo probabilístico estratificado según sexo y grupo 

etario. Se incluyeron dictámenes correspondientes a personas mayores de 18 años con lesiones traumáticas del sistema 

estomatognático asociadas a agresión física, violencia familiar, accidentes de tránsito y otros mecanismos traumáticos.  

 

Las variables analizadas fueron:  

• Tipo de agente causal del trauma orofacial.  

• Lesiones estomatognáticas. 

Las lesiones fueron clasificadas en:  

• Lesiones en tejidos blandos.  

• Lesiones dentarias.  

• Lesiones periodontales.  

• Lesiones del hueso alveolar. 

La recolección de información se realizó mediante análisis documental utilizando una ficha estructurada previamente validada 

mediante juicio de expertos en odontología forense y metodología de investigación (9,11).  

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados mediante SPSS versión 26. Se aplicó estadística descriptiva mediante 

frecuencias y porcentajes. Para el análisis inferencial se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el coeficiente de 

correlación de Spearman, considerando significancia estadística para valores de p<0,05.  

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 

mediante Resolución N.° 000057-2025-MP-FN-JN-IMLCT. Se garantizó la confidencialidad y anonimización de los registros 

analizados. 

RESULTADOS 

Se evaluaron 266 dictámenes periciales correspondientes al periodo 2023–2024. 

El 53,0 % de los peritados correspondió al sexo masculino y el grupo etario más frecuente fue el de 29–39 años. 

El agente causal contuso constituyó el principal mecanismo traumático, representando el 86,1 % de los casos evaluados.  

Las lesiones en tejidos blandos fueron las más frecuentes (78,6 %), seguidas de lesiones periodontales y dentarias. Las lesiones del 

hueso alveolar representaron el menor porcentaje de afectación. 

El análisis inferencial evidenció asociación estadísticamente significativa entre el tipo de agente causal y las lesiones 

estomatognáticas (X²=130,938; p<0,001). 

Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman mostró una asociación positiva de magnitud moderada entre ambas variables 

(rho=0,608). 
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Tabla 1. Características generales de los peritados evaluados 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Masculino  141  53,0 %  

Femenino  125  47,0 %  

18–28 años  72  27,1 %  

29–39 años  75  28,2 %  

40–50 años  54  20,3 %  

51–61 años  41  15,4 %  

62–80 años  24  9,0 %  

 

Tabla 2. Tipo de agente causal del trauma orofacial 

Tipo de agente 

causal  

Frecuencia  Porcentaje  

Contuso  229  86,1 %  

Agente físico  8  3,0 %  

No consignado  29  10,9 %  

Total  266  100 %  

 

Tabla 3. Asociación entre agente causal y lesiones estomatognáticas 

Variables  Chi-cuadrado  p valor  Rho de Spearman  

Agente causal vs 

lesiones 

estomatognáticas  

130,938  <0,001  0,608  

 

Interpretación: Existe asociación estadísticamente significativa y de magnitud moderada entre el tipo de agente causal y las lesiones 

estomatognáticas. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio identificó que el trauma contuso representó el principal mecanismo causal de las lesiones estomatognáticas 

evaluadas en dictámenes periciales de odontología forense. Este hallazgo coincide con investigaciones internacionales desarrolladas 

en contextos médico-legales, donde la violencia interpersonal y los traumatismos contundentes constituyen las principales causas 

de lesión orofacial (3–6). 

Las lesiones en tejidos blandos fueron las más frecuentes dentro de los hallazgos periciales. Desde el punto de vista biomecánico, 

esto puede explicarse por la exposición anatómica de labios, mucosa oral y tejidos faciales superficiales, los cuales reciben 

inicialmente la energía traumática durante impactos de intensidad moderada. Estudios previos en odontología forense y trauma 

maxilofacial también han descrito predominio de lesiones blandas frente a mecanismos contusos (4–6). 

Las lesiones dentarias y periodontales presentaron menor frecuencia, aunque mostraron asociación significativa con el agente 

causal. Esto sugiere que determinados mecanismos traumáticos pueden generar patrones lesionales específicos, aspecto relevante 

para la interpretación pericial y la reconstrucción biomecánica de los hechos.  
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Por otro lado, las lesiones del hueso alveolar fueron poco frecuentes, probablemente debido a que este tipo de compromiso suele 

asociarse a traumatismos de mayor energía cinética, como accidentes de tránsito o impactos severos (7,12).  

Los hallazgos del estudio poseen implicancia médico-legal, ya que el reconocimiento de patrones traumáticos puede contribuir a 

mejorar la valoración odontológica forense y fortalecer la interpretación técnica de las lesiones en contextos judiciales (5,6,13.14). 

Asimismo, la información obtenida aporta evidencia útil para futuras investigaciones nacionales en trauma orofacial y odontología 

forense. 

Entre las limitaciones del estudio destaca el carácter retrospectivo del diseño y la dependencia de la calidad de los registros 

periciales. Asimismo, podría existir variabilidad en la descripción clínica realizada por diferentes peritos evaluadores, lo cual 

constituye una fuente potencial de sesgo de clasificación. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona información relevante sobre el comportamiento de las lesiones 

estomatognáticas en el contexto forense peruano. 

CONCLUSIONES  

El agente causal contuso constituyó el principal mecanismo traumático registrado en los dictámenes periciales analizados. Las 

lesiones en tejidos blandos fueron las manifestaciones estomatognáticas más frecuentes. Se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de agente causal del trauma orofacial y las lesiones estomatognáticas. 

Los resultados aportan evidencia útil para fortalecer la interpretación médico-legal del trauma orofacial y la práctica de la 

odontología forense en el contexto peruano. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

El estudio presentó limitaciones inherentes a su diseño retrospectivo y documental, debido a la dependencia de la calidad de los  

registros consignados en los dictámenes periciales. Asimismo, la variabilidad interobservador entre peritos odontólogos pudo influir 

en la clasificación clínica de algunas lesiones. 

Los resultados corresponden exclusivamente a una institución forense de Lima, por lo que no pueden extrapolarse directamente a 

toda la población peruana. 
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