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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: analizar los indicadores del maltrato infantil desde la consulta odontologica.
Materiales y Métodos: esta investigacion fue de tipo documental con disefio de
estudio del arte, con un nivel de profundidad descriptivo. La bisqueda bibliografica, se
realizé en texto completo y en idiomas inglés, espafiol y portugués en las principales
bases de datos médicas, incluidas PubMed, Redalyc.org, Wiley, Scielo, Medline,
utilizando palabras claves como Maltrato Infantil, Odontopediatria, indicadores de
maltrato infantil, Child abuse, Pediatric dentistry, indicators of abuse, child. Se
escogieron aquellas investigaciones relacionadas con el manejo psicologico de nifios
con signo de maltrato durante la consulta odontoldgica, articulos relacionados con
identificacion de los tipos de maltrato infantil, el manejo conductual y psicoldgico de
nifios en la consulta odontoldgica, relacionados a protocolo y tratamiento de
odontélogos frente al maltrato infantil. Los estudios que no mostraron informacion lo
suficientemente relevante en sus resumenes, duplicados, articulos incompletos y no
disponibles fueron excluidos. Resultados: entre los indicadores analizados se obtuvo
las lesiones intrabucales y las lesiones por abuso sexual en el area orofacial, de los
estudios el miedo y la ansiedad en los pacientes pediatricos son un factor que puede
determinar un indicador de maltrato infantil, la deteccion oportuna de los signos y
sintomas del abuso sexual, colocan al odontopediatra en una situacién estratégica, con
capacidad para reconocer, registrar y luego reportar aquellos casos considerados
sospechosos. Conclusion: El odontélogo puede ser de gran ayuda a la hora de
identificar el maltrato infantil por medio de hallazgos de lesiones bucales y peribucales.

Descriptores: miedo, ansiedad, maltrato infantil, consulta odontoldgica. .
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to analyze the indicators of child abuse from the dental office. Materials
and Methods: this research was of a documentary type with an art study design, with
a descriptive depth level. The bibliographic search was carried out in full text and in
English, Spanish and Portuguese languages in the main medical databases, including
PubMed, Redalyc.org, Wiley, Scielo, Medline, using keywords such as Child Abuse,
Pediatric Dentistry, indicators of abuse infantil, Child abuse, Pediatric dentistry,
indicators of abuse, child. Investigations related to the psychological management of
children with signs of abuse during the dental consultation, articles related to the
identification of the types of child abuse, the behavioral and psychological management
of children in the dental consultation, related to the protocol and treatment of dentists
were chosen. against child abuse. Studies that did not show sufficiently relevant
information in their abstracts, duplicates, incomplete and unavailable articles were
excluded. Results: among the analyzed indicators, intraoral injuries and injuries due to
sexual abuse in the orofacial area were obtained, from studies fear and anxiety in
pediatric patients are a factor that can determine an indicator of child abuse, the timely
detection of the signs and symptoms of sexual abuse place the pediatric dentist in a
strategic situation, with the ability to recognize, record and then report those cases
considered suspicious. Conclusion: The dentist can be of great help in identifying child
abuse through findings of oral and perioral lesions.

Keywords: fear, anxiety, child abuse, dental consultation.
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INTRODUCCION

Existe un gran nimero de pacientes pediatricos que presentan miedo y ansiedad al
asistir a la consulta odontoldgica, muchos de ellos por diversas causas, las mismas
ocasionan dificultad al profesional al momento de la atencion. Entre sus causas méas
comunes se encuentran el miedo debido a repetir experiencias negativas, al dolor, a ser
engafiado o traicionado, a lo desconocido, a perder el control, a procedimientos
invasivos, a ruidos procedentes de los instrumentos utilizados, ante experiencias de
agresion psicoldgica o fisica. *

Al definirlas se encuentra que el miedo dental se refiere al temor de una situacion
de amenaza especifica, mientras que la ansiedad dental a menudo se refiere a una forma
mas general a la anticipacién del estado de aprehension. Generalmente la ansiedad se
manifiesta con tensiébn muscular, sudoracién en palmas de manos, molestias
estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo y taquicardia. Se debe
manejar el hecho de que los niveles de intensidad varian dependiendo de cada persona,
teniendo de principal enfoque el maltrato infantil como detonante de estas. 2

Segun la OMS, se considera como toda forma de maltrato fisico y/o emocional,
abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacién comercial o de otro tipo, de la
que resulte un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.®

Es importante que el profesional esté atento y capacitado en conocimientos para
reconocer desde el primer encuentro los signos y sintomas de maltrato infantil. De esta
forma puede manejar la situacién: logrando la adaptacién del paciente y evitando que
el nifio sufra mas lesiones al brindar los servicios sociales necesarios a la familia. *

Del mismo modo, se utilizan las técnicas adecuadas para disminuir el miedo y la
ansiedad. Entre estos signos a observar se encuentran multiples lesiones, lesiones en
diferentes etapas de curacion, lesiones orales ocasionadas con instrumentos como

utensilios para comer o un biberén durante las alimentaciones forzadas, las manos, los



dedos, liquidos hirvientes o sustancias céusticas, ropa inapropiada que tiene como
objetivo ocultar lesiones o discrepancias en la historia clinica.®

Este trabajo tiene como principal objetivo, analizar los indicadores del maltrato
infantil desde la consulta odontoldgica. Presentando el hecho de que mediante el
examen intraoral y perioral cuidadoso y completo son necesarios en todos los casos de

sospecha de abuso y negligencia.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo documental con disefio de estudio del arte, con un nivel
de profundidad descriptivo. La busqueda bibliogréfica, se realiz6 en texto completo y
en idiomas inglés, espafiol y portugués en las principales bases de datos médicas,
incluidas PubMed, Redalyc.org, Wiley, Scielo, Medline, utilizando palabras claves
como Maltrato Infantil, Odontopediatria, indicadores de maltrato infantil, Child abuse,
Pediatric dentistry, indicators of abuse, child.

Se escogieron aquellas investigaciones relacionadas con el manejo psicoldgico de
nifios con signo de maltrato durante la consulta odontoldgica, articulos relacionados
con identificacion de los tipos de maltrato infantil, el manejo conductual y psicolégico
de nifios en la consulta odontoldgica, relacionados a protocolo y tratamiento de
odontologos frente al maltrato infantil. Los estudios que no mostraron informacion lo
suficientemente relevante en sus resumenes, duplicados, articulos incompletos y no

disponibles fueron excluidos.



DESARROLLO
Maltrato infantil

El maltrato infantil se define segiin la OMS, como los abusos y la desatencion de
que son objeto los menores de 18 afios de edad, e incluye todos los tipos de maltrato
fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o
de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del
nifio. * Este incluye: lo que se hace (accion), lo que se deja de hacer (omision) y lo que
se realiza de forma inadecuada (negligencia). > La UNICEF define al maltrato infantil
como nifios que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual o
emocional, sea en el grupo familiar, o en el entorno social. EI maltrato puede ser
ejecutado por omisién, supresion o transgresion deé los derechos individuales y
colectivos e incluye el abandono completo y parcial. 3

En EEUU de Norteamérica, las concepciones de maltrato de nifios (“Child abuse and
neglect o Child maltreatment”), varian entre los diversos estados que lo constituyen,
sin embargo, utilizan una definicion coman: Cualquier acto reciente u omision de parte
de un progenitor o de un cuidador, que resulte en la muerte del nifio o una agresion
grave de tipo fisico, dafio emocional, abuso sexual o explotacién, o un acto u omision
que signifique un riesgo inminente de dafio grave.*

El maltrato infantil es un problema mundial con graves consecuencias que pueden
durar toda la vida. A pesar de las encuestas nacionales recientes en varios paises de
ingresos bajos y medianos, faltan todavia datos acerca de la situacion actual en muchos
paises. ° EIl maltrato infantil es complejo y su estudio resulta dificil. Las estimaciones
actuales son muy variables, dependiendo del pais y del método de investigacion
utilizado. Dichas estimaciones dependen de las definiciones de maltrato infantil
utilizadas; el tipo de maltrato infantil estudiado; la cobertura y la calidad de las
estadisticas oficiales; la cobertura y la calidad de las encuestas basadas en los informes
de las propias victimas, los padres o los cuidadores.®

No obstante, los estudios internacionales revelan que una cuarta parte de todos los



adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios y 1 de cada 5 mujeres y 1
de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia. Ademas,
muchos nifios son objeto de maltrato psicologico (también Ilamado maltrato
emocional) y victimas de desatencion. Se calcula que cada afio mueren por homicidio
41 000 menores de 15 afos. Esta cifra subestima la verdadera magnitud del problema,
dado que una importante proporcion de las muertes debidas al maltrato infantil se
atribuyen erroneamente a caidas, quemaduras, ahogamientos y otras causas. ’
El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los nifios y las familias, y puede
tener consecuencias a largo plazo. El maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del
desarrollo cerebral temprano. Los casos extremos de estrés pueden alterar el desarrollo
de los sistemas nervioso e inmunitario. 8 En consecuencia, los adultos que han sufrido
maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y
mentales, tales como actos de violencia (como victimas o perpetradores), depresion,
consumo de tabaco, obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no
deseados, consumo indebido de alcohol y drogas. A través de estas consecuencias en
la conducta y la salud mental, el maltrato puede contribuir a las enfermedades del
corazon, al cancer, al suicidio y a las infecciones de transmision sexual. °

En Venezuela, la ley venezolana penaliza este hecho como un delito, y que sus
sanciones pueden incidir en penas de uno a tres afos. Para la legislacidon venezolana el
maltrato constituye un delito. En esos términos debe ser condenado y rechazado.
Especificamente en el articulo 254 de la Ley Organica para la Proteccion del Nifio,
Nifiay Adolescente (LOPNNA) se establece una pena de uno a tres afios hacia el padre
que actte con negligencia u omision en el ejercicio de responsabilidad y crianza. *°

Por esta razdn, cualquier persona puede denunciar este tipo de acciones, tengan o
no parentesco con el nifio, nifa o adolescente agredido. La ley establece el
derecho/deber de la denuncia. Por esta razdn, no se exige ningun parentesco con el nifio
agredido, requisitos o precondicion para hacer una denuncia. La ley es muy clara y

categorica en las sanciones sobre el maltrato infantil.



Tipos de maltrato infantil

Existen diferentes tipos de maltrato que se dan tipicamente fuera del contexto
familiar, pero las formas mas comunes de maltrato infantil, aquellas que afectan a una
mayor proporcion de nifios y nifias, ocurren en el interior de la familia (nuclear o
extensa). Se han efectuado distintas clasificaciones del maltrato infantil. ' Por la

claridad en su exposicién (y consenso con la misma), entre los tipos se tiene:

Maltrato Fisico

La OMS, definio6 el maltrato fisico como el uso deliberado de la fuerza fisica contra
un nifio de modo que ocasione, 0 muy probablemente ocasione, perjuicios para la salud,
la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio. Las manifestaciones clinicas por
violencia fisica se caracterizan por su multiplicidad, por ser de diferente intensidad y
de la méas variada localizacion. Una de las principales caracteristicas de las agresiones
es que son realizadas directamente por el adulto, sin ayuda de ningun instrumento
lesivo. 13

El maltrato fisico a un menor ocurre cuando una persona intencionalmente lastima
0 pone en peligro a un nifio. EI maltrato fisico puede incluir pufietazos, palizas, patadas,
golpes, mordiscos, sacudidas, lanzar un objeto, estrangular, quemar, y alimentar a la
fuerza. También se considera maltrato fisico cuando se disciplina a un nifio con castigos

fisicos que son demasiados fuertes para la edad o la condicion del nifio.*

Maltrato emocional/psicolégico

La OMS, afirmé que el maltrato se manifiesta por una reiterada dejacion por parte
de un progenitor o cuidador, que mantiene al nifio en un entorno inapropiado a su
desarrollo y carente de apoyo. Baker y Festinger, sefialan que al igual que ocurre con

otras definiciones de los diferentes tipos de maltrato, existe falta de consenso en la



definicién Este tipo de maltrato ha sido, de las cuatro tipologias principales, una de las
ultimas en recibir la atencién de los investigadores y de los Servicios de Proteccion a

la Infancia. 116

Maltrato por negligencia y/o abandono

La negligencia es aquella situacion de desproteccion donde las necesidades fisicas
basicas del nifio (alimentacién, higiene, vestido, proteccion y vigilancia en las
situaciones peligrosas, educacion y cuidados médicos) no son atendidas temporal o
permanentemente por ningn miembro de la unidad familiar. El criterio de cronicidad
en este tipo de acciones, determinara la gravedad del maltrato, siendo los efectos sobre
el desarrollo fisico, cognitivo, social, emocional y conductual devastadores. Los
cuidadores principales fracasan en la atencion de uno o mas de los siguientes niveles:
(1) Nivel bioldgico, fracaso en el proceso de apego; (2) Nivel cultural, transmision de
pautas de crianza inadecuadas; y (3) Nivel contextual, ausencia o insuficiencia de
recurso en el ambiente.!’

Martinez y de Paul en su estudio diferenciaron entre maltrato por negligencia y por
abandono fisico, considerando que el primero se debia a una atencion deficiente por
parte de los adultos responsables de las necesidades basicas de los menores; mientras
que el abandono fisico se consideré una situacion de negligencia grave. *

La negligencia infantil abarca incidentes aislados y la reiterada desatencion por
parte de un progenitor o cuidador con respecto al desarrollo y bienestar del nifio, en los
aspectos de salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion y condiciones de vida
segura. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
la negligencia es la imposibilidad de cumplir las necesidades fisicas y psicologicas de
los nifios para protegerlos del peligro, aun cuando las personas responsables de la

crianza tengan los medios, conocimientos y acceso a los servicios para hacerlo. °



Abuso Sexual

El abuso sexual definido por la OMS, consiste en la participacion de un/a nifio/a en
una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no es capaz de dar un
consentimiento, o para la que por su desarrollo no esta preparado y no puede expresar
su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los tables sociales. El abuso sexual
de menores se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y un adulto, o
bien entre un nifio y otro nifio o adolescente que por su edad o desarrollo tiene con €l
una relacion de responsabilidad, confianza o poder. %

La actividad tiene como finalidad la satisfaccion de las necesidades de la otra
persona. El acuerdo en los criterios para que se produzca un abuso sexual agrupa dos
condiciones: (1) una relacion de desigualdad de poder, edad o madurez entre el agresor
y la victima, y (2) la utilizacion de la victima como objeto sexual. El abuso sexual,
comprende distintas modalidades que se dividen dependiendo de la relacion entre la
victima y el abusador en: (a) Violacion o Paidofilia, delito sexual homo o heterosexual
contra los nifios; (b) Hebofilia, comercio sexual entre un adulto y un adolescente; y ()
Incesto, relacion entre parientes cercanos realizaron un andlisis de los diferentes

factores de riesgo, tanto familiares como de la victima. 2

Tabla N°1. Factores de riesgo y caracteristicas

Factores de riesgo y caracteristicas.
- Ser mujer
- La edad (mayor riesgo entre los 6-7 afios y los 10-12 afios).
De la victima - Capacidad reducida para resistirse o revelarlo.
- Retraso en el desarrollo o minusvalia fisica o psiquica.
- Carencia de afecto en la familia.
- Incumplimiento de las funciones parentales.
- Abandono y rechazo fisico y emocional del nifio por parte de los
cuidadores principales.
DE la familia - Ausencia de padres bioldgicos.
- Incapacidad o enfermedad de la madre.
- Familias constituidas por padres violentos y dominantes.
- Familias constituidas por madres maltratadas.
Nota: Lachica. Sindrome del nifio maltratado: aspectos médico-legales. Cuadernos de Medicina Forense
(2010).




Indicadores de maltrato infantil

En términos generales, entre los indicadores del maltrato infantil se pueden
encontrar: actitud y comportamiento del menor (nifio desconfiado, asustado,
sobresaltado, temeroso, indiferencia, apatia, tristeza, mirada baja, evitacion de la
mirada del adulto, retraso mental real o aparente, fracaso escolar. Desnutricion,
deshidratacion, pardmetros de crecimiento por debajo de los normales para la edad,
bajo peso. Higiene deficiente, restos de heces secas adheridas a la piel, parasitos,
dermatitis de pafial importante.??

El cuadro clinico caracteristico del Sindrome del Nifio Maltratado comprende
lesiones, generalmente multiples, de diferente naturaleza, en diversos periodos de
evolucion, situadas en distintos planos anatdmicos, mas frecuentemente en zonas
orgénicas protegidas. Llanto excesivo en lactantes, sin razon aparente. Conducta
irritable o agitacion extrema en lactantes. Regresion de alguna fase del desarrollo que
ya se habia alcanzado, por ejemplo, enuresis, encopresis, succion del pulgar. Miedos
excesivos, por ejemplo, miedo a la oscuridad, a irse a la cama, a quedarse con ciertas
personas. 2 En el siguiente cuadro se observa un conjunto de indicadores especificos

de maltrato.

Tabla N°2. Indicadores fisicos de un maltrato infantil

Lesiones Indicadores Fisicos
Excoriaciones, hematomas, heridas, cicatrices,
guemaduras, alopecias, etc.

Lesiones cutaneas

Lesiones esqueléticas Desprendimientos episiarios alrededor de la articulacion
(provocadas por zarandeos, | del codo y la rodilla, fracturas de huesos largos, fracturas
sacudidas y torsiones) costales y claviculares, etc.

Fracturas de bdveda y base craneal, hematoma subdural,
fracturas del macizo facial, etc.
Edemas, heridas, hemorragias del vitreo, desgarros,
desprendimientos, etc

Lesiones viscerales Roturas de visceras (higado, bazo, vejiga, etc.)
Nota: Lachica. Sindrome del nifio maltratado: aspectos médico-legales. Cuadernos de Medicina Forense
(2010).

Lesiones craneoencefalicas

Lesiones oculares




Quemaduras, son lesiones de la piel y otros tejidos provocadas por el contacto
térmico, radiactivo, quimico o eléctrico. Las quemaduras se clasifican segun su
profundidad (espesor parcial superficial y profunda y espesor total) y segun el
porcentaje de la superficie corporal total afectada. Las quemaduras representan
aproximadamente el 10 % de todas las lesiones intencionales ocurridas en la infancia
y de cada diez nifios ingresados a las unidades de quemados, uno debe sus quemaduras
al acto intencional de un adulto. 2*

Clinicamente las quemaduras accidentales (QA) por inmersién suelen ser
unilaterales; se acompafian de pequefias lesiones por salpicadura (quemaduras
satelites); sus bordes son difusos e irregulares; la profundidad es heterogénea y por lo
general se localizan en zonas descubiertas de la piel. Las quemaduras intencionales
(QI) suelen ser simétricas, de bordes nitidos, bien definidos; no presentan salpicaduras
satélites o éstas son escasas; Suelen producirse por contacto forzado con un liquido o
solido demasiado calientes, una sustancia caustica, cigarrillos, plancha, otros. La
localizacion mas frecuente es a nivel de orificios nasal y bucal, labios, encias, paladar
y lengua. %

Hematomas, es una zona de decoloracion de la piel que se presenta cuando se
rompen pequefios vasos sanguineos y sus contenidos se filtran dentro del tejido blando
que se encuentra debajo de la piel. En los casos de hematomas, su coloracion
evoluciona de una forma muy particular, lo que permite datarlos: de cero a dos dias su
color es rojo (por la presencia de hemoglobina), de tres a cinco dias pasa a purpura o
azul, entre los cinco y siete dias cambia a verde o verde-amarillento (a causa de la
hemosiderina), de los siete a 10 dias se degrada a amarillo o amarillo-pardusco, y entre
los 10 y 14 dias adquieren una coloracién parda (debida a la hematoidina). Suelen
observarse sobre todo en la region lateral de la cara (mayor sospecha si son bilaterales),
de forma y tamafio variables y en diferentes estados evolutivos por haberse originado
en distintos momentos. A veces presentan la "imagen en espejo”, es decir, reflejan la

forma del objeto agresor. 2



Mordeduras, sobre todo en la mejilla, punta de la nariz y pabellén auditivo. Estas
lesiones pueden estar relacionadas tanto con el abuso fisico como con el sexual. Seran
sospechosos de ser provocados por un adulto, cuando las huellas que dejan los caninos
(las mas profundas de la marca de la mordida), tengan una separacion entre ambos,
mayor de 3 centimetros; o cuando la forma del mordisco sea eliptica u ovoidal, con un
area central de equimosis (producida por una presion positiva al cerrar los dientes y
romper capilares, o por una presion negativa al succionar o rozar con la lengua).
Ademas, a diferencia de otros animales carnivoros, la mordedura humana comprime
los tejidos, pero rara vez los desgarra. 2

Indicadores de abuso sexual, laceracion o dafio en el area genital que no se explique
como accidental, al igual que la presencia de enfermedades de transmision sexual en
un nifio o preadolescente. Las lesiones més frecuentemente encontradas son: equimosis
en la entrepierna y en los labios mayores, laceraciones, sangrado, inflamacion, himen
perforado (en nifias), dificultad para caminar, rastros de semen y, en etapas mas tardias,
prurito e infecciones frecuentes y masturbacion. Es comdn que el abuso sexual
sostenido ocurra con un miembro de la propia familia y de modo progresivo, por lo que
no necesariamente se produce violencia fisica. 2/

Indicadores de abandono, descuido en la alimentacion, en la higiene y la ropa,
dermatitis de pafial, signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes y
desnutricion. Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar
o infectadas, defectos sensoriales no compensados), ausencia del control y cuidados
médicos rutinarios. Es importante distinguir el abandono fisico, como una forma de
maltrato, de la falta de cuidado por la escasez de recursos y las dramaticas condiciones
de vida que impone la extrema pobreza. Otro elemento son las dificultades que las
familias en condiciones de aislamiento geografico y social enfrentan para acceder a la

atencion médica. 28
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Indicadores de maltrato infantil en la consulta odontoldgica

El maltrato infantil constituye una de las grandes amenazas para el bienestar del
nifio. La existencia de malos tratos o abandono conlleva una serie de repercusiones no
solo sociales sino también juridicas y médicas que ponen de manifiesto la necesidad de
un encuadre interdisciplinar.?®

Los profesionales sanitarios ocupan una posicion privilegiada en la deteccion e
intervencion en casos de maltrato infantil. Ante la complejidad de este problema, y
dentro de dicho equipo interdisciplinar, se encuentra el odont6logo. En la literatura, se
ha encontrado un punto de vista general en el que se plasma que el maltrato infantil es
bastante evidente y obvio, por lo que su reporte a las autoridades pertinentes seria
relativamente facil por parte del odont6logo. Sin embargo, parece ser que, ante la
sospecha de la existencia de malos tratos en el paciente infantil, hay una baja tasa de
denuncia por parte del odontdlogo, bien por el desconocimiento de los signos y
sintomas caracteristicos o por la inseguridad del diagnéstico de maltrato o

negligencia.®

Lesiones intrabucales

Aunque como se ha referido, la mayoria de las lesiones se van a centrar en la cara,
fundamentalmente contusiones, la cavidad bucal también puede ser lesionada, bien en
forma de abrasiones o laceraciones mucosas, luxaciones o fracturas dentarias. La
prevalencia varia entre el 3 y 6%. Las lesiones intrabucales consisten
fundamentalmente en contusiones, lesiones en forma de abrasiones, laceraciones de
mucosas, luxaciones, fracturas dentarias o pérdida del hueso alveolar con exposicion
de la raiz o apice del diente temporal, y son facilmente identificables en el examen
estomatoldgico; en muchas ocasiones se originan a partir de un golpe dado en la boca

del nifio para tratar de silenciarlo porque grita o llora. *
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Las fracturas dentales multiples, las luxaciones dentales laterales, la laceracion de
la mucosa en la parte interior del labio superior (cerca del frenillo) y el desgarramiento
de la mucosa labial son signos tipicos en estos casos; un golpe directo en la boca puede
causar fracturas o luxaciones de los incisivos superiores, y dejar la marca de éstos en
la parte interna de los labios e incluso provocar avulsiones cuando el golpe es muy
fuerte. 2°

La erosion de los labios, especialmente el superior, acompafiada de laceracion de la
cara interior de los mismos y desgarro del frenillo superior, que aparece separado de la
encia por un desgarro sera sugestivo de abofeteamientos o pellizcamientos repetidos,

al igual que erosiones a nivel de mejillas y orejas. 2%

Lesiones por abuso sexual en el area orofacial

Eritema o Petequias: sobre todo en la unién del paladar duro con el blando. Pueden
acompariarse de un desgarro del frenillo lingual. Cuando no existe explicacion aparente
se puede sospechar que han sido originadas por felacion.

Gonorrea Oral o Perioral: su presencia en un nifio prepuberal, es patognomonico
de abuso sexual. Cuando en un menor se sospeche de una gonorrea, se deberan hacer
los cultivos apropiados en la cavidad oral para descartarla, aunque no se observen
lesiones.

Semen en Cavidad Oral: este fluido puede permanecer en dicha cavidad, incluso
varios dias, después del abuso sexual. Por ello, ante un probable maltrato de este tipo,
debe pasarse un hisopo de algoddn por la mucosa oral y la lengua, para que luego el
laboratorio certifique si hay restos o no de semen. 28

En los nifios, el aislamiento de un organismo de transmision sexual puede ser la
primera indicacion de que se ha producido abuso siempre que se descarte la transmision
perinatal e iatrogénica. La gonorrea causada por Neisseria gonorrhoeae se diagnostica
mediante el cultivo de medios selectivos como fermentacion de azlcar, sustancias

enzimaticas, seroldgicas o hibridacion de ADN. La sifilis puede mostrar papulas en el
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area del labio. Es raro ser detectable en la infancia. Una prueba positiva de Treponema
pallidum sugiere altamente un abuso sexual. Infecciones por clamidia por clamidia
tracomatis, tricomoniasis por Trichomonas vaginalis Vaginosis bacteriana por
Guardnerella vaginalis, herpes por los virus del herpes simple 1y 2 y VIH son pocas
otras ETS comunes en las victimas. 2°

El condiloma acuminatum ocurre en el 10%-90% de los nifios abusados
sexualmente. La investigacion incluye citologia que eventualmente conduce a la
biopsia para identificar la enfermedad. Se sabe que la deteccion de semen en la cavidad
oral es posible durante varios dias después de la exposicién. La cadena de custodia
debe mantenerse en todas las muestras presentadas para analisis forense.

Negligencia dental, es la falta consciente y/o premeditada por parte de los padres,
cuidadores o responsables del menor, en buscar y cumplir el tratamiento odontolégico
necesario para proporcionar al nifio, el nivel de salud oral adecuado en el normal
funcionamiento de la cavidad bucal, libre de dolor e infeccion; y la prevencion de los
efectos adversos que, de otro modo, pudieran aparecer en la comunicacién, nutricion,
aprendizaje y desarrollo de dicho menor. %°

Se considerara que ya es negligente cuando, aquel padre, madre, cuidador o

responsable del nifio, después de haber sido debida- mente informado por un
profesional de la salud oral, acerca de la naturaleza, extension y posibles
complicaciones de la patologia que presenta el menor; asi como del tratamiento
especifico que precisa, los medios necesarios para obtenerlo e incluso, de como buscar
los mejores recursos para conseguirlo, se niega a actuar o aceptar su ejecucion.
En este apartado, una llamada de atencion para algunos casos en que la negligencia
parte del profesional, cuando, inadecuada e incomprensiblemente, aconseja al
responsable del menor que presenta patologia en la denticion temporal, el no tratarla y
esperar al recambio dentario, aiin a pesar de que su estadio sea muy temprano. %

Asi pues, se sospecha de negligencia dental cuando en la exploracion oral del nifio,
se encuentra lesiones como caries, de aparicion temprana, extensas, maltiples y en

distintas fases de evolucion; infecciones, con abscesos y fistulas, repetitivos;
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periodontitis, frecuentemente avanzada; restos radiculares, en ambas arcadas;
apiflamientos dentarios, exagerados y con abundante placa bacteriana, entre otras.

La deteccion de estos indicadores debe realizarse mediante la observacion, durante
la consulta, de la conducta del nifio y del adulto que lo acompafia y a partir de la
valoracion de la calidad de la relacion entre ambos; ademas, se debe hacer una
busqueda sistematica de informacién acerca de la ocurrencia de maltrato. La obtencion
de esta informacion es compleja, no solo por el ocultamiento y la negacion de los
adultos temerosos de un castigo legal o de la censura social, sino también porque el
propio nifio puede negar el abuso por temor, por un sentimiento de lealtad hacia su
familia o porque piensa que no le van a creer. La dificultad es ain mayor en los casos
de abuso sexual, aunque a menudo es posible obtener informacién de manera indirecta

o de testigos ajenos a la familia. %

Abordaje odontolégico del maltrato infantil

El odont6logo debe primero efectuar una breve inspeccion desde el momento que
el menor entra a consulta. Se fijara en aspectos como limitacion de movimientos, la
indumentaria (por ejemplo, ropa que no corresponde a la temporada, como camiseta
manga larga en pleno verano), y signos de malnutricién. Realizara un examen
minucioso, para observar las area craneal, facial y bucal, pasando por una breve mirada
a las extremidades. Durante la entrevista se registraran todos los antecedentes,
hallazgos, apoyos diagndsticos (radiografias, fotografias y dibujos anatdmicos) en la
historia clinica y las respuestas que reciban al indagar sobre la causa de las lesiones. Es
importante recalcar que el odontdlogo debe realizar una consulta lo menos traumatica
posible, para no agravar el problema del posible maltrato al que han sido victimas los
nifios. 3

El segundo paso es remitir el caso a otros profesionales de la salud (médico,
psicologos, trabajadores sociales, etc.), advirtiéndoles de la sospecha de maltrato,

quienes a su vez tienen la obligacion como profesionales de la salud de denunciar o
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llenar formularios donde manifieste la sospecha de maltrato. Después se remitira a la
autoridad correspondiente, quien sera la responsable de iniciar la investigacion,
asignandola al médico u odontologo forense para evaluar y certificar las lesiones
encontradas. 3

Entre las principales sefiales de alerta que debe tener el especialista a la hora de realizar
el examen fisico y la anamnesis se encuentran:

El aspecto fisico, si el nifio se presenta en la consulta con caracteristicas que
indiguen carencia de cuidados o falta de higiene. De igual forma puede ser un signo de
alerta el que el nifio sea vestido con ropa muy abrigada en estaciones o temporadas de
calor; esto sirve a los padres para esconder lesiones o hematomas. Es de vital
importancia observar que los datos emitidos por el paciente y los padres o responsables
coincidan; por esta razon es aconsejable hacer las entrevistas por separado para evitar
el temor de los nifios a represalias de los padres.s;

En cuanto a la conducta psicoldgica del paciente, este presenta por lo general
sintomas de intrusion, ansiedad, indiferencia, miedo, cara triste, gestos de defensa al
intentar aproximarse a €l, asi como llanto débil, pero sin habla. En el abuso infantil hay
algunos marcadores de comportamiento, que son de particular importancia, por
ejemplo, conducta sexual explicita impropia, comportamiento defensivo excesivo,
porque el nifio puede sentirse amenazado por el contacto fisico excesivo o incluso por
una conversacion o una historia contada. 312

Karthika, describe una evaluacion neuroldgica rapida, sistematica y significativa
para dentistas que es esencial en estos casos. Esta evaluacion incluye: observar la
comunicacion y las habilidades motoras del nifio; permeabilidad de la via aérea;
obtencion de un historial de pérdida de conciencia, cianosis o actividad convulsiva;
obtencion de signos vitales; observacion de signos de rinorrea u otorrea; prueba rapida
de los nervios craneales; y alertar a los padres sobre los posibles signos de dafio
neuroldgico.

Las lesiones orofaciales iniciales que acomparian a estos signos y sintomas deben

tratarse, las derivaciones deben hacerse y llevarse a cabo antes de discutir el tema del
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abuso infantil con los padres o tutores, ya que las recomendaciones de remisién y el

seguimiento pueden ponerse en peligro si los padres o tutores se sienten amenazados.
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Resumen

Objetivo: analizar los indicadores del maltrato infantil desde la consulta odontolégica.
Metodologia: esta investigacion fue de tipo documental con disefio de estudio del arte, con
un nivel de profundidad descriptivo. La basqueda bibliogréfica, se realizé en texto completo y
en idiomas inglés, espafiol y portugués en las principales bases de datos médicas, incluidas
PubMed, Redalyc.org, Wiley, Scielo, Medline, utilizando palabras claves como Maltrato
Infantil, Odontopediatria, indicadores de maltrato infantil, Child abuse, Pediatric dentistry,
indicators of abuse, child. Se escogieron aquellas investigaciones relacionadas con el manejo
psicoldgico de nifios con signo de maltrato durante la consulta odontoldgica, articulos
relacionados con identificacion de los tipos de maltrato infantil, el manejo conductual y
psicolégico de nifios en la consulta odontolégica, relacionados a protocolo y tratamiento de
odontodlogos frente al maltrato infantil. Los estudios que no mostraron informacion lo
suficientemente relevante en sus resimenes, duplicados, articulos incompletos y no
disponibles fueron excluidos. Resultados: entre los indicadores analizados se obtuvo las
lesiones intrabucales y las lesiones por abuso sexual en el &rea orofacial, de los estudios el
miedo y la ansiedad en los pacientes pediatricos son un factor que puede determinar un
indicador de maltrato infantil, la deteccion oportuna de los signos y sintomas del abuso
sexual, colocan al odontopediatra en una situacion estratégica, con capacidad para
reconocer, registrar y luego reportar aquellos casos considerados sospechosos. Conclusion:
El odontdlogo puede ser de gran ayuda a la hora de identificar el maltrato infantil por medio
de hallazgos de lesiones bucales y peribucales.

Palabras claves: miedo, ansiedad, maltrato infantil, consulta odontolégica.
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CONCLUSION

Se analizaron los indicadores del maltrato infantil desde la consulta odontoldgica,
se obtuvo de los estudios que el miedo y la ansiedad en los pacientes pediatricos son
un factor que puede determinar un indicador de maltrato infantil, la deteccidén oportuna
de los signos y sintomas del abuso sexual, muchas veces presentes en la region
orofacial, colocan al odontopediatra en una situacion estratégica, con capacidad para
reconocer, registrar y luego reportar aquellos casos considerados sospechosos,
incluyendo el tratamiento odontoldgico entregado. y el manejo psicolégico-conductual
intensivo, con el fin de lograr la aceptacion por parte del paciente por lo demas muy
ansioso de los procedimientos dentales preventivos y restauradores indicados.

Segun estudios, el maltrato infantil representa un tema de gran relevancia social y
medidtica, de escala mundial y con una incidencia desconocida. Para el abordaje de
esta entidad se precisa de un equipo multidisciplinar que se encargue del tratamiento
integral de la victima, del agresor y de toda la familia. Los resultados sugieren que los
profesionales de la salud son capaces de identificar situaciones de maltrato infantil, sin
embargo, existe una tendencia, comin a ambos grupos, a asignar niveles promedio de
severidad y frecuencia, facilitando que los profesionales identifiquen maltrato activo
severo y leve, probablemente leve. debido a las marcas mas visibles. Los médicos
tienden a atribuir una mayor gravedad a las situaciones. En cuanto a las creencias
relacionadas con el maltrato infantil, no existen de forma aislada y tanto los
profesionales médicos como de enfermeria identifican méas de una atribuyendo diversas
causas al maltrato., 1014

Asimismo, estudios han revelado experiencias de ansiedad extensa de
sobrevivientes de abuso sexual infantil, desencadenada por estimulos sensoriales como
sensaciones, movimiento, musculos, tacto, vista, oido, olfato y gusto, asociados con
procedimientos dentales per se, pero también estimulos sensoriales similares a
traumaticos previos. experiencias. 182

Cuando las lesiones no coinciden con el relato de acontecimientos de los padres o
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tutor ya se debe sospechar de maltrato infantil. Pero antes de empezar con la
investigacion del caso se debe atender al paciente tratando en lo posible que sea un
tratamiento definitivo. La herramienta principal para realizar un buen diagndstico es la
historia clinica que realiza el profesional que incluye las entrevistas al padre, madre o
tutor y a la victima.

El trato a la victima debe estar basado en la confianza, trato amable que permitira la
colaboracion del paciente. El odontologo puede ser de gran ayuda a la hora de
identificar el maltrato infantil por medio de hallazgos de lesiones bucales y peribucales.
Este debera comenzar con la elaboracion de una historia clinica completa que le pueda
dar un panorama de cémo es el entorno que rodea al infante y asi pueda detectar con
mayor facilidad si sufre algln tipo de maltrato al momento de realizar la exploracion
fisica. Es importante que el odont6logo debe tener las herramientas y bases necesarias
para darle a esta problematica la importancia que merece, y que de esta manera pueda
ayudar al infante a tener una mejor calidad de vida.

19



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rondon, N. Rol del Odontopediatra frente a los indicadores de maltrato infantil.
Tesis de grado. Carabobo, Venezuela: Universidad de Carabobo-Facultad de
Odontologia. 2019. Disponible en: http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle
/1234567 89/8483/nrondon.pdf?sequence=1

2. Organizacion Mundial de la Salud. Maltrato infantil 2020. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

3. Unicef - Fondo de las Naciones Unidas para la infancia. Oficina de Area para
Colombia y Venezuela. La nifiez de Colombia en cifras (Internet). Unicef; 2002
Disponible en: http://www.unicef.org/colombia/pdf/cifras.pdf.

4.  GOmez de Terreros |. Maltrato y abandono.9th ed. Madrid. En: Cruz-Hernandez
M. Tratado de Pediatria. 9th ed. vol 2. Madrid: Ergon; 2006: p. 2096-106.

5. Susan A. Fisher-Owens, MD, MPH, FAAP, et al. "Oral and dental aspects of
child abuse and neglect.” Pediatrics 116.6 (2005): 1565-1568

6.  Arrieta Vergara Katherine M., Diaz Cardenas Shyrley, Gonzalez Martinez Farith.
Maltrato infantil: conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de Odontologia
de Cartagena, Colombia. Rev Clin Med Fam 2014;7( 2 ): 103-111. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4321/S1699-695X2014000200004.

7. Serrano MI, Tolosa ME, Forner L: (2001) Oral lesions due to child abuse.
Identification of the problema and role of the profesional. Med Oral, (6): 36-49.

8.  Escobar Alfonso, Castillo M. Ramon. La salud bucal del nifio y el adolescente en
el mundo. Odontologia Pediatrica. Buenos Aires. Medica Panamericana. 2010

9. Laredo Abdala A. Maltrato en nifios y adolescentes. Mexico. Editores de textos
mexicanos. 2004.

10. Meneses K. Maltrato infantil, una realidad venezolana con consecuencias
mortales. Noticias toda hora; 2020. Disponible en: https://www.todosahora.com/notic
ias-de-venezuela/maltrato-infantil-una-realidad-venezolana-con-consecuencias-mo
rtales/

20



11. Soriano F. Promocion del buen trato y prevencion del maltrato en la infancia en
el &mbito de la atencién primaria de salud. En Recomendaciones Previnfad / PAPPS;
2015.Disponible en http://www.aepap.org/previnfad/Maltrato.htm

12. Barberia Leache E, Boj Quesada JR, Catald Pizarro M, Garcia Ballesta C,
Mendoza Mendoza, A. Odontopediatria 2.2 edicion. Ed. Masson, 2001.

13.  World Health Organization,Report of the Consultion on child Abuse Prevention
(document WIIO/1ISC/PV1/99.1);(29-31 March); Geneva,switzerland. WHO,1999

14. Doria A, Navarro M. La odontologia en el diagndstico del maltrato infantil /
Dentistry and Child Abuse Diagnosis. Universitas Odontologica, 2016; 35(74), 49-63.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo35-74.odmi

15. Baker, A. J. L. y Festinger, T. (2011). Adult recall of childhood psychological
maltreatment: A comparison of five scales. Journal of Aggression, Maltreatment y
Trauma, 20, 69-88.

16. Arruabarrena, M. I. (2011). Maltrato psicologico a los nifios, nifias y adolescentes
en la familia: Definicion y Valoracion de su gravedad. Psychosocial Intervention,
20(1), 25-44.

17. Martinez, A. y De Padl, J. (1993). Maltrato y abandono en la infancia.
Barcelona:Martinez Roca.

18. Basile, K. C. y Smith, S. G. (2011). Sexual violence victimization of
women:prevalence, characteristics, and the role of public health and prevention.
American Journal of Lifestyle Medicine, 5, 407-417.

19. G, Perona G. Maltrato infantil: una realidad muy cercana, ¢cémo debemos actuar
los odontdélogos? Odontol Pediatr. 2010; 9 (1): 78-94.

20.  Al-Jundi SH, Zawaideh FI, Al-Rawi MH. Jordanian dental students' knowledge
and attitudes in regard to child physical abuse. J Dent Educ. 2010; 74 (10): 1159-65.

21. Lachica E. Sindrome del nifio maltratado: aspectos medico legales. Cuad Med
Forense. 2010; 16(1-2): 53-63. Disponible en: Kttp://scielo.isciii.es/Pdf/cm f/v16nl-
2/revision6.pdmsdmanuals.com/es-ve/professional/lesiones-y-envenena
mientos/quemaduras/quemaduras

22. Costacurta, M., et al. Oral and dental sings of child abuse and neglect. ORAL &
implantology 2015;8.2-3: 68.

21



23. Requena A, Robles N, Lara E. Afectacion de la salud oral en nifios que padecen
maltrato infantil: reporte de caso. Int J Odontostomat. 2014; 8(1): 167-73.

24, S.Karthika. “Craniofacial and oral manifestation of child abuse: A dental
surgeon's guide”. Journal of forensic dental sciences, 2018; vol. 10 issue 1.

25. Stirling J Jr, American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and
Neglect. Beyond Munchausen syndrome by proxy: identification and treatment of child
abuse in a medical setting. Pediatrics 2007; 119:126-30.

26. Mathur S, Chopra R. Combating child abuse: the role of a dentist. Oral Health
Prev Dent 2013; 11:243-50.

27. Luna E. Maltrato infantil. Rev Peruana Pediat. 2004; 57(2):52.

28. Rupp R. Funcion del odontélogo al reportar el abuso y descuido infantil. J Clinic
Odontol. 2002; 17(57):349.

29. DudalJG, Biss SP, Bertoli FM, Bruzamolin CD, Pizzatto E, Souza JF, Losso EM.
Oral health status in victims of child abuse: a casecontrol study. Int J Paediatr Dent.
2017; 27(3): 210-16.

30. Percinoto AC, Daneleon M, Crivelini MM, Cunha RF, Percinoto C. Conyloma
acuminata in the tongue and palate of a sexually abuse child: a case report. BMC Res
Notes. 2014; 23(7): 1-6.

31. Maclean MJ, Sims S, Bower C, Leonard H, Stanley FJ, O'Donnell M.
Maltreatment Risk Among Children With Disabilities. Pediatrics. 2017; 139(4): 1-10.

32.  Turner HA, Vanderminden J, Finkelhor D, Hamby S, Shattuck A, Disability and
Victimization in a National Sample of Children and Youth. Child Maltreat. 2011;
16(4): 275-86.

33. S.Karthika. “Craniofacial and oral manifestation of child abuse: A dental
surgeon's guide”. Journal of forensic dental sciences, 2018; vol. 10 issue 1.

22



