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RESUMEN

Los profesionales de la salud debemos estar preparados para des-
cubrir situaciones de maltrato infantil en la consulta odontolégica,
como escenas de violencia, caracteristicas de abandono o falta de
cuidados de un nifo. Su deteccion es un proceso complejo y deli-
cado, para ello debemos estar orientados en el qué hacer y en el
como hacer, cuando vemos en la practica profesional este tipo de
situaciones. Cuanto antes se reconozcan, mejores seran los resulta-
dos de la intervencién profesional.
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ABSTRACT

In dentistry, health professionals must be prepared to discover
child abuse sitnations, such as violence scenes, abandonment
characteristics or lack of child care. Their detection is a complex
and delicate process; for this reason, we must be guided regarding
what to do and how to do it when we see these situations in the
professional practice. The sooner they are recognized, the better
the results of the professional intervention.

Key words: child abuse - dental diagnosis.

INTRODUCCION

La violencia en el medio familiar es un
problema social complejo en el cual el
personal sanitario juega un rol importan-
te en su deteccion. Los padres maltrata-

dores suelen cambiar los médicos de sus
hijos con frecuencia para evitar ser des-
cubiertos. Sin embargo, el
Odontopediatra tiene la posibilidad de
verlo generalmente dos veces al afio por

lo cual se trasforma en una pieza funda-
mental en el diagndstico de maltrato.

Debido a dicha importancia, se hace
necesario indagar en los factores de ries-
go, signos de alarma y caracteristicas cli-
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nicas de un nifo maltratado para dar al
especialista las herramientas necesarias
para poder diagnosticarlo y denunciarlo a
las autoridades correspondientes evitan-
do de esta manera que miles de nifios
sigan muriendo al afio por esta causa. (1)
Por otra parte, es necesario que todos los
profesionales relacionados directa o indi-
rectamente con la infancia y adolescencia
estén no solo sensibilizados respecto a la
realidad del Maltrato Infantil, sino que
también deben conocer los indicadores
que nos pueden hacer sospechar que nos
encontramos ante un caso de este tipo.
Los cambios injustificados y persistentes
en la conducta del nifo, en su forma de
responder a las situaciones, en su tono
emocional, determinado tipo de comen-
tarios y verbalizaciones, el incremento de
la agresividad y hostilidad o su inhibicion,
pasividad y aislamiento, evidencian que
no se estan atendiendo adecuadamente
sus necesidades afectivas, emocionales,
educativas, de socializacion o bien rela-
cionadas con la higiene, la alimentacion,
la salud o el desarrollo de habitos positi-
vos y saludables. Estos pueden ser indica-
tivos de que el nifo esta siendo expuesto
a situaciones relacionadas con el
Maltrato. Finalmente, cabe considerar
que, por lo general, las modalidades de
Maltrato no se dan de forma aislada, sino
que suelen solaparse entre si, de manera
que los ninos sufren diversas formas de
Maltrato simultdneamente. (2)

DESARROLLO

El maltrato infantil se define como los
abusos y la desatencion de los que son
objeto los menores de dieciocho afos, e
incluye todos los tipos de maltrato fisico
o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo que causen o puedan causar un
dano a la salud, desarrollo o dignidad del
nifo, o poner en peligro su superviven-
cia, en el contexto de una relaciéon de res-
ponsabilidad, confianza o poder. La

exposicion a la violencia de pareja tam-
bién se incluye a veces entre las formas
de maltrato infantil.

Datos y cifras

Aproximadamente un 20% de las muje-
res y de un 5 a 10% de los hombres,
manifiestan haber sufrido abusos sexua-
les en la infancia, mientras que de un 25
a 50% de los nifos de ambos sexos refie-
ren maltratos fisicos. Entre las conse-
cuencias del maltrato infantil se encuen-
tran problemas de salud fisica y mental
para toda la vida, y efectos sociales y
laborales negativos que pueden retrasar
el desarrollo econémico y social de los
paises.

Es posible prevenir el maltrato infantil
antes de que se produzca, y para ello es
necesario un enfoque multisectorial. Los
programas preventivos eficaces prestan
apoyo a los padres y les aportan conoci-
mientos y técnicas positivas para criar a
sus hijos.

El maltrato infantil es una causa de sufri-
miento para los nifos y las familias, y
puede tener consecuencias a largo plazo.
(3) El maltrato causa estrés y se asocia a
trastornos del desarrollo cerebral tempra-
no. Los casos extremos de estrés pueden
alterar el desarrollo de los sistemas ner-
vioso e inmunitario. En consecuencia, los
adultos que han sufrido maltrato en la
infancia corren mayor riesgo de sufrir
problemas conductuales, fisicos y menta-
les, tales como: actos de violencia (como
victimas o perpetradores); depresion;
consumo de tabaco; obesidad; compor-
tamientos sexuales de alto riesgo; emba-
razos 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
corazoén, al céncer, al suicidio y a las
infecciones de transmision sexual.

Mas alla de sus consecuencias sanitarias y
sociales, el maltrato infantil tiene un
impacto econémico que abarca los cos-

tos de la hospitalizacién, de los trata-
mientos por motivos de salud mental, de
los servicios sociales para la infancia y los
costos sanitarios a largo plazo.

Existen diferentes formas de maltrato, las
que han sido clasificadas por los especialis-
tas, de maneras diferentes. A veces las
categorias son artificiales y mas de una vez
esas categorias coexisten, con el predomi-
nio de un tipo de maltrato sobre otro.

En el maltrato fisico hay un uso intencio-
nal de la fuerza por parte de padres o
cuidadores con el objetivo de castigar al
nifo. Como resultado, se detectan signos
en el examen clinico como lesiones, heri-
das, fracturas, mordeduras, hematomas,
guemaduras, etc. y también por radio-
grafias, donde pueden identificarse lesio-
nes antiguas y reiteradas.

Este tipo de maltrato fisico, cuando deja
sefales, es facil de identificar pero no
ocurre asi con otras formas de maltrato
fisico, en las cuales las evidencias no se
encuentran facilmente. Son dificiles de
reconocer y de aceptar por los médicos,
tal el caso del llamado Shaken Baby (nifio
sacudido) y el Sindrome de Munchaussen
por poder, los cuales, cuando aparecen
en las paginas policiales nos hacen recor-
dar y actualizar estas formas ocultas y
graves del maltrato.

La negligencia o el abandono es otra
forma de maltrato, por medio de la cual
se proveen adecuadamente las necesida-
des basicas del nifio: comida, ropa, alber-
gue, atencién médica, higiene, recrea-
cién, educacién, de acuerdo con las posi-
bilidades econémicas, sociales y cultura-
les de cada grupo familiar. Aqui cabe pre-
guntarse ¢Qué pasa cuando es la socie-
dad quien abandona las necesidades
basicas?

El rechazo, la indiferencia, la desvaloriza-
cion, el aislamiento o el terror son otras
formas de este maltrato que es mas difi-
cil de encuadrar, que estd oculto y a
veces casi formando parte de la sociedad
moderna. También se debe considerar
violencia el instigar o forzar a tomar alco-
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hol o drogas, a mendigar o robar y obli-
gar a trabajar.

Aprender a reconocer la violencia que se
ejerce sobre los menores posibilita
encontrar los medios para su prevencion,
accion considerada la mas importante
que podamos realizar en esto tan com-
plejo. (4)

El Maltrato Infantil implica defi-
nir:

1. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo hacen referencia a
la presencia o ausencia de determinadas
condiciones en la vida del nifo/a o su
entorno, que aumentan la posibilidad de
que aparezcan conductas o situaciones
de maltrato. Los factores de riesgo por si
solos NUNCA PRUEBAN la existencia de
malos tratos, sélo PREDICEN la probabili-
dad de que aparezcan.

Algunos de los factores de riesgo que
pueden detectarse desde el ambito sani-
tario:

EN EL NINO

e Nacimiento prematuro.

e Bajo peso al nacer.

e Hijo no deseado.

e Déficit fisico o psiquico, el nifio no
cumple satisfactoriamente las actividades
propias de su edad.

e Problemas médicos cronicos o retrasos
en el desarrollo.

* Problemas de conducta como suefio
irregular, dificultad para seguir 6rdenes,
para alimentarse.

® Apego especial hacia los adultos.

¢ Aislamiento emocional.

FAMILIARES Y AMBIENTALES

e Historia de malos tratos en la infancia
en uno o ambos padres.

e Falta de habilidades para la crianza del
nifo.

e Expectativas inapropiadas con la edad
del nifo.

e Trastornos emocionales, mentales o
fisicos en uno o ambos padres.

e Estilo de disciplina excesivamente laxo
0 punitivo.

e Abuso o dependencia (drogas, alcohol,
juego).

e Historia de conducta violenta, antisocial
o delictiva.

e Multiples problemas en la convivencia
de la pareja.

e Carencia de condiciones baésicas de
habitabilidad del hogar.

e Valores y actitudes negativas hacia la
infancia, la mujer y la paternidad.

e Falta de apoyo social.

e Falta de capacidad empaética.

* Baja tolerancia al estrés.

2. SENALES DE ALERTA

Las sefiales de alerta son signos o sinto-
mas de disfuncionalidad o anomalia en el
desarrollo fisico y/o psiquico del nifo,
que no corresponden con el momento
evolutivo del mismo y que no responden
a causas organicas. Indican que algo
sucede y que el nino esta somatizando su
afeccion.

Obviamente, estos sintomas no dicen
nada por si mismos si se presentan de

) Maltrato fisico
) Maltrato emocional
Negligencia fisica

Negligencia emocional

) Sindrome de Munchaiisen

) Maltrato institucional

manera aislada y de forma puntual.
Pasan a ser sefales de alerta cuando: van
asociados (existe mas de un sintoma) y/o
son persistentes. Las sefiales de alerta NO
PRUEBAN una situacién de maltrato, ya
que pueden aparecer como sintomas de
otras circunstancias, pero sf que identifi-
can la necesidad de intervenir.

Lo que sf nos indicaria la posibilidad de
existencia de una situaciéon de maltrato
infantil es la actitud de los padres y/o res-
ponsables del nifio ante la intervencion
de los profesionales de la salud.

Si ante una sefial de alerta, la actitud de
los padres no es de solicitud, de apoyo o
de colaboracién ante la propuesta de
intervencion sino de indiferencia, rechazo
u omision de las indicaciones de la inter-
vencion, podemos pensar en una posible
situacion de maltrato infantil.

3. TIPOLOGIA DEL MALTRATO

Son las diferentes manifestaciones del
Maltrato Infantil en funcion de las carac-
teristicas del maltrato, de la actitud de los
padres /tutores y de las repercusiones
que se producen sobre el nino, el
Maltrato Infantil se clasifica a través de
diferentes manifestaciones. Se ha anadi-
do el sindrome de Munchausen, que ini-
cialmente no estd contemplado en la
tipologia de maltrato utilizada por los
servicios competentes, por ser un maltra-
to que se detecta principalmente desde
el dmbito sanitario. Los tipos de maltrato
infantil que se contemplan en este docu-
mento son los que se mencionan a conti-
nuacion. (2)
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4. INDICADORES DE MALTRATO INFAN-
TIL EN EL AMBITO ODONTOLOGICO

Las piezas dentarias pueden sufrir fractu-
ras por golpes, que provengan de acci-
dentes o de incidentes delictuosos. Los
mas expuestos a este tipo de accidentes
son los incisivos superiores, y los nifos en
sus diversiones e inquietudes a menudo
reciben golpes en la boca que por lo
general los fracturan. No todas las lesio-
nes caracteristicas de maltrato se van a
localizar en la boca, pero el odontélogo
informado deberfa de sospecharlo al
cotejar un conjunto de signos. Los mas
destacados son: lesiones cutaneas, que-
maduras, mordeduras y lesiones en la
cavidad bucal. Las lesiones intrabucales
se caracterizan por ser fundamentalmen-
te contusiones, o bien lesiones en forma
de abrasiones, laceraciones mucosas,
luxaciones o fracturas dentarias. La pre-
valencia varfa entre el 3 y el 6%. Con
mucha frecuencia, el mecanismo patogé-
nico de la lesién intrabucal consiste en la
introduccion forzada por parte de los cui-
dadores, y de forma violenta, de objetos
como chupetes, tenedores o cucharas;
siendo tipica la lesién consistente en lace-
raciones en la mucosa labial, y luxaciones
laterales. La rotura del frenillo superior
causada por estos motivos, o por taparle
la boca bruscamente al nifo cuando esta
llorando (iria acompafada de un hema-
toma peribucal) es un signo casi patog-
nomonico. Si se golpea la boca de forma
directa, es posible encontrar fracturas o
luxaciones de los incisivos superiores, con
la marca de los mismos en la parte inter-
na de los labios. La cavidad bucal puede
presentar lesiones por abuso sexual. La
rotura del frenillo lingual o el hallazgo de
un eritema o petequias, sin causa, en la
linea de unién entre el paladar blando y
duro puede indicar una felacion. El exa-
men radiografico también nos puede ser
de mucha utilidad, pues casi el 50% de
los pacientes suelen ser maltratados
repetidamente. Asi, en la exploracion
radiografica podemos encontrar eviden-

cia de lesiones previas, como fracturas de
raiz mal consolidadas, rarefaccion peria-
pical, obliteracion pulpar y alteracion de
los gérmenes dentarios en desarrollo. El
odontologo quizas sea el profesional con
mayor probabilidad de reconocer un mal-
trato infantil, ya que entre el 50 y el 70%
de casos presentan lesiones en la cara y
la boca. Y esto es importante por dos
motivos: Estos pacientes acuden a las
consultas odontolégicas en busca de un
tratamiento para este tipo de lesiones al
ser menos graves o bien por otras razo-
nes, como por ejemplo evitar la sanidad
publica donde se hacen ciertas preguntas
para descartar las sospechas. Los padres
que maltratan a sus hijos llevan en raras
ocasiones al nifo al mismo médico; sin
embargo no son tan precavidos acerca
de los odontologos. De ahi la importan-

cia que ante un traumatismo dentofacial,
el odontoestomatologo conozca y explo-
re una serie de datos que puedan hacer
sospechar la evidencia de maltrato (5,6) .

Actitudes del nifio frente al maltrato

MALTRATO INFANTIL Y SU ABOR-
DAIJE

La intervencion conlleva la implicacion téc-
nica del profesional, quién de forma coor-
dinada e interdisciplinaria colaboraré para
reducir o evitar el maltrato, y en su caso,
proteger al menor de una situacion perju-
dicial para su salud fisica y emocional.

La proteccion de la victima, del nifio, es
responsabilidad de todos los sistemas de
proteccion, por eso se debe informar
debidamente a quien corresponda.
Hablar con el nifio, escucharlo y tener en
cuenta su opinion y sus deseos suele ser
orientador a la hora de intervenir y tomar
decisiones. Intervenir por él, pero sin con-
tar con él, puede generar en el nifio o
adolescente desconfianza hacia los adul-
tos y los profesionales.

Es importante tener presente que en la
mayoria de los casos de maltrato infantil
los agresores suelen ser los padres y que
el nino se ve inmerso en un conflicto de
lealtades y deseos entre el malestar y
sufrimiento que le provoca el maltrato y
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el afecto que siente por sus padres. No es
facil aceptar y asumir que se esta siendo
maltratado por los padres.

Ante una sospecha de maltrato, hay que
evitar toda actuacion precipitada. La
interconsulta con otros profesionales
implicados puede ayudar a esclarecer
dudas. Siempre debe notificarse la situa-
cion a los Servicios competentes: salud
mental, servicio social, y los que el pedia-
tra considere necesarios para la evalua-
cién del menor. Por eso se creara en cada
hospital que cuenta con servicio de
Pediatrfa un Equipo Interdisciplinario para
la atencion de los nifios victimas de mal-
trato y abuso. Estos equipos estaran inte-
grados por médicos, enfermeros, psicolo-

1. MARIANA C. MORALES CHAVEZ (2009). Aca

gos Yy trabajadores sociales. Muchas
veces es conveniente la hospitalizacion
del niflo aunque las lesiones no presen-
ten gravedad, para poder dar interven-
cién a otros servicios y de esta manera
detectar con mayor precision y mas tiem-
po la posibilidad de maltrato infantil. (7)

CONCLUSION

Los odontélogos, como parte integrante
del equipo de salud, deben tener en
cuenta la necesidad de registrar en la
Historia Clinica del nifio o adolescente
toda la informaciéon que recoja relativa a
una posible situacion de maltrato.
Ademas de la informacion verbal, el pro-
fesional sanitario debe mantener una

actitud activa y recoger informacion no
verbal que obtendra a través de la obser-
vacion durante la consulta odontolégica.
Tanto la prevencién como la deteccion y
la intervencion de urgencia se deberian
desarrollar en los servicios de salud y edu-
cativos, que trabajando de manera arti-
culada tendran que intervenir oportuna 'y
adecuadamente para disminuir los efec-
tos y prevenir las causas de este proble-
ma endémico. Las investigaciones realiza-
das sobre Maltrato Infantil han demos-
trado que una caracteristica que se
observa en cualquier poblacion infantil es
la reiteracion del maltrato. Un 97,1% de
los expedientes estudiados son de nifos
con abuso reiterado.
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