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Resumen

El objeto es conocer si determinadas lesiones bucodentofaciales son consecuencia de maltrato
y negligencia infantil. Se han revisado las aportaciones relacionadas y que competen a la Odon-
tologfa. El 80% de las lesiones se localiza en la cabeza y un 50% afecta a las zonas orofaciales,
siendo los dentistas profesionales idéneos para realizar el diagndstico y determinar la causa de
las mismas. En los casos de demora puede ayudar el conocer la evolucién que siguen lesiones
frecuentes como los hematomas. Respecto a la negligencia dental infantil y segtin algunos auto-
Tes, se debe sospechar en aquellos casos de enfermedad bucal e higiene pobre.
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Recognition of buccodentofacial lesions derived from child neglect and abuse

Summary

The aim of the present study is to determine if certain oral lesions are produced as a consequence
of child abuse or child neglect (negligence on children). Revelant literature on the subject has
been revised. An amount of 80% of the lesions were located in the head and 50% affected the
buccodental arca. It should be task of dentists to perform the diagnose and to determine the ori-
gin of the lesions. In cases where the patients lesions have been produced some days before
the examination, the assessment of bruises may be of great help. The presence of oral disease
and poor oral hygiene according to some authors, may become factors which determine the pre-
sence of oral (child neglect).

Key Words: Dentistry; child abuse; child neglect.

INTRODUCCION

Histéricamente la Odontologfa Forense ha tenido
una aplicacién en esta drea de la Medicina, ayudando
en la identificaciéon de restos humanos. Actualmente su
campo de accién es mds amplio, interviniendo en el
reconocimiento de signos bucales y faciales de maltra-
to y abandono de nifios, ancianos y conyugall!). En rela-
cién a la definicién del término “maltrato infantil”, vatios
autores se han esforzado en realizar la que m4s se amol-
da a la situacién de estos nifios!®*). Esdic® lo define
como “Todo aquel menor de diecisiete afios privado de
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atencién paterna o de tutela adecuada, que habitual-
mente mendiga o solicita limosna o que habita en un
ambiente de tal indole, que justifica que el Estado se
encargue de su proteccién y custodia”. Pinkham con-
sidera al nifio que vive en situacién de pobreza como
una forma de maltrato infantil®. La “negligencia infan-
til” en la literatura frecuentemente se define aparte,
“Cualquier consecuencia adversa en el nifio que surge
de una accién inadecuada o descuidada de los padres,
normalmente de forma involuntaria y accidental”(¢-9).,
Para que haya maltrato o negligencia hacen falta tres
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elementos: un adulto cuyo potencial para el maltrato se
haya demostrado, un nifio susceptible, y el entorno o
la situacién adecuada para que pueda llevarse a cabo la
situacién(19. Este trabajo se justifica porque aunque hay
una amplia literatura relacionada con el maltrato infan-
til, la mayor parte de las aportaciones se han realizado
en el drea de la Pediatria y consideramos que el odon-
télogo v especialmente el odontopediatra tiene una
importante misién en el reconocimiento de lesiones
bucodentofaciales, que en un principio podrian atri-
buirse a causas accidentales, y que realmente no son
asi, sino un encubrimiento del uso intencionado de fuer-
zas fisicas dirigidas a lesionar al nifio y ejercidas por indi-
viduos responsables del cuidado fisico y moral del
mismo. Por otra parte, el odontélogo debe reconocer
aquellos casos de negligencia por parte de padres o tufo-
res en la atencién dental del nifio.

El objetivo de este estudio es conocer si determi-
nadas lesiones bucodentofaciales son consecuencia de
acciones de maltrato y negligencia infantil.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este trabajo se han revisado y
comparado las aportaciones de diversos autores rela-
cionadas con el maltrato y negligencia infantil, espe-
cialmente las que competen al drea de la Odontologfa
y la responsabilidad del odontélogo ante la situacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que el maltrato infantil ha sido motivo de
diversos y amplios estudios, en la actualidad se desco-
noce el balance real del problema, pues muchos de los
casos son encubiertos v no denunciados. Asi, algunos
estudios realizados en pafses como Norteamérica apun-
tan que el dos por ciento de nifios de este pafs han sufti-
do negligencia y el 0,5 por ciento malos tratos®. Debido
a que las zonas més frecuentemente afectadas se hallan
en la cabeza, en el 80 por ciento de los casos y del total
el 50 por ciento afectan a las estructuras orofaciales, el
odontolégo se encuentra en condiciones tinicas para iden-
tificar y estudiar con profundidad el maltrato y/o negli-
gencia”11,12), El hecho de atacar tan frecuentemente la
cabeza v la cara se debe a que ambas partes represen-
tan el “yo” del nifio. Se afecta la boca y la cara, sobre todo
en casos de nifio llorén o muy hablador, ya que la boca
afecta a la comunicacién y alimentacién(®13),

Las lesiones bucofaciales mds importantes y fre-
cuentes que se describen por la mayoria de los autores
en la literatura son:
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- En los labios: laceracién en su parte interior, hin-
chazén, quemaduras y condiloma acuminado —verru-
gas venéreas debido a abuso sexual—.

- En la boca: rotura del frenillo, abrasiones en las
comisuras, quemaduras o laceraciones de la lengua,
paladar, suelo de la boca y gingivales y equimosis o pete-
quias en el paladar como resultado de abuso sexual.

- En los dientes: fracturas, luxaciones y rafces resi-
duales con un historial poco claro(®1419),

Ante estas lesiones son los dentistas los profesio-
nales idéneos para realizar el diagnéstico y determi-
nar la causa de las mismas. El odontélogo debe sos-
pechar que la etilogfa deriva de maltrato, por tanto
debe realizar una investigacién profunda del proble-
ma, cuando se den ademds algunas de las siguientes
circunstancias: discrepancia entre la informacién de
los padres o tutores y el tipo de lesién, demora por
parte de éstos en buscar atencién médica, la propia
apariencia del nifio y su comportamiento con los
demds, la ansiedad o la falta de ella cuando se le sepa-
ra de los padres, baja autoestima y desarrollo mental
inapropiado(142022), Existen, ademads, otros signos que
pueden ayudar en la busqueda de la causa, como la
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falta de higiene dental, quemaduras de cigarrillos en
otras partes del cuerpo, marcas de mordeduras huma-
nas y de estrangulamiento, abrasiones, erupciones cuté-
neas poco comunes y visitas reiteradas a urgencias
médicas. En muchas ocasiones la demora en la aten-
cién médica es debida a que se espera que los signos
v sintomas regresen y as{ sean detectados lo menos
posible por el facultativo; en estos casos puede ayudar
el conocer la evolucién que siguen lesiones frecuen-
tes como los hematomas (Fig. 1), éstos adquieren diver-
sas coloraciones a través del tiempo: inflamado y blan-
do —cero a dos dfas—, verde —cinco a siete dfas—, ama-
rillo —siete a diez dfas— y marrén claro —dos a cuatro
semanas—:23),

Por otra parte, la negligencia dental infantil es un
concepto nuevo v el esfuerzo de muchos ha llevado a
que empiece a ser considerada en la legislacién de mal-
trato infantil. Asi, The American Academy of Pediatric
Dentistry propone la definicién: “La negligencia den-
tal es el descuido de los padres o cuidadores de buscar
tratamiento a una caries no tratada, infeccién bucal y
dolor, o el descuido de no completar el tratamiento una
vez que se ha informado de la existencia de alguna de
las circunstancias anteriormente mencionadas. Estd
estrechamente relacionada con la negligencia en la
atencién médica”(24.22), El odontélogo debe tener en
consideracién este nuevo concepto y segun algunos
autores debe sospechar negligencia dental infantil en
aquellos casos de enfermedad bucal e higiene pobre
(Fig. 2). También puede ser negligente la caries de bibe-
rén, aungue los padres pueden decir que no conci-
ben esta causa, pero si se demoran o no buscan con-
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sejo profesional pueden caer en responsabilidad(®-29),
Lisauer indica que el profesional dispone de un fac-
tor, que puede ser el tinico y mds importante para reco-
nocer el maltrato y la negligencia infantil, y es el hecho
de tener conciencia de ello!3l.

CONCLUSIONES

Existen determinadas lesiones que se acompanan
habitualmente de circunstancias que inducen a sospe-
char acciones de maltrato infantil; reconocerlas y rea-
lizar una investigacién profunda es obligacién del odon-
télogo, cuando en su ejercicio profesional se encuen-
tre ante ellas vy asi contribuir a mejorar la situacién de
la infancia maltratada.
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