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“Manifestaciones orales y maxilofaciales del abuso infantil. Revisión 
bibliográfica.” 

Kasandra Janneth Rojas Caldas – Od. Esp. Nataly Fernanda González Andrade 
Universidad Católica de Cuenca.   Kasandra.rojas@est.ucacue.edu.ec 
 

 

RESUMEN  

OBJETIVO: Conocer las principales lesiones o manifestaciones 

bucodentomaxilofaciales que se presentan en víctimas de abuso infantil. 

MATERIALES Y MÉTODOS: En la presente investigación se realizará una revisión 

bibliográfica en la cual se llevará un Tipo de investigación: Documental usando fuentes 

primarias como revistas y artículos científicos. Para la recolección de artículos y revistas 

se visitaron, fuentes como Redalyc, Journals, Elsevier, PubMed, Scielo entre otros. Se 

excluyeron artículos que no tengan pertinencia con el tema, artículos repetidos, cartas 

al director, artículos que no den información completa. 

RESULTADOS:  Las lesiones que son ocasionadas por los diferentes tipos de abuso 

infantil pueden ser; caries, ulceras bucales, lesiones faríngeas, quemaduras, herpes, 

hematomas, etc. 

 

CONCLUSIONES: Existen diversas lesiones que pueden indicar una situación de 

abuso. Es por ello que el profesional odontólogo está en la obligación de reportar un 

caso de sospecha de abuso infantil y a su vez recabar la información necesaria para 

procesar el caso de manera pertinente.  

 

Palabras clave: Abuso sexual infantil, manifestaciones maxilofaciales de abuso infantil, 

negligencia, síntomas de abuso, traumatología forense 
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"Oral and Maxillofacial Manifestations of Child Abuse. Bibliographic Review" 

Kasandra Janneth Rojas Caldas -. Nataly Fernanda González Andrade. DMD., Spc. 

Catholic University of Cuenca. Kasandra.rojas@est.ucacue.edu.ec 

 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To know the leading oral and maxillofacial lesions or manifestations in child 

abuse victims. 

 

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic review was performed; it was a 

documentary investigation using journals and scientific articles as primary sources. 

Databases such as Redalyc, Journals, Elsevier, PubMed, and SciELO were used to 

collect essays and journals. Non-relevant articles, repeated reports, letters to the editor, 

and papers without information were excluded. 

 

RESULTS: Injuries caused by child abuse can be; caries, mouth ulcers, pharyngeal 

lesions, burns, herpes, hematomas, and others. 

 

CONCLUSIONS: Several lesions can reveal child abuse. Therefore, the dental 

professional must report the suspected child mistreatment case and gather the 

necessary information to process it properly.  

 

Keywords: Child sexual abuse, maxillofacial manifestations of child abuse, neglect, 

symptoms of abuse, forensic traumatology 
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar las lesiones o manifestaciones bucodentomaxilofaciales que se presentan en 

víctimas de abuso infantil. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Determinar el nivel de conocimiento del odontólogo sobre traumatología en víctimas de 

abuso infantil.  

Establecer las lesiones más frecuentes que se presentan en el complejo 

bucodentomaxilofaciales las víctimas de abuso infantil. 

Describir el protocolo a seguir en caso de identificar un posible caso de abuso infantil, 

por parte del profesional odontólogo. 
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INTRODUCCIÓN 

El maltrato infantil es un problema social y de salud que abarca todo tipo de abuso físico, 

sexual, emocional, abandono, trato negligente, explotación comercial o cualquier acción 

que provoque daño real o potencial para la salud, desarrollo, supervivencia, o dignidad 

de un menor. Se asocia con el deterioro de la salud emocional, cognitiva y física, durante 

la niñez y su periodo de desarrollo en la vida. (Una persona es considerada niño o niña 

hasta los 12 años y adolescente entre 12 y 18 años). 1,2,3 

Las víctimas de abuso experimentan problemas sociales, tienen dificultades en la 

escuela, representan mayor riesgo de convertirse en delincuentes adultos violentos, 

abuso de sustancias y trastornos alimentarios.  El 50% de todas las manifestaciones por 

abuso involucran la región de la cabeza y cuello, lo que indica que los odontólogos están 

involucrados en la detección de abusos, por tal motivo deben estar pendientes ante 

cualquier hallazgo ya que cualquier tipo de abuso puede resultar en lesiones bucales o 

dentales que, en diversas ocasiones, pueden confirmarse o negarse con pruebas de 

laboratorio.2 

En el caso de lesiones causadas con la boca o los dientes en su mayoría dejan pruebas 

sobre la naturaleza de la lesión, junto con la identidad del perpetrador.  Es necesario 

que los odontólogos estén atentos ante la probabilidad de sangrado hipodérmico en la 

cara, abrasiones y fracturas. En caso de que estas condiciones se den los odontólogos 

deben tener en cuenta la posibilidad de abuso y deben comunicarse con el odontólogo 

forense o el dentista pediátrico para hacer las averiguaciones de caso, diagnósticos y 

tratamientos.Según la OMS cerca de 57.000 niños fallecen a causa del maltrato infantil, 

principalmente entre los 0 y los 4 años, seguido de niños de 5 y 14 años.2,4 
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METODOLOGÍA 

En la presente investigación se realizará una revisión bibliográfica en el cual se llevará 

un Tipo de investigación: Documental usando fuentes primarias como revistas y artículos 

científicos. 

Las palabras clave que se usaron para la búsqueda fueron; manifestaciones orales, 

abuso infantil, manifestaciones maxilofaciales de abuso infantil, negligencia, síntomas 

de abuso, traumatología forense, abuse, child abuse, child abuse, symptoms of child 

abuse, signs of violence in children,abuso sexual infantil.  

Para la recolección de artículos y revistas se visitaron, fuentes como Redalyc, Journals, 

Elsevier, PubMed, Scielo entre otros. De todos los artículos científicos que se encontró 

en los metabuscadores, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión para determinar 

de esta forma los artículos con concordancia a la búsqueda de información.  

-Criterios de inclusión:  

Se incluyeron artículos científicos desde el 2016, artículos en cualquier idioma, todo tipo 

de investigación original, metaanálisis y revisiones bibliográficas. 

-Criterios de exclusión:  

Se excluyeron de la revisión bibliográfica a artículos inferiores al 2016, artículos que no 

tengan pertinencia con el tema, artículos repetidos, cartas al director, artículos que no 

den información completa. 
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DESARROLLO 

El abuso infantil es toda omisión, acción, negligencia intencional, que implica privar de 

sus derechos a un menor de edad generando de esta forma riesgos que comprometan 

su desarrollo físico, psíquico, social, intelectual, sus derechos y bienestar. Existen 

diversos tipos de maltrato a continuación mencionamos algunos:  

MALTRATO FÍSICO  

Acto voluntario de parte de una persona adulta a un menor, provocando una patología 

o daño físico a la integridad de un menor. Hematomas, heridas, quemaduras, 

dislocaciones, fracturas, cortes, mordeduras, señales de asfixia.5,6 

NEGLIGENCIA 

Situación en la que el adulto responsable de un menor omite las necesidades básicas 

de un niño/a y su seguridad no son atendidas. Se da en mayor medida en el ámbito 

intrafamiliar, escolar en donde adultos responsables no actúan para el bienestar de 

niños y niñas. 5,6 

ABUSO SEXUAL 

Comportamiento inadecuado de un mayor hacia un menor de edad para obtener 

satisfacción o placer sexual a través de prácticas como; exhibicionismo, contacto, 

penetración, voyerismo. Además, en este tipo de abuso se incluye la inducción a la 

pornografía de un niño o niña. 5,6 

MALTRATO EMOCIONAL 

Actuar o proceder violento despectivo o evasivo de una persona hacia un menor que 

provoque daño psicológico donde no se toman en cuenta las necesidades psicológicas 

del niño o niña, causando temor y problemas con la autoestima. 5,6 

MENDICIDAD 

Menor utilizado para mendigar dinero, comida, ganancias, o bien el niño ejerce la 

mendicidad por iniciativa propia controlado por una persona adulta.6 

CORRUPCIÓN 

Conductas que promueven en el menor acciones desviadas propias de un antisocial, 

como robo, agresividad, tráfico de estupefacientes o consumo de sustancias ilícitas. 5,6 

EXPLOTACIÓN LABORAL 

Realización de trabajos forzosos e inadecuados para un menor, con el fin de, obtener 

beneficios económicos que promueven la mendicidad y pobreza. 6 

MALTRATO PRENATAL 

Acciones o eventos que una madre provoca en estado de gestación que se pueden 

evitar y perjudican a la salud y bienestar del feto. 6 
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SÍNDROME DE MÜNCHHAUSEN POR PODERES 

Hospitalizaciones y exploraciones por parte de un médico que no concluye en un 

diagnóstico certero lo cual provoca al menor reiterados tratamientos y hospitalizaciones 

innecesarias. Los signos y síntomas del menor se eliminan cuando no está cerca de su 

familia.6 

MALTRATO INSTITUCIONAL 

Acontecimientos por acción u omisión que se dan en instituciones encargadas del 

cuidado de niños o niñas.6 

 

MALTRATO INFANTIL Y LA ODONTOLOGÍA 

Es de suma importancia que los odontólogos estén capacitados para la detección de 

signos y síntomas ocasionados por abuso infantil ya que en más de la mitad de los casos 

las lesiones se producen en zonas craneomaxilofaciales, de cabeza, cara y cuello.6,7 

Ante cualquier sospecha de abuso o negligencia el menor debe ser examinado y 

revisado cuidadosamente por un profesional encargado durante el curso de la 

evaluación con el objetivo de encontrar signos visibles de maltrato, caries dental, 

gingivitis, periodontitis y otros hallazgos de salud oral. 7 

Los labios son la zona más común en la que se dan lesiones, le sigue la mucosa bucal 

órganos dentales, encías y lengua. Existe también lesiones que mayormente se dan 

como consecuencia del abuso físico como; fracturas de mandíbula y maxilar, 

desplazamiento de órganos dentales, avulsiones, intrusiones, entre otros.8  

Es importante destacar que los traumas y lesiones que provoca el abuso infantil pueden 

ocasionar daños irreversibles como necrosis pulpar, hematomas, liquenificación o 

cicatrices, lesiones faríngeas, abscesos retrofaríngeos o incluso la muerte.8 

 

TRAUMATOLOGÍA ODONTOLÓGICA EN ABUSO INFANTIL 

ABUSO FÍSICO 

Las lesiones ocasionadas en la región de cabeza y cuello que se deben considerar para 

detectar si existe o a existido algún tipo de trauma oral son; caries, gingivitis, 

hematomas, equimosis, abrasiones en la mucosa oral, paladar, encía, frenillo, mucosa 

alveolar; trastornos en la vista y olfato; alteración en la movilidad y expresiones faciales; 

fracturas dentales; dislocaciones dentales; avulsiones dentales; necrosis pulpar; 

fracturas maxilares y mandibulares.9 
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Cuando las lesiones son causadas por utensilios para comer, un biberón, manos, dedos, 

líquidos hirviendo o sustancias cáusticas durante la alimentación forzada podemos 

encontrar hematomas, ampollas, quemaduras, laceraciones de la mucosa oral, fracturas 

dentales, dientes desplazados o avulsionados; o fracturas Oseas. En los labios se puede 

encontrar hematomas, quemaduras, laceraciones, excoriaciones y cicatrices.6,10 

Las mordazas en la boca causan equimosis, cicatrices o liquenificación en las comisuras 

labiales. Existe la posibilidad que si se encuentran lesiones graves como obsesos 

retrofaríngeos o lesiones faríngeas sean causadas intencionalmente por el cuidador 

para simular enfermedades .6,10  

Las lesiones accidentales suelen ser frecuentes y se distinguen del abuso infantil al 

evaluar si la versión dada es consistente con las características de la lesión.  Si se 

pueden visualizar múltiples lesiones, lesiones en curación o antecedentes discrepantes 

deben despertar sospechas de abuso. En este caso se debe derivar a un profesional 

especializado en abuso infantil.6 

El maltrato físico o síndrome del niño maltratado se produce por un traumatismo 

contundente intencional. En las lesiones tegumentarias son predominantes equimosis y 

excoriaciones, asociadas a lesiones laceradas, contusas y abrasiones. La equimosis se 

puede producir de forma natural y contusa (bofetadas, golpes, mordiscos), instrumentos 

rígidos con su superficie de impacto regular (varillas, utensilios domésticos, cubiertos, 

cucharones) e instrumentos de ligadura (cordones, tiritas, bozales, cinturones). 10 

Los dientes como consecuencia pueden sufrir fracturas, avulsiones, intruciones, 

extrusiones, movilidad. Los órganos dentales con coloración oscura o descoloridos, 

indican necrosis pulpar, pueden ser causados por traumatismos.4 

Los huesos maxilares pueden mostrar signos de fractura tempranos o previos. También 

pueden existir maloclusiones dentarias como consecuencia de un traumatismo previo.4 

Es importante estar atento a lesiones que pueden encontrarse en diferentes partes del 

cuerpo sobre todo en la cabeza y cuello (hemorragia subconjuntival y retiniana, rotura 

de globo ocular, luxación de cristalino, desprendimiento de retina, atrofia óptica, 

hematoma periorbitario, fractura y hematoma nasal, daños relacionados con la 

audición).4 

Respecto a la cavidad oral se discute que también existe una subestimación de los 

traumatismos craneoencefálicos en esta zona, ya que, debido a la alta prevalencia de 

traumatismos craneoencefálicos, muchas veces el médico forense no prioriza el examen 



 
 

8 
 

de la cavidad oral o no conoce esta zona, posiblemente no notificando algunos 

hallazgos. Entre los estudios revisados sobre la localización de las lesiones en niños 

víctimas de violencia, todos mostraron que la región de cabeza y cuello fue la más 

afectada. 10 

MARCAS DE MORDEDURAS 

El odontólogo es el profesional capacitado para iniciar diferenciando la marca de la 

mordedura humana y de una mordedura de tipo animal, Las marcas de mordeduras de 

un adulto causadas en un niño se asocian con abuso sexual y físico. Es importante estar 

atento a la explicación dada por los cuidadores, y por parte de la víctima, sobre el hecho 

traumático. Para evaluar las mordidas se utiliza una prueba estandar, mediante el cual 

se identifica la forma de la arcada dentaria, número de dientes, características dentales, 

la información recabada se compara con las características anatómicas del presunto 

agresor. Las mordeduras humanas generalmente son ovaladas o circulares, con signos 

hemorrágicos que representan zonas donde ubo succión. En caso de que la distancia 

lineal intercanina sea de más de 3.0cm, se sospecha de mordedura humana adulta. La 

apariencia de una mordedura atraviesa cambios, a los dos o tres el edema disminuye, 

los tejidos lesionados inician el proceso de recuperación y las marcas de los dientes en 

la zona cutánea lesionada se cicatrizan. 4 

Las lesiones deben ser siempre fotografiadas y se debe incluir en la fotografía una regla 

milimétrica, para demostrar la extensión real de la lesión. 4 

Además de la evidencia fotográfica, idealmente se tomará una impresión de 

polivinilsiloxano de cada mordedura que muestre hendiduras inmediatamente después 

de limpiar la marca de mordedura en busca de secreciones que contengan ADN. Esta 

impresión ayudará a proporcionar un modelo tridimensional de la marca de mordedura. 

Las observaciones escritas y las fotografías deben repetirse a intervalos para 

documentar mejor la evolución de la mordedura. Debido a que cada persona tiene un 

patrón de mordida característico, un odontólogo forense puede comparar modelos 

dentales de los dientes de un presunto abusador con impresiones o fotografías de la 

mordida. (Esta es responsabilidad de la policía y no del proveedor de atención médica).6 

El ADN está presente en las células epiteliales orales y puede depositarse en las 

mordeduras. Incluso si la saliva y las células se han secado, se pueden recolectar 

utilizando la técnica de doble hisopo. Primero, se usa un hisopo de algodón estéril 

humedecido con agua destilada para limpiar el área en cuestión, luego se seca y se 

coloca en un tubo de muestra. Se recolecta una segunda muestra de control tomando 
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una muestra de la mucosa bucal de la víctima para distinguir su ADN del del perpetrador. 

Toda la evidencia debe recopilarse, documentarse y etiquetarse de acuerdo con los 

estándares con una cadena de custodia clara y enviarse para análisis forense. Las 

preguntas relacionadas con el procedimiento probatorio deben dirigirse a una agencia 

de aplicación de la ley 6 

ABUSO SEXUAL 

Los signos orales que se pueden presentar en pacientes que han sufrido abuso son; 

hemorragia, úlcera, eritema, vesícula con drenaje purulento o pseudomembranoso y 

lesiones condilomatosas de la mucosa oral.4 

En el maltrato infantil existen algunos mercados conductuales, que son de especial 

significación, por ejemplo, conductas sexualmente explícitas impropias, 

comportamientos defensivos excesivos, porque el niño se siente amenazado por 

contacto físico excesivo. 4 

La gonorrea puede causar úlceras, eritemas y lesiones papulovescicobolosas y 

pseudomembranosas en algunas zonas como labios, paladar, lengua, y nariz-faringe. 

Las pruebas de cultivo se han considerado el estándar de oro, las pruebas de 

amplificación de ácido nucleico se usan más comúnmente ahora, porque son más 

sensibles, menos invasivas y costosas. Sin embargo, no han sido aprobados por la 

Administración de Drogas y Alimentos de los EE. UU. para el grupo de edad prepuberal 

o para muestras de hisopos rectales u orofaríngeos, algunos Centros para el Control y 

Prevención de Enfermedades citan pruebas de amplificación de ácido nucleico en 

muestras de hisopos vaginales u orina como una alternativa a los cultivos en chicas.4,10   

El Virus del Papiloma Humano causa condilomas acuminados, se suelen encontrar 

como lesiones pedunculadas, con aspecto filiforme. Las infecciones por el virus del 

papiloma humano pueden transmitirse sexualmente a través del contacto oralgenital, 

verticalmente de madre a bebé, u horizontalmente a través del contacto no sexual de la 

mano de un niño o cuidador a los genitales o la boca. 4,10 

La sífilis puede ocasionar pápulas en el área de los labios. Es extremadamente en la 

niñez, por ello una prueba positiva de Treponema Pallidum sugiere altamente un caso 

de abuso sexual. Si se encuentra eritema y petequias, en la unión del paladar duro y 

blando o en el piso de la boca, pueden indicar sexo oral forzado. En estos casos se 

realiza un diagnóstico diferencial con lesiones traumáticas, lesiones hemorrágicas, tos 

o vómitos violentos, diátesis hemorrágica, tratamiento farmacológico antitrombótico o 

anticoagulante. 4,6,10 
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Ante sospecha de contacto oralgenital, se debe derivar a profesionales especializados 

equipados para aplicar pruebas para semen y otros materiales resultantes de la 

agresión. Si el menor presenta antecedentes de contacto oral con genitales, se puede 

frotar la mucosa con un hisopo estéril con punta de algodón, envasar para el análisis de 

laboratorio.6 

NEGLIGENCIA DENTAL  

Según la Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica, es la "omisión 

deliberada del padre o tutor de buscar y seguir el tratamiento necesario para garantizar 

un nivel de salud bucal esencial para una función adecuada y libre de dolor e infección”.2 

La atención odontológica y el cuidado dental de un menor es un beneficio y una 

necesidad que debe estar cubierta por los padres. Un padre es negligente cuando un 

profesional haya alertado al cuidador sobre la condición del niño, el tratamiento 

necesario y como acceder a ese tratamiento. El proveedor de atención sanitaria evaluará 

si los servicios dentales son accesibles para el niño.6 

El profesional debe asegurarse que el padre del menor entienda la enfermedad y sus 

implicaciones y, cuando existan inconvenientes para la atención, debe intentar dar 

ayuda para encontrar soluciones como; apoyo económico, transporte, e instituciones 

públicas para los servicios necesarios. Se deben nombrar las ventajas y desventajas del 

tratamiento dental. Si luego de la información proporcionada el padre no opta por el 

tratamiento, se considera negligencia, el caso debe notificarse a la agencia de servicios 

de protección infantil.6 

La caries dental, la enfermedad periodontal y otras condiciones orales, si no se tratan, 

pueden causar dolor, infección y pérdida de funciones fisiológicas. Estas patologías 

pueden afectar negativamente el aprendizaje, la comunicación, la nutrición y otras 

actividades necesarias para el desarrollo normal. Es importante distinguir; conductas 

parentales deliberadas (alcohólicos y drogadictos) y condiciones de descuido (factores 

socioeconómicos y culturales agravados). La respuesta anamnesica ausente por parte 

de los padres puede ayudar al odontólogo a realizar un diagnóstico precoz de 

negligencia dental, las preguntas concretas pueden ser sobre etapas de crecimiento 

físico y psíquico. Los signos físicos como déficit de crecimiento y distrofias, 

enfermedades frecuentes. Los signos orales como mala higiene bucal, halitosis, caries 

a infancia temprana no tratada con rápida progresión, extendida en la cavidad oral, 

infecciones odontógenas, enfermedad periodontal, lesiones aftosas provocado por 

deficiencia nutricional.4 



 
 

11 
 

 

ACTUACIÓN DEL ODONTÓLOGO  

Denunciar es imprescindible para posibilitar las intervenciones oportunas y además es 

una obligación legal, ética y profesional caso contrario de no dar aviso sería considerado 

cómplice. Existen diversos factores que intervienen sobre el profesional odontólogo para 

realizar el reporte de caso:8 

• Impacto profesional.  

• Temor a la reacción del infante.  

• Temor a las consecuencias para el niño.  

• Falta de conocimiento.  

• Temor a conductas litigantes. 

• Temor a represalias.  

• Imprecisión en el diagnóstico.  

El odontólogo frente a una sospecha de maltrato se basa en realizar una historia clínica 

precisa y respaldar con fotografías, realizar un diagnóstico diferencial certero y elaborar 

un parte de lesiones (documento legal, descriptivo que forma parte de la historia clínica 

y recoge las características de las lesiones encontradas). Actualmente existe un parte 

de lesiones general para profesionales de la salud y no uno específico para los 

odontólogos. 8 

NOTIFICACIÓN  

Se debe realizar la notificación en un plazo de 24 horas a la Fiscalía correspondiente 

según el artículo 423 del Código Orgánico Integral Penal y el Artículo 72 del Código 

Orgánico de Niños, Niñas y Adolescentes. Si existe sospecha, que el agresor acompaña 

al menor, se debe notificar de forma inmediata a la Fiscalía. 11  

Los profesionales de salud están encargados de notificar a la Fiscalía, Policía Nacional 

u otra entidad del Sistema Integral de Investigación. Si el profesional requiere apoyo se 

debe comunicar del suceso a las juntas cantonales de protección de derechos. 11 

La notificación debe estar firmada por el personal que atendió el caso y la máxima 

autoridad que se encuentre en el establecimiento de salud, la autoridad está encargada 
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de notificar a las instancias antes citada acerca de los casos atendidos mediante “código 

púrpura o código gris”. El documento original de notificación se entrega a la fiscalía 

general del Estado, una copia al usuario, en casos de NNA a su representante (si es 

sospechoso no entregar) y otra copia se adjunta a la Historia Clínica. 11 

RECOMENDACIONES GENERALES PARA PRESENTACIÓN A UNA AUDIENCIA 

Los profesionales que deban participar en audiencias contarán con el respaldo jurídico. 

Si va a participar un litigio jurídico, se recomienda:  

- Conocer las leyes que regula su profesión y su función.  

- Revisar y buscar información precisa.  

- Prepararse psicológicamente y estar sereno para la audiencia.  

- Dar respuestas concisas.  

- Evitar términos técnicos.8 

MODELO DE PARTE DE LESIONES  

Es un documento médico y legal con la finalidad de informar a la autoridad judicial la 

atención que se da a un paciente con sospecha de abuso infantil. Este documento debe 

constar de los datos personales del paciente, datos del profesional, signos y síntomas 

presentes. 8 
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RESULTADOS 

Lesiones o manifestaciones bucodentomaxilofaciales de abuso infantil12 

Laceraciones y hematomas en la mucosa 

bucal. 

Alimentación forzada  

Ampollas y quemaduras en región 

intraoral y perioral. 

Ingerir alimentos a altas temperaturas. 

Liquenificación, cicatrices y hematomas 

en región comisural.  

Mordazas  

Fracturas faciales, maxilofaciales y 

dentales. Avulsiones, intrusiones, 

extrusiones y desplazamientos dentales. 

Traumas directos  

Marcas de mordeduras. Abuso físico 

Ulceras bucales, repetitivas, que no 

corresponden a ningún cuadro clínico, 

lesiones faríngeas producidas 

intencionalmente para que el niño 

presente síntomas que requieran 

atención hospitalaria.  

Síndrome de münchhausen por poderes 

 

Policaries, perdida de dientes, 

enfermedades periodontales,  

Negligencia   

Eritemas, ulceras, herpes, lesiones 

papulares. 

Abuso sexual  

Eritema, úlcera, lesiones 

papulovescicobolosas, condilomas 

acuminados 

Violación  

 

Tabla 1.  Lesiones bucodentomaxilares que podrían ser causadas por episodios de 

abuso infantil independientemente del tipo de abuso provocado.  
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Nivel de conocimiento del odontólogo sobre traumatología en víctimas de abuso 

infantil.13 

 

 

 

Gráfico 1. Según Sonbol H & cols, el nivel de conocimiento de los odontólogos acerca 

de las manifestaciones orales del maltrato infantil y cómo proceder ante esta situación 

es bajo a pesar de que casi la mitad ha sospechado del caso de abuso existe una 

minoría de profesionales que denuncian.   
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35%
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infantil

52%
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14%
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Nivel de conocimiento del odontólogo sobre indicadores físicos en víctimas de abuso 

infantil.13 

Moretones y hematomas, abuso físico.  54% 

Lesiones traumáticas repetitivas. 60% 

Quemaduras y laceraciones, abuso 

físico. 

67% 

Mordeduras. 88% 

Comportamientos inapropiados, signos 

emocionales y psicológicos.  

93% 

Incoherencias en el relato del suceso. 83% 

 

Tabla 2. Sonbol H & cols, realizaron una encuesta en la cual nos menciona el porcentaje 

de conocimiento acerca de cada una de las manifestaciones relacionadas al maltrato 

infantil. 

 

 

 

Lesiones más frecuentes que se presentan en el complejo bucodentomaxilofaciales 

las víctimas de abuso infantil9 

Lesiones en tejidos blandos, Excoriación, 

edema, lesión contusa, equimisis, 

moretón.  

80,36% 

Patologías dentarias, (Caries, fractura, 

avulsión. 

7.75% 

Fracturas Óseas, (Nasal, maxilar, 

mandibular). 

4,33% 

 

Tabla 3.  Bregagnolo L & cols, propone estas lesiones como frecuentes por abuso 

infantil.   
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Protocolo indicado en caso de identificar un posible caso de abuso infantil, por parte del 

profesional odontólogo.2,5,7,14 

 

 

Gráfico 2. Creado por el autor a partir de Sinha PK & cols, Hachity J & cols, 

Morarte C & cols, Doria A & cols. 

 

 

 

 

 

 

 

Historia clinica detallada, si esxiste
sospecha de lesiones no accidentales,
el niño puede relatar lo sucedido.

El odontologo debe estar capacitado
para reconocer y sospechar de lesiones
intencionales. Si existe la sospecha de
abuso o negligencia el odontologo debe
registrar todos los hallazgos.

Se debe realizar una entrevista al
menor, en dicha entrevista se debe
evitar que intervengan muchas
personas devido que los niños se
confunden y se ponen nerviosos si se
sienten precionados.

Es importante que el odontologo se
gane la confianza del menor,
proporcionando un entorrno seguro,
demostrar respeto, atención e interes.

Se recomienda que durante la
entrevista este presente un testigo.

Evitar de cualquier forma preguntas
cerradas y abstenerce de comentarios
que sugieran un suceso.

Documentar evidencia con radiografias
y fotografias señalando color, tamaño,
apariencia, forma, ubicación. De ser
posible las lesiones deben ser tomadas
con una regla milimetrada al mismo
nivel.

Notificar y denunciar
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DISCUSIÓN 

Citando a Harris C & cols, de los casos de abuso infantil en general del 50% al 75% 

involucran lesiones a nivel de cabeza y cuello incluida la cara. Las lesiones orofaciales 

por abuso constan de; laceraciones de tejidos blandos, movilidad dental, lesiones en la 

lengua, avulsiones dentales, fracturas dentales, fracturas Óseas, abrasiones, 

contusiones, traumas orales, quemaduras y marcas de mordidas. 15 

Teniendo en cuenta a Amarilla D & cols, existen dos tipos de maltrato: pasivo y activo.  

El primero hace referencia al abandono físico, debido a que las necesidades    físicas y 

emocionales     básicas    del infante no son cubiertas por ningún representante. El     

segundo consiste en abuso físico cualquier acción no accidental que provoque daño   

físico   o   enfermedad al niño. Cualquier tipo de abuso infantil genera repercusiones 

físicas y psicológicas el profesional odontológico tiene la obligación de reconocer signos 

y síntomas propios del abuso infantil y brindar atención oportuna que colabore al 

desarrollo adecuado del menor que ha sido víctima del maltrato.16 

Como afirma Gamboa M & cols, los signos de maltrato infantil se sitúan mayormente en 

la cara evidenciándose como contusiones, las lesiones intraorales como laceraciones 

de la mucosa, laxaciones en su mayoría son resultado de la introducción forzada de 

objetos como chupetes, tenedores o cucharas. El frenillo superior puede ser lesionado 

por taparle la boca bruscamente a un menor, es un signo patognomónico. Los 

traumatismos dentarios, luxaciones, avulsiones o fracturas son producidas por un 

traumatismo directo. Eritemas o petequias sin razón, entre el paladar blando y duro 

puede indicar abuso sexual. 17 

 

Desde la posición de Diaz S & cols, las áreas afectadas con mayor frecuencia son; 

labios, mucosa oral, dientes, encía y lengua. Los indicadores de que un niño ha sido 

abusado son; laceraciones en cara y labios, contusiones, fracturas óseas, desgarros de 

frenillos, marcas de mordeduras, cicatrices. El Odontólogo está obligado a realizar una 

inspección minuciosa y detectar si existe una anormalidad en el área craneofacial y 

registrar los hallazgos, antecedentes y evidencias de diagnóstico en la ficha clínica. 

Existen señales de alarma como; explicaciones inadecuadas e incoherentes, 

nerviosismo y demora al responder, incoherencias en su versión de los hechos y que la 

versión del paciente y de la persona a su cargo no coincidan. La identificación de 

maltrato infantil es una responsabilidad moral y legal el odontólogo debe denunciar y 

trabajar con el resto de los profesionales indicados en estos casos para garantizar la 

seguridad del menor. 18 
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Citando a Romeo S & cols, refiere que los labios son la zona más comúnmente afectada, 

seguidos de la mucosa bucal, los dientes, las encías y la lengua. Las principales lesiones 

causadas por maltrato en el tejido de la piel son; equimosis y excoriaciones. Las 

principales lesiones orofaciales son; laceraciones de labios y frenillos, hematomas, 

quemaduras, ampollas, equimosis, moratones, excoriaciones. En cuanto a los dientes 

con mayor frecuencia se encuentran fracturas, luxaciones, avulsiones, movilidad, 

dientes necróticos o con cambio de coloración. En el tejido óseo se encuentran fracturas 

maxilar y mandíbula. 19 

  

Desde la posición de Cifuentes C & cols, el abuso infantil puede ser tanto físico, sexual, 

psicológico o abandono. El abandono o negligencia es por falta de atención de los 

representantes lo cual generalmente requiere un nivel deficiente de salud oral, siendo 

este un problema de salud que afecta el crecimiento fisiológico, libre de dolor y de 

infección. El Odontopediatra debe estar atento a signos y síntomas de alerta. Los 

profesionales de salud oral carecen de conocimientos claros que permita reconocer y 

denunciar de forma rápida y oportuna. En la actualidad se requiere implementar guías, 

formularios y protocolos clínicos que integren a los odontólogos debido a su cercanía 

con las áreas afectadas con más frecuencia.20 

 

Teniendo en cuenta a Guerrero M & cols, los menores, víctimas de abuso son propensos 

a generar patologías y hábitos orales como; morder objetos, bruxismo, maloclusión y 

trastornos de la articulación temporomandibular, la prevención y detección temprana 

contribuye para mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los niños 21 

Como afirma Arrieta K & cols, el nivel de conocimiento en odontólogos sobre el maltrato 

infantil es bajo. El profesional está obligado a denunciar por ley los presuntos casos de 

abuso, se debe realizar un reporte de sospecha a los organismos encargados del 

cuidado del infante, no es su deber llegar al diagnóstico, ya que carece de conocimientos 

médicos, psiquiátricos y forenses. Sin embargo, durante el examen clínico, debe estar 

capacitado para reconocer niño maltratado.22 

 

Desde el punto de vista de Bregagnolo & cols, el 50,9 % de los Odontólogos 

encuestados han recibido información sobre maltrato infantil, dentro de este porcentaje 

el 43 % reconocen haber sospechado alguna vez algún caso de maltrato infantil. De 

esos solo el 57 % han denunciado sus sospechas. 23 
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Citando a Bathia S & cols, el 91,2 % de profesionales desconoce la existencia de un 

protocolo o guía del niño maltratado desde la consulta odontológica. El 95% de 

encuestados demuestran una actitud positiva con respecto a un posible caso de maltrato 

infantil y están dispuestos a denunciar.24 
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CONCLUSIONES 

Existen diversas lesiones que pueden indicar una situación de abuso entre ellas 

podemos encontrar; laceraciones en tejidos blandos, hematomas, ulceraciones, herpes, 

fracturas, avulsiones, intrusiones, extrusiones, enfermedad periodontal, caries, entre 

otras mencionadas anteriormente, es por ello que el odontólogo debe estar capacitado 

para reconocer si estas lesiones pueden indicar maltrato infantil o son un caso aislado. 

Los odontólogos no están capacitados correctamente para detectar de forma rápida y 

certera casos de abuso infantil, solamente el 35% de odontólogos reconocen tener 

conocimiento acerca de este tema, por lo que en la actualidad aún existen muchos casos 

en los que no se notifica ni se denuncia a pesar de que el cuadro clínico señala abuso 

infantil. 

Las lesiones más frecuentes del abuso infantil se dan en los tejidos blandos de la boca 

con un 80,36%, entre ellas podemos encontrar; hematomas, edemas, laceraciones, 

excoriación, lesión contusa y equimosis. Seguido de estas se presentan las lesiones de 

los órganos dentales y por ultimo las lesiones Oseas con menor frecuencia. 

El odontólogo debe actuar conforme a la ley en caso de que exista sospecha de un caso 

de abuso infantil, es primordial que en la historia clínica se recaben datos detallados y 

precisos, seguido de esto el profesional debe llevar a cabo una entrevista al menor 

procurando que exista un testigo, luego de dicha entrevista se deben recabar pruebas 

como fotografías y radiografías que respalden la información recopilada y notificar a las 

autoridades. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Hoja de notificación en casos de presunta violencia a los derechos humanos, 

Ministerio de salud Pública, Ecuador 2023. 

 

 

 

 

 



 
 

26 
 

 

 

 

 



 
 

27 
 

Anexo 2. Modelo de ficha de notificación para sospecha de maltrato infantil 

específicamente desde el ámbito odontológico. 
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