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Resumen(espanol)

El maltrato hacia los nifios es una problematica mundial que abarca distintos estratos étnicos, culturales y socioecondmicos.
Un aspecto de este tipo de maltrato es la negligencia dental, definida como la accién deliberada por parte de padres o
cuidadores de no atender las necesidades odontolégicas que garanticen el bienestar oral del nifio. El objetivo de este trabajo
fue realizar una revision sobre los signos y consecuencias distintivas del maltrato, abuso y negligencia hacia los nifios que
sirva como insumo para educar, sensibilizar y alertar a los odontdlogos sobre la importancia de detectar y denunciar
oportunamente esta problematica cuando haya sospecha de presencia en su ambito profesional. Para ello, se realizdé una
busqueda de literatura cientifica en 4 bases de datos utilizando como descriptores de busqueda: maltrato infantil, negligencia
dental, odontologia, conducta, en inglés y espafiol; se excluyeron estudios con poblacién mayor a 14 afios. e encontré que el
abuso fisico, emocional, sexual, y la negligencia pueden verse reflejados en la cavidad oral y la regién craneofacial, lo cual
permite que el odontdlogo sea clave en la deteccion. Sin embargo, es imperativa la formacion profesional debe enfatizar en
la identificacidén y el manejo adecuado de casos de maltrato y negligencia dental infantil a fin de que estos profesionales
puedan intervenir de manera efectiva y oportuna para proteger a los ninos vulnerables. Se concluye que el papel del
odontdlogo en la deteccion del maltrato y la negligencia dental infantil es fundamental para salvaguardar el bienestar de los
nifios y garantizar la proteccion de sus derechos.

Palabras clave(espafiol)

Maltrato a los nifios, mala praxis, odontologia, conducta, personal de odontologia.

Abstract(english)

Child maltreatment is a global issue that spans various ethnic, cultural, and socioeconomic strata. One aspect of this
maltreatment is dental neglect, defined as the deliberate failure by parents or caregivers to address a child's dental needs,
thereby ensuring the child's oral well-being. This study aims to review the distinctive signs and consequences of
maltreatment, abuse, and neglect towards children, providing a resource to educate, raise awareness, and alert dentists to
the importance of detecting and reporting this issue promptly when suspected in their professional practice. A scientific
literature search was conducted in four databases using the search descriptors: child abuse, dental neglect, dentistry, and
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behavior, in both English and Spanish. Studies involving populations older than 14 years were excluded. The findings indicate
that physical, emotional, and sexual abuse, as well as neglect, manifest in the oral cavity and craniofacial region, positioning
dentists as key figures in detection. However, it is imperative that professional training emphasizes the identification and
appropriate management of cases of child maltreatment and dental neglect so that these professionals can intervene
effectively and promptly to protect vulnerable children. The role of the dentist in detecting child maltreatment and dental
neglect is crucial for safeguarding children's well-being and ensuring the protection of their rights.

Keywords(english)

Child abuse, malpractice, dentistry, conduct, dental personnel.

Introduccion

El maltrato hacia los nifios es una problematica
mundial que abarca esferas étnicas, culturales y
socioecondmicas (1,2). El maltrato infantil se define
como la desatencidn o abusos al que se ve expuesto un
menor de edad, entre los que se incluyen todos los
maltratos fisico y psicoldogico, la negligencia vy
explotacion comercial, o de otro tipo que causen o
puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad
del infante (3,4). Segun cifras de la Organizacidén
Mundial de la Salud (OMS), 3 de cada 4 nifios de entre
los 2 y 4 afios sufren castigos corporales o violencia
psicolégica por parte de sus padres o cuidadores,
mientras que 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13
hombres con edades entre los 0 y 17 afos han sufrido
abuso sexual (5). Estos castigos repercuten
negativamente en su bienestar, siendo necesario
establecer un enfoque interdisciplinario que permita la
deteccién temprana de los signos de maltrato en esa
poblacién y evitar que se desarrollen traumas en la vida
adulta (6,7). En Colombia, las cifras son preocupantes;
entre 2008 y 2017 se presentaron cerca de 120 mil
casos de abuso, donde los nifios entre 10 y 14 fueron
los mas afectados (8). Segun el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), la mayor cantidad de
denuncias por maltrato infantil se observa en nifios
menores de 5 afios (60 %), pero la mayoria de
valoraciones médicas por este flagelo se da en menores
de 12 a 17 afios (9). Arias et al. (10), en un estudio sobre
maltrato infantil en menores de 12 afios realizado en
Medellin (Colombia), notaron que las mujeres eran
quienes mas sufrian maltrato sexual mientras los
hombres, maltrato fisico. Los menores entre 6 y 11 afios
fueron los mas maltratados. De los 3519 analizados, 9
acabaron en homicidio, siendo el perpetrador principal
de estos el padrastro. Acerca de los factores
psicosociales asociados al maltrato infantil, Bolivar et al.
(11) encontraron que los principales eran historial de
maltrato en los padres, familias monoparentales y ser
madre soltera.
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Los profesionales de la salud ocupan un papel
importante en la deteccion e intervencion en casos de
maltrato infantil, siendo el odontélogo uno de los
principales protagonistas (7,12,13), toda vez que varios
signos de maltrato pueden manifestarse en la region
extra e intraoral (1). La identificacion de lesiones
traumaticas en la cavidad bucal, dientes y tejidos
blandos es una tarea que el odontélogo debe conocer
adecuadamente (14). Uno de los aspectos
preponderantes del maltrato infantil es la negligencia
dental, definida como la accién deliberada de los padres
o cuidadores de no atender las necesidades
odontoldgicas que garantizan una buena salud oral del
infante (15-17). Entre el 50 y 77 % de lesiones fisicas
de nifios maltratados se ubican en la regién orofacial
(boca, cara y cabeza) (18). La caries dental también se
asocia con abandono o negligencia (19,20). A pesar de
tener la obligacidon de reportar casos de sospecha de
maltrato infantil, el odontélogo no cumple en ocasiones
con la misma, pese a ser plenamente consciente de
determinante posicidén en esta problematica (21,22).

El deber ser es que el odontdlogo sea diligente
y oportuno en su actuar ante la sospecha de casos de
maltrato y negligencia infantil que se perciban durante
la consulta odontoldgica (23,24). Un profesional de la
salud capacitado y sensibilizado ante este problema es
un pilar fundamental en la proteccion del menor (1). Por
tanto, el objetivo de este trabajo El objetivo de este
trabajo fue realizar una revisién sobre los signos vy
consecuencias distintivas del maltrato, abuso vy
negligencia hacia los nifios que sirva como insumo para
educar, sensibilizar y alertar a los odontdlogos sobre la
importancia de detectar y denunciar oportunamente
esta problematica cuando haya sospecha de presencia
en su ambito profesional. Este trabajo pretende
procura que estos profesionales cumplan un papel
relevante en la disminucion de este flagelo.

Materiales y métodos
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Se realizé una busqueda de literatura cientifica
en los motores de busqueda y/o bases de datos
Semantic Scholar, Pubmed, Medigraphic y Scielo
durante enero de 2024, utilizando las palabras clave en
espafiol (e inglés): maltrato infantil (child abuse),
negligencia dental (dental neglect), odontologia
(dentistry), conducta (conduct). Los descriptores se
unieron mediante los operadores booleanos AND y OR.
Se incluyeron Unicamente articulos originales,
revisiones de literatura y comunicaciones breves
publicadas en los ultimos cinco afios (2019-2024). Se
excluyeron trabajos en los que los participantes
contaran con edades superiores a los 14 afios. Con esto,
se pretendid obtener informacion actualizada dirigida a
resolver el objetivo de este trabajo.

Resultados y Discusion

A partir de la busqueda bibliografica fueron
seleccionados 54 articulos por ofrecer informacion
pertinente para el propdsito de la revision. De los 54
seleccionados, 35 se encontraron en Semantic Scholar,
9 en Pubmed, 3 en Medigraphic, 5 en Scielo y 2 pagina
web.

Abuso y negligencia dental infantil en
odontologia. Los odontélogos pueden identificar las
manifestaciones bucales y conductuales asociadas al
maltrato y negligencia infantil (21,25). Para ello, es de
gran importancia que estos profesionales estén
informados y conozcan acerca del abuso y la
terminologia relacionada con la negligencia (26). Estas
definiciones incluyen los diferentes tipos de abuso, sea
fisico, emocional o sexual, asi como el descuido,
negligencia o todas aquellas que tengan como
resultado un dafio real o potencial sobre el bienestar,
supervivencia, desarrollo o dignidad del menor en el
ambito de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder (14,27,28).

Abuso fisico. El abuso fisico ocurre cuando un
nifio sufre un dafio corporal notorio causado por los
padres, tutores o cuidadores (22,29,30). Los dafios
corporales, derivadas de este abuso, son siempre
lesiones no accidentales que se infligen
intencionadamente (31). La infancia es una etapa de
alto riesgo de exposicion a abusos fisicos graves. Dentro
del abuso fisico se encuentran las patadas, pufietazos,
sacudidas violentas o quemaduras, las cuales se
manifiestan en el nifio como hematomas, cicatrices,
fracturas, marcas de mordedura, entre otras (32—34). El
abuso fisico de los nifios puede variar de leve a grave;
es leve en aquellos casos en los que no se logran
apreciar las lesiones o son tan minimas que no ha sido
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necesario recurrir a una atencién médica. Por otro lado,
es grave en los casos en que se ha requerido de
hospitalizacién o atencidn médica inmediata a causa de
las lesiones producidas (31). La region orofacial estd
involucrada en muchos de estos traumatismos, por lo
tanto es primordial poder identificar los indicios de
estos (26,35).

Abuso emocional. El abuso emocional hace
referencia a las acciones u omisiones de los padres o
personas responsables del cuidado del nifio, que llevan
a cambios notorios en la conducta y/o en el desempefio
cognitivo o intelectual de este (29,32,36). Esto incluye
cualquier acto que ponga en peligro el desarrollo
psicolégico basico del menor, como por ejemplo: el
abuso verbal constante, las amenazas de violencia, el
rechazo, la humillacién, el aislamiento social etc.
Cuando un nifio sufre este tipo de abuso puede
evidenciarse en un comportamiento perturbado,
rabioso, depresivo o agresivo (31,33).

Abuso sexual. El abuso sexual consiste en
utilizar coactivamente a un menor para satisfacer
sexualmente a otra persona (30,31). Menores que
sufren  este abuso pueden presentar un
comportamiento sexual inusual para la edad,
infecciones del tracto urinario, dolores en el pecho,
sangrado en las dreas genitales o incluso enfermedades
de transmision sexual. Asimismo, suelen relatar o
presentar fobias, pesadillas, miedos inusuales a ciertas
personas, depresidn o intentos de fuga (32,37).

La cavidad oral suele verse implicada en casos
de abuso sexual infantil. Cuando se presenta este
abuso, los tejidos blandos de la boca pueden presentar
Ulceras, hematomas, lesiones condilomatosas en los
labios, lengua, paladar y la nasofaringe (33). También es
posible que encontrar liquido seminal en la regidon
perioral o en la cavidad oral cuando el infante es
abusado sexualmente (1). Adicionalmente, con una
inspeccion minuciosa de la cavidad oral se podrian
detectar signos propios de enfermedades de
transmision sexual, lo cual, para la edad de estos
infantes, seria una alerta de sospecha (36).

Descuido. El descuido es la incapacidad de los
cuidadores para satisfacer las necesidades fisicas,
psicoldgicas, educativas y espirituales de un nifio (31).
Esta es la forma mas comun de maltrato e implica una
falta continua de proteccién al nifio ante el hambre,
abuso de sustancias, falta de escolaridad, el juego como
actividad social, entre otras. El descuido también
implica la falta de realizacidon en aspectos importantes
en el cuidado infantil que mas adelante podran afectar
el desarrollo del nifo, y que trae como consecuencia la
depresién, apatia, hiperactividad, agresién, baja
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autoestima, adicciones, evitar la cercania emocional o
la intimidad, entre otras (36). Descuidar a un nifio
cuenta como abuso pasivo, porque aunque no hayan
manifestaciones visibles de lesiones, la negligencia
impide el desarrollo emocional adecuado del infante
(31). Entre los signos de negligencia se cuentan la
privacién de alimentos, refugio familiar, ropa, privacion
de amor y/o afecto, atencién médica y dental (19,38).

Negligencia dental. La negligencia dental se
trata del fracaso intencional o falta deliberada de un
padre o tutor para procurar el tratamiento necesario
gue garantice el restablecimiento de la salud bucal ante
alguna disfuncién o lesidn que cause dolor al nifio
(35,38). Las caries dental, la mala higiene oral e incluso
las citas pérdidas son expresiones de negligencia dental
(39). Si los problemas de la salud oral no se tratan
oportunamente pueden causar dolor, infeccién o
perdida de 6rganos dentales (19,31,33). Por otra parte,
la negligencia dental puede ocurrir de forma aislada
(limitada al plano oral) o ser parte de un cuadro mas
amplio de negligencia o abuso (mas alla de la cavidad
bucal) (Tabla 1) (39).

A lo largo del tiempo se han realizado distintos
estudios sobre la relacidon entre la higiene dental, el
maltrato infantil, la desnutricion y el desarrollo general.
El estudio realizado por Singh et al. (41) en el cual se
investigd dicha problematica se evidencid que 260
estudiantes maltratados tenian una mala higiene dental
y 236 de ellos estaban desnutridos de forma leve a
moderada. En adicion, de 362 estudiantes que no
sufrieron abusos pero si negligencia dental, 232
presentaron desnutricion moderada. Estos hallazgos
resaltan una asociacion significativa entre la negligencia
en el cuidado dental, el maltrato infantil y Ia
desnutricion.

Deteccion del maltrato infantil en la consulta
odontolégica. En la regidon orofacial (incluyendo las
areas extraorales e intraorales) se pueden reflejar los
diversos tipos de maltrato o negligencia infantil, por lo
que el odontdlogo es el primero en la cadena de
deteccién (27,42). Consecuentemente, es de gran
importancia que este posea los conocimientos
necesarios para identificar los signos sospechosos de
maltrato y/o negligencia hacia los nifios y actuar de
manera inmediata (6). El profesional debera evaluar
completamente al nifio, observando su
comportamiento y la existencia de lesiones; en caso de
sospecha debera indagar acerca del historial de las
lesiones o consultandole a su acudiente (43).

Lesiones extraorales. El examen extraoral
debe incluir minuciosas observaciones de cualquier
patrén distintivo de marcas dejadas en piel por
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estrangulacion o por objetos como cuerdas, cinturones,
perchas o cigarrillos. EI odontdlogo también debe
prestar atenciéon a marcas de mordeduras las cuales
reflejan ira incontrolable de un adulto u otro nifio (31).
Existen ciertas marcas de mordeduras que es poco
probable que sean resultado de heridas autoinfligidas,
es decir, no accidentales, como por ejemplo las
mordeduras erdticas y/o pasionales; estas suelen ser
aparecen en los tejidos del cuello o los genitales (33). Es
importante que a la hora de realizar el examen extraoral
se incluya la evaluacion del tercio medio de la cara para
examinar la presencia de lesiones originadas por
contusion como: hematoma (hallazgo mas frecuente
relacionado con maltrato infantil), petequias (manchas
pequefias de tono rojo o violeta que contienen sangre),
tabique desviado, codgulos en la nariz o laceraciones,
cicatrices, quemaduras en la cara y en el area de los
labios (Figura 1) (1,24,43).

Dado que el odontélogo debe tener
conocimiento sobre todo esto, al respecto se han
llevado a cabo distintos estudios.

Lesiones intraorales. Los labios son el sitio que
mas comunmente se expone a lesiones orales seguido
de lamucosa oral, dientes, encias y lengua (45). Por otra
parte, la presencia de contusiones intraorales,
petequias y equimosis alude a la presencia y naturaleza
de maltrato (33). La presencia de eritemas, petequias o
equimosis inexplicables en la zona de unién del paladar
duro y el paladar blando o en cualquier otra parte de la
mucosa palatina suele ser un fuerte indicio de sexo oral
forzado (31,43).

Asimismo, los desgarros de frenillos en los
bebés son lesiones importantes y signos de alerta que
evitan que el nifo sufra lesiones mas graves como
fracturas o incluso traumatismos craneoencefalicos por
el mismo abuso (1). Los mecanismos para el desgarro
del frenillo labial son golpes directos en la cara o
intentos de silenciar a un nifio cubriéndole
bruscamente la boca. El frenillo labial y sublingual se
pueden desgarrar en aquellos casos en los que el padre,
la madre o el cuidador del nifio intenta forzar la
alimentacién o cuando intenta consolarlo mientras
llora; también cuando intentan forzar el uso del tetero
u otro utensilio que puede generar laceraciones en los
labios, lengua, piso de boca, hematomas, entre otros
(Figura 2) (46).

Por otra parte, los nifios victimas de maltrato
presentan una mayor incidencia de caries dental, falta
de dientes temporales y caries no tratadas (47,48).

Conducta del odontologo ante casos de
maltrato o negligencia dental infantil. El odontdlogo
que observe algun tipo de evidencia de abuso o
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Tabla 1. Signos de abuso y negligencia infantil que pueden presentarse durante la consulta odontoldgica.

Fisico
eEquimosis por bofetadas, mordiscos y
pufos.
* Moretones (signo de batallas).
e Laceraciones.
¢ Contusiones.
e Quemaduras (cigarrillos, puros,
encendedores e instrumentos calientes).

eAlopecia traumatica.

Signos de abuso
Emocional

*Malos tratos.
eMenospreciar o)
insultar al nifio.
 Postergacion.
eGritar o  hablar

groseramente.

eComparacion entre

hermanos vy otros

eLiquenificacion de las comisuras de la nifios.
boca.

eAbrasiones o laceraciones de encia,

lengua, paladar y suelo de la boca.
eFracturas/luxaciones/avulsiones

/movilidad patoldgica de los dientes.

eFracturas de maxilar y mandibulas.

eFrenillo lingual o labial lacerado.

Signos de negligencia

Sexual
eLesion inexplicable o petequias | ® Mala higiene.
del paladar, especialmente enla | ® Condicién médica
unién del paladar duro y blando. | visible que no se trata.

*Mayor comportamiento | ¢ Discriminacién entre

defensivo del nifio. hermanos.

eUlceras o vesiculas como | ® Mala alimentacion.

consecuencia de enfermedades | ® Asistencia retrasaday
de transmision sexual. multiples citas perdidas.
e Infecciones dentales
no tratadas, caries,
traumatismos.

e Ningun interés por la
higiene bucal.

* No completar los
planes de tratamiento.
¢ Mal estado dental del
nifo.

* No acceso a

tratamientos

odontoldgicos.

Tomado y modificado de Shigli et al. (40).

maltrato infantil deberd preguntar a los padres o
acudientes del nifio, cdmo se produjeron tales lesiones
y que tipo de acciones toman para cuidar al pequefio
(26,32). Se espera que los padres expliquen
detalladamente las razones por las cuales el nifio
presenta dicha lesién sean estas orales o
craneofaciales. Adicionalmente, deberan informar el
como, cuando y donde ocurrieron (16,46). En caso de
no recibir respuestas o ser confusas, se sospecha de
autoria o complicidad de abuso y negligencia (26,32). El
odontdlogo puede reconocer un trauma que fue
ocasionado de manera no accidental, debido a que
como profesional no solo debe valorar el cuidado dental
del nifo, sino también las condiciones fisicas y mentales
con las que llega a la consulta, incluso deberd
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considerar como es la relacion que tiene el nifio con el
entorno (49).

Es importante recalcar que los nifios que
sufren de abuso o maltrato a menudo tienen miedo de
pedir ayuda y desconfian de la mayoria de las personas
(31). Las familias extensas y en especial las personas
que estdn constantemente en contacto con ellos
desempefian un papel muy importante a la hora de
identificar la existencia de abuso, ya que son el primer
punto de observacion de cualquier cambio en el

AvanBiomed. 2024; 13(1): 38-48
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Marca De
Bofetada

Marca De Estrangulacién

Marca De
Mordedura

Lesion Por Fuerza
Contundente

Figure 1. Lesiones extraorales comiinmente vistas en casos de maltrato infantil. Modificada de Anees et al. (44).

comportamiento o una sefial de advertencia posible de
abuso (1,15).

Los padres que encubren el abuso
(cominmente uno encubre al otro) evitan ir al médico,
clinicas y/u hospitales por miedo a ser descubiertos; no
siendo asi con la consulta odontoldgica. Esta es una
ventaja que el odontdlogo puede aprovechar de varias

Caries Rampante

Fractura
Mandibular

maneras; desde reconocer el suceso mediante
examenes fisicos y preguntas realizadas tanto a los
nifios como a padres o cuidadores para evaluar el abuso
y negligencia (Tabla 2), hasta alertar por sospecha a fin
de proteger al nifio y dirigir a la familia del menor a
centros de tratamientos adecuados (26,35,37).

Desgarro Del
Frenillo

Lengua Mordida

Lesiones En
Paladar

Figure 2. Lesiones intraorales comiinmente vistas en casos de maltrato infantil. Modificada de Anees et al. (44).
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Tabla 2. Preguntas usuales del odontélogo a padres y niiios para evaluar la negligencia dental.

Preguntas a los nifios para detectar negligencia
dental (15,35).

Preguntas a los padres o tutores para detectar
negligencia dental (15,35).

¢Cuando cepillas tus dientes?
¢Alguien te ayuda a cepillar los dientes?
¢ Tienes algin problema para comer ciertos alimentos?

¢Alguna vez te han acosado o abusado de ti en el
colegio?
¢Se burlan o se han burlado de ti?

¢Alguna vez te has lastimado uno de los dientes?

Eroblemas dentales?

¢Su hijo ha ido alguna vez al odontdlogo?

¢ Le cepilla los dientes a su hijo?

¢Alguna vez ha notado sangrado en cualquier parte de
la boca de su hijo?

¢Alguna vez su hijo ha sorbido (aspirado por la nariz)
un tetero o0 vaso mientras estaba en la cama?

¢Cuéndo fue la dltima vez que alguien de su familia
fue al odont6logo?

¢Alguien en su familia tiene antecedentes de

Una vez se haya detectado un posible caso de
abuso infantil, se tiene que notificar a los servicios
sociales, de proteccion infantil y/o al ministerio publico
o fiscalia. Este es un paso obligatorio para asegurar la
intervencion y garantizar el compromiso legal vy
profesional (50).

Ensefianza durante la formacién profesional.
La formacién académica puede contribuir a elevar la
sensibilizacién sobre el proceso de identificacion y
presentacidon de informes de casos de sospecha de
maltrato y negligencia dental infantil entre los futuros
odontdlogos, lo cual ayudaria significativamente a
disminuir los casos de esta problemdatica (3). De
acuerdo con Rachana et al. (6), se ha informado que los
profesionales de la salud no informan los casos
sospechosos de abuso, principalmente debido a la falta
de conocimiento. El desconocimiento sobre el maltrato
y la negligencia entre los profesionales de odontologia
puede derivar de la deficiencia relacionada con este
tema en los planes de estudios (3,29,51). Otros
aspectos incluyen el temor a enfrentar demandas
legales, violencia o litigio por parte de los padres o
cuidadores hacia su integridad y la de los nifios, la
posible ruptura de la relacion entre el profesional y la
familia y preocupaciones en temas de privacidad
(48,52,53). En esta linea, Archana et al. (30) evaluaron
la conciencia sobre el abuso y la negligencia infantil
entre odontdlogos y estudiantes de odontologia a nivel
de pregrado y posgrado de Telangana, India. Los
resultados revelaron que, aunque el 81 % de los
profesionales reconocian signos fisicos de maltrato y
negligencia infantil como hematomas faciales vy
laceraciones en tejidos blandos, se requiere
sensibilizacién con respecto a la identificacion,
notificacion y tratamiento del abuso a través de
programas de educacién continua.
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Un estudio realizado por Sulimany et al. (3), en
el cual se evalud el conocimiento y las experiencias
educativas relacionadas con abuso y negligencia dental
infantil entre los graduados de odontologia sauditas,
reveld que el 56,4% estaban insatisfechos con la calidad
de educacion que habian recibido durante su formacion
profesional sobre el tema. Alrededor del 60% de los
participantes tenia conocimientos inadecuados.
Ademas, observaron discrepancias sobre el
conocimiento para diferentes géneros. El 45% de los
participantes de sexo femenino tenian niveles de
conocimientos adecuados en comparacién con el 35%
de los participantes masculinos. Sélo el 31,2% de los
participantes de universidades privadas obtuvieron una
puntuacién de conocimientos adecuada en
comparacion con el 47,6% de los de universidades
publicas. Alrededor del 48% de los que recibieron
educacion odontolégica sobre maltrato y negligencia
dental infantil obtuvieron  puntuaciones de
conocimiento adecuadas en comparacion con el 20,1%
de los que no la recibieron. Sélo el 39,5% de los
participantes confiaba en su capacidad para identificar
casos de abuso y negligencia dental infantil y sélo el
9,7% sabia como denunciarlos.

Otro estudio realizado por Kural et al. (52) en
el que se evalud el nivel de conocimiento, actitudes y
conciencia sobre el abuso y negligencia infantil entre
odontdlogos de Turquia, reveld que las razones mas
frecuentes de los profesionales para no informar casos
de maltrato y negligencia dental infantil fueron “no
poder obtener una historia adecuada” (45%),
“preocupacion de que el niflo pueda sufrir mas dafo”
(18,8%) y “no ser consciente de la responsabilidad de
presentacion de informes” (18,3%). Ademas, la falta de
capacitacion profesional acerca de maltrato y
negligencia dental infantil también podria causar
niveles bajos de sospecha y notificacién de casos (54).
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Soumya et al. (29), en un estudio llevado a cabo en
Belagavi, India, encontraron que aunque el 60 % de los
odontdlogos habian aprendido sobre abuso infantil en
la carrera, solo el 34 % fue capaz de identificar signos
propios de abuso o negligencia. Adicionalmente mas del
90 % reconocen la importancia del tema y que existen
barreras para denunciar los casos. Han et al. (21), en un
trabajo realizado con 92 odontélogos en Nueva
Zelanda, observaron que el 72% de estos podian
reconocer los sintomas y signos de abuso y negligencia,
sin embargo cerca del 50 % informd no saber cémo
presentar los informes. El 70 % manifest6 tener miedo
de que las denuncias interpuestas en casos sospechosos
fueran falsas. Concluyeron que es imprescindible aunar
esfuerzos para aumentar los conocimientos y actitudes
a fin de promover la seguridad y el bienestar infantil. Al
Hashmi et al. (13), en una investigacidn que explord el
conocimiento sobre abuso y negligencia infantil en 186
asistentes e higienistas dentales de Emiratos Arabes
Unidos, notaron que los asistentes poseian mayor
conocimiento sobre la tematica. En ambos, el factor
inhibidor de la denuncia fue el miedo a represalias de
los padres. Conocer las leyes locales se relaciond con
mayor conocimiento por parte de los asistentes.
Concluyeron que, pese a ello, se requiere educacion
sobre la elaboracién de informes claros de estos casos
asi como una mayor educacion sobre ello.

Por tanto, las instituciones universitarias
deben enforcase en establecer una mejor formacion en
aspectos legales desde el punto de vista odontoldgico,
abarcando protocolos de deteccidn y notificacion que
permitan a los futuros profesionales tener los
conocimientos ideales y necesarios para reportar
cualquier caso de sospecha de maltrato y negligencia
dental infantil (29).

En conclusion, el papel del odontdlogo en la
deteccién del maltrato y negligencia dental infantil es
fundamental para salvaguardar su bienestar y
garantizar la proteccion de sus derechos. Los
odontdlogos estan en una posicion privilegiada para
identificar signos de abuso y negligencia a través de una
correcta evaluacion fisica y conductual.

El reconocimiento de lesiones orofaciales
como hematomas, petequias, laceraciones, marcas por
estrangulacion, mordeduras, quemaduras en la cara en
el drea de los labios, desgarros de frenillos labiales,
caries dentales, fracturas maxilares y comportamientos
no esperables para la edad, durante la consulta
odontoldgica, son signos de alerta temprana que
ameritan intervencién y posible notificacion a la
autoridad competente.
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La colaboracién interdisciplinar con otros
profesionales de la salud y organismos de control de
proteccidn infantil es esencial para abordar de manera
efectiva estos problemas y proporcionar el apoyo
necesario a los niflos en situacion de riesgo. El
compromiso activo de los odontélogos en la deteccion
y prevencion del maltrato y negligencia dental infantil
contribuira significativamente a la promocién de la
salud y el bienestar de los nifios dentro de la sociedad.
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