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INTRODUCCIÓN 

La presente tesina trata de un tema cuya importancia en el programa de 

estudios de esta carrera no es la que debería de tener. Sin embargo, es una 

circunstancia que puede se_r icfentificada por .. el Ciruján() D~ntista u 

Odontopediatra si pone atención a sus manifestaciones, ya que'· la mayoría 

de las lesiones. P()r maltrat¿'inf~~Ulse pre~e~tan en cr<Í.ne~ (cara .. ·•. 

Aquí• se. pres~ntan las prinéipal~s f()rmlls .de· malt;~to,' los indi.cadores, 
la .. ·. ' , . ·· . , . . -.· I~~~- d~tb~!:''a~·¡ :com'o varios 

diagnósti~os :diféfen~iai~~. > < < i . .< > · · ·· 

se·pr~te~~~Jrn:Jicar la Vital importancia'· d~ sab~r16r~lacionado a este 

tema para ;~e:c:>n'oC:~i-~ri··p'C>~i§le ~as~' de maíir'áto infantil y diferenciarlo de 

alguna condición º· traumaúsmo<para eviiar~ condenar a una familia 
r ,~ • .• • ... '•'"• • _;·•·· ,_• • • • •' ' • • • • • 

injustament~ cí'dejar'pas¡;_r e~iii alteración 'y permitir con ello que siga 

padeciendo el~~IÍrato;? ·• . . 

Se inclÜy~ri '1i;s 6pciones que se tienen para derivar el caso a manos 

profesionales; enJlls e:~ales nos podemos apoyar para tratar que se resuelva 

el problem'a d~-1~;n9j()~¡;,anera para la familia involucrada. 

Igualmente se rne~~l()n~- el 'marco jurídico que Incluye este tema y nos ayuda 

a poder saber. como .orientar al paciente a un seguimiento del caso con 

sustento legal. 
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1. GENERALIDADES 

El maltrato infantil existe desde el inicio de los tiempos teniendo distintos 

enfoques a través de la historia del mundo. Actualmente el enfoque social 

que tiene es el de una gran preocupación, en el cual los profesionales de la 

salud están cada vez más interesados en el diagnóstico, demostración, 

tratamiento y reporte de los casos del maltrato infantil. Por lo que, es 

necesario saber lo esencial sobre este tema para poder actuar 

correctamente. 

1.1. DEFINICIONES 

Organización de las Naciones Unidas (ONU): 

Toda forma de violencia, perjuicio o abuso físico y mental, descuido o trato 

negligente, malos tratos o explotación, mientras que el niño se encuentra 

bajo la custodia de s1;1s padres, de un tutor, o de cualquier otra persona que 

lo tenga a su cargo. 1 

El Fondo Internacional de Socorro de la Infancia CUNICEF): 

UNICEF entiende a los menores víctimas del maltrato y el abandono como 

aquel segmento de la población conformado por niños, niñas y jóvenes hasta 

los 18 años que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia física, 

sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones sociales. El 

maltrato puede ser ejecutado por omisión, supresión o transgresión de los 

derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial. 2 

1 Pcrea-Mart!nez. El maltrato al menor: propuesta de una definición integral. Boletin Médico del 
Hospital Infantil, Mé"ico. Vol.58, Abril 200 l. p. 253. 
21d. .....-~~~~~~~~~~--, 
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Federación Iberoamericana contra el Maltrato Infantil: 

Una enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y 

clases sociales, producida por factores multicausales, interactuantes y de 

diversas entidades y tiempos que afecten el desarrollo armónico, integro y 

adecuado de un menor, comprometiendo su educación y consecuentemente 

su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo su 

socialización y por lo tanto, su conformación personal y posteriormente social 

y profesional. 3 

El Sistema de Protección y Desarrollo Integral de la Familia (DIF): 

Un maltrato en el sentido amplio de la palabra donde se involucra no solo la 

agresión fisica, sexual o psicológica, sino también la falta de atención a sus 

necesidades vitales como son la alimentación, respuesta a sus dolores 

cuando enferman o al cuidado de su aseo y otras más. 4 

Marcovich Kuba J.: 

Conjunto de lesiones orgánicas y correlatos psiquicos que se presentan en 

un menor de edad como consecuencia de la agresión directa, no accidental, 

cometida por un adulto en uso y abuso de su condición de superioridad 

ffsica, psíquica y social. 5 

Montiel V. y col. : 

Conjunto de lesiones orgánicas y/o psíquicas que se presentan en un menor 

de edad por acción directa no accidental, provocado por un mayor de edad 

en uso y abuso de su condición de superioridad física, psíquica y social. 6 

J lb. p. 254. 
• Id. 
'Id. 
6 Id. 
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Osario C.A.: 

Persona humana que se encuentra en el periodo de la vida comprendido 

entre el nacimiento y el principio de. la pubertad, objeto de acciones u 

omisiones intencionales que producen lesiones físicas y mentales, muerte o 

cualquier otro daño personal, provenientes de sujetos que,. por cualquier 

motivo tengan relación con ella. 7 

Manterola A.: 

Aquella circunstancia en que los menores de edad· enfrentan y sufren 

ocasional o habitualmente, violencia'fisica; emocional o ambas, ejecutada 

por actos de acción y ()misió~. p~ro, ~ie~pr,~· en forma. intencional, no 

accidental, por padres, tUtÓres, CUStOcliOS O responsables ele ellos. B 

Loredo-Abdalá A.: 

Es la forma extréma y/o extra,ñ~'?E! lesione~;r~.~~~~éicl,i;"n.ta,les, • de c,ualquier 

forma de agrésiónsexual,privación 0;;;;;1611~1 i.i.otro!proceso de agresión ya 

sea aislada• o •. combinada" y · ocasionadasi inÍeíl~.iOnáimente por los ·padres, 

parientes cercanos y/o los ~dulio~-eslr~~5arl1~nt~:relaCionados con la familia. 
9 10 \;;'';e~·;: :. -.- ' - . 

. ·,"- '.__·,:·. :_~}·.; ~. 

Estas son las prin~ipales d~fi~icioi::: :~~l~a~cis ~~cionalmente, y como se 

:~:.,"::7~.~i1~~~~~.~~!~1i1i~t:ti:r3~ti~~i~f ::º~;:~: .~:'";:".~: 
universal, la Cli~Íd~-d~~-¡~n~ión.Ín;egral al ,NiÍio M~ltratado del Instituto 

Nacional de Pediatría (cÁÍNM-INP) p~opus~ U~a que intenta abarcar todas 

las anteriores. 

'Id. 
•Id. 
"Id. 
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La CAINM-INP define el maltrato a un niño como: 

Toda agresión u omisión intencional dentro o fuera del hogar contra un 

menor, antes o después de nacer y que afecte su integridad bio-psicosocial, 

realizada habitual u ocasionalmente por una persona, institución o sociedad, 

en función a su superioridad fisica y/o intelectual. 11 

1.2. TIPOS Y FORMAS DEL MAL TRATO INFANTIL. 

Se consideran dos tipos de maltrato: intrafamiliar y extrafamiliar o social. 

Dentro del maltrato intrafamiliar se encuentran el maltrato fisico, negligencia, 

abuso sexual, fenómeno de privación emocional, síndrome de Munchasen, 

abuso fetal y ritualismo satánico. 12 

El maltrato extrafamiliar incluye a los niños de la calle y en la calle, 

prostitución infantil, explotación en niños, maltrato escolar, abandono de 

menores, robo a menores, niños de la guerra, niños de la frontera, maltrato 

étnico y el exceso de violencia en los medios de comunicación. 13 

Las formas del maltrato infantil son dos: la activa y la pasiva. La forma 

activa o de castigo físico es en la que se observan contusiones de diferente 

cronología, muchas de las cuales son cercanas entre sí y pueden ser 

causadas por un solo golpe o por golpes diferentes. Según Brown, ésta debe 

sospecharse cuando se presenta un niño de corta edad con algún 

traumatismo; un niño con historia de traumatismos múltiples; un niño con 

cicatrices múltiples; o un niño cuyos traumatismos no tienen relación con la 

11 Pcrca-Martfnez Ob. cit .p. 254. 
" Loredo-Abdalá. Maltrato al menor: Wla urgencia médica y social que requiere atención 
multidisciplinaria. Boletín Médico del Hospital Infantil, México. Vol. 56. No. 2. Febrero, 1999. p. 
130. 
13 Grau Martincz. Psiquiatría y Psicología de la Infancia y la Adolescencia. Ed. Médica Panamericana. 
Buenos Aires, 2000. p. 234 y 23 7. 
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historia de lo ocurrido. Esta forma a su vez se subdivide. en aguda y crónica. 

En la agúda se encuentran las. lesiones causadas en un scíio~castigo, pero 

exager~do. y en l.,; fo;~ª ci~óni~a l~s lesion~s s~ d~ben a castig~~ ieiterados 

y frecuentes por varios días. 

la féirma_ pasiva O .de omi~ión. de ~Í.Jid~~do~ ~S Eln la q~El SEl encuentran 

estados severos de desnutricióri; .éciri \Ré_s~; y·¿ 1~11;,i '~~Y)Unferiofes a 1os 

correspondientes a la. edad del niño: 'óira.1C>r~8.;ciE! · éirrii~iÓn 'ciE! ciuidado~ es la 

::~~~~;::~~:I:,!=J!t;E:~~~~~~&~tl~'~;~~1iiif '~'=;~:~~: 
·:,-::~<?: ,._; ~' .}).~<~·,. _" ,' ' . ,, . '· \ -~ ·, 

Como. las formá_s,más cómullés dé(maltrato infantil se encuentran las 

lesiones cuÍéÍn~as, ¡a,~'fE!'~i6ii~~ cefálicas y oculares, las lesiones viscerales, 
. .;·.,:.~ ... ~, ·. . :.:..::· ·• ... - . 

el ahogamiento, eli'enveneríamiento, las quemaduras, la negligencia o 

abandono y~ff"lomicidiá: 1 ~: 16
• 

17 

Dentro de la 'negligencia física se encuentra la negligencia dental, 

que ha sido cd~finidi.. por la American Academy of Pediatric Dentistry 
..• -· ~,_ .. ; - ~ -. ; ·,-,~."!- - .-

como: 

El fracaso ·de un padre o tutor para solicitar y obtener el tratamiento 

adecuado. y ·~ispor~ibl~ para la caries, infecciones orales o cualquier otra 

condición de. los dientes y sus estructuras de soporte, que: hagan difícil o 

imposible la rutina dEll comer; que causen dolor crónico; que retarden el 

crecimiento o de~afroUo del niño; o que hagan difícil o imposible para el niño 

llevar a cabo sus actividades diarias como jugar, caminar o ir a la escuela. 

11 Vargas-Alvarado. r-.fodicina Forense v Deontología Médica. Ed. Trillas, J\.1éxico. 1991. p. 633 y 634. 
"lb. p.235. 
'" Lorcdo-Abdnlii.l\.laltrato al menor: una urgcncia .... p.131 y 132. 
"Lurcdo-Abdala.l>laltrato al menor. p. 25-33. -_..;.-----------¡ 
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Los dentistas deben distinguir entre la ignorancia del padre o tutor 

acerca de la severidad del problema dental del niño y la omisión deliberada 

del cuidado por parte de éste. 

Cuando los problemas bucales han sido diagnosticados y el tratamiento 

necesario se ha explicado claramente, cuando los obstáculos financieros y 

de transporte fueron eliminados, la ineficiencia de los padres por buscar todo 

lo necesario para el cuidado de sus hijos, debe ser considerado como 

negligencia. 18 

1.3. ASPECTOS BÁSICOS PARA EL ANÁLISIS DEL MAL TRATO 

INFANTIL. 

Para que el maltrato infantil sea dado es necesario que se presenten tres 

elementos que son: un niño especial, el agresor y un proceso determinante. 

Un niño especial es aquel que presenta alguna situación que lo coloque 

en un alto riesgo de ser victima de maltrato. como por ejemplo: 

a) Presentar una malformación física sin que importe su localización o 

gravedad. 

b) Presentar algún padecimiento crónico. 

c) Sufrir deterioro neurológico de grado y severidad variable. 

d) Ser un producto no deseado. 

18 Jcssee. Stephen. Risk füctors as detenninants of dental neglect in children. Joumal of Dentistry for 
Children. January-Fcbruary, 1998. 

i_ 
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En cuanto al agresor se tendrá. en cuenta la existencia de 

antecedentes de haber sido víctima de maltrato ell cualquiera .de sus formas, 

el consumo de alcohol y/o 'drogas Y. si. es padrastro o madrastra. Tomándose 

estas situaciones también como factores de riesgo., A é.ste se le. deben 

realizar estudios p~iq¿iáfriC:os y t~rnbién e~ nece~arioquereciba tratamiento. 

El fenómeno detonante es el que. generalmente' gira al~ededor de los 

aspectos. ecCJnómi~CJs; disfu~~ión conyugal ··. () ~·I vi¿ir. e~ ~9~~~ d~. conflicto 

ambientales o bélicos.19 

. . . ~ . ~~ . 

Los grupos humanos involucrados en el man'é¡o del maltratC>.i~f~ntÍi són: 

a) El grupo médico y paramédico que pOCÍrán diágríosHé:ar.e~t~ entidad. 

b) El Estado con su participación ácÚv~'nosolo en eÍtraÍamiento, sino 

posiblemente lo más importante,en~~pre~~:~ciÓn, 
e) La sociedad participando de ~lguna ibrm~ e~ '1a'.at~nci~n integral de 

ésta condición.20 

1
'' Lorcllo-Abdalá. El fenómeno de maltrato a los niftos: aspectos sociales y clínicos del síndrome. 

l1olc1in Médico del Hospital Infantil. México. Vol. 55. No. 7. Julio, 1998. p . .¡ 11. 
::u Loredo·Abdulá. El maltrato del nii\o: algunas consideraciones éticas sobre su atención. Boletín 
/\tédico del l lnspital Infantil, México. Vol. 50. No. 12. Diciembre. l 9<JJ. p. 899. 
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1.4. FACTORES DE RIESGO DEL MALTRATO INFANTIL. 

Los factores de riesgo generales en la infancia son: 

La carencia prolongada de necesidades básicas insatisfechas. 

El estilo de vida familiar condicionante. 

La inmadurez de los padres. 

El vinculo madre-hijo deficiente. 

Un niño incapacitado. 

Incompetencia del medio comunitario. 

Marginalidad. 

Irresponsabilidad del estado. 21 

Los factores de riesgo según el grupo etario son: 

- Preconcepcionales: 

- Prenatales: 

Falta de preparación de la pareja. 

Educación sexual. 

Planificación familiar. 

Embarazo no deseado, aborto, parto prematuro. 

Falta de medidas de seguridad social para la embarazada. 

- Perinatales: 

Falta del vinculo madre-hijo inmediatamente después del parto. 

Falta de estimulación y/o lactancia materna. 

Falta de reconocimiento del padre. 

Barreras burocráticas en la inscripción del Registro Civil. 

21 Grau Martínez. Ob. cit. P. 239 y 240. 
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- Lactante: 

No satisfacción de las necesidades básicas. 

- Preescolar y escolar: 

Diserción escolar. 

Mendicidad; niños dé Ja calle. 

Trabajo d~ rr;e~6ie5'. ·· . 

-Adolescencia: 

Falta de comunicación con los padres. 

Mala ?cup~~iÓ~ . d~I 'tiempo libre (pandillas, drogadicción 

y vagancia)~ 

Fuga delh~gar. 
Trabajo de menores. 22 

Los factores de riesgo según el entorno socioeconómico son: 

- Situación privilegiada: 

" lb. p. 2~0. 

Trabajo de la madre fuera del hogar. 

Desintegracion familiar. 

Malformaciones e incapacidad. 

Alcoholismo y drogadicción. 

Madre adolescente .. 

Abandono forzado . 

. Consumo, materialismo. 

Búsqueda. de.estatus. 

TESIS CON 
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- Situación no privilegiada: 

Pobreza, indigencia. 

Migraciones. 

Desocupación. 

Hacinamiento. 

Prostitución. 

i::ieinternaciones hospitalarias. 23 

" Id. TESIS CON 
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2. IDENTIFICACIÓN CLÍNICA DE LAS MANIFESTACIONES 

OROFACIALES DEL MAL TRATO INFANTIL 

2.1. CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS. 

Es de gran importancia el saber diferenciar Jos tipos de heridas, ya que por Jo 

general se pueden confundir y en caso de tener que realizar un reporte de 

ellas pueden causarse equivocaciones al comparar éste con Jos hallazgos 

encontrados físicamente. 

Una herida es: 

Un daño a Jos tejidos del cuerpo por una fuerza mecánica. Incluyendo 

golpear varias veces, dar puñetazos, patadas, morder,acuchillar, estrangular, 

balear, explosivos, caídas, lesiones por maquinaria y vehículos. 24 

Todas las heridas se clasifican en cuatro tipos principales: 

ABRASIONES: 

Es el tipo de herida más superficial, se Je llama por Jo regular raspadura o 

excoriación. Su característica .es estar confinada a Ja epidermis, por Jo que 

no es una lesión que ponga en peligro la vida. Como no penetra en la dermis, 

no debe sangrar. Aunque muchas de . ellas en realidad presentan una 

hemorragia pequeña, debido a qué las papilas dérmicá:s ti~~~n i.ma superficie 

corrugada bajo Ja 'dermis y al hacer Cn 'c(,rtf3' d~ poca pr~fundidad se 

observan pequeños vasos sanguíneos. 

La mayoría de estas heridas son causadas por un impacto tangencial, 

que roza y se desliza sobre la piel. Es más raro que sea de forma 

vertical, hacia abajo sobre Ja superficie, que deja una herida indentada o 

machacada. 

" Knight. Medicina Forense de Simpson. Ed. El Ma ual Mod.J:E.$.L);J'.;.QJ~J'i. p. 73. 
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Todas las abrasionespueden ser originadas por un objeto que roza la 

piel (como una mordida o , ,un , puñetazo)'' o porque el cuerpo golpea 

una superficie fija (com~ ,una caída 6 al ser 'arr~jadó al, camino por un 

ª"1om:~1:~.n. ~~r '.t;? ~;.i~~PJÚ"~,~~? Í:~f i. !1~~~"~:.~b,.(~~'?". unea1, 
o comúnmente,'~xconación. Fe ro cuando la ,élbrasion ,es,~rnpl1~ debe llamarse 

:::::::1 :{:;r!=~~:x:in¡?:i·~~~iJ:~¡;v15t~~1~~~~~f~~:~t:~:}:~:a:: 
: -~ :\~;i;, ~· '.~:.;:~ /S.'' , ,·-/ <:·:; ·. - :-,i __ '- , ·,;;::·<:, - .: 

por un camino rugo~o. :<;; <>: '''-' ' :,:;::: 
Es 'recomendable recOnoce!" sus cáract13rísticas •• a.ullque no' se '·pueda 

decir·qué las causó. Cualquier fÓ~~~.de,lo~:obj,et~; deja at:írasi~nes con 

características detectables, ' por ~Í~n;bi6, '1i~eas' 9;, i'Aos~ic6s . d~I piso, 

dobleces de la correa de ~n látlgo: o l~s cerd~~ dJra~ d~ un cebitlopara el 

cabello. 

MAGULLADURAS O CÓNTUSIONES: 

Las magulladuras' son c~u~ad~~ p6r g'c:ílpes contusos a los tejidos con daño a 

los vasos sanguíneos por, debaj~ de( la ~uperficie cutánea, permitiendo la 

salida de sangre en la región que)os rodea. La gran mayoría se observan 

bajo la piel y las profundas se detectai:i en tejidos y órganos. 

Su tamaño va desd~ Gn~s milí~etros hasta varios centímetros. 
:· --, :-,-. "';~ .. -_.-, .... ' :' ·:. 

Cuando son ·más pequeñas. las. ·hemorragias cutáneas son denominadas 

equimosis, y si son del tama~o;1de un~ cabeza de alfiler se llaman petequias. 

Al ser de estas dimensiones, rara vez son causadas por traumatismo directo, 

más bien son producidas por distensión venosa o defectos en la coagulación 

sanguínea. 
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Las contusiones se modifican conforme va pasando el tiempo y su 

posición varía con elmovimient,o de la.colección de sangre e•ntre los planos 

de los tejidos, bajo la fuerza de gravedad o por.masaje muscular. 

Puede ser leve o no presentarse.en eLmomento .del golpe, perosurgir 

º hacerse más prominentedes~ués d~· L~as horá's o.de uno~ ci:Os ~C,as. -· 

Las contusiones. puedén _ presentar~e junto C:o~ - abrási§ri_es o 

laceraciones; la misma fuerza traumática es capaz de producif'rT1ásde un 

tipo de lesión. Además,.cada tejido y parte del cuerpo tierieri ciif~;erite grado 
• '· •. - . "' ~ !;c.· ' . " · •• ·. " : •. ' 

de vulnerabilidad a las contusiones según la densidad dE!I tejido; Poteíernplo, 

es muy difícil encontrarlas en la lengua y más fácilmente éíl:Ias partes laxas 
._" ,·· , . , ... ,.'"-.' .. ·. 

de párpados o el cuello. 

Algunas . de ellas indican o sugieren la C:ausa p~rtlc¿i~Í, cómo por . . .. ;·· ' . '._;; ,_ -·· ' -

ejemplo, _la posición en la -que se. encuentran, como hileras múltiples de 

pequeñas contÚsiones idiscoides caGsac:Ías. por los -nudillos '~1 l'~cibir un 
': .. 

puñetaz_o, __ - _ _ -· ·'-_~. -- • ·,c:·:c .:¡e·• 

Cuando estas le~iori~s ~o~~;~cle~Íe~ i'e .~en azul oscuro o púrpura, 

según la cantidad de sangre•-'e~tr~v~sad~. I~ profUhdid~d 'de la contusión 
_. . •. ·- .. -- . - . -.;·.c .. , '._· •. ,' ~- . -, -·--..... ·. '. . · .• - ;::~--,: 

y cualquier pigmentación d.e}ápiel subyacente: que puede oscurecerla. 

Conforme pasa el tien:l'p'o::;·1;,-¡•ti:;:,;;tU'~ió~ ' éa·m-bia ·- de color, debido a la 

degradación q~ímica de la~h~~~~l'obi~~. \i~ría -de azul-pardo-amarillo y al 

final regresa al color norm~l;'·p~r~'1a.velocidad de estos cambios es poco 
.'· .. , ' -·~·'::.·' ·0,2· .. · .,j < .. : ; ._.. . 

predecible. Cuando es.pardo~vérde~amarillo no puede haber sido inflingida 

en las 24 horas previas·, 'i;6~ií~;q(ie ri•~' está relacionada con una lesión 

reciente. 

En personas jÓvenes;y ~d~;t:ós sanos se resuelven con más rapidez. 

En general, en una p~~sbn.i sana, estos cambios ocurren en una semana, 

aunque algunas se de~~ariece~ -en 72 horas. Cuando son extensas y 

profundas toman algunas semanas, incluso en niños sanos. 
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Reconocerlas según sus diferentes colores en una misma persona 

significa que fueron efectuadas en distintos momentos, a menos que su 

gravedad seadiferente. Esto· es realmente importante en el caso del maltrato 

infantil, dado que ~~~ de las car~cteristicas es la lesión repetida, junto con la 

excusa de los familiares de que fu~ un accidente el que las ocasionó.25 

LACERACIONES: 

La laceración casi siempre es el tipo de lesión más peligrosa,. regularmente 

se le llama incisión o cortada, aunque también puede aplicarse a lesiones 

incisivas. 

Es una lesión a.bierta o desgarrada causada por un golpe contuso que 

atraviesa el grosor c6mpleto de la piel y por tanto sangra de f6rma profusa. 

Se deben al impacto de un instrumento romo, en es¡JeCi~I ~ob~e áreas 

donde hay soporte interno de hueso. Por lo que son muy comu~~s en piel 
-, , 'C::-: ~. ·;~ --

cabelluda; cara, codos, rodillas, etc. - .. ____ , 

Por 1() regular los bordes de esta herida están rasg~dos debid~ a que 

se rompen al separarse cuando la laceración ha. sido cags~da'p()f: un obj~to 
de forma regular sobre un hueso subyacente; así r'os~ bc:i.rcÍes':CÍe pueden 

apreciarse como un corte agudo y confundirse con una incis.ión: · . 

Partes .de tejidos como nervios, cabellos, banda~ .. fit:írc:isas.y vasos, 

se aprecian en la parte profunda de la herida, mientrasqu~ ~u~~d~ es debida 

a un instrumento cortante se observa limpia.26 

" lb. p. 76. 
,. lb. p. 82. TESIS CON 
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INCISIONES: 

Son lesiones de corte agudo de cuchillos, pedazo de vidrio, bordes de metal, 

y cualquier otro objeto con orilla cortante. Incluso un papel duro o pasto 

pueden causar una incisión ligera. El borde de la herida varía 'según lo filoso 

del instrumento que la causa. 

Las incisiones son de do.s tipos principales,:además delti~C> ~~arrnausado: 
Heridas co~ante~; Cuando ia l~~git~d e{~ n1ayo/ que la 

profundidad . y se. obser:v~ e~ i~si6n~~ ~6r accid~nte o en una 
pelea con cuchillos;' ·· · ·. · << ·. ··. ·' .·. · · 
Heridas penetrantes: Cuando la. p;o;u~~idaJ ~~·:nl~yor•que la 

longitud y se prod~ce por.ct.Í~lq¿ier'~r~_~·f¡¡~s~ c6r;:,6cuchillo, 

cincel, bayoneta, espada o tije~as; o tambié~ por objetos romos 

como destornilladores, limas, etc. Y en casos accidentales 

pueden deberse a objetos como varillas de metal, rieles o 

astillas de vidrio.27 

2.2. CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES DENTALES. 

La siguiente clasificación está basada principalmente en consideraciones 

anatómicas y terapéuticas. Y puede aplicarse tanto a la dentición primaria 

como a la dentición secundaria. 

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA: 

'7 lb. p. 84. 

Fractura incompleta (infracción): Fractura del esmalte sin 

pérdida de sustancia dentaria. 
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Fracturas no complicadas: de Ja corona:. Fractura limitada al 

esmalte o que afecta tanto al esmal.te como a la. dentina, pero 

sin exponer Ja pulpa; 

Fractura c9m'p1iC:'~~~·de J¡:¡ ~9rona:,~fect~_¡:¡1 esr~éllte, a Ja 

dentina y ex.pone:rá i:iur¡:>a: / · . '> ··· 
Fractura··. nó'ccímplicaciá;de•corona· y>r~ii: .. ~f~g~a ~:r• •. esmalte, 

a· ra dentina, al '.()~';,,~n~Ó;;;·P~~~ r,; ~xpd~~ó~··i~Apf··~e)cpt~a··· , . . 

Fractúra compJiC:~d~ de l~:cÓr(:m~:y/r~Íz:•• 'ar esmalte, 

a la dentina; al ceni~nto y expb~e Í~ p~l~a~• 
Fractura de la raíz: Afecta a la dentina, al cemento y a Ja 

pulpa.28 

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES: 

Concusión: Lesión de las estructuras de sostén del diente sin 

movilidad o desplazamiento anormal del diente pero con 

evidente reacción a Ja percusión. 

Subluxación (aflojamiento): Lesión de las estructuras de sostén 

del diente con aflojamiento anormal, pero sin el desplazamiento 

del diente. 

Lúxación intrusiva (dislocación ce11tral): Desplazamiento del 

diente en el, hu~so alveolar:: Se pr13sehta.c.<ln>C:Onrninl1ción o 

fractura.dela ca~idacfalv~óía'r. ' 

Luxación. extrusi~a (disJoC:ación periférica, avulsión parcial): 

Desplazamiento par~ialdel .diente de su alvéolo . 

.,,,...,,,-o í'()'T 
'"Andreasen. Lesiones lraumáticas de los dienles. Ed. La or. l3arc.-k,n11~l.118~JI~ 
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Luxación lateral:. Desplazamiento del diente en dirección 

diferente a la axial. Esto se presenta con conminución o fractura 

de la cavidad alveolar. 

Exarticulación (avulsión completa): Desplazamiento 

completo del diente fuera del alvéolo.29 

LESIONES DEL HUESO DE SOSTÉN: 

Conminución de la cavidad alveolar: Compresión de la cavidad 

alveolar, se presenta junto con la luxación inirusiva o lateral. 

Fractura de la pared alveolar: Fracturalimitáda .ª:I<;! pared del 

alvéolo vestibular o lingual. 

Fractura del proceso alveolar: Fractur_a del proceso alveolar que 

puede o no afectar la cavidad alveolar .. 

Fractura de la mandíbula o del maxilar: Fráctura tjUe afecta la 

base de la mandíbula o del maxilar y con frecuencia al proceso 

alveolar. Puede o no afectar a la cavidad dental. 

LESIONES DE LA ENCÍA O DE LA MUCOSA ORAL: 

,., lb. p. 25 

Laceración de la encía o de la mucosa oral: Herida s_uperficial o 

profunda producida por ·un desgarramiento; y generalmente 

causada por un objeto agudo. 

Contusión de la encía o mucosa bucal: Golpe generalmente 

producido por un objeto romoy_sin rompimiento de la mucosa, 

causando generalmente Lma hemorragia en la submucosa. 

TESIS CON 
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Abrasión de la encía o de la mucosa bucal: Abrasión de la 

encía o de la mucosa oral. Herida superficial producida por 

raspadura o desgarre de la mucosa que deja una superficie 

áspera y sangrante.30 

2.3. MANIFESTACIONES OROFACIALES DEL MAL TRATO 

INFANTIL. 

Las lesiones orofaciales presentes en los niños maltratados varían de forma 

impresionante, debido a la gran cantidad de objetos que puede tener el 

agresor a mano en el momento de la agresión, y de igual forma la variedad 

de lugares en los que el maltrato puede ocurrir. Sin embargo, se tratarán las 

manifestaciones más frecuentes; 

.- ·-. -- -~ :_ 
·J' 

- . - --..... ·-- , . --·' 

Las lesiones de(rnaltrato:;i;,fantil son inflingidas de .modo voluntario 
:· ,,,. .·.·- .,.-,_~, '' . ;. -.· ~-.~ .. ,.,,, , ·"-· -

y algunas son el)esulÍacid';d"é(i:írí castigo•iriapropiado para la.edad,.61 estado 
o nivel de desar;ou~'cler~riih();;f '4'" .:: • ~;· . . 

,_···~"".\'. -::·~~~:-~·i:~~~ ~ ;-~-~~)=.{;,~~~-;; 

Las lesion~~ física~-'~á~cormmé~·so~ las.eqllir1l~sis,• las m.aguHaduras 

en la piel, las fr~~t~r~~';ii1~~·;qu~+ac:i~~a;;yj~~;lac~i~6i'ciiie_s\de los tejidos. 

Aproximadamenteun5Ó0Í~'c!e los malos tr.atos'tisicos·c~~san lesiones en la 

cabeza y en la cara,'de 'ío;~i¡;~;, ~u~rP~,eden ·~~¡.;.det~~tadas por los 

Odontólogos; un:2so/o de las lesiones se encuentran'ell la boca o cerca de 

ella.31 

JO lb. p. 26. 
·
11 Me Dona Id. Odontologla pediátrica v del adolescente. Ed. Mosby / Doyma Libros. Madrid. l 995. 
p. 26. 
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Los golpes son una de_ las formas principales de_ agresión y como ya 

se mencionó pueden aplicarse con cualquier objeto e- incluso con la mano 

misma, con puntapiés; o hasta· azotar al menor contra las paredes o el suelo. 

Causando así, -desde co~tusiones hasta fracturas de grado, intensidad y 

localización diversos. 

La int~nsida~ el~ las JesicmE!s se Clasifica en cuatro grados, .tomando 

como base_ei si;io.clond~pUed~r1 ate~dersé: - . --

-·G~rid~~·1:~·~·h·.'.~{~o~~r.·~:~~:>-~~ -~ 
Gr~do 2: ~-tén~ióM primaría ~n el hospii~J·y recuperación en 

casa. ·-

Grado 3:- hospitalización h~~t~ -aíd~rí~a~ I~ total ~e9uperacÍón. 
Grado 4: causan la muerte.32

- -- ---

LESIONES FACIALES: 

Hematomas: Generalmente se p_resentan __ de _forma bilateral. 

Los que se presentan . de .diferente Color indican_ lesiones 

inflingidas 

hematomas 

en distintas-. o~~sione~. E:~<' posible encontrar 

del .-tamaño··; de /1~ (~~~~',<cÍ~·- .·1os_ dedos, 

especialmente -s~bre protubera?cias 'óseas corría Ja frente, los 
pómulos, cejas y l~-ma~dfb~la.'\; -- .. - --- --

- ' - , • < • - ·~ ~- ' ' r 

Pueden_ ser.causados por~ golpes con. el puño, bofetadas, con 
' ' • ; <" ; ' , 1;. ' '' < "•', ~ • •, • A •'• , • ,• '• 

escobas o ;cC>r{,ci.iaiqUier:'otro:objeto. _También se llegan a 
-- -· -----_--,;,-c-'c:·--::,:;~------·;:=-'----o-;--; .,-;~--.-,-0'-.o¡;·.=co-,· -""' --

obs~rvar huellas de los ded9s -en las mejillas al tomar al 

niño fuerterne~i~ p~ra Clbli~'arlo a comer. 

-" Lorcdo-Abdalá. Mallraco al menor. p. 2.J y 31. FALLA DE ORIGEN 19 



Quemaduras: Aunque las más comunes son realizadas con 

objetos sólidos calientes, pueden ser causadas por líquidos 

hirviendo, utensilios de cocina, planchas . o con cigarrillos. La 

mayoría de las quemaduras pre.sentan Jél fo_rma del agente que 

las causa y usualmente' n~ pres~rÍtarÍ ~mpolla; 
Los cigarrillos causél'rÍ : GrÍa' le~ióri ·~cir~Ú1~? característica, que 

cuando es red~rfo3 ;;5 ~rÍ c~~~~~iv~)b~~ exÜdado, cubierta con 

el tiempo por u~a escar~. q~~ pb'St~ri<lÍmente deja una cicatriz 

con depr~sión y r¿g~sidad.33 
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Mordeduras: Generalmente se localizan en las extremidades o 

en otras partes ocultas, debido a que el agresor trata de 

disfrazarlas para no ser descubierto fácilmente; pero algunas 

veces se encuentran e.n sitios· prominentes y descubiertos como 

nariz, orejas, méjiÚas y labios.34 
. 

Las mordidas_ pu'ecie'n·a:~~rec~r raspadas, contusas o rara vez 

laceradas. · Se ckr.,;cte'~izan' por -dos contusiones curvas 

opuestas q~e s~ ~b~~~a~ en la piel y puede haber abrasiones 

por raspad~.-.¡~¿c~\~ebidas ~ dientes espaciados.35 

Casi siempre'~~p~esé~ta'la excusa de que la lesión fue hecha 
_. _-,;; · -· :·o '' ,_~:" · e,¡ . ;:__' ' __ , • · -

por otros;Íllños de-,:la'..fainilia o por, el perro ~asceta; aunque 

Vargas~Alv~ra~o :.riiii~éÍ~na: - que - las , mordidas suelen ser 

caracteristicas'de«la.agresión'de la madre; Estos_ alegatos se 

resuelven_é!I IT1e.di[E!1 t~rn~ñoy la.forma del arco denta1,'· 

Fracturas: Son -causadas generalmente por patadas, las 

cuales -son una combinación de abrasiones, contusiones y a 

veces laceraciones. Son más graves que los golpes, aUnque 

éstos también pueden causar una fractura, ·debicl~_alimpulso 
pesado de una pierna en movimiento y frecuentemente a la 

dureza de la punta de una bota o zapato. En la cara producen 

fractura nasal, cigomática, mandibular, maxilar; pérdida dental y 

contusiones del tejido facial.36 

TESIS CON 
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:i~ Correa Ramírez. Estomarologia Forense. Ed. Trillas. México. 1990. p. 33. 
-" Knight. Ob. cit. p.89. 
'"lb. p. 92. 
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-''lb. p. 77. 

Lesiones oculares: 

El hematoma periorbitario llamado comúnmente ojo negro, 

puede ser resultado de un púñetazo al ojo o deberse a una 

lesión en la parte alta de la piel cabelluda, por lc{quE! adquiere 

una gran importancia en la so~pecha de i~acitl~ad~ ~~ánE!o.37 ,,. [ ·~· : . . . ' ' ... " ' ·-- - ' - ' ; .. 
A veces un traumatismo Ocular que ocasiona un derrame 

sanguíneo, puede . cofl1plicarse con un proceso infeccioso 

intracraneal. 

TESIS CON 
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La posibilidad de que cuando haya una hemorragia intracraneal 

también esté presente una hemorragia intraocular. es .. muy 

factible, debido a que el mecanismo de acción es el mismo. 

Este puede ser por un impacto en la cabeza o simplemente por 

una sacu~ida yigorosa a un pequeño. 

En estos casos · puede haber no sólo hemorragia intraocular, 

sino también exudados retinianos, papiledema, 

desprendimiento de retina, desprendimiento del cristalino y 

retinopatí¡,t de Purstcher.38 

Más dé la . mitad de estas · lesiones.· resultan en alteraciones 

visuales C>~dañ_o per"man~nte de1)a visión de uno o ambos 

ojos. 

" Lorcdo-Abdalá. Maltrato al menor. p. 27. 
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LESIONES DE LA CAVIDAD BUCAL. 

En tejidos blandos: 

Se presentan contusiones labiales cuando el agresor trata de 

callar al niño usando la fuerza, causando el desgarro del frenillo 

labial por bofetada.39 

También hay. ruptura o desgarro del frenillo labial y laceraciones 

en la encía corno resultado de alimentación agresiva con 

biberón o al forzar una cuchara en la boca del niño.40 

El paladar, la lengua y los labios pueden también ser lesionados 

por fluidos demasiado calientes o cáusticos, causándoles 

quemaduras. 

''' Vargas·AlvarJdo. Ob. cir. p. 633. 
'º Andlaw. Ob. cit. p. 261. 
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También se presentan abrasiones en las comisuras labiales y 

rasgado o ruptura del frenillo lingual.41 

, FALLA DE ORIGEN 
En tejidos duros: 

Son comunes los dientes fracturados, ausentes, desplazados, 

decolorados, con fractura alveolar, avulsionados y subluxados. 

También puede haber, como y~ se mencionó, fractura 

mandibular o maxilar.42 

Las lesiones dentales pueden ser resultado de traumatismos 

directos, como por ejemplo, al ser golpeado contra el suelo o 

contra una mesa o silla. Generalmente éste tipo causa lesiones 

en la zona anterior. 

"'
1 Jcssec. Physical manifcstations ofchild abuse to the hcad. fhce and mouth: A hospital survey. 

Joumal ot'Dentistrv for Children. July-August. 1995. p. 247. 
a.: Saxc.Child abuse: A survcy of ASDC members and a diagnostic-data-assessment for dentists. 
Journal or Dentistrv for Children. September-October. 1991. p. 363. 
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también pueden ser causados por un traumatismo indirecto 

cuando el arco dental inferior se cierra forzadamente contra el 

superior, lo que sé ocasiona por un golpe en el mentón en una 

pelea o caída. 

Este tipo tiende a ocasionar fracturas coronarias o 

coronorradiculares en las regiones molar y premolar, y la 

posibilidad de fractura.s de los maxilares en las regiones 

condilares y en la sínfisis.43 

.... .__. .. __ - ._ --~-~-·-

LESIONES POR DEFE::NSA: 

Cuando el ataque es por golpes, patadas o instrumento 

romo, están raspados con contusiones o lacerados el lado 

externo del antebrazo, el dorso de las manos y nudillos . 

.u Andrcnscn. Ob. cit. p.27~ 35 y 36. 
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Los dedos pueden estar rotos, en un intento. de la víctima por 

proteger su cabeza y cara de los golpes, los cuales después se 

observan e~ l~s brazos. Esto nos ayudaa confirma~ un· maltrato 

si nos fijarnos en este detalle.44 

LESIONES POR NEGLIGENCIA: 
· .. '._' ,- .. 

Ausencia de atención dental previa, deficiencia en la higiene 

dental, caries extensas; enfermedad periodontal e infecciones 

no tratadas.45 

2.4. DIAGNÓSTICO DEL MAL TRATO INFANTIL. 

Ninguna persona puede, individualmente, decidir lo que es un maltrato o 

abuso y lo que no lo es. Por lo que, la detección, tratamiento y la intervención 

de estos casos, es responsabilidad de un grupo multidisciplinario trabajando 

en conjunto. Proporcionando así, la mejor valoración y atención particular a 

cada caso.46 

1 
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'" i\.lc Donald. Ob. cil. p. 25. 
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2.4.1. PRINCIPALES INDICADORES A CONSIDERAR. 

Los principales indicadores para la sospecha de maltrato infantil son: 

Indicadores de sospecha: 

En la familia: 

a) Antecedentes de maltrato en un familiar. 

b) Alcoholismo y/o drogadicción en algún miembro de la 

familia. 

c) Convivencia con padrastro o.madrastra. 

d) Antecedentes penales en algún miembro de la familia. 

En el menor: 

a) · Productono deseado o aceptado. 

b) Higiene inacleéuac:Ía. 

c) lnmunizaC:iones incomplétas o ausentes. 

d) Re~ardo.e~,"s()lféitáiate~C:ión.inéciica.· 

Indicadores de p~~b~bilidad: 
a) SoliCita:1a'kt~ri~iJ~;,r1i¿di6a un familiar externo al núcleo 

familiar o uri ~~t~~~o. • · 
b) PresenC:ia de C:iC:aiA6es o lesiones.antiguas. 

. . -- - - ·-··.· ." .· - ~ - '" - ~- .. · -_- ·' ~-- - -- .. --

c) Desnutrición de gr~dovariable.sl~ causa aparente. 

Indicadores de convicción: 

a) El menor describe el evento más· un dato físico. 

b) El agresor acepta su culpabilidad. 

TESIS CON 
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c) Lesión traumática. o quemaduras sin explicación 

convincente. 47
· 

d) Hay datos radiológicos o gammagráficos de fracturas u otras 

lesiones óseas de antigüedad y localización diversa.48 

·'' . " ' 

,. .. . ' 

Hay indicadorefi\di:~~¡~~ •. que nos ori~~t~~; claramente hacia la 

existencia de uná situación dé nialtrato y admite~ un escaso margen de 

dudas, como por ejemplo, el relato del niño 'e~ · ~us propias palabras con 

ciertos detalles; que nos hacen saber que. sólo él tiene acceso a esa 

información. 

Otro ejemplo de estos indicadores son las lesiones, ya que algunas 

son muy características y apuntan directamente a una situación de maltrato. 

Los indicadores indirectos sí ofrecen dudas. Por lo general hay .un 

conjunto de elementos que hace surgir la sospecha de maltrato en el 

observador y, al mismo tiempo, temer que frente a una pregunta que sugiera 

maltrato, éste sea negado.49 

Los factores que nos ayudan a distinguir entre un caso.de maltrato infantil o 

un accidente son: 

• La historia: ¿Concuerda la historia del accidente dada por el niño con 

la dada por el padre?. 

• Circunstancias de la herida: Identificar si coincide la herida con lo 

que nos cuentan que sucedió. 

H Loredo-Abdalá. t\.1altrato al menor: una urgencia médica .... p. 131. 
iM Comité de Expertos sobre el maltrato al menor. Papel del pediatra en el empleo de indicadores 
clínicos para sospechar mallrato tlsico en un niílo. Boh:tfn :\ICdico del Jlospital Infantil. f\.1éxico. Vol. 
56. No. 3. Marzo. 1999. p. 196. 
''' Grnu t-.fartínez. Ob. cil. p . .:!49. TESIS CON 
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• Comportamiento del niño: 

Es pasivo y evita enfrentarse a los padres, aún con la mirada. 

Es muy irritable, agresivo e hiperactivo. 

Asume un papel de sobreprcitegido con los pádres. 

Conducta delos'p~dr~s] 
Indispuesto adar.Unáexplicación del.accidente. 

Excesivo c~idado o apare~te ¡;"obreGro~ecciÓn en uri niño con estigmas 

de malt~ato, S q~(/ra;~m~~teí d~·.:f.Ge'str~n rechazo del menor delante 

del médico·, debe ser considerado como una farsa.50 

Una lesión con un patrón definido: Por ejemplo la quemadura 

característica de un cigarrillo. 

Reportes de accidentes previos. 

Un retrazo en la solicitud de asistencia médica mayor a 24 

horas. 

El que solicita la atención es una persona no emparentada y 

usualmente no es el perpetrador de la agresión y por lo tanto no 

tiene miedo de ser acusado de maltrato infantil. 

El abuso es atribuido a otra persona, por ejemplo, una pelea con 

otro niño es una buena excusa para el incidente. 

Hay una falta de interés hacia el niño por parte del padre o 

tutor. 51 

TESIS CON 
'º Lorcc.Ju-Abdalá. Mahralo al menor. p. 33 y 3-l. Ei' A TJ f¡ m;i (', ... "' ¡.¡' 1\T 
" Rupp. The dcntist's role in rcporling susp-:c1cd child ab se ~t.:dÍL~t:Lá'&nc\r.~I d~n~·~~'. ~ ay
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2.4.2. DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES DEL MAL TRATO INFANTIL. 

Aunque en la mayoría de los casos, es evidente ;il cuadro clínico, es 
-- -

necesario realizar una buena historia clínica para establ,ecer el diagnóstico 

diferencial en la búsqueda de algún otro padecimi~nt6.ci~i paciente; y así 

evitar dar un diagnóstico erróneo de malfratC>~ irifarltii:c¡í.ie';.pueda causar 
,; ·-.-.- ;• r./;";"-•""' ~ • .• •.•. •o•-•• ~.;;.-. - : - '- - -

problemas sociales y jurídicos a los padres o su.puestos élg'resores, además 

de una angustia injustificada del niño al ver a ~u t~í1Íi1ili~r e~t6~'prbbiemas: 

Por otro lado hay que tener presente la ~osibili~acfrcl~•que la' lesión 
' . . ' ' - . . - .· .. ' '"" ·"~"' .. ·- "- . . . '' 

sea causa de un accidente, como por_ ejemplo, los-niños d~;edad escolar 
., . ,. -· . - ' - . '' •' ... ''. - " .. ·--,- .. ·-:._'.,\:"-. ··:.• 

tienen frecuentes accidentes en el patio de juegos como c:aidas;q~e c¡;¡'usan 

fracturas de la corona dental. También en ésta edad son<comunes, los 

accidentes élei biCicleta; ·los cuales causan fracturas de' la 'co;6~;·,deii'tal 
uno o varios dientes, lesiones del labio superior y de_ la barbÚÍa~~.~. ;::.~. 

en 

Las lesiones en la segunda década de la vida se cleb'en'a'''~enJclo a la 

práctica deportiva como el atletismo, el hockey -sobre hiel<:>,;; f~tb~I: béisbol, 
baloncesto, rugby y_ lucha libre. ,;~ : :·_,I;:o;:_ 

~-.;:- -~"--~.~'."_,_ '· 
-·:-· 

Por ejemplo; los que practican equitación .ti¿·~~~ 11~ ~dsfb,iHcfad de 

chocar la cara con e_I cuello del caÍ:iélno-cuandbéste;s~Íia y;¡:>Uecie:sufrir Úna 

luxación. 

Otra- pro~abilidad, ~;u~'ac:cid~nt~~d~<~ui~rn~~i1/~ie,nd~.~l_ pasajero al 

lado del conductor; está especialment~_expuestoé1'1esionesfaciaies, lesiones 

del hueso de sostén, de ieJ.ldÓs bl~nd~s del _labió y del mentón. 

TESIS CON 
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Se ha encontrado una frecuencia muy alta de lesiones dentales en 

pacientes con discapacidad, lo cúal puede ser relaCionado con factores como 

la falta de coo~di~aciÓn m~triz: elhacin~mie~to c:le gente en las insÚt~ciones 
y la epilepsia. con66rT1it~nt¡;;~s2 

·\-:.:-,;· :.: __ ', 

La caries de' l:>i6'i;;r~l:)e"~ uri tipo de caries, que es rampante que afecta 

P,rincipalmentEi: los di.~~t~s ~nteriores superiores, los primeros molares 

superiores e inferio~es\1 los caninos inferiores. Es causada por la exposición 

frecuente de Jos ~i~;~t~~·~él niño pequeño por periodos muy largos de tiempo 

a líquidos con alÍo c~ri'tenldo de azúcares. Esta situación puede causarse por 

ignorancia:clel'~adre o tutor, pero también puede ser causa de negligencia y 

por tanto se¡r ¿6nsiderada una forma de maltrato. Cuando ésta enfermedad 

persiste después de eliminar los obstáculos financieros y de transporte, es 

considerada negligencia dental. 

El herpes labial puede confundirse con quemaduras ·químicas 

alrededor de Ja boca. 

Fracturas en cualquier hueso, pueden ser confundidas ·can· maltrato 
-_i,~. 

infantil. 

Algunas condiciones con hallazgos radiológicos que se'~ejan !Íacturas'óseas 

intencionales son: 

'! Andr.:ascn. Ob. cit. p.27-32. 

Disostosis cleidocraneal. . , 

Encorvamíento congénito de la tibia. 
Sífilis congénita. ..:\ .. ;~·~::" ' 

Síndrome de [)~~a~g~; (hipertr~fia .muscular 

infantil). 

Encondroma. 

· Granulo~a k'o~inófilo. 
Enfermedad de Gaucher. 

Síndrome de Hutchinson-Gilford. 

TESiS CON 
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Hipofosfatasia ... 

Hiperostosis cortical infantil. 

Síndrome de Menke. 

Neuroblastoma metastásico. 

Osteogénesis. i0perfect~. 
osteoma osteoicie. 

ost~~~ieli'iis' 
Osteop~rC>s

0

i~ (Sf11c:Íiome de seudoglioma). 

Poliomielitis; 

Enferm~d~d de.Ric~ets. 
Enfei-m~~~cJ·d~·sc~~. 
Artritis sépti6~; 
F.rabÚ.ir~~ ~Ór e~trés. 
Quiste ¿,·~eo unicallleral. 

Muchas condici~nes dermatológicas semejan también maltrato infantil, 

por ejemplo, contusiones, cicatrices y piel que se . recupera de manera 

inusual, además de. ITl~lform~Ciones va~culares de iá dabezay c~elló, son 
características de I~ enf~rmedad de Ehlers-Danlos.: .•·.· . . . . . .. 

Otra condición que puede confundirse son. las manchas m?ngóUcas, 

que son unas manchas de bordes bien definidos d~color gris ~ azG1'.'ciue se 

presentan en niños de razas de color en la espald~ y extremidadE!s'i~feÍ"i~res 
por la parte posterior y que tienden a desaparecer con la ed~cic . , .. .. 

: : .. , :;/, 

Las condiciones que semejan 

malinterpretarse son: 

Dermatitis de contacto: -. . 

Síndrome de Ehlers~Danlos. 

Eritema multiforme. 

Malformación vascular facial. 

TESIS CON 
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Remedios de medicina popular. 

Hemangiomas. · 

Hemofilia. 

Neuropatía~ sensoriales y autónomas hereditarias 

(anteriormenlfi llamado insensibilidad o 

indiferencia co~genita_ante el dolor). 

vasculitis hip~rsensili"'.ª· 
Reáccionei's hip'ersensitivas. · 

Pú~purn trÓrn!JCí~it.opé~ica icÍiopática. 

-.. -.-·-; •' 

Púrpura. - ~. ;~. ~'- ~- =:- - --

Púrpura ·de Sc.hi>lein-Hemock~ 
DeficiencíEí~ci~ \litáílliilá • 1<: ·· · 

,_,,_,~·-

En.fermedad .. de \ion Willebrand. 

Las condiciones que semejan'que~aduras.irttenC:ionales en los niños son: 

au.e'rnadui~;;pord~~dorasdecabello.· 
. Epicl~r~óli~i~ 'tiGÍ~~K~i~t;órid~, 
Remedios de.rriedicinapopular. 

·._; ~-;~ ~
Impétigo. 

Fitodermatitis. 

Quemadura por el sol. .· 

Condiciones misceláneas que semejan maltrat6 y negligencia infantil son las 

siguientes: 

Hidrocefalia externa benigna d~_ la infancia (Comunicación 

hidrocefálico benigna de la infancia o síndrome de Shwachman

Diamond): Semeja hematoma subdural. 

TESIS CON 
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- Enfermedad de Caffey (hiperostosis cortical congénita): Semeja 

el síndrome del niño maltratado. 

Envenenamiento crónico por plomo: Presenta convulsiones y 

delirio desarrollando a veces somnolencia y coma. · 

Enfermedad de'dohn: Semeja dolor abdominal cró~ico. 
lnfecC::i~~~s cütáneas: Semejan trauma cutáneo por riialtrato. 

Fibrosis quística: Semeja fracaso en el crecimiento. 

Dentinogénesis imperfecta: Semeja negligencia· dental. 

Remedio de medicina popular para la fontanela 'caída 

(Caída de mollera): Semeja quemaduras. 

Hipertensión: Semeja hemorragia ocular. 

Intoxicación: Semeja el síndrome del bebé sacudido. 

Meningitis: Semeja hemorragia ocular. 

Meningococcemia: Semeja d~lo~e~ rTlu~c~laiesypetequias. 
Espina bífida: Semeja una lesiÓncintenciio~al. > 

Fenómeno tromboembólico: Semeja h~rnÓrragia ocular.53 

TESIS CON 
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3. CONDUCTA A SEGUIR POR EL ODONTOPEDIATRA ANTE UN 

POSIBLE CASO DE MAL TRATO INFANTIL. 

El Odontopediatra o Dentista de práctica general tiene que realizar un 

expediente determinando el estado en el que se encontró al paciente al 

momento de acudir con éste, y en determinado momento que el caso 

proceda, la autoridad competente requerirá éste expediente clínico, por lo 

que es necesario realizarlo de la mejor forma posible y sin excluir nada que 

pudiera sei útiÍ p~~Íefiormente. 

El papel deÍ [)entista en la identificación y el reporte del maltrato 

infantil incluye: 

· Observar y_ examinar cualquier evidencia sospectiosa que 

puedaaveriguarse ª11 el consultorio. . . . . ·. ·. 

Regiitrar, d1t~c~~~¡jQ' co~ Ía l.;y; cualquierevidellcia.que pueda 

ser útil en el c~so, indluyendo ellic:lellcia tfsica y los comentarios 

obte~id~~ al p;egunta/~ ~nir~yistai.· .~ . : ~¿. < 
Trat~r cÚalqui~r.lesión dentai.~Y ' 

Establecer y mantener una relación terapéutica prefesional con 
la familia. ' ;:·:)'' · · 

Contener al niño que peligre . y transf~rirlo a· un hospital o 

médico para la atención adecuada.54 

•q Saxc. Ob. cit. p. 362. TESIS CON 
F'AIT A DR O.,. . .,n.,.,N 
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3.1 DOCUMENTACIÓN DEL CASO. 

Se debe realizar una historia clínica completa en la que se incluya la fecha de 

la presentación del paci13níe, ~u.·ni:ime~o efe ·exp~diente, el nombre completo 

del niño, su direcció~: t~léfon;,.iecha,d~ ~~C::imie'nio y é~cuela a la .que 
. . .. ;, ··--· _-,~,·=-:, ',' - .. -~.~---;-·--·~ ·: -- ' 

acude. 

lnclulm~1 e~0c::;d:~f:::~fi~J~t~i;~;f~;."ú~!:!f i~:ri,:::. deben 
--:-:_'' -::::.: '·:;~ -,::-<~-· -.,.,;-.- . :·_;,' -~-.. t>: 

Se anota el nombr~ cprilpleto)d~; ¡os;,p~drE!.s Y. Sll, ocupación. Se 

necesita incluir,los ari.l.éC::ede~tés'.,de:I~ nifio;y.• ~e: l~s padres para poder 

reconocer algún factor de riesgó de rnaltra,to'i8fantil.. < : .. 

Se indica el motiv~ efe la consu'lta d~d~: p~r la' persona que lo lleva al 

consultorio.55. 
. 

__ ,,,__ °'-;"<-;-!--.C. ·o:·~~_' .·:: -· 

Desde el momento que llega ei'ifaC::ié~t~ d~be observarse sú marcha, 

comporta.~iento;.·~ú ª~~.8 ·~~·rs~.~81 y_{í~."~g~ii. ~.~~WB,\Ía,•;Pll;~16' q~~··.· s(úsa 

prendas inadecuadas'para '1a época\:lel añ8; pU'ecié'.sospecharse negligencia 
_ ,· __ :··· .,"-~.. __ . _-;._f ~·:· ;.·._· :.-_·_--_:. '.::{:-·~-:>· p--,_;·-:-·u~~~;'.-::>~:~«-·:: ·":":::>::·;¡_,'.~~-:J-<."'(~::.- "~:.-- .. ,\:~:- :::::.:.<::·.:::: .>- .'· · .. , 

o por ejemplo, si es época d~ calor Y;E!.1. r:i~o.lleva manga• l¡;irga; puede ser 

que tenga .1é~iones en lo~ brazo; que: el ·~~o'rl'lp~ña~tecgui~rá 6~ultar .. 

Se . pregunta de .• ibrm~·.a~ab1'e ·, y
0

si~ confro~ta~ •a ···~1 acorripañ~nte, la 

historia de Ía le~lón. [)~ '•nían~·;it ~ti~ ñ~ se hable direct~m~nie de la 

sospecha del maltrato infantil. 

TESIS CON 
"lb. p. 363. 
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Se realizan preguntas abiertas, quien estuvo presente durante la 

lesión, dónde y cuando ocurrió, etc. Cuando se ha obtenido la información 

suficiente para sospechar un posible malt~ato o -- ab~nclono, -- se deben 

interrumpir las preguntas detalladas.56 

- - . . 
Se hace también, separado de- los(~aclrE!s ó ·acc;i111pañante, una 

entrevista al niño de lo ocurridÓ, sinhostigarlo y si él hace.énfasis en qUe fue 
maltratado hay que escuchB.rl~.Y ap·~~~:~¡~·:;¿_:;> '- "- :·· :·~··.:~:· -·~/: -

Se anotan ambas-_- hi~tdri~s> en• las_• propias• palabras de los 

entrevistados y se rec6~()6~~ I~~ cli~c/E!~an~·i~~· eintie Y~ll'¡i~ \/las lesiones 

presentes. 
v.,\',.;> <'.:;• 

;:·(~ -~ .--~ -
.:·.,:·:' t;/:-

El examen ~d~nf6169i.~6'.B~~~ i~b_luirt~das ~~Üellas partes que puedan 

observarse -- sin teller>:Ciue';cies~estfrse; -y : com.o •.ya'. se .;,enbionó; comienza 

desde que el pacie~t~·~iítia~·66n~~lt~; .-- - -
-·-. - -· ·- " ·• ---~---- -:oc - __ , ";-'O:;-.c:·;::·-···:'-~-.. ,_--,• -··~--'·. -

'-·,;•; ·.· .. ···:. 

Se revisan y,se .:~~:s6;i6~-~ _cada una •de las lesiones presentes que 

pudieran hacer-~ospe~h~,:~~-~~ltr~to, s'u exact~ localización, su tamaño, el 

número de ellas, su colo~ yCondiCión.57 

'"Me Dormid. Ob. cit, p.28 y 29. 
~1 Von Burg. A statcwide SurveY Drdcntists• knowledge ofabuse. Joumal of Dentistrv for Children. 
Spccial lssue. July-Octobcr, 1993. p. 323. 
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Si se tiene a la ma110 una.cámara, se toman fotografías. Estas deben 

tener el nombre del niño y la fecha de Ja consulta.- .Se necesita incluir una 

regla para establecer el tamarlo de i~ lesión, támbién ~s bue~o incluir una 
.... '· .· , ... · .. -" '-··,,¡·. .···-, . ' ' " . 

escala de color.junto al área para_así facilitar la.identificación de Ja fecha en 

que fue producida: 16"tjG.ehtcausÓ,yha:sta ~I agr~sor(como.en ~I caso de las 

mordidas) ...• Un.~'cá~afa'd~SS n,rr;·~rov~~ 1a'~ej~r fotografía~-
Se reco

0

mien'cia~:1Bn;i:ir·Una fotog'rafía c¿r;,plet~ del niño y luego un 

acercamiento dei Ja lesión o' herida. • 
. ' . i - . - . . . 

·--.><-¿: ;- - ~ 

Si no se cúeí~Ía·,¿ri~;u~á cámara; se;realizan dibuJos de las lesiones · .. 
con los req~e~iTi~n.(O_s;:_,a_,~.t~~· ... m.~.~:~I9.d~~q-~~c;: .. : -~(,:~~-'.~~-'.\:~~· _. ', __ 

Las radiogratÍa~;§'.on·,;;~'¡j~s~s d~bido, aqúe 'pú~den .identiflcar. frac tu ras 

sospechadas;·. algÚna5,'- n()·;,9etect~-da~'Y dcfouinerit.ar'lesion~s·· re,aliz~das en 

diferentes m~ní~iií6s.J~ci~~á~;;(J~_:ei;:;~·.r¡~5:·~~Jci~na 1éícá1i'iar.á19ún objeto 

extraño que, a1 mime~'º 'cie~ 1a~1esión ·~Gciiera_·'ti~bersk a1;jádo '.kn •tejido 
_,.<.-:::e.->:·--.\:::-::::·~-. - "'"~-: ·., .. --. . :·~:~-.-

blando. 

Tanto. las fotografías corno Jas. radi~grafías'. deben ser aÚtorizadas por 
el acompañ.a.nte .. · ·~:_•. --~ ·····c·"'-·- ~-"···=-- ._;;_,;•'{.'··· 

- :~-:~:-~,:r~:~· ._ -~-<- '. ··~~. - --.-;-:~· -~~.~;:~.<;· ·:-:; 
"~ ~ .. ; . . 

Se registra· la actitud de los.pi:idres y del nii\o dur~llt~· la consulta; Se 

tienen que solicitar. los "datos: del .. pedi~tra 'º ;rfiécii;;o:ra:'n:iiff.1r 'y con . el 

consentimiento de ... • los''. p~di~~·.·~~ :r~ali~~·¿ofri.Gni~~¿¡c)nj''bci;,:.éste.·. para 

consultar el caso y o-btención ,de iriforma~ión necesaria del niño, además de 
discutir la sospecha'd~··r;,alfr~í~.s'.a·:;c. . . ···- - - . . 

Se registra 1~'.()Ai~ié>n del Dentista so.bre el caso y se. firma. También 
' .-.·.":.·- .. ·,_-:.,,_· ··' 

debe ser firmad¡;¡ pcmlos padres o el acom¡:¡añanie y si fuera posible por 

un testigo. 

" Saxe. Ob.cit. p. 364. 

TESIS CON 39 

FALI " nP r··,~.•r''.i'N 
1 •• .'·\ .' • ¡ ' •• l_';,J 



Se debe realizar, el tratamiento. dental requerido y si es necesario, se 

remite al niñoa unhospital para su atención rT1édica. 

No debe tratar~S: d~>~~olvi:¡r el .cas~. Hay que dejar que la agencia de 

investigación realice ~~ trab~jc:i: Y eri el cas6 en ~I que el paciente ha tenido 

la confianza de contar los detalles del maltrato, hay que hacerle saber que 

hizo lo correcto al decirlo. Además es importante no hacer promesas al niño y 

a la familia gue no se puedan cumplir. 

3.2. INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN LA ATENCIÓN DEL 

NIÑO MALTRATADO. 

Entre las principales instituciones que atienden la problemática del maltrato 

infantil se encuentra el DIF que sitúa sus acciones de manera vinculada en 

tres áreas que son: 

a) Asistencia y rehabilitación. 

b) Investigación. 

c) Preven~ión .. 

Del área de asistencia y r~habilitación, los procedimientos específicos son: 

a) . R~cepé:ión de las denuncias. 
'.:' ··.,· .. ·'··· · .. ' ·.,_·: '. ·,: .. · : 

b) Verificación y detección del caso. 

c) C~naliz~c,ión a las áreas ju~idi~~. médica y de trabajo social para 

efecto~ de s~~ r~spe~tiv~s 6~~p~t~~d~s .. · 

Las denuncias son re:ibid~s 'e~ ,::Pr~curaduría de la Defensa del 

Menor y laFaniiliadural1t~la~"24ho~€lsdel día, Jos 365 días del año. 

Aquí se distingue la d~~u~cias:egún su procedencia en institucional, anónima 

y confesión voluntaria. 
TESIS CON 
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Las denuncias institucionales proceden de escuelas, de instituciones 

médicas, la _Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal, del 

Departamento del Distrito Federal, de Centros de Desarrollo de la 

Comunidad del DIF, de 6entros familiares y otros. 

Las vías de ~~nuncia pueden ser telefónicas, escritas o directas, 

Después de la verificación de la denuncia, se realiza la investigación 

inicial. Si esta d~nuncia no resulta ~ierta según lo que indic~,I~ v~rifidación, 
se archiva; pero si es real, se.debe canalizar a tres áreas, juríd.icas, ~edica y . ' . . . . . . ·.. . ., ' . ~,. 

social.59 

En el área jurídica .se da .aviso al ·Ministerio Pú~li¿<:) d~ l~s· casos 

comprobadosde maltrato infantil, se estable6e ~I ~ntececle:~t~'d~·fos padres, 

tutores o responsciblé~ y .se pllede 'ab~rd~r lo rel¡ciorÍ;:\do;'c¿n ¡~ tut~I~ del 
·~:·.·,~··/:;i· 

··, menor. 

:::~:~~;~,::::~~~!:::l:~1:,:~,¡1·:~0t,~;o~~J~~~=:~~;J:"::~-J~: 
En el área social, cll~ndo,. 71 caso·; no, pr~7~~~:{:~1>'.~i~~~óstico de 

maltrato tísico, se brinda orientación •general sobre'53í··as~nío: cua.ndo es 

~:::::~: º~: :.:~::;,;r~¡'~i~{~{~~lti~~~f ~l~~S{ ~~~'"'"ªe'º" 
La investigación .se .. realiz~ por'el s~guirniento d~ c~sos particulares 

:~:b,~::i~:nn :::~·:·~t;!5~i}f Ri~~1~uª~\r~~fr~:rzi~i¡~j~~r;~uir en el 

Para la prevenci6n' de• esta' situaC:ión se. réalizan programas concretos 

encaminados a la promC:iciÓn clel'bi~r-;'13~t~r s~cial.6º 

"' Lorcdo-Abdalá. Maltrato al menor. p. 122. 
bO Id. TESIS CON 
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En mayo de 1983 se _instaló en México un Consejo Consultivo para las 

Acciones en Beneficio del-Menor Maltratado; con el fin de encontrar mejores 

soluciones para este problema. Este consejo es un órgano interdisciplinario e 

interinstitucional forma.do porJos 'organismos que integran el sector salud, la 

Secretaria de Salud, el lnstitt.,-to Mexica~6 d~I Seguro Social, ~I Instituto de . - . . '·· .... , 
Seguridad y Servicfos Sociales de los Trabajadores del Estado, el Sistema 

. ·: .-. ~,. ' ·: 

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el qepartamento del 

Distrito Federal. Así como por la Procuraduría General de la República, la 

Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal y Tribunal Superior de 

Justicia del Distrito Federal. 

El sector privado se encuentra representado por el Junior League, 

Padres Afectivos, Centros de Rehabilitación e Integración para Invidentes, 

Cruz Roja Mexicana, Cruz Blanca Neutral y Barra Mexicana de Abogados. 

Este consejo se reúne para aportar medidas que modifiquen y 

enriquezcan las acciones relativas al maltrato infantil. 

Dicho consejo está integrado por cuatro comisiones: 

a) 

b) 

c) 

d) 

Comisión de_ Estudio e_ Investigación.• 

Comisión.de l"ratamie~to y ~egllimiento. 

Comisi611.de_Ap(Jy()_1~_smu.cional .• 
C~mi~ió~,d~-Co~rdi~~~ió~.é1 - -

Otras institucio~~s[~:~~;particip~n en la atención del niño maltratado son 

las siguientes: 

Del Sector Salud: :·- ~::;:.·_-

,,, lb. p. 123. 

ln~tit~t() Ñ~~i()n~I de Pediatría. 

lnstitutlJ Ci~ Salud Mental (DIF). 
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Hospital Infantil Psiquiátrico "Juan N. Navarro A." 

Hospital Psiquiátrico "Fray Bernardi.no.Álvarez." 

Gubernamentales: 

Centro de Atención a la Violencia l~tr'afamiliar.(CAVI) PGJDF. 
' - . ~ . -·· -~. . ·.• -

Comisión Nacional de los Derechos Humanos. 

Prevención del Maltrato al Menor (PREMAN), dependiente del 

DIF. 

Asociación Civil: 

Atención a Violencia lntrafamiliar y Sexual A.C. (AVISE). 
- ._ .... · . 

Federación Iberoamericana Contra el Maltrato Infantil (FICOMI). 

Centro Mexicano para la Atención de: los.· D~rectios de la 

Infancia (CEMEDIN). 

Fundación para la Protección de la Niñez, ·A.C. 

Padres Afectivos, A.C. 

Fundación Mexicana de Reintegración Social, A.C.62 

3.2 MARCO JURÍDICO. 

En la Ley para la Protección de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes 

se establecen los siguientes artículos: 

En el Articulo 13~C. dice: 

La obligación?d~·,fa~iH~res;' vecinos, médicos, maestros, trabajadores 

sociales, serí.iidori:l5:tpúbtÍc~s'; · 'o. cualesquiera persona, que tengan 

conocimiento d~ ~~·¡;¡;;;;~d"~>niñ~s; ·~·iños o adolescentes que estén 

sufriendo la viol~ciÓ~ de l~sderechos consignados en esta ley, en cualquiera 

"' Lurcdo-Abdalá. El maltrato al nii\o: algunas considera< ones ... p.~SIS CON 
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de sus formas, de ponerlo en conocimiento inmediato de las autoridades 

competentes, de manera que pueda seguirse la Investigación 

correspondiente. 63 

En el Artículo 21, establece: 

Niñas, niños y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra actos u 

omisiones que puedan afectar su salud física o mental, sU ~o~mal desarrollo 

o su derecho a la educación en Jos términos establecidos en el artículo 3°. 

Constitucional. las normas establecerán las formas de prever y evitar estas 

conductas. 

Enunciativamente, se les proteger~ cuando se vean afectados por: 

A. El descuido, la negli~~~cia, ~I abandono, el abuso emocional, flsico y 

sexual. 

B. La explot~bió~~~I us6'dedro"ga~ y enervantes: el secuestro y Ja trata; 

C. ConflÍctos, ·.·situaciones de refugio o 

desplazamiento, ···Y·• pa;a ~u¿·· participen en 

conflictos armados: 

El Articulo 28~J. indica: 

Establecer las medidas. tendientes a que en Jos servicios de salud se 

detecten y atiendan de rnarÍ~ra ¿special lo~ casos de i~fantes y adolescentes 

víctimas o sujetos de viole'ncia familiar. 64 

"' Ley p~rn la protección de los Derechos de Niftas. Niños y Adolescentes. Diario Oficial. l\.!nyo. 2000. 
p . .J • 
.... lb. p. 6. 

- -~-------·· - --·----
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Dentro de los puntos _citados en la NOM-190-SSA1-1999, se enumeran a 

continuación los más sobresalientes para este tipo de casos: 

5.1. Todas las instituciones, • depend'encias y organizaciones del Sistema 

Nacional de Salud que presten servidos de salud deb~rán otorgar atenCión 

médica a las o los usuario~ involucrados en situación dEl viÓÍencii~ farniliar, los 

cuales pueden ser identificados desde el punto de vista niéciiccl;' C:Omo la o el 

usuario afectado; el que pudo haber realizado el maltrálo, y el involucrado 

indirectamente en este tipo de situaciones, ya que t8déis .é~tbs en alg-ún 

momento pueden requerir la prestación de los servicios de ~él1Jci; 
Incluye la promoción, protección y restaÚráclóri;d~:1a• salud física. y 

mental a través del tratamiento, rehabilitaciÓ~ o ré~i~~C:i~i a,'ill~icincias 
especializadas, información de medidas altemativa~ .si el ~~so lo r~quiere y, 

cuando sea solicitado y las cOriclicionesi 1(),_peÍrnit~rí. }1~'.'promoción --Y 

restauración de la salud de los probables a~rés~~e~ .. > -

5.4. El personal ele salud proporcionará la,inform~ción y atención médica a 

las o los usuarios que se encuentran invo1uC:rl3cÍ~s en' situaC:iones de violencia 

familiar, debiendo referirlos, cuando se requierac,'a ofros servicios, unidades 

médicas, instituciones y organismos cori mayor capacidad. resolutiva,- a fin de 

lograr precisión diagnóstica, continuidad de draía_rriiento, rehabilitación, asr

como apoyos legal y psicológico para los cuél.J~s estén facultad~s'. 

5.8. Las instituciones públicas y privadasqúe otorguen atención médica a 

las o los usuarios involucrados en situación ele violencia familiar, deberán dar 

aviso al Ministerio Público con· elformato que se anexa en el Apéndice 

Informativo 1 de esta Norma. 
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5.9. Las instituciones del sector público, social y privado que otorguen 

atención médica, deberari registrar e informar a la Secretaria de Salud 

de las o los üsuari~s élf~ct~dosp~r.violen.cia f~fl1iliar; conforme a lo 

que establecen er(1'as é:Úsposi6i:O~e~· aplicables y los manuales que a 

efecto emitél1él sec~~tá:riél1d~ sél1ud> .. 

:~·~ra~:·::11d:Jo:~Jrl:~~·~a;;~~tr;;.;~l~i~l;~J~,'::)!tnk:~~';: 
comunidad, en ia c~ni61!~ (Jfii:¡)adente~ ¡;¡·n;bl!lato'riC>~ ,u hospÚ~lários y en 

otros servicios d~ sal~d./ "• '.. -
·. ·>· ·:;: 

6.5. Realizar·· ent.r7vista 'dirigi~a\.1a' o 'el ~suari~· afect~do .. por violencia 

familiar en un 61i~a de 6cinfiáni~;si~]~ici;s'cie ·~alor ni'~~~j~,Í~io~: con respeto 

y privacidad, 9á~anuiai1ci8'6cinfi~e~~¡~¡¡~~d\~·~: ·~J<~ · ;;,:{ <: : ·· · ··.· 
' _' _. >'·> .• < \\ ·,,·· 

Debe inclu[r:;;la historiél',;del~ ~'.'llfrato físico; psicológico; sexual o 

abandono, los·<posibles':faht6~esTdésenCadenantes'<del 'mismo. y una 

valoración mfnima cfeJygr~do d~;"ri~sgo en que \¡'¡~l3n fas O los usuarios 

afectados por eittél sit!Sa~ióÍl.' , 

Debe·~~t!r~i~~~.·~i 1J~ signos ysintomas que .se presentan -incluido -- ... -. -· -... ,,... . . . -·. . . . - . --

el embara.zo~ so'n 'C:of s.:cuer1cia de posibles •• actos. derivados de violencia 

familiar y pe~~itir~1·a: 6ü'5cl¿éci~· cii indi~~ciore¿ de· ~alt;at~ 'físiC:6; psic~lógico, 
sexual o de ~ba~don6; C:oiTI~teventos úni66s o co~bi~ados, p~rél t'.:onstatar o 

descartar supr~~~n~l~. ,(' 
-- -~- -

En cas,o. deque la: bril u~uélrio no esté en condiciones de responder 

durante la entrevista, el prestador de servicios de salud se dirigirá, en su 

caso, a su acompañante, sin perder de vista que pudiera ser el probable 
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agresor de violencia familiar. Guarido la imposibilidad de la o el usuario se 

deba al desconocimiento o deficiente espáñol, apoyarla o payarlo con uri 

traductor de su confia~~~. >' ·, , .-·: .. ". ·-' ' . -·" . 

6.6 Registrar la entr~~i~ta /el ~~aIT1el1 físico d~ I; ·o el usuario afectado 

por viole~éi~ familiar.einJi 'e~p~;;Úeriie _clínico 911 f~rma d~tallada, ~lara y 

precisa, incluye~do, ~nsu casCJ: nCJ;,,bre de la o el afectado, lugar donde fue 

encontrado o encontrada y condiciones en que se hallaba, estado físico y 

mental de la misma o del mismo, en su caso, la descripción minuciosa de las 

lesiones, causas probables que las originaron, los procedimientos 

diagnósticos efectuados, diagnóstico y tratamiento médico y la orientación 

que se proporcionó. 

6.8. Integrar y registrar en el expediente clínico el diagnóstico del probable 

caso de violencia familiar con base en antecedentes, síntomas y signos, 

elaborando historia clínica completa, practicando, en su caso, pruebas 

psicológicas, de laboratorio o gabinete -en donde ello sea posible-, que 

apoyen el establecimiento de la relación causal de la violencia familiar de las 

y los usuarios involucrados, considerando los posibles diagnósticos 

diferenciales. Establecer en su defecto, la impresión diagnóstica o los 

problemas clínicos debidos a violencia familiar en cualquiera· de ·sus 

variedades. 

6.1 O. Orientar el tratamiento de las y los usuarios involucrados en situación 

de violencia familiar al otorgamiento de' una atención médica int~gral y de las 

secuelas especificas, refiriéndose' ~~ra ello a otros' servi~Íos, unidades 

médicas,··. instituciones . y. orgar\ismos con mayor capacidad resolutiva, . . . . .. - . ;...'- . ·~- ,- \ . 

para proporcionar los servicios: riec'esarios para los cuales estén facultados, 

conforme est~blecen las <disposiéiCJnes aplicables en los manuales que a 

efecto emita la SSA, de conformidad con la presente Norma. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

47 



6.15; Avisar al Ministerio Público mediante , el formato establecido en el . . . . .. -

Apéndice Informativo 1, en los casos 'donde las lesiones u, otros signos sean 

presumiblementevi~~uiaci~i á ía: ~iolencia familiar y, :en su caso, solicitar su 

intervención'.al1t~.1~/i~c1pit~idcid\médicci é,.1~gal efe la o el usuario o la 
, -' - - '<- . - ' , ·- "--·--... '.. . ,-··· . -... · ._, ' . •. . . . ., 

por violencia familiar.o: e;;,··51J;C:élso.'·a sU acompaiiante;·sobre1a··posibilidad 
' - , •. -.,,-,'•,' ,'·>'.",'\,',!'A· ,','J-_,. -,.-,' _,_. ,.,,,, • :' ·, ;' ,_•_ • '• '•' ' 

que tiené de de~Un'é'iar.;·.· ál1té ' ía: •· Agen8ia • del " Ministerio Público 

correspondient~. ~on ;1ci finalid~d de ejerC::itar'ia a~ciÓn legal que corresponda. 
65 

··.;-- _-{:::.-:..:- --.-:::::. --- - .-

Por lo a~teribr, po~rí~ cl~~irse que el procedimiento a seguir por el 

Odontopediatra.~ .de~tistade práética general, enpresencia de. un posible 

caso de. maltrato inf~ntÚ'é~'realizarUna h}stori~ 8frnica ·completa y específica. 

Posteriorme~te re~itir";áí p~clJnt~ a una institución o unidad médica para 

corroborar ei', cÍi€i'g~Ó~Íi~6 •. • pJ~~ como ya se señaló, el diagnóstico del 
- : .. ,,. .. "-¡·-·-·_," , . ·.· 

maltrato infantifidebe• ser. multidisciplinario. y de ésta manera, la institución 
----~': )·,<:·_;·>'-,:;:r::;~::-,~ . ' . :·· -- • 

llena el formato.;:específico para levantar el acta correspondiente ante el 

Ministerio Públib6íJ~'r~ qLe se ~ealice la inve~tigación previa y se defina la 
' . ___ ., ·,.; .. _.-.'~·- .. ·; . 

situación legal.del niño.y el ~esponsable . 
. .. _.' ; .. <- ' 

Para remitir al paciente a la institución o unidad médica se puede decir 

a los padres tjt,~·;;¡~ para realizar un examen físico completo del niño y saber 

si no presenta'a1gÜna otra alteración importante de su salud, ya que no 

''' NOl\1-190-SSA 1-1999. Diario Oficial. Marzo. 2000. 
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se debe tratar directamente la posibilidad del maltrato, ya que si éste es real, 

puede que el niño no sea llevado a esta institución y no reciba la atención 

requerida. 

Sin embargo, si el acompañante nos refiere· el maltrato, se debe remitir 

a una. institución para que le apoyen integralmente y le orienten para realizar 

la demanda correspondiente en el Ministerio Público. 
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CONCLUSIONES 

Esta tesina trata de ser una ayuda para poder reconocer este grave problema 

en el consultorio y se.r de ayuda en el cambio de vida de un niño que necesita 

atención y apoyo. Por lo que hay que tomar conciencia de la importancia del 

tema e involucrarnos en una pequeña parte de éste, puesto que en realidad 

hay muchas limitantes en los procedimientos en nuestro país, a pesar de que 

se tiene presente en la legislación. 

Es de gran importancia prestar atención a cualquier señal que nos 

pueda indicar un posible caso de maltrato infantil, para evitar que siga 

ocurriendo o que incluso tenga consecuencias fatales. Por lo que, no basta 

con encontrar las lesiones y realizar el tratamiento que nos compete, sino 

que hay que hacer un buen diagnóstico de maltrato infantil y comunicarlo a 

trabajadoras sociales o a las autoridades judiciales. 

Por otra parte también es un tema muy delicado, ya que se pueden 

cometer errores si no analizamos correctamente la situación y las causas de 

las lesiones presentes, pudiendo causar un problema innecesario. 

En el caso de un caso confirmado de maltrato infantil es muy 

importante no enjuiciar al agresor, más bien interesarnos en su atención 

psicológica y una terapia familiar. 
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