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OBJETIVO

Identificar las caracteristicas clinicas para el manejo odontolégico de
victimas del Sindrome de Munchausen por poderes, para poder llevar un
seguimiento adecuado del paciente y abordar la problematica
multidisciplinaria con ayuda de médicos, psicologos y trabajadores

sociales.



INTRODUCCION

El sindrome de Munchausen por poderes, es considerado un tipo de
maltrato infantil, que, aunque es relativamente frecuente no se hace
referencia en la mayoria de los textos que hablan de maltrato, y los estudios

que van apareciendo en la literatura son muy escasos.

El Dr. Richard Asher describié por primera vez en 1951, bajo el titulo de
Sindrome de Munchausen, un cuadro caracterizado por el abuso de
consultas hospitalarias a raiz de falsos y significativos padecimientos, que

por sus caracteristicas promovian estudios y tratamientos innecesarios.

La denominacion al sindrome fue motivada por los antecedentes historicos
de Karl Friedrich Hieronymus Baron von Munchausen. En 1977 el pediatra
Roy Meadow denomino y definié a este sindrome como Sindrome de
Munchausen por poderes, describiéndolo como aquel en que la persona
fabrica o inventa sintomas para otra persona, formando una triada

perpetrador-victima-médico.

La APA en su codificacion Manual Diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) define al sindrome de Munchausen
como un trastorno ficticio aplicado a otro y se encuentra clasificado en la

categoria de trastorno por sintomas somaticos y trastornos relacionados.



La APSAC como tal establece que solamente cuando la motivacién sea la
autosatisfaccion de sus necesidades psicologicas debe usarse el termino

como parte de SMP.

Las caracteristicas del Sindrome de Munchausen por Poderes, son
variadas, multiples y confusas por tanto su diagnéstico y manejo
odontologico resulta complejo, pero el odontélogo debe tener el
conocimiento y la aptitud de desarrollar estrategias para poder detectar el
maltrato, en especial en zona de la cara y cavidad oral ya que generalmente

es en donde se presentan mas lesiones.

Finalmente, el odontdlogo tiene el compromiso moral y ético de realizar
acciones para prevenir el maltrato, controlar los factores y proteger al nifio,
ante dicha situacion tiene la obligacién de reportarlo ante las autoridades
legales pertinentes y de esta manera prevenir nuevos abusos y preservar

la salud de la victima.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1951 el Dr. Richard Asher describio el Sindrome de Munchausen,
tomando el nombre de la novela publicada en 1785, por Rudolf Erich Raspe
en la que el protagonista era el oficial aleman Karl Friedrich Hieronymus
“Historia de los maravillosos viajes y de las campafias de Rusia del Baron
de Munchausen”, también llamada “Las aventuras del Baréon de
Munchausen”. En la cual contaba historias increibles y fantasticas con la
intencidn de cautivar a sus lectores. Por tal situacion, el sindrome es
caracterizado por el paso de los pacientes enfermos, trasladandose de
hospital en hospital, relatando sus historias fantasticas respecto a
enfermedades e inventando sintomas para captar la atencion médica, sin

que se resuelvan sus problemas de salud (fig. 1)"23.

El Dr. Asher describe el sindrome en adultos como pacientes que narraban
historias y sintomas llenas de invenciones, las cuales desencadenaban

diversas consultas con el fin de obtener atencidon medica innecesaria. 234



En su descripcidn diferencia dos actores en el sindrome: La “victima” con
su afan de engafiar a otra y “el médico” con su conocimiento clinico. Al
introducirse “por poder” se integra un tercer actor “el perpetrador”, quien

induce e inventa sintomas sobre la victima o menor (fig. 2)'58.

Figura 2. Victima y médico, actores del SMP

Samuel Roy Meadow, pediatra britanico en 1977 introdujo el término
Sindrome de Munchausen por poderes, encontrando en su consulta médica

a diferentes pacientes en especial a nifios.

Meadow hace dos hallazgos importantes en sus pacientes, el primer caso
fue un niflo envenenado con cantidades importantes de sal, y en el segundo
caso detecto que la medre vertido sangre en la orina del nifio; ante esta
situacion detecta un signo de maltrato infantil diagnosticandolo como

sindrome basado en los estudios del Dr Asher (fig. 3)"26.
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Figura 3. Samuel Roy Meadow

Meadow refiriéndose ya al dafio que causa regularmente una madre a su
hijo, asentd una definicion que actualmente continia en uso, la cual
menciona que la enfermedad del nifio o “victima” es provocada, inducida o
inventada por la persona mas cercana, siendo lo mas frecuente la madre o

perpetrador del menor. %6

Burman y Stevens en ese mismo ano dan a conocer un tipo de Munchausen
familiar en dénde la madre padece sindrome de Munchausen por poderes
(SMP) y se lo provoca a sus dos hijos, y lo nombran “Sindrome de Polle”
en honor al hijo del Barén de Munchausen, quien murié misteriosamente a

los 10 afios.”

Barrios, Couse y Corral en 1996 consideraron el SMP un tipo de agresion

denominandolo maltrato intencional.
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En 1998 Gunter establece que la relacion entre madre e hijo tiene
caracteristicas de asociacion destructivas, en la cual el nifio puede no solo
llegar a traicionar a su madre si no de igual forma ayudarla a fabricar el

relato, con el peligro de llegar a desarrollar el mismo sindrome.”

En el ano 2000 Scheirer manifiesta que en el Sindrome de Munchausen es
de gran dificultad poder detectar la enfermedad, pues, generalmente el
perpetrador presenta a la victima con sintomatologia similar a las

descripciones en libros cientificos. 8

Braga en 2007 observa la evolucion exagerada y patoldgica que caracteriza
al SMP, y describe a padres o perpetradores que causan enfermedades
imaginarias o reales a sus hijos o victimas, perjudicando de forma
importante su salud a través de cirugias y tratamientos evidentemente
innecesarios. Beard en ese mismo afo sefiala en relacion con
caracteristicas de las victimas de este sindrome suelen ser individuos
menores a dos afos, afirmando que los nifios para poder ganar aceptacion
ante sus perpetradores colaboran con ellos en la elaboracion de los

sintomas. &
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2. DEFINICION

El Sindrome de Munchausen por Poder se define como un trastorno ficticio
en el cual hay una invencion o creacion de alguna enfermedad fisica o
psicoldgica a una tercera persona, generalmente a un menor quien es

llevado en repetidas ocasiones al hospital por la persona a cargo.

Generalmente en todos los casos, tal situacion genera una triada
“perpetrador/victima/médico” (padre e hijo y médico). De esta forma el
beneficio del perpetrador es adjudicarse el papel de enfermo, de forma
indirecta y por el simple placer de sentirse atendido por el personal

médico.89:10

2.1 Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas
en inglés)

La Asociacion Americana de Psiquiatria fundada en 1844, la cual se
transforma en APA en 1921, es una organizacion de psiquiatras que
trabajan juntos para garantizar la atenciéon humana y el tratamiento eficaz
para todas las personas con enfermedad mental, incluidos los trastornos
por consumo de sustancias. Es la voz y la conciencia de la psiquiatria
moderna. Su vision es una sociedad que dispone de diagndstico y

tratamiento psiquiatrico de calidad accesible.

La APA en su codificacion Manual Diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) define al sindrome de Munchausen
como un trastorno ficticio aplicado a otro y se encuentra clasificado en la

categoria de trastorno por sintomas somaticos y trastornos relacionados.
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Clasificacion del trastorno ficticio:

a)

b)

d)

La falsificacion de signos y sintomas psicologicos o fisicos, asi como

autolesiones o induccién de alguna enfermedad en otro.

El perpetrador presenta a la victima frente a otros como enfermo,

lesionado o incapacitado.

El engafo es evidente aun en ausencia de alguna recompensa

externa evidente.

El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental,

como el trastorno delirante u otro trastorno psicotico.

El diagndstico es aplicado al perpetrador y no a la victima. 1112

Figura 4. Victima del sindrome de Munchausen
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2.2 Sociedad Profesional Americana sobre el Abuso de los

Nifios (APSAC por sus siglas en inglés)

La APSAC, fundada en 1986 es una organizacion nacional sin fines de lucro
enfocada en satisfacer las necesidades de los profesionales involucrados
en todos los aspectos de los servicios para el nino maltratado y sus

familiares.

Para APASAC es de vital importancia la difusion de la practica de
vanguardia en todas las disciplinas profesionales relacionadas con el abuso

y la negligencia infantil

El 1 de octubre de 2016, APSAC se asocié con The New York Foundling,
cuya mision ofrece una amplia gama de servicios para nifos, familias y
adultos con discapacidades del desarrollo. Foundling proporciona los

recursos necesarios para reconstruir vidas y reconstruir familias.

La asociacion crea un término especifico basandose en los tres actores
presentes en el SMP (perpetrador/victima/médico) nominandolo
“falsificacion de un proceso pediatrico (FPP)”. En este sentido es el
perpetrador quien causa los dafios a la victima mediante la FPP, y asi
satisfacer su necesidad de recibir la atencién de los profesionales y

manipularlos.'3

Como tal establece que solamente cuando la motivacion sea la
autosatisfaccidon de sus necesidades psicolégicas debe usarse el termino

como parte de SMP."4
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3. RECONOCIENDO LA ENFERMEDAD

Las caracteristicas del Sindrome de Munchausen por Poderes, son
variadas, multiples y confusas. Hasta el momento es muy dificil hacer una
descripcion de las multiples caracteristicas que pueden presentan los
pacientes y la victima, pues estan en relacién con las simulaciones o

provocaciones que lleguen a realizarse por parte del perpetrador.'®

El diagndstico del Sindrome de Munchausen por Poderes es complejo, pero
el odontélogo debe tener el conocimiento y la aptitud de desarrollar
estrategias para poder detectar el maltrato, en especial en zona de la cara
y cavidad oral ya que generalmente es en donde se presentan mas

lesiones.

Es de vital importancia identificar el Sindrome de Munchausen por poderes
a través de los signos y sefales de alarma, ya que puede poner en riesgo

la salud del nifio de forma irreversible o llegar a causar la muerte. 31

3.1 Sefnales de Alarma

Sindrome de Munchausen por poderes: sefiales de alarma

Enfermedades persistentes o recurrentes sin explicacion.

Discrepancias entre los datos clinicos y la historia. Los signos y sintomas

no tienen sentido clinico.

Signos y sintomas preocupantes que no pueden ser explicados o
interpretados por un médico con experiencia y le hace comentar frases

como: jamas he visto un caso parecido, es un caso insdlito, etc.

16



Los signos y sintomas no se presentan en ausencia de la madre.

Madre especialmente pendiente de su hija del cual no quiere alejarse ni

por periodos cortos de tiempo (fig. 5).

Intolerante al tratamiento.

La madre esta menos preocupada por la situacion de su hijo que los
médicos y el personal sanitario, con quienes generalmente tiene una

buena relacion y suele alabar su interés.

Convulsiones que no responden al tratamiento apropiado.

Madres con experiencia previa o en estudios, frecuentemente

fracasados, de medicina o enfermeria.

Madre con historia de Sindrome de Munchausen.'®

Cuadro 1: Sefales de alarma del SMP
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3.2 Signos de Riesgo

Sindrome de Munchausen por poderes: signos de riesgo.

Los métodos empleados por la madre pueden ser potencialmente

mortales, por ejemplo, ahogo, envenenamiento (fig.6).

Si se producen en nifios menores de cinco afos.

Si en la historia familiar ha habido muertes inexplicadas o secuelas

graves en otros hijos.

Ausencia de entendimiento por parte de la madre de lo que esta
ocurriendo y poca disponibilidad para ayudar socialmente a la madre y a

la familia.

Madre que previamente han presentado el Sindrome de Munchausen.

Enfermedades sociales graves en el perpetrador: alcoholismo,

drogadiccion, etc.

Persistencia en la fabricacidén de sintomas y signos después de algun tipo

de confrontacién con la madre.'®

Cuadro 2: Signos de riesgo de SMP

Figura 6. Envenenamiento a la victima
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3.3 Perpetrador

Habitualmente el perpetrador es quien provoca los signos y sintomas y se

describen cuatro tipos:

3.3.1 Maltrato como busqueda de ayuda: Este tipo de perpetrador busca
atencion meédica para la victima, para transmitir su cansancio, ansiedad,
depresion o incapacidad para hacerse cargo de su hijo. Estos casos
coinciden con un entorno de conflictos familiares y violencia doméstica. En

particular este tipo de perpetrador acepta ayuda psicoldgica.

Figura 7. Maltrato con busqueda de ayuda

3.3.2 Médico-adictivos: estos perpetradores estan obsesionadas en
recibir atencion médica para enfermedades ficticias en sus hijos. Se
encargan de inventar historias y sintomas médicos asegurando que su hijo

estd muy enfermo y se resisten a aceptar la evidencia médica que

19



demuestra lo contrario, y llegan a automedicar a sus hijos. Los

perpetradores médico -adictivos tienden a ser violentos y desconfiados.

Figura 8. Perpetrador médico-édiétiva

3.3.3 Inductores adictivos: el perpetrador induce la enfermedad a través
de métodos dramaticos. Se muestran deprimidos y ansiosos usando grados
de negacion muy extremos, paranoia y disociacion afectiva. Logran una
ganancia secundaria importante, a través desempefiar una relacion de
control sobre el personal médico tratante, y asi poder obtener
reconocimiento de ser madres cuidadoras y devotas de sus hijos por parte

del personal que los atiende.

. &

%
l. W

=}
=

Figura 9. Relacién control sobre personal médico
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3.3.4 Asesinos: incluyen ocasionalmente a los inductores adictivos, con
falta de culpa y crueldad, deseo de muerte sobre el nifio quien es

merecedor del dafio. Llegan a provocar su muerte. (figura 10) -3 17, 18,19

o

;g‘f!

Figura 10. Provoca muerte por intoxicacion

3.4 Victima

Las caracteristicas mas comunes en las victimas del Sindrome de
Munchausen por poder son: niios menores de cinco afnos, sin predileccidon
de sexo. Se presume que estos nifios suelen ser los mas afectados ya que
aun no se expresan adecuadamente y suelen ser fisicamente muy

indefensos (fig. 11).

Figura 11. Victima de SMP
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Cuando la victima ya puede expresarse oralmente, describe sintomas
multiples y cambiantes, pero vagos y confusos solo en presencia del
perpetrador y los tratamientos habituales no son efectivos en la resolucion

de las molestias. Por lo que la elaboracion del diagnostico puede demorar.

El tiempo promedio desde el inicio de los sintomas y signos hasta el
diagnostico es de 15 a 21 meses, aunque en ocasiones el personal médico
puede jamas detectar la presencia del sindrome debido a la manipulacion

del perpetrador. 1920

En cuanto a la conducta de la victima podemos observar que suele
mostrarse indiferente, retraido, ansioso, cara triste, miedo, presencia de

llanto, pero sin habla y en ocasiones agresividad (fig. 12). 32

Los nifios victimas del SMP pueden llegar a desarrollar el sindrome u otro
tipo de trastorno por personalidad, ya que en ocasiones el nifio llega a
tolerar y cooperar con el perpetrador en su propio abuso, conformando las
historias medicas e incluso pueden llegar al grado de ellos mismo fabricar
la invencién de sus enfermedades. Las victimas pueden llegar a creer que
en realidad se encuentran muy enfermos, y en otras pueden estar
conscientes de que lo que dice el perpetrador es falso, pero por miedo a

contradecirlo simplemente se quedan callados.?? 23
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Figura 12. Victima retraida, triste
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4. MANEJO ODONTOLOGICO EN VICTIMAS DEL
SINDROME DE MUNCHAUSEN

El odontélogo puede detectar algun tipo de maltrato infantil, ya que al estar
en contacto directo con el paciente puede asumir que existe algun problema

de agresion infantil.24

Considerando que el perpetrador acude al consultorio dental en busca de
atencién dental a la victima, entre el 50% y 70% de ellas presentan dolor
dental, en muchas de las ocasiones presentan lesiones en cara y boca,
contusiones y fracturas dentales, a lo que se suma la actitud del nifio y en
lugar de aprovechar esta ventaja, la mayoria de las veces es desperdiciada
en tanto que no se toman las medidas necesarias porque por
desconocimiento no les es posible comprender que estan ante dicha
entidad (fig.13) 82425,

Figura 13. Victima con lesiones faciales por maltrato.
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La identificacion se hace dificil porque en este caso la situacion
odontoldgica se invierte: la madre (perpetrador) es la fuente de informacion
del odontdlogo, y por tanto confia en la informacion proporcionada,
basandose en la primicia que las madres se preocupan por sus hijos. A esta
confianza implicita se agregan otros factores como la ausencia de historia
clinica unica y las fallas de coordinaciéon en la informacién, lo cual hace
vulnerable el sistema por cuyas incongruencias se evidencia la patologia

de la madre.2¢

Una vez considerada la posibilidad de SMP, los obstaculos de continuar
con el diagnostico se convierte en un dilema para no exponer a la victima
a un riesgo mayor, como tal Meadow aconseja aplicar estrategias como
separar a la victima del perpetrador, buscar evidencias que expliquen la
sintomatologia de la enfermedad que padece la victima, asi como no hacer

notar al perpetrador que el odontélogo se ha percatado del engafo. 2627

Es oportuno enfatizar la observacion a juicio del comportamiento del nifio,
ya que generalmente el dano emocional y fisico, dependiendo de la
severidad de los dafios provocados se presentaran los efectos en su

desarrollo y forma de expresarse (fig.14) 2.

Figura 14. Observacién del comportamiento del nifio al separarlo de la madre
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La actitud de la victima del SMP suele ser de apatia, la expresién de su
cara es de miedo y tristeza y ante la cercania de otras personas puede
proyectar gestos defensivos. Durante la exploracion odontolégica o médica
puede mantenerse indiferente, y no hablar, aunque se le escape alguna
lagrima, luce agotado y aparenta mas edad de la que tiene; si el tratamiento
implica algun dolor, exterioriza un llanto débil, parecido al del nifio
cooperador tenso.

Dos elementos importantes que se deben tomar en cuenta son el hecho
que la victimas intentan ocultar la lesion y la evidente desigualdad entre los
datos referidos por los padres y los que el especialista localiza en la
exploracion. Es frecuente encontrar un retraso psicomotor en estas
victimas debido a la escasa estimulacion psicologica y afectiva que

reciben.2®

N ‘/ : >

Figura 15. Datos de;inconruencia intificado po

~

r el odontdlogo a la exploracion

Las técnicas recomendadas para el manejo de la conducta de nifos
victimas de este tipo de maltrato son decir-mostrar-hacer y control de voz,

las técnicas restrictivas no son aconsejables en la terapéutica.?®
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El odontdlogo debe basarse en la gravedad del sindrome para su
diagndstico, el cual es diferenciado en tres formas segun su gravedad
(Cuadro 3):

Gravedad del Sindrome de Munchausen por poderes

Leve Asintomatico

Sintomas leves y no ponen en

Moderada

riesgo la vida de la victima

Los sintomas inducidos por el
Severa perpetrador son potencialmente

mortales para la victima 2

Cuadro 3: Gravedad del Sindrome de Munchausen por poderes

4.1 Historia clinica

La historia clinica es un documento médico- legal de gran utilidad para el
odontologo en el cual se detallan todos los antecedentes y estado actual

del paciente.

4.1.1 Anamnesis
El interrogatorio es de suma importancia, porque es de gran utilidad con

fines de diagndstico y medicolegales. En él se debe crear un entorno

cémodo, tranquilo y seguro; cuando tratamos con nifios pequefios los
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juegos pueden facilitar la entrevista, pues es primordial obtener su
confianza, cuando la edad del paciente lo permita se puede realizar la
anamnesis directamente pero siempre en presencia del tutor o persona a
cargo del nifio, debera eludirse el desconcierto ante lo que el paciente o

tutor relate y no parecer peligroso (fig. 16) .

Figura 16. Creacién de un entorno calido para obtener la confianza del nifio

Para poder diferenciar si la lesion es accidental o intencional se debe tener
en cuenta:
e ;Es la historia del accidente la misma contada por el nifio que dada
por la persona responsable del mismo?
e Circunstancias de la lesidon: caida en un objeto carente de filo que
no causa herida punzante.
e Conducta del nifio: ¢ es el nifio miedoso o distraido?
e Conducta responsable del nifio: ¢es el perpetrador belicoso o falto

de responsabilidad para dar la historia del accidente?
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e Lesiones con algun tipo de patron (por ejemplo: la quemadura de un

cigarro puede ocasionar una forma redondeada muy particular). 3'

Al realizar la historia clinica, podemos observar que las madres que causan
el SMP confunden al odontélogo por su cordialidad, total cooperacién y
apariencia de equilibrio y afecto hacia la victima, pero al avanzar en la

anamnesis, se detectan trastornos en la relacion madre-hijo.

El odontdlogo puede percatarse de que existe una relacion temporal entre
los signos y sintomas y solo aparecen ante la presencia del perpetrador, y
desaparecen en su ausencia. Para poder comprobar este hecho
separamos a la victima del perpetrador, lo cual nos sera de gran apoyo para

poder llegar a un diagnostico con certeza. 32

Ante un posible caso de SMP resulta de mucha ayuda comunicarnos con
colegas que atendieron en otras ocasiones al nifio y comentar con ellos el
caso, ya que puede no ser la primera vez que manifiesta el cuadro clinico

y quizas en otras ocasiones se haya llegado al diagnostico correcto.?%30

Es importante registrar y tratar de averiguar la relacién de eventos de la
vida clinica del nifo, si existe un historial de visitas reiteradas a los servicios
de salud por enfermedades, signos y sintomas no predecibles e inusuales,
en especial apneas y ataques que no han sido conformados por testigos
ademas de la madre, recabar datos familiares como algun hermano del nifo
con historial de enfermedades, fallecimiento o si padece de una

enfermedad crénica. 33
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4.1.2 Exploracion fisica

Es de vital importancia realizar una evaluacién minuciosa de los datos
otorgados por los padres y por el nifio, observar la conducta del nifio, su
vestimenta y finalmente determinar la presencia de lesiones a nivel de
mucosa, encia, lengua y paladar. En muchos casos las agresiones son
repetitivas y a través de radiografia podemos observar traumatismos
dentales que estan en proceso de cicatrizacion, lo cual puede ser un signo

de una lesion antigua. 2% 32

El odontélogo en este apartado podra obtener una impresion general del
nino como: higiene, desarrollo, estatura, relacion con los padres, su andar,
etc. Debera observar las superficies expuestas de la piel en busca de
marcas inusuales o laceraciones. Toda limitacion de movimientos del nifio
puede indicar lesiones mas importantes que la que el perpetrador
manifiesta. EI examen cuidadoso de cabeza y cuello debe hacerse antes

de efectuar un examen bucal completo y sistematico (fig. 17) 31:32

¥ I~ [/

Figura 17 Exploracién fisica
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Aqui el éxito radica en la habilidad del odontélogo en el reconocimiento del
sindrome y la falsa afecciéon en la victima, tomando en cuenta que el
perpetrador exagera el estado de la victima, a tal grado de dramatizar la
situacion y asi ganarse la confianza del odontologo y su personal, de esta

forma el perpetrador puede alcanzar su objetivo y mantenerlo por afios.3*

La forma mas comun para la obtencion de la sintomatologia son los

siguientes:

e Elevacion de la temperatura: situan el termémetro junto a objetos
calientes, o tienden a no emplear los medicamentos antipiréticos

indicados por el médico para prolongar la sintomatologia.

e Falsos sangramientos: vierten sangre de otra persona a los
desechos de la victima para simular: hematuria, melena,

hematemesis u otorragias.

e Orina: agregan sangre, glucosa, jabon, parasitos, colorantes, heces

fecales y asi simular: proteinuria, glucosuria y hematuria.

e Vomitos alimentarios: llegan a mezclar yogurt con sangre para
simular la hematemesis o estimulan la laringe para producir el

vomito.

e Falsos estados alérgicos o intolerancia alimentaria: obtenida a

través del perpetrador cambiando la dieta del nifio.
e Apnea inducida: en este caso podria resultar letal porque en la

mayoria de los casos deja secuelas irreversibles en el SNC por la

hipoxia. El perpetrador cubre la boca y nariz de la victima con su
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cuerpo, mano, ropa o insertando los dedos en la parte posterior de

la laringe. (cuadro 4)3

Caracteristicas

Produccién

Hemorragias Cumarina, Warfarina,

heridas

Convulsiones Sofocacion, agua, sal

Administracion de
Fiebre

Disenteria

algun tipo de sustancia

Laxantes, purgantes,
bacterias
Vémitos Jarabes, provocada

Afecciones de la Sustancias irritantes,

piel causticos, mecanica
Diversas sustancias
Modificacion de
examenes de Agregar sangre, azucar
laboratorio
Apnea/ Paro Sofocacion
cardiorrespiratorio

Abuso sexual Heridas genitales

Depresion del SNC

Sedantes, gas
domeéstico.
Hipoglicemia Insulina,
hipoglicemiantes orales
Infecciones Administracion de
bacterias, pus, tierra,

heces fecales, etc.

Simulacion
Sangre exogena,
colorantes
Mentir
Frotar o calentar el
termometro, adulterar
registros
Mentir, agregar agua
0 sangre
Mentir

Colorantes
Mentir
Adulterar resultados
Mentir
Mentir e inducir a
mentir
Mentir

Ayuno

Adulterar resultados

Cuadro 4: Invencion de sintomatologia
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4.1.2.1 Exploracion extraoral

La exploracion extraoral inicia por el craneo observando si existe
hundimientos, fracturas, hematomas, exostosis, alopecia traumatica,
separacidon del l6bulo de la oreja, hemorragia conjuntival, laceraciones
actuales y cicatrices antiguas o en etapa de reparacion. Palpacion de
ganglios linfaticos, estructuras 6seas de la cara y un andlisis de la
articulacion temporomandibular con el propésito de hallar trismus, dolor,

desviaciones y correlacionarlo con algun antecedente traumatico.3°

Una vez finalizado la exploracién de cabeza y cuello, es necesario, ante la
sospecha de maltrato infantil o SMP, revisar algunas partes del cuerpo
como brazos, espalda, térax y piernas con el objetivo de evaluar si existen
hematomas, cicatrices, quemaduras o cualquier indicador que sugiera SMP

y de preferencia con la presencia de un asistente.36

Los indicadores del maltrato nos llevan a un diagndstico correcto, sabiendo

diferenciar una lesion intencional de una accidental:

e Hematomas
Los hematomas accidentales generalmente suceden en lugares
prominentes como frente, caderas, codos y rodillas. Lesiones en areas
como orejas, carrillo y cuello pueden despertar sospecha de algun tipo de

maltrato, sobre todo si los hematomas son grandes.

Es importante diferenciar la antigiiedad de una lesién y esta es de acuerdo

con su coloracion:

a) De rojo a azul-violeta: menos de 3 dias.

b) De verdoso a amarillo-verdoso: 3 a 7 dias.
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c) De color amarillo a marrén: mas de 7 dias.

d) Puede desaparecer a partir de la tercera semana.?+:36

Aparte de la coloracion debemos observar la forma del hematoma, la cual
puede sugerir el objeto con el cual se realizé como cinturdon, zapato,
madera, cable y especialmente la marca de la mano, estas lesiones se

presentan de forma bilateral al tratarse de un signo de maltrato (fig. 18) .

Figura 18. Hematoma periorbitario bilateral o imagen de antifaz, sugestiva de la agresién
al menor

e Desgarros y rasguios
Las victimas presentan este tipo de lesiones siendo comunes en orejas,
cuello, boca y nariz. Este tipo de lesiones pueden llegan a ocasionar
desviaciones del septum nasal, coagulos nasales, arrancamiento del

pabellon auricular. En el cuello se debera buscar marca de rasgufio o
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irritaciones cutaneas lineales o semilunares que pueden ser secundarias a

un intento de estrangulacion (fig. 19) 213536,

Figura.19 Laceracion en pabellon auricular.
e Alopecia traumatica
Presente cuando el perpetrador tracciona el cabello de la victima, en intento
de llevarlo hacia algun lugar o levantarlo, siendo las zonas mas frecuentes
la parte parietal y frontal, observandose en ocasiones petequias en el area

de las zonas afectadas de las raices del cabello (fig. 20) 6.

Figura 20 Alopecia en zona parietal
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e Mordidas
Presentes como &reas que presentan abrasiones y/o equimosis Yy
laceraciones de forma ovoidal. Las marcas causadas por las mordeduras

se pueden deber a dos fendmenos:

a) Presién por causa del cierre de la boca con presién en vasos
sanguineos.

b) Presidn negativa causada por succion (fig. 21) 36.

Figura 21 Mordidas en cara y manos, lesiones por maltrato
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e Quemaduras
Las quemaduras pueden ser intencionales o accidentales, y es muy
importante observar pues las quemaduras accidentales suelen presentar

contornos indefinidos a diferencia de las intencionales.3¢

Las quemaduras intencionales clinicamente suelen tener forma del objeto
que se utilizé para ocasionarlas, se caracterizan por tener bordes bien
definidos y regularmente son lesiones multiples; en las ocasionadas por
agua caliente la zona de inmersién se delimita muy bien. Este tipo de
quemaduras pueden ser provocadas por objetos como cucharas,

tenedores, plancha o cigarrillos.?* 3637

Las quemaduras ocasionadas por los cigarrillos pueden ser identificadas
facilmente debido a la forma circular con crater central profundo, suelen
localizarse en la cara, frente, manos y espalda destruidas uniformemente
(fig.22) 8.

Figura 22 Quemadura provocada por cigarrillo
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e Bofetadas
En este caso se ven afectados con frecuencia la mucosa de carrillos,
lengua y cara. La lengua puede resultar lesionada a consecuencia de un
golpe que cause un cierre repentino de la mandibula y el maxilar, quedando
atrapada la lengua entre ambos. Si las lesiones suelen ser localizadas,

pueden representar un golpe con algun objeto sdlido (fig. 23) 363,

\\\

Figura 23 Bofetada

4.1.2.2 Exploracién de cavidad oral

Una vez que el paciente se encuentra en posicidon para el examen intraoral,
ademas de la zona que ha indicado el paciente durante la anamnesis como
motivo de la consulta, se deberan examinar todas las areas de la cavidad
oral en busca de otras manifestaciones de la enfermedad consultada y de
otras que pudieran coexistir. Las maniobras exploratorias incluyen

inspeccion, percusion y palpacion.
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e Tejidos blandos
La mucosa oral se examinara sistematicamente. La exploracion inicia a
partir del interior de los labios continuando por la mucosa de los carrillos y

los surcos alveolares.

Los labios delimitan la cavidad oral, generalmente son de color rosado, sin
apéndices dérmicos como foliculos pilosos y glandulas sudoriparas y
sebaceas, la superficie es lisa y suave. Los labios son la unién e
interseccion de la mucosa labial con la piel. La exploracion se realizara
visual y digitalmente con ayuda de los dedos indice y pulgar, recorriendo
toda la superficie externa e interna de los labios. Examinandose la forma,
consistencia y color, el cual variara de acuerdo con las caracteristicas de la

piel del paciente examinado.*°

La mucosa bucal reviste a los carrillos y la mucosa labial interna de los
labios inferior y superior. Los pliegues mucocutdneos son elasticos vy
suaves. El color generalmente es rosa, es flexible e hidratada. Su
exploracion se realizara, siguiendo un trayecto en forma de ovalo: de la
region posterior superior del lado derecho desde el fondo de saco, a la
comisura labial invirtiendo la mucosa del labio inferior para su visualizacién,
dirigiéndose a la mucosa del lado izquierdo, hacia arriba para explorar la
mucosa del labio superior e invirtiéendola, concluyendo en la mucosa
posterior del lado derecho, el examen se realiza con el dedo indice de arriba
hacia abajo y hacia adelante con una ligera presion, para poder identificar
cualquier alteracion en la estructura o aumentos de volumen profundos
(fig.24) 41.
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Figura 24 Exploracién de mucosa bucal.

En zona de carrillo podriamos localizar Morsicatum buccarum; esta es una
afectacion mucocutanea frecuente de origen ficticio, resultado del acto
repetitivo y consciente de autolesionarse de la victima, con el fin de atraer
la atencion de la madre o del personal de salud. Esta lesidén autoinducida
es de origen irritativo y reactivo, en el cual la mucosa responde al trauma
cronico produciendo queratina, con engrosamiento, mismo que llega a

ulcerarse segun el grado de friccion (fig. 25) 4142,

Figura 25 Morsicatum Buccarum
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Durante dicha exploracion podemos observar equimosis, laceraciones o
cicatrices en labios que pueden indicar un trauma repetitivo. Del mismo
modo, podriamos localizar quemaduras en mucosa bucal, lengua, labios,
encias y paladar; las cuales pueden ser ocasionadas por forzar a la victima
a ingerir alimentos muy calientes o algun tipo de sustancias causticas (fig.
26) 37,43,

Figura 26 lesiones ulcerativas en mucosa labial y encia secundaria a uso de sustancias
calientes.

Las lesiones encontradas en labio superior o el piso de boca suelen ser
provocadas generalmente por alimentar al nifio agresivamente o causado

por el golpe de objetos duros, de superficie obtusa o roma (fig. 27) 44.

Figura 27 Equimosis y laceracion labial por golpe y alimentacion forzada

40



Las lesiones que se pueden encontrar en tejidos blandos son contusiones,
equimosis o inflamaciones de color rojizo de la mucosa oral o purpura en el
paladar, el vestibulo y el piso de boca. Indican trauma contuso con

instrumentos o los dedos.

e Lengua
La lengua es un érgano movil cuya raiz comienza superior a la epiglotis en
el limite entre la laringe y la faringe, proyectandose sobre el piso de la boca.
Permite la correcta fonacién y participa en la generacién del bolo

alimenticio. 40

El dorso de la lengua se encuentra cubierto por papilas fungiformes,
filiformes y de 5-6 papilas circunvaladas con corpusculos gustativos. Para
la exploracion se pedira al paciente que extienda la lengua hacia afuera
tratando de tocar su barbilla y con la ayuda de una gasa sostendremos la

punta de la lengua, examinandose el dorso y los bordes laterales. 4041

Para explorar el vientre de la lengua se pide al paciente que toque con la
punta de la lengua el paladar duro y finalmente el piso de boca se explorara
digitalmente con el dedo indice deslizando del lado derecho hacia el
izquierdo palpando para verificar que no haya un aumento de volumen o

alguna otra alteracion. 4!
Durante la exploracién el odontélogo podria observar desde equimosis,

contusiones o quemadura por la introduccién de algun instrumento o

alimento muy caliente tanto en legua como en piso de boca (fig. 28) 36.21.44,
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Figura 28 Quemadura en lengua por pirotecnia

e Lesiones de frenillo
A la exploracion de los frenillos labiales y lingual, se podra comprobar, su

insercion, tamafo, por medio de una traccion suave.

Durante la exploracion se pueden observar desgarre de los frenillos labial
y lingual el cual podria ser consecuencia de un golpe en un intento de
silenciar a un nifio o por el acto de meter con fuerza una cuchara. La edad
del nifio es significativa en este tipo de lesiones. No es comun en nifos

pequenos de entre 6 a 18 meses.

Cuando se trata de heridas penetrantes, pueden haber sido ocasionadas
con objetos puntiagudos como lapices y generalmente no ocasionan

hemorragias (fig. 29) 3244,

V—v
> .
- <4

Figura 29 Desgarre de frenillo labial.
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e Exploracién dentaria (trauma dentoalveolar)

La exploracion dental inicia contando el numero de dientes presentes y
ausentes. Los datos obtenidos seran registrados en un diagrama dentario

de la historia clinica.

Durante dicha exploracion podriamos hallar fracturas, Iluxaciones,
subluxaciones, avulsiones o intrusiones dentales. En los tejidos duros se
presentan fracturas dentales de la corona, que comprometen o no la pulpa.
Igualmente se identifican fracturas radiculares, que pueden causar fractura

de la tabla 6sea.

Adicionalmente, se puede observar cambios de color en algunos 6rganos
dentarios indicando una necrosis pulpar, y al investigar la causa resulta

incongruente lo relatado por el paciente y lo que dicen los padres (fig. 30)
32

Figura 30 Cambio de coloracion y trauma maxilar

El odontdlogo puede apoyarse de otros métodos de diagndstico como las
radiografias panoramicas y periapicales, para comprobar la presencia de
lesiones dentarias actuales o antiguas y fracturas consolidadas no

documentadas. Las fracturas en los dientes anteriores por algun tipo de
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accidente son frecuentes en los nifios. Cuando se observan en dientes

posteriores se sospecha de no accidentales .2'-32

El bruxismo es otro problema que se puede detectar durante la exploracion,
este es un movimiento no funcional involuntario que ocurre durante la
noche, el dia o ambos. Es un conjunto de signos y sintomas que afectan el
sistema estomatognatico como la ATM, relacionado con hiperactividad
muscular con facetas de desgaste atipicas o esmalte y dentina

anormales.3?
Las posibles causas de dicho problema son emociones reprimidas,

angustia, agresividad y estrés emocional que presenta la victima por el

maltrato.32
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5. CONDUCTA DEL ODONTOLOGO ANTE VICTIMAS
DEL SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODER

Ante la sospecha o evidencia de un dano de etiologia no accidental en un
menor, el profesional de la salud tiene la obligacion de mencionar esa duda,
recoger evidencias de las lesiones y exponer detalladamente por escrito la
descripcion de las lesiones fisicas de acuerdo con su humero, tipo, tamafno,
ubicacion y estado, asi como la explicacion adecuada que justifiquen la

sospecha de algun tipo de maltrato. 4°

El odontologo tiene compromiso moral y ético de realizar acciones para
prevenir el maltrato, controlar los factores y proteger al nifio, ante dicha
situacion tiene la obligacion de reportarlo ante las autoridades legales y de

esta manera prevenir nuevos abusos y preservar la salud de la victima.!"24

La historia clinica debe realizarse en todos los pacientes, contiene datos,
fotografias, intra y extraorales y radiografias como auxiliares de
diagndstico, en el caso de un nifio victima del SMP o maltrato, ayudan a
demostrar un abuso reiterado de la victima y debera presentarse al
momento de canalizarlos con otros especialistas o0 ante las autoridades

correspondientes que lo soliciten.?"22.35

Es de vital importancia el modo en que se maneja el expediente clinico del
paciente, ya que servira de base para cualquier determinacion legal
posterior y debe ser lo mas claro y conciso posible. Cuando se sospecha
de maltrato, los odontdélogos deberan facilitar los expedientes a otros

profesionales involucrados, evitando el uso de abreviaturas. 835
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Es importante aclarar que el odontélogo solo identifica el SMP vy el
diagnodstico es determinado por un Psiquiatra, en relacion con las
diferencias y signos de maltrato y algunas condiciones o lesiones que
surgen por enfermedades. Se debe abordar la problematica
multidisciplinaria con ayuda de médicos, psicologos y trabajadores sociales

y no Unicamente enfocarse a la atencion de la cavidad oral. 7> 193
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CONCLUSIONES

Dada la importancia que el SMP tiene dentro de nuestra sociedad, a causa
de las graves repercusiones que conlleva, considero vital conocer sus
caracteristicas, causas y el manejo odontologico, debido a la necesidad que
los profesionales de la salud tenemos de renovar nuestros conocimientos

cientificos dia a dia para ponerlos al servicio de nuestros pacientes.

Es de suma importancia tener presentes los signos y sintomas y el modo
en que el perpetrador los inventa para no dejarnos impresionar. basta una
observacion cuidadosa del perpetrador y la victima para buscar la verdad
de lo que se esta diciendo, su comportamiento en el consultorio. El
odontélogo debe tener una gran capacidad de discernimiento en cuanto a
las historias ficticias y las cooperacién o confianza excesiva del perpetrador

para no confundirlo con un tipo de maltrato infantil.

El esquema de atencion odontoldgica debera incluir el interrogatorio que
nos ayudara en el primer contacto con el paciente creando un entorno
cémodo, tranquilo y seguro para poder ganar su confianza, seguido de la
exploracion fisica extraoral e intraoral, el cual dara al odontdlogo una
impresion general del nifo, asi como su estado actual durante la

exploracion.

Las técnicas recomendadas para el manejo de la conducta de nifios
victimas de este tipo de maltrato son decir-mostrar-hacer y control de voz,

las técnicas restrictivas no son aconsejables en la terapéutica.
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El odontdlogo debe capacitarse para poder diagnosticar un paciente
maltratado, y conocer las vias para denunciar el caso en los organismos
correspondientes ya que tiene la obligacion legal de hacerlo pues si no se
convierte en complice. Aunado a la denuncia, el especialista debe tomar

registros fotograficos que sirvan de pruebas.
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