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Introducción. 

En esta revisión bibliográfica se aborda el tema de cómo los niños son 

considerados un grupo vulnerable en la sociedad, ya que, por cuestiones 

de edad, sexo, raza, color, idioma, religión, nacionalidad, posición 

económica, características físicas o culturales se encuentran propensos a 

sufrir tratos de abuso de poder, que violen sus derechos humanos, lo cual 

puede causar que muchas veces se encuentren en situaciones de riesgo, 

las cuales puedan poner en peligro su vida.  

Actuar ante la presencia de algún tipo de maltrato infantil es un deber de 

cualquier ciudadano, intervenir no es fácil, sin embargo, guardar silencio o 

actuar de manera indiferente ante un acto de esta índole puede permitir que 

la situación se agrave y comprometer la integridad del menor de edad.  

El maltrato infantil es una violación a los derechos de los niños, niñas y 

adolescentes y es importante como odontólogo identificar signos 

frecuentes que puedan indicar una alerta de sospecha, debido a que gran 

parte de las lesiones que se pueden encontrar son en la cabeza y cavidad 

oral, también, por parte de la conducta del menor o del cuidador con el que 

acuden a consulta se puede identificar algún tipo de maltrato, por lo que, el 

odontólogo debe estar capacitado no solo para diagnosticar, si no también 

conocer el proceso legal  a seguir en caso de encontrarse ante  una 

situación de este tipo.  

 

Objetivo. 

Identificar durante la consulta odontológica situaciones de maltrato infantil 

para una correcta canalización a partir de una revisión bibliográfica. 
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Antecedentes del Maltrato Infantil.  

 
El maltrato infantil es considerado un problema en la sociedad, el cual 

genera graves consecuencias sociales e individuales, este ha existido de 

diferentes maneras, los niños, niñas y adolescentes han estado expuestos 

a los abusos, agresiones, violencia, abandono e incluso la muerte desde 

tiempos muy antiguos. Lamentablemente, con el paso de los años hasta la 

actualidad, este se ha incrementado de forma alarmante. (1)  

 

Durante siglos la agresión se ha justificado de muchas formas ya que se ha 

considerado que los hijos son propiedad de los padres y cuentan con una 

autoridad absoluta sobre ellos, no existía cuestionamiento sobre las 

decisiones que se tomarían sobre ellos, lo que provocaba situaciones 

injustas de maltrato, así como en el tiempo de la Colonia, había una rígida 

educación, la cual generó relaciones paternas filiales en las cuales la familia 

completa debía someterse y tener una actitud de sumisión ante el padre de 

familia. Otras formas de maltrato en la historia fueron que los padres no 

dudaban en explotar a sus hijos trabajando desde edades muy tempranas 

con fin de obtener un beneficio. Igualmente, en la Revolución Industrial, se 

produjo la explotación infantil, donde los menores trabajaban una jornada 

laboral de 14 horas, se les sumergía en tinas de agua fría para mantenerlos 

despiertos, los golpeaban y tenían períodos de hambruna. (2)  (3)  

 

Igualmente, en la antigua Grecia en el siglo IV d.C, los niños eran 

empotrados a los cimientos de las murallas para supuestamente 

fortalecerlos e incluso eran sacrificados para obtener el agrado de los 

dioses. (4)  
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Otra situación en la que existía maltrato era en la época de Lutero, y en 

algunas otras civilizaciones donde se ordenaba que los niños que nacieran 

con un retraso mental fueran ahogados, era un medio para deshacerse de 

los niños con defectos físicos. De manera parecida en Europa en el siglo 

XII, uno de cada cinco recién nacidos eran abandonados por sus padres 

por ser “criaturas indeseables” debido a esto, las capitales crearon 

hospicios y orfanatos en los cuales aceptaban a los niños que habían 

sobrevivido a infanticidios, muchos de estos infantes tenían una muerte 

prematura por falta de cariño o estímulos, algunos otros superaban el 

trauma, pero vivían marginados y morían ignorados. (3) 

 

El síndrome del niño golpeado fue descrito por Ambroise Tardieu, al realizar 

32 autopsias a niños, en estas encontró que eran golpeados y quemados. 

(4)  

El primer caso reportado de maltrato infantil fue en 1874, María Elena, una 

niña encontrada encadenada a un barrote de su cama, el caso fue tomado 

por la Sociedad Americana de la Prevención de la Crueldad a los Animales 

en Nueva York que intercedió a su favor. Pues no existía un marco jurídico 

para estos casos.  (5)  

 

Ahora bien, en 1924 se elaboró la declaración de Ginebra, dicho texto está 

referido a la protección de los Derechos de la infancia, el noveno derecho 

de este texto es el “No maltrato, que decreta que el niño tiene derecho al 

desarrollo material, moral y espiritual; a recibir ayuda especial cuando este 

hambriento, enfermo, discapacitado o huérfano; a que se le ayude en 

situaciones de peligro; a estar protegido ante cualquier explotación 

económica y derecho de la educación.(5) (6)   
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Así como en 1946, Caffey encontró en 6 niños fracturas múltiples y 

hematomas subdurales; por lo cual se denomina lo que en la actualidad se 

conoce como "Síndrome de Maltrato Infantil”. 

 

 Otro aspecto por considerar es que en 1953 Silverman plantea los 

"Traumatismos esqueléticos no reconocidos" y sugiere que los padres eran 

los responsables. (3) 

En cuanto al doctor Henrry Kempe, en 1961 denunció públicamente actos 

de maltrato después de observar en la sala de espera de urgencias del 

hospital cuatro casos de niños que fueron lastimados brutalmente por sus 

padres en un solo día, por esta razón Kempe y Silverman, en 1962, 

introdujeron el término “Síndrome del Niño Golpeado” argumentando que 

las lesiones ocurren generalmente por parte de los padres o algún adulto 

responsable del menor (3)  

Esta definición se “cristalizó” al observar alteraciones emocionales, mala 

nutrición, descuido, ya no solo es necesario el abuso sexual o violencia 

física, con esto el hecho de que la dependencia absoluta de los niños a los 

adultos responsables de su custodia los convierte en presas fáciles para 

ser agredidos. Lo que provocó que Fontana sustituyera el término 

“golpeado” por “maltratado” argumentando que también los niños sufren de 

maltrato emocional y negligencia no solo de agresiones físicas por parte de 

los padres. (3) (4)  

 

En cuanto a México, en 1965 el Hospital de Pediatría del Centro Médico 

Nacional de México reconoció al primer grupo de niños maltratados.  

Posteriormente, en 1977 el doctor Jaime Marcovich, realizó una 

investigación basándose en 686 casos de maltrato infantil comprobado. (7)  
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Estos antecedentes son la razón por la cual en 1980 se toma en cuenta el 

maltrato infantil como un problema que debía priorizarse en la sociedad; 

esta sin hacer distinción de raza, sexo o alguna condición social. (5)  

 

Otro aspecto de suma importancia ocurrió en 1997, ya que se estableció 

formalmente la Clínica de Atención Integral del Niño Maltratado (CAINM-

INP), la cual es un grupo de académicos que trabajan asociados a la 

Facultad de Medicina de la UNAM (CAINM-INP- UNAM), y está dedicado a 

brinda atención a niños, niñas y adolescentes que se encuentran en 

situaciones de violencia. (6)  

Por último, en 1999, instituciones como el Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de Estadística 

Geográfica e Informática (INEGI) comenzaron a llevar un registro de las 

denuncias en contra de algún tipo de maltrato, lo cual hasta la actualidad 

permite tener un estimado del número de caso que existen y la forma en la 

que pueden aumentar o disminuir año con año.  

En el mismo año, la Organización Mundial de la Salud considera al maltrato 

infantil como un problema de salud pública. (8)  

 

1.Generalidades del maltrato infantil. 

1.1 Definición.  

El maltrato infantil se define como cualquier acción de agresión u omisión 

no accidental que prive a un menor de 18 años de sus derechos y su 

bienestar, producida por sus padres, tutores, hermanos, familiares u alguna 

otra persona que abuse de su poder en contra de la integridad del menor 

con intención de castigarlo o causarle algún daño; el maltrato incluye actos 

de violencia física, emocional, sexual, explotación comercial, así como la 

desatención a la  no satisfacción de las necesidades básicas de un niño 

como son: alimentación, salud, protección, afecto y cuidado, ya  que esto 

amenaza su dignidad y su correcto desarrollo. (9)(10)  
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Mientras que la clínica de Atención Integral al Niño Maltratado del Instituto 

Nacional de Pediatría (11SIC) define al maltrato infantil como: Toda agresión 

física, sexual, psicológica o negligencia intencional contra una persona 

menor de edad, en cualquier etapa de la vida, que afecta su integridad 

biopsicosocial, realizada habitual u ocasionalmente, dentro o fuera del 

hogar, por una persona, institución o sociedad en función a su superioridad 

física, intelectual o económica. 

 

1.2 Etiología.  

El maltrato infantil es una situación producida por diferentes factores los 

cuales pueden ser sociales, familiares, ambientales y del propio niño, o 

bien, pueden interactuar de forma dinámica y estos coincidir en un 

momento determinado generando violencia. 

Cuando los niños son pequeños, los accidentes suelen ser frecuentes 

dependiendo de la edad, por lo tanto, podría producirse una lesión, es 

importante ser cuidadoso a la hora de evaluar una situación que pudiera 

ser o no de riesgo para un niño, conocer la etiología de las lesiones y 

características, esto para no equivocar nuestro diagnóstico y  diferenciar de 

una situación de violencia a una de maltrato, o bien para no señalar a un 

padre inocente como alguien que ocasiona un mal hacia el niño.  (12)  

 

1.3 Modelo explicativo del maltrato infantil. 

El maltrato infantil es un fenómeno complejo, multicausal y multifacético, 

producido por una acumulación de diferentes factores en las que el menor 

de edad se encuentra expuesto, por ello en 2002 el Informe Mundial sobre 

la Violencia y la salud estableció un “modelo ecológico “el cual está 

diseñado para entender la naturaleza de la violencia, por lo que es 

importante analizar y comprender el maltrato infantil para poder enfrentar 

la situación de una forma eficaz. (8)(13)  
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El modelo ecológico consta de diferentes niveles los cuales están 

enfocados en características personales, y generales de la víctima, de la 

persona que genera la violencia, de la familia y entorno social, que influyen 

en que la probabilidad de que se presente violencia sea más grande. (8) (14) 

                                  Cuadro 1.  Modelo ecológico. (14)  
 

El primer nivel del modelo está referido al “individuo” y a las condiciones 

propias, como son el sexo, la edad, por ejemplo, los menores son más 

propensos a sufrir violencia física, y los niños sufren más violencia física 

que las niñas, por otro lado, en violencia sexual, es más común encontrarla 

en adolescentes y las niñas tienen mayor riesgo a sufrirlo. (8)(13)  

El segundo nivel “relación” está dirigido a lar relaciones sociales y las 

personas más cercanas del individuo como familiares, amigos, etc. Los 

cuales pueden participar en la probabilidad de que exista algún tipo de 

maltrato. (8)  

El tercer nivel se denomina “comunitario” en el cual se encuentran las 

relaciones sociales como lugar donde vive, escuela y entorno general 

donde se desarrolla niños en riesgo. (8)(13)  

El cuarto nivel, “sociedad” está destinado a características en la sociedad 

como son normas sociales, desigualdad económica falta de programas de 

protección a la niñez por parte del Estado. (13)  
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1.4. Factores de riesgo. 

Para comenzar, es importante mencionar qué es un factor de riesgo, de 

manera que Pita Fernández (15SIC), lo define como: "cualquier 

característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de 

personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de 

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso.” 

Con ayuda de la investigación de Jorge A. Villatoro Velázquez, Laura 

Carolina Alarcón Forero, y Arturo Perea Martínez, se realizó el siguiente 

cuadro, donde se observan los diversos factores de riesgo que favorecen 

al maltrato infantil. 

            Cuadro. 3. Factores de riesgo de maltrato infantil. (16)(17)(18) 
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1.5 Epidemiología. 

Los casos de maltrato normalmente no son denunciados, muchas veces 

por la corta edad o vulnerabilidad en la que los niños se encuentran. Existen 

formas de violencia hacia los menores que en la sociedad son aceptadas y 

aparentemente no generan ningún mal hacia el menor argumentando que 

son acciones para educar, otros casos pueden no ser denunciados a causa 

de tener miedo al agresor, a ser juzgados, o bien por falta de conocimiento 

de derechos o desconfianza a las autoridades, por lo cual es difícil tener 

cifras exactas de esta situación, esto genera que la magnitud del problema 

sea subestimada, ya que no se encuentran los registros suficientes para 

creer que es un tema que debería tener más atención y resolverse a la 

brevedad ya que año con año niños mueren siendo víctimas de violencia, 

abusos y desatenciones.(19)  

 

 En 2017 UNICEF realizó un informe en el que se obtuvieron los siguientes 

datos:  

6 de cada 10 niños y adolescentes entre 1 y 14 años sufrieron de 
violencia por diciplina en sus hogares. 

1 de cada 2 niños, niñas y adolescentes sufrieron maltrato 
psicológico por parte de algún familiar. 
 

1 de cada 15 niños niñas y adolescentes sufrieron de jalones de 
orejas, bofetadas, manotazos o golpes fuertes como castigo severo. 
 

8 de 10 agresiones ocurren en la vía pública y el tercer lugar se 
encuentra el hogar. 
 

1 de cada 10 niños y niñas entre los 10 y 17 años han sufrido 
agresión en el hogar. 
 

7 de cada 10 niñas son las más afectadas por agresión en el hogar. 
 

                                               Cuadro 4. (19) 
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Igualmente en el año 2019  la UNICEF recabó los siguientes datos.  

4 de cada 10 madres, y 2 de cada 10 padres, refieren pegarle o 

haberles pegado a sus hijas o hijos cuando sintieron enojo o 

desesperación. 

Niñas y niños entre los 3 y 9 años suelen ser los más afectados        
por las agresiones psicológicas o por cualquier otro tipo de castigo 
físico.  
 

2 de cada 10 mujeres reportan que sus esposos o parejas ejercen o 
han ejercido violencia física contra sus hijas o hijos. 
 

5.1% de las niñas y niños menores de 5 años estuvieron solos o al 
cuidado de otro niño o niña menor de 10 años. 

6% de las niñas y niños sufrieron maltrato psicológico, castigos 
físicos y, en último lugar, castigos físicos severos. 
 

63% de las niñas y niños de entre 1 y 14 años han experimentado al 
menos una forma de disciplina violenta. 
 

Cuadro 5. (19) 

 

En el año 2020, en México se tomaron algunas medidas a causa de la 

pandemia por coronavirus (COVID-19), las cuales provocaron limitaciones 

en la actividad económica, el cierre de escuelas, se redujeron los servicios 

de salud y se produjo un distanciamiento social físico, lo que llevó a un 

confinamiento en el hogar, en este último, la convivencia fue más difícil para 

los niños, niñas y adolescentes, se volvieron más vulnerables, ya que se 

encontraban constantemente expuestos a sufrir algún tipo de maltrato, los 

reportes de violencia aumentaron por las condiciones de estrés, ansiedad, 

problemas económicos, igualmente se convirtió en una situación en la que 

los niños y niñas estuvieron más expuestos en muchos casos con su 

abusador.(20) 
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                                                Cuadro 6. (21)(22) 
 

Como menciona la UNICEF el 2021 ha sido un año de retroceso para los 

indicadores fundamentales de la infancia.  “El número de niños que pasan 

hambre, están aislados, son víctimas del abuso, sufren ansiedad, viven en 

la pobreza y se ven obligados a contraer matrimonio ha aumentado. Al 

mismo tiempo, su acceso a la educación, la socialización y algunos 

servicios esenciales como la salud, la nutrición y la protección ha 

disminuido. Las señales de que los niños sufrirán las peores consecuencias 

de la pandemia durante años son inconfundibles”. (23) 

 

2.Tipología del maltrato infantil. 

2.1 Maltrato físico.  

El maltrato físico hacia un menor de edad se define como la acción 

voluntaria del uso de la fuerza física produciendo un daño a la salud, 

supervivencia, desarrollo o la dignidad, incluso llegar a ocasionar la muerte 

de un niño, niña o adolescente. (13)(24) 

Las formas de maltrato físico que se presentan en el menor son: 

• Lanzar objetos 

• Tirones de pelo, orejas. 

• Golpes, patadas, palizas 

• Mordiscos  
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• Estrangulamientos  

• Quemaduras  

• Envenenamientos  

• Asfixia. 

• Fracturas de nariz o mandíbula o en espiral de los huesos largos 

• Heridas o excoriaciones en la boca, labios, encías y ojos o en la parte 

posterior de los brazos, piernas o torso. 

• Lesiones internas, fracturas de cráneo, daños cerebrales, 

hematomas subdurales, asfixia y ahogamiento. 

Este tipo de maltrato es el más frecuente, es comúnmente utilizado por los 

padres como una manera para educar a sus hijos, castigando, corrigiendo 

y como forma de tener el control sobre el menor, por lo cual se pueden caer 

en excesos fácilmente.  (13)(24) 

La severidad del maltrato físico cuenta con distintos niveles de gravedad, 

los cuales son descritos por McGree, Wolfe, Wilson y Carnochan en 1995.  

El primer nivel es considerado “leve” este se refiere a situaciones que son 

más comunes ya que se relacionan con la disciplina, como son, nalgadas, 

sacudidas bruscas, etc., posteriormente es clasificado como “moderado” 

donde existe contacto físico que no pone en riesgo la vida, empujones, 

golpes, lanzar objetos, por último “severo” el cual son acciones agresivas 

las cuales pueden ser mortales para el menor, como golpear repetidas 

veces, lanzar o azotar bruscamente al menor, sacudir a un recién nacido, 

estrangular, utilizar armas. (24) 
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Dentro de este tipo de maltrato se encuentra “El síndrome del niño 

sacudido” se caracteriza porque el niño es tomado del tórax y es sacudido 

fuertemente algunas veces inclusive es azotado contra la pared, debido a 

estos movimientos la cabeza es agitada de adelante hacia atrás, lo que 

puede provocar la ruptura de vasos sanguíneos del cerebro y causar una 

hemorragia dentro del cráneo, causando daños neurológicos y visuales. 

Este síndrome manifiesta síntomas dentro de las primeras 24 y 48 horas, 

el menor se muestra irritable y presenta llanto constante, sin apetito, y más 

sueño de lo normal. Esto para los padres no causa preocupación ya que 

parece algo normal, pero después de algunas horas puede comenzar con 

náuseas y vómitos, crisis convulsivas, pérdida de la conciencia y puede 

llegar a morir, hasta ese momento es cuando los padres buscan atención.  

 

2.2 Maltrato psicológico/ emocional. 

El maltrato psicológico consta de actitudes que tiene un adulto hacia un 

niño, niña o adolescente, poco favorables, normalmente de forma verbal, 

es caracterizado por insultos, desacreditaciones, amenazas de sufrir daño 

físico, morir o ser abandonado, constantes burlas, criticas, ridiculizar, actos 

de aterrorizar, ignorar, ausencia de responsabilidad emocional; ignorar los 

intentos y necesidades del niño de interactuar fracaso en expresarle afecto, 

protección y amor y no mostrar emoción alguna en la interacción con él, 

aislar, abandono, así como no mostrar ningún tipo de afecto y tener actos 

de rechazo. Por otro lado, la sobreprotección, también es incluida en este 

tipo de maltrato debido a que impide al menor socializar adecuadamente. 

(24)(25)(26) 

El maltrato puede producirse de forma aislada, este es muy negativo para 

los niños ya que da lugar a depresión, ansiedad, baja autoestima o falta de 

empatía. (27) 
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2.3 Abuso sexual. 

Este tipo de maltrato es definido como el contacto e interacciones entre un 

niño y un adulto en actividades sexuales que no comprende plenamente, 

en las que no existe conocimiento de causa o para las que no está 

suficientemente desarrollado, o bien que transgreden leyes o normas 

sociales. Los niños pueden ser objeto de abusos sexuales por parte de 

adultos o de otros niños que sean significativamente mayores en razón de 

su edad, estén en una posición de responsabilidad, confianza o poder en 

relación con su víctima. (24) (28) 

El abuso sexual es un problema grave en la sociedad, el cual se puede 

producir con o sin contacto físico este puede incluir penetración 

anal/vaginal, contacto orogenital, genito-genital,masturbación, 

insinuaciones, caricias o tocamientos, exhibicionismo  visión forzada de la 

anatomía sexual y mostrar pornografía a un menor o utilizarlo en la 

producción de pornografía  todo esto produce efectos negativos que 

frustran el desarrollo físico y psicológico de la víctima . (24)(17)(28) 

La edad en la que ocurre con mayor frecuencia es entre los seis y los doce 

años, es más frecuente en niñas que en niños y normalmente el abusador 

suele tener una posición de poder, ser conocido del menor, el 25% de los 

casos es el padre quien comete este acto y el 5% de los niños que son 

abusados adquieren una enfermedad de transmisión sexual, lo cual es un 

indicativo para el personal de salud para percatarse de este acto ya que los 

niños  no son capaces de comprender y detener el abuso, estos pueden 

presentarse con una gran variedad de sintomatología médica. (22)(24) 

El abuso sexual se clasifica según donde ocurre como 1) Intrafamiliar y 2) 

extrafamiliar. 
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Según Alejandra Requena (11) entre el 80 y 90% el causante de este abuso 

es de tipo intrafamiliar, el 20% extrafamiliar, pero conocido de la familia y el 

10% es provocado por un desconocido.  

 

Cuadro. 7. Indicadores de abuso sexual. (29) 

En el año 2000 se describió una clasificación del abuso sexual donde puede 

dividirse según, Echeburúa y Guerricaechevarría, en agudo, normalmente 

producido por algún desconocido y una sola vez, y crónico, el agresor 

abusa continuamente durante mucho tiempo, la mayoría de las veces es 

por alguien del mismo entorno. 

2.4 Maltrato infantil por negligencia.  

La negligencia es definida como la desatención y abandono de parte del 

cuidador encargado de proporcionar salud, educación, estabilidad 

emocional, alimentación, vivienda, así como vivir con protección y en 

condiciones seguras para establecer una formación adecuada en el 

desarrollo físico y psicológico del menor.  (13) 

Igualmente, la Comisión Nacional de Derechos Humanos define la 

negligencia como: “el fracaso repetido de no proporcionar al niño(a) los 

estándares mínimos de alimentación, vestido, atención médica, educación, 

seguridad y satisfacción de sus necesidades físicas y emocionales. 29 

Indicadores de abuso sexual 

• lesiones en área genital o 
anal. 

• Enfermedades de 
transmisión sexual. 

• Embarazo no planeado. 
• Hematuria. 
• Dolor al defecar. 
• Leucorrea. 

• Historia contada 
detalladamente de encuentro 
sexual con un adulto. 

 
• Curiosidad por algún tema 

sexual. 
 

• Presencia de pesadillas, 
miedos, aislamiento social, 
bajo rendimiento escolar. 
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Por otra parte, legalmente se considera como un delito la de la omisión en 

la atención y protección de los menores de edad. La Organización de las 

Naciones Unidas, indica que la negligencia es un problema que puede 

desarrollarse debido a diferentes factores, por lo cual requiere una atención 

multifacética y esta debe ser realizada de inmediato debido a las 

consecuencias en la salud tanto física como emocional del menor. (30) 

Es considerado como negligencia (19):  

• Abandonar. 

• Descuidar alimentación, vivienda, vestimenta, higiene, salud. 

• Exponer al uso indebido de drogas o alcohol. 

• Ignorar desempeño escolar, amistades, pasatiempos, emociones, 

necesidades afectivas. 

•  No vigilar. 

• Rechazar atención médica. 

Principales formas de negligencia del cuidador hacia el menor (12)(30):  

• Falla alimentaria: Peso, talla altos o bajos considerando la edad son 

indicadores de una alimentación deficiente.  

• Falla en la higiene personal: La vestimenta es inapropiada con el 

clima, edad, las prendas suelen estar en mal estado.  

• Negligencia médica: No existen actitudes preventivas ante 

enfermedades, cuando está enfermo no hay una pronta atención y 

no se realiza seguimiento al incumplir con las prescripciones 

médicas o dejar de asistir a citas que ayuden a su recuperación, 

esquema de vacunación incompleto, no hay una vigilancia a una 

crecimiento y desarrollo adecuado.   
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• Negligencia en la supervisión: El menor queda sin vigilancia 

insuficiente o suele ser cuidado por algún hermano, o alguien ajeno 

al núcleo familiar. 
 

2.5 Síndrome de Munchausen por poder. 

Richard Asher describe este síndrome en 1951, el cual se caracteriza 

cuando un progenitor, generalmente madre, fabrica estados de enfermedad 

inexistentes o induce al menor a tener enfermedades, algunas otras veces 

el menor es sometido a investigaciones médicas, operaciones, suministro 

de medicamentos o ingresos hospitalarios para obtener un beneficio, todo 

esto alegando síntomas inexistentes o generados y proporcionando a los 

médicos información falsa a cerca de la salud de su hijo. (12)(25)  

Indicadores del síndrome de Munchausen(25). 

1. Invención de antecedentes. 

2.  Provocación de síntomas.  

3. Alteración de muestras de laboratorio.  

4. Alteración de mediciones de temperatura.  

5. Presentación novedosa y exótica de enfermedades. 

6.  Continúa la farsa aun el niño hospitalizado. 

7.  El cuidador consigue la atención del personal sanitario o de 

su familia.  

8. El niño no responde al tratamiento.  

9. Afecta sobre todo a niños que no han desarrollado la función 

de hablar. 
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3. Diagnóstico Clínico.  

3.1 Métodos de diagnóstico 

3.1.1 Expediente Clínico 

 

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012(31SIC), define el 

expediente clínico como: Al conjunto único de información y datos 

personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de 

establecimiento para la atención médica, ya sea público, social o privado, 

el cual, consta de documentos escritos, gráficos, imagenológicos, 

electrónicos, magnéticos, electromagnéticos, ópticos, magneto ópticos y de 

cualquier otra índole, en los cuales, el personal de salud deberá hacer los 

registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones 

correspondientes a su intervención en la atención médica del paciente, con 

apego a las disposiciones jurídicas aplicables. 

Dentro del expediente se encuentra la historia clínica, es fundamental 

realizarla completa ya que en esta debemos analizar todos los 

antecedentes y los   hallazgos encontrados, debido a que sirve como 

indicador para llegar a un correcto diagnóstico, el cual en el caso del 

maltrato infantil puede aumentar las sospechas que pudiéramos tener al 

examinar clínicamente a nuestro paciente.  

Es importante ser muy minuciosos en el momento de realizar nuestra 

anamnesis puesto que es una buena herramienta para detectar la 

presencia de un delito hacia el menor. 

Especialmente en la historia clínica de odontopediatría tenemos apartados 

en donde podemos recabar datos de manera lógica y ordenada para la 

valoración del estado de salud general y dental en el que se presenta cada 

paciente. En estos es importante registrar todos los antecedentes referidos, 

los hallazgos que se encuentren a la hora de realizar la revisión, y con esto, 

contar con métodos de diagnóstico como apoyo, radiografías, fotografías y 

respuestas referidas por la presencia de las lesiones. 
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De acuerdo con la figura 8 debemos recabar la información general del 

paciente, algunos datos nos ayudan a esclarecer nuestras sospechas.  

1. Edad. 

 

2. Nombre de la escuela y 

grado.  

 

3. Ocupación de los padres. 

 

4. Personas con las que vive. 

 

5. Motivo de la consulta.  

 

6. Primera visita al dentista.  
Fig. 8.  Inspección general. (32) 
 

En el siguiente cuadro se mencionará la importancia de los datos señalados 

anteriormente, ante un caso de sospecha de maltrato infantil.  

Edad. La edad permite determinar si su edad cronológica 
corresponde a los demás aspectos de su desarrollo.  

Nombre de la 
escuela y 
grado. 

Con estos datos se sabe si el menor tiene acceso a la 
educación, lo cual es un derecho para todos los 
niños.  

Ocupación de 
los padres. 

Es información que se obtiene en relación con las 
creencias culturales y el nivel socioeconómico.  

Personas con 
las que vive.  

Conocer su entorno, el cual puede ser un indicador en 
caso de algún tipo de maltrato en el hogar.  

Motivo de la 
consulta. 

Identifica la causa por la que se presenta a consulta. 

Primera visita al 
dentista. 

Se recomienda acudir al dentista a la erupción del 
primer diente, de lo contrario igualmente podrían caer 
en negligencia al solo acudir en caso de urgencias.  

Cuadro 10. Información general. (33) 
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De acuerdo con la figura 

9 debemos realizar la 

interrogación de la 

historia clínica médica 

por aparatos y sistemas, 

algunos datos nos 

ayudan a esclarecer 

nuestras sospechas. 

   1.Gestación                                                                                                     

                                                                                   2. Etapa neonatal.  
Fig.9.  Historia clínica médica e interrogatorio por aparatos y sistemas. (32) 

 

En el siguiente cuadro se menciona la importancia de conocer los datos 

anteriores ante un posible caso de maltrato infantil.  

Gestación. Encontrar información donde se  indagará sobre el 
embarazo, la cual puede ser indicador de si la madre del 
menor tuvo o no un embarazo deseado y los cuidados que 
hubieron. Recordando que las adicciones durante la 
gestación traen graves consecuencias, que van desde un 
desarrollo y crecimiento deficientes, hasta ocasionar la 
muerte. 

Etapa 

neonatal.  

El peso es uno de los indicadores que ayudan a evaluar el 
estado de nutrición al nacer. 

Cuadro 11. Historia clínica médica e interrogatorio por aparatos y sistemas. (33) 

 

De acuerdo con la figura 10, es importante analizar el apartado de infancia 

y adolescencia ya que se registra las enfermedades más frecuentes 

durante estos periodos, algunos antecedentes nos orientan a esclarecer 

nuestras sospechas. 
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1. Estado de 

salud del menor. 

 

2. Esquema de 

vacunación.  

 

3. Problemas de 

aprendizaje.  

  

 

 

Fig. 10. Infancia y adolescencia. (32) 

 

De acuerdo con la figura 11, es fundamental indagar respecto a los 

antecedentes personales del menor, específicamente el que nos 

corresponde es a la higiene.  

               Fig.11. Higiene. (32) 

En el siguiente cuadro se menciona porque es importante conoce los datos 

anteriores.  

Higiene En este apartado se valora el aspecto de si el menor cuenta 
con la atención necesaria por parte de sus padres o cuidadores 
en cuanto a la higiene personal y bucal.  

                   Cuadro 12.  Higiene. (33) 

 

 

 



 

 
22 

 

De acuerdo con la imagen 12 es importante observar la inspección corporal, 

ya que al registrar la mayor cantidad de datos podemos crear una imagen 

que refleje el estado de salud general. 

 

          Fg.12.  Inspección corporal. (32) 

 

 

En cuadro siguiente señala porque la necesidad de recabar tales datos.  

Peso 

actual. 

Es un indicador que ayuda a evaluar el estado de nutrición. 

Talla 
actual.  

Es un indicador que permite evaluar si el crecimiento, 
desarrollo y nutrición son adecuados para el menor.  

Cuadro 13.  Inspección corporal.  (33) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
23 

 

La historia clínica 

igualmente cuenta 

con un apartado, en 

el cual es importante 

realizar una 

exploración bucal 

cuidadosamente 

para detectar 

características que 

permitan la 

identificación de 

distintas 

enfermedades, ya 

que podrían ser el 

mayor foco indicador 

en el cual se podría 

sospechar de un 

caso de abuso o 

maltrato.   
Fig.13.  Exploración bucal. (32) 

 

Fig. 14. Conducta y actitud (32) 

El objetivo principal de este apartado es identificar la conducta del niño para 

determinar el procedimiento más adecuado para su atención, aunque 

también sirve como herramienta para poder detectar algún comportamiento 

fuera de lo normal que pueda generar alguna sospecha de que el menor 

está sufriendo alguna forma de maltrato.  

 

 

 



 

 
24 

 

El examen intraoral es 

importante, en este de se 

debe revisar la cavidad bucal 

completa, como son tejidos 

blandos y duros, en los 

cuales en un caso de maltrato 

se podrían encontrar lesiones 

indicativas o bien, en los 

dientes podemos detectar un 

caso de negligencia al no 

tratar a tiempo algún 

problema que exista. 

 
Fig.15. Examen bucal. (32)  
 

 

Con ayuda de la información obtenida por medio de la historia clínica sería 

de gran importancia anexar a nuestro expediente clínico un apartado extra, 

basándonos en la identificación de indicadores como refuerzo ante la 

sospecha de un caso de maltrato infantil. 

La propuesta de información a recopilar y describir es:  

1. ¿Paciente muestra comportamiento de acuerdo con su edad? 

Si__ No__ ¿Por qué? 

2. ¿Cómo es la actitud del paciente? Describa. 

3. ¿El comportamiento del paciente cambia desfavorablemente cuando 

el adulto responsable se encuentra cerca? Sí__ No__ ¿Por qué? 

4. ¿Paciente viste adecuadamente de acuerdo con el clima actual? 

Describa. 

5. ¿Paciente presenta lesiones visibles?  

Si es así, preguntar por la causa. ¿Esta es congruente? 
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6. ¿El paciente presenta alguna forma de descuido? 

7. ¿El paciente presenta alguna limitación al moverse, caminar o 

sentarse? 

8. Dato adicional de importancia. __________________________ 

 

3.1.2 Indicadores de comportamiento del paciente pediátrico.0 

Cuadro 14.  Indicadores de comportamiento del paciente pediátrico. (4)(34) 
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3.1.3 Indicadores de comportamiento del tutor o cuidador. 

                 Cuadro 15.  Indicadores de comportamiento del padre o cuidador. (4)(34) 
 

3.2 Exploración clínica. 

La valoración por parte del odontólogo comienza desde que el menor entra 

al consultorio, logrando obtener una impresión general del niño, podremos 

observar la higiene personal, desarrollo, estatura, relación menor-cuidador, 

forma de andar, etc.  

Igualmente se observarán las superficies corporales expuestas en la piel 

en busca de marcas inusuales. 

Si observamos alguna limitación de movimiento se puede estar ante un 

caso más delicado, posiblemente esto indique lesiones más graves De 

manera que es importante tener el ojo clínico bien desarrollado para la 

identificación de un paciente con lesiones no accidentales ya que al estar 

ante esto se convierte en una emergencia en la que se debe actuar a tiempo 

ya que la vida del menor puede estar en peligro, estos niños pueden resultar 
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heridos o incluso corren el riesgo de morir si se omite nuestro diagnóstico. 

(5) 

 

3.2.1 Características clínicas extraorales. 

La exploración clínica extraoral se realiza observando y analizando las 

zonas expuestas de nuestro paciente, una inspección detallada nos 

permitirá encontrar signos de sospecha, comúnmente las zonas más 

frecuentes donde se pueden encontrar lesiones a causa de maltrato son 

cabeza, cara, cuello, extremidades superiores e inferiores.  

 

Manifestaciones cutáneas. 

Las manifestaciones cutáneas del maltrato incluyen:  

1. Moretones o hematomas. 

2. Contusiones. 

3. Quemaduras. 

4. Mordeduras.  

5. Alopecia traumática.  

 

Hematomas 

Los hematomas son el signo clínico más frecuente debido al maltrato 

infantil. Son un hallazgo común en los niños, por eso se debe saber 

identificar cuáles lesiones son debido a un accidente y cuales son 

provocadas.  

Normalmente los hematomas accidentales se encuentran encima de las 

prominencias óseas, sobre todo en rodillas, región pretibial, codos y en la 

frente. Mientras que los provocados por algún tipo de maltrato se sitúan en 

regiones típicamente protegidas o blandas como son; nalgas, espalda, 

tronco, brazos, genitales, cara interna de muslos, orejas, mejillas y 

cuello. (35) 
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Fig.17.Hematomas accidentales. (36)           Fig. 18. Hematomas no    accidentales. (36) 

 

Así mismo la forma de los hematomas puede hacernos sospechar que el 

niño está expuesto a maltrato, a veces presentan la “imagen en espejo”, es 

decir, reflejan la forma del objeto utilizado con el que agresor los golpeo. 

Cuadro. 16. Forma de los hematomas. (37) 

 

La presencia de hematomas en distintos estadios evolutivos es un signo 

que debemos conocer, el aspecto y los cambios de coloración que tiene ya 

que esto nos da pistas de cuándo se produjo la lesión. 

Tiempo Aspecto/ color  

0-2 días  Zona tumefacta e hipersensible, eritematosa.  

2-5 días  Rojo-azulado o púrpura 

5-7 días  Verde/amarillo  

7-10 días Amarillo/marronáceo 

10-14 días  Pardo 

1-3 semanas Desaparición (variable) 
Cuadro. 17.  Evolución del hematoma. (35) 

 

Lineales: 
1.  Producidos por cuerdas, 

cordones, algún alambre. 
2. En forma de los dedos. 

Circunferenciales: 
1.  Alrededor del cuello, tobillos o 

muñecas, por ataduras o 
estrangulación.  
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Quemaduras 
Las quemaduras constituyen de un 6 a 20% de los maltratos físicos en las 

cuales los niños menores de 3 años se consideran los más afectados, estas 

provocan una elevada tasa de morbilidad y mortalidad. (35) (38)  

Se puede considerar que una quemadura es accidental, aunque podría 

deberse a una falta de supervisión o abandono que también se debe tomar 

en cuenta. Hablamos de una quemadura por inmersión, cuando es 

producida a causa de mantener a la fuerza al menor en agua caliente, en 

estas la lesión se observa delimitada entre la piel quemada y la sana en la 

que se presentan como calcetín o guante, así como una profundidad 

uniforme, por esto las quemaduras simétricas tienden a ser señal de 

maltrato.  

Por otro lado, las que son a causa de salpicadura suelen estar ausentes, 

salvo cuando un niño se introduce de forma inadvertida en agua caliente.  

Las marcas suelen reflejar la forma del instrumento. Se debe evaluar el 

grado de sospecha de un caso de maltrato infantil cuando hay 

antecedentes de quemaduras que sean geométricas, pares, simétricas o 

de diversas fases evolutivas o tipos, o bien si se sitúan en zonas 

relativamente protegidas del cuerpo, cuando no se atendió la urgencia en 

menos de dos horas. (39) 

 

 
Cuadro 18. 

Características 

clínicas de las 

quemaduras de 

acuerdo con la 

intencionalidad.    

(35)(39) . 
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Otra manera de observar las quemaduras provocadas por objetos calientes 

es a través de instrumentos para provocar lesiones que dejan marcado en 

la piel los patrones que representan al objeto. 

Fig. 20. Marcas de instrumentos. (39) 

Fig. 21. Marcas de quemaduras. (39) 

 

Mordeduras. 
Las mordeduras son otra señal de sospecha del maltrato infantil, estas 

lesiones se pueden relacionar con maltrato físico y con abuso sexual. 

Son de forma elíptica u ovoidea, y superficiales, tienen un patrón 

característico de 1-2 arcos opuestos se puede diferenciar cuando son 

producidas por un adulto u otro niño valorando la distancia de los caninos, 

mayor a 3mm cuando un adulto la produce. (35)(39)  

La forma de la mordedura puede apreciarse mejor antes de las 24 horas, 

ya que después es probable que se pierdan los detalles y disminuyan los 
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signos entre un 50 y 60%, normalmente se encuentran en zonas con más 

facilidad de aprehensión como son: la oreja, nariz, pecho. 

En algunos casos cuando la intensidad de la mordedura es demasiado 

agresiva está mejorará la visión de la mordedura al segundo o tercer día.   

 

Según Juan López Palafox (40), el mecanismo en cómo se produce una 

mordedura puede ser: 

1. Abrasión producida por el diente al morder.  

2. Presión de la lengua y labios en la zona mordida.  

3. Por la suma de las acciones anteriores. 

 

SEGÚN LA FORMA  SEGÚN LA INTENSIDAD  
1. Marcas de succión: Zona central 
equimótica. 
2. Marcas lineales: Acción directa 
de los dientes.  

Dependiendo del grado de la lesión. 
 
Succión al tiempo de la mordedura: 

• Zona enrojecida.  
• Situada al interior de las marcas 

dentarias.  
 

                                    Fig.22. Lesión por mordedura. (40) 

Alopecia traumática 

Otro de los signos presentes en el maltrato infantil, aunque menos 

frecuente es la alopecia, al producir un arrancamiento del cabello de 

manera brusca. Clínicamente se presentan zonas alopécicas, y se observa 

con más recurrencia en la región frontal y parietal, también pueden 

observarse petequias cercanas al área de las raíces del cabello de la zona 

afectada, normalmente equimóticas de bordes irregulares con presencia de 

hematomas subcutáneos. (38)(41)      

 

3.2.2 Características clínicas intraorales.  

El cirujano dentista debe realizar un examen en la cavidad bucal como parte 

de la elaboración de cualquier diagnóstico, en este se pueden encontrar 

diversos signos de alerta los cuales serán de gran importancia ante una 

posible situación de maltrato infantil.  
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Es importante reconocerlo a tiempo, ya que se puede encontrar en 

cualquier sector de la población, al diagnosticarlo a tiempo podemos evitar 

lesiones graves o incluso que el menor llegue a morir. Cuando un niño es 

maltratado por su cuidador no es común que sea llevado a una consulta 

médica ya que no quieren que la situación sea descubierta y muchas veces 

acuden al odontólogo en busca de tratamiento para lesiones menos graves 

sin saber que se hallarán características de tal problema.  

Cuando se realiza un examen de la cavidad oral se pueden encontrar 

lesiones tanto en tejidos blandos como en tejidos duros.  

 

Como expresa Luis Raziel Martagón Cabrera ( 42SIC):” La cavidad bucal y 

sus estructuras adyacentes son con frecuencia los sitios que más sufren 

daños en los pacientes que sufren maltrato infantil, particularmente por su 

significado psicológico; el niño habla, llora y come por medio de la boca. De 

esta manera, se utiliza la violencia para silenciar al niño, dando como 

resultados indicadores clínicos de abuso y maltrato.” 

 

Tejidos blandos. 

 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, en muchas de estas 

partes anatómicas de la cavidad oral, hallaremos lesiones como son: (43) 

1. Contusiones, hemorragia submucosa sin desgarro.  

2. Laceraciones, lesión donde existe un desgarro.  

3. Abrasiones, lesión superficial por desgarramiento de mucosa 

acompañado de sangre y deja una superficie áspera.  

4. Quemaduras.  

5. Petequias. 

6. Eritema. 

7. Infecciones de transmisión sexual. 
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1. Lesiones por contusiones, laceraciones y abrasiones.  

 

Un primer aspecto para considerar son las laceraciones, contusiones y 

abrasiones.  

Es importante tener presente la edad del menor ya que entre los seis a 

dieciocho meses estos están aprendiendo a caminar, es común que 

puedan caer accidentalmente y provocar una herida, distinto a niños 

menores de seis meses que aún no son capaces de estar de pie, así como 

niños mayores de dos años que ya tienen mayor habilidad al caminar. (38) 

 

 

Algunas veces las lesiones ayudan a diferenciar si nos encontramos ante 

un caso de maltrato infantil, normalmente estos traumas son generados por 

golpes directos, y son provocados generalmente por los padres o 

cuidadores del menor.  

Este acto violento es debido a diversas situaciones como son: querer 

silenciar bruscamente con la mano a un niño que se encuentra gritando; 

jalar el labio; realizar algún acto de introducir violentamente objetos en 

niños (biberón, cucharas, tenedor, lápiz); también se encuentran lesiones 

que son significativas para sospechar que el menor ha sido forzado a 

realizar sexo oral. (41)(44) 

 

Comúnmente estas lesiones se localizan: (45) 

1. Labios. 

2. Encía.  

3. Frenillo lingual. 

4. Frenillo labial. 

5. Mucosa yugal, gingival o palatina.  
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2. Lesiones por quemaduras 

 

También podemos encontrar quemaduras en la cavidad bucal, estas 

causan enrojecimiento y ulceraciones dependiendo de la gravedad, se 

ubican en la mucosa o lengua. Estás están provocadas comúnmente por 

ingerir líquidos o comidas muy calientes ya sea por descuido de los padres 

o provocado, también las quemaduras por cigarrillo son muy 

frecuentes. (41)(44)  

Estas quemaduras representan del 6 al 20% de las lesiones encontradas 

en la boca, cuando el odontólogo se percata de estas, debe tomar en 

cuenta la edad del paciente, el grado de severidad de la quemadura y la 

historia relatada por los padres y el niño, de ser posible, preguntarles por 

separado para estar seguro de que estas coincidan. (35) 

 

3.Lesiones por maltrato infantil sexual.  

Así mismo podemos encontrar eritemas o petequias, esta lesión se localiza 

donde el paladar duro converge con el blando, es difícil tener una 

explicación para este signo lo cual nos hace sospechar que se genera 

cuando el menor ha sido forzado a realizar sexo oral, está normalmente va 

acompañada de una laceración en el frenillo lingual. (45) 

  

Tejidos duros.   

1. Trauma dentoalveolar. 

El odontólogo podría ser el profesional de la salud que pueda detectar con 

más frecuencia el maltrato infantil, ya que los traumatismos dentales llegan 

a ser frecuentes, las lesiones dentales son las segundas más frecuentes 

de las lesiones bucales, las edades más comunes son de 1 a 3 años en la 

que generalmente se deben a accidentes, pero muchas otras veces 

causadas por maltrato infantil. (46) 
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2. Caries dental.  

Por otro lado, tenemos también la negligencia de parte del cuidador hacia 

el menor como un tipo de maltrato, ya que puede tratarse de un caso de 

abandono, su presencia debe ser un signo de alerta para el odontólogo 

debido a que el estado de salud nos permite crear una idea de la calidad 

de vida que tiene el menor, muchas veces el odontólogo se encuentra con 

pacientes que han sido desatendidos y llegan con problemas graves al 

consultorio dental.  

Entre estos se encuentran con: caries de infancia temprana extensas y 

múltiples, esta se presenta frecuentemente entre los dos años y medio y 

los siete años de edad, pérdida prematura de piezas dentales y como  

consecuencia tener  maloclusiones, todo esto ocasionando dolor, 

infecciones, abscesos, fistulas, múltiples restos radiculares, patología 

pulpar, alteraciones funcionales y estéticas, lo cual no permite un desarrollo 

adecuado, cuando existe un caso con estos problemas, el odontólogo no 

debe limitarse al conteo de caries, ya que con la presencia de una sola 

pieza dental en una condición fuera de salud si atención genera un impacto 

negativo y de descuido. (44)(47) 

Igualmente es importante tener en cuenta la placa dentobacteriana cuando 

cubra más de dos tercios de la superficie dental, exista sangrado gingival, 

cuando exista irresponsabilidad en la búsqueda de atención o no se 

cumplan con las indicaciones del tratamiento. (12)(44) 

“La Academia Americana de Odontología Pediátrica define descuido dental 

como: "Caries dental, enfermedades periodontales y otras condiciones 

bucales, si no son tratadas pueden causar dolor, infección y pérdida de la 

función". Las consecuencias no deseadas pueden, en forma adversa 

afectar el aprendizaje, la comunicación, la nutrición, la socialización y otras 

actividades necesarias para el crecimiento y desarrollo normal.”( 5) 
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4. Aspectos Legales  

4.1 Derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes 

(48) 
1. Derecho a la igualdad, sin distinción de raza, religión o nacionalidad. 

2. Derecho a una protección especial para que puedan crecer física, 

mental y socialmente sanos y libres. 

3. Derecho a una protección especial para que puedan crecer física, 

mental y socialmente sanos y libres. 

4. Derecho a una alimentación, vivienda y atención médica adecuadas. 

5. Derecho a educación y atenciones especiales para los niños y niñas 

con discapacidad. 

6. Derecho a comprensión y amor por parte de las familias y de la 

sociedad. 

7. Derecho a una educación gratuita. Derecho a divertirse y jugar. 

8. Derecho a atención y ayuda preferentes en caso de peligro. 

9. Derecho a ser protegido contra el abandono y el trabajo infantil. 

10. Derecho a recibir una educación que fomente la solidaridad, la 

amistad y la justicia entre todo el mundo. 

11.  

4.2 Normatividad en favor de los niños, niñas y adolescentes.  

 

En nuestro país contamos con instrumentos jurídicos que tienen por objeto 

regular la conducta y el respeto a los derechos de las personas dentro de 

la sociedad. Dichos instrumentos son de carácter obligatorio para las 

personas, así como para las autoridades. 

 

En ese sentido, la Constitución Política de los Estados Unidos, la norma de 

mayor importancia en México señala en su artículo 1 que todas las 

personas gozan de los derechos humanos establecidos en la misma y en 

los tratados internacionales de los cuales el Estado Mexicano es parte, y 

desde luego protegen a los menores de edad. Por otro lado, el párrafo 2 

establece que las normas que protegen derechos humanos se deben 
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interpretar en todo momento aplicando la que favorezca más a la persona, 

en este caso a cualquier niño, niña o adolescente. (49) 

Por otra parte, también en México contamos con leyes que protegen los 

derechos de las niñas, niños y adolescentes. Al respecto, el artículo 5 de la 

Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes señala que 

para efectos de esa ley son niñas y niños los menores de 12 años, mientras 

que los mayores de 12 y menores de 18 años se catalogan como 

adolescentes.  

Para efectos de los tratados internacionales y la mayoría de edad, son 

niños los menores de 18 años. En caso de que exista duda si se trata de 

una persona mayor de 18 años, se presumirá que es menor de edad, y en 

caso de duda de si se trata de persona mayor de 12 años, se presumirá 

que es niña o niño. (50) 

 

Al respecto, todos los menores de edad gozan de los mismos derechos que 

el resto de las personas, dado que no hay disposición con la que se limite 

de manera general el goce de los derechos a una edad específica, todo 

esto con excepción de aquellos casos en los que el ejercicio del derecho 

está reservado de manera específica a personas que haya cumplido la 

mayoría de edad.  

No obstante, lo anterior, los menores de edad se encuentran en una 

situación de vulnerabilidad respecto del resto de las personas, por el hecho 

de contar con una menor experiencia y conocimientos, así como por 

encontrarse en una etapa de desarrollo físico y mental, por lo cual el marco 

jurídico constitucional e internacional prevén disposiciones específicas 

dirigidas a su protección, así como las medidas para garantizar su 

adecuado desarrollo.  
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A nivel internacional, la Convención Americana sobre Derechos Humanos 

establece en su artículo 19 el derecho de los niños a que se les apliquen 

medidas de protección debido a su condición de minoría de edad. (51) 

 

Por su parte, la Declaración de los Derechos del Niño sirvió como referencia 

para la creación de la Convención sobre los Derechos del Niño, en la cual 

se establecen diversos derechos en favor de los niños, incluidos, el deber 

de las autoridades a atender el interés superior del menor, el deber de los 

Estados de tomar las medidas administrativas y legislativas para garantizar 

que los niños gocen de sus derechos, el derecho a la vida, el derecho a 

garantizar en la máxima medida su supervivencia y desarrollo, y de manera 

destacada en relación con el tema que nos ocupa, el artículo 19 establece 

el deber de los Estados de adoptar las medidas legislativas, 

administrativas, educativas y sociales que sean apropiadas para  proteger  

al niño contra toda forma de perjuicio físico o mental, descuido o trato 

negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso sexual, mientras el 

niño se encuentre bajo la custodia de sus padres, representante legal o 

cualquier otra persona. 52 

Dichas medidas deben comprender procedimientos eficaces para el 

establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la 

asistencia necesaria al niño y a quienes cuidan de él, así como para otras 

formas de prevención y para la identificación, notificación, remisión a una 

institución, investigación, tratamiento y observación ulterior de los casos 

antes descritos de malos tratos al niño y, según corresponda, la 

intervención judicial.  
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Por su parte, el artículo 4, párrafo noveno, de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos establece que “En todas las decisiones y 

actuaciones del Estado se velará y cumplirá con el principio del interés 

superior de la niñez, garantizando de manera plena sus derechos. Los 

niños y las niñas tienen derecho a la satisfacción de sus necesidades de 

alimentación, salud, educación y sano esparcimiento para su desarrollo 

integral.” En atención a lo anterior, la Ley General de los Derechos de las 

Niñas, Niños y Adolescentes, establece en el artículo 6, fracciones VI y XIII, 

el derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo, así como de tener una 

vida libre de violencia. (53) 

 

Así como, el artículo 13, fracciones I, VII y VIII, de la citada Ley General 

prevé el derecho a la vida, la paz, supervivencia y el desarrollo, a vivir en 

condiciones de bienestar y a un desarrollo integral, así como el derecho a 

una vida libre de violencia y a la integridad personal. 

 

Esto mismo sucede en los artículos 43 a 45 de la referida Ley General, los 

cuales establecen que tienen derecho a vivir en un medio ambiente sano y 

sustentable y en condiciones favorables para su correcto desarrollo, 

bienestar, crecimiento saludable y armonioso, tanto físico, como mental, 

material, espiritual, ético, cultural y social. Así como la obligación de 

quienes ejercen la patria potestad, tutela o guardia y custodia de las niñas, 

niños y adolescentes de proveer, dentro de sus posibilidades y medios 

económicos de las condiciones de vida suficientes para su sano desarrollo. 

 
Por su parte, las autoridades de los distintos ámbitos de gobierno, dentro 

de sus respectivas competencias, están obligadas a tomar las medidas 

necesarias para prevenir, atender y sancionar los casos en que niñas, niños 

y adolescentes se vean afectados por cualquier forma de violencia, 

considerando cualquier otra circunstancia por la que dichos menores se 

encuentren además en algún otro grupo vulnerable. (54) 
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A este respecto, los artículos 11 y 12 de la Ley General de los Derechos de 

las Niñas, Niños y Adolescentes, establecen el  deber de la familia, la 

sociedad, el Estado y todos los integrantes de la sociedad, el respeto y 

auxilio para la protección de los derechos de niñas, niños o adolescentes, 

así como para garantizar un nivel adecuado de vida, y la obligación de toda 

persona que tenga conocimiento de que un menor sufra o haya sufrido una 

violación a sus derechos debe hacerlo saber a las autoridades 

competentes, para que pueda integrarse la investigación correspondiente 

para que puedan tomarse las medidas convenientes. 

Derivado de lo anterior, el personal de salud que en la prestación de sus 

servicios a un menor de edad detecte signos de maltrato, es necesario que 

lo haga saber a las autoridades competentes.  

En este sentido, el artículo 148, fracción I, de la Ley General de los 

Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes, establece que, constituye 

una infracción, sancionable con multa, cuando el personal de salud, por 

motivo de sus funciones o actividades, conozcan de una violación a los 

derechos de las niñas, niños o adolescentes e indebidamente se abstengan 

de hacerlo del conocimiento de la autoridad competente.  (54) 

 

Por su parte, el artículo 325 del Código Penal Federal establece que al 

médico que, habiéndose hecho cargo de la atención de un lesionado, deje 

de prestar el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad competente, 

o no cumpla con las obligaciones que le impone la legislación de la materia, 

se le impondrán de tres a siete años de prisión y de cien a trescientos días 

multa, y en caso de que se trate de un menor las sanciones señaladas se 

triplicarán. 
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Si bien dicha disposición se podría entender como que las obligaciones a 

que se refiere son exclusivamente las relativas a la prestación de los 

servicios de salud, lo cierto es que no hay limitación expresa a ese respecto, 

y podría considerarse que también lo son aquellas obligaciones conexas a 

la prestación de esos servicios, como lo es el deber de informar a las 

autoridades competentes de la violación a los derechos del menor, por lo 

que los médicos tienen la obligación de dar aviso a las autoridades 

competentes, en cuanto tengan conocimiento de una negligencia de salud, 

imputable a la persona que se encargue del cuidado del menor.(55) 

 Ahora bien, en caso de que un menor presente signos de maltrato, es 

posible que el mismo sea víctima de maltrato familiar, y, por lo que se refiere 

a la Ciudad de México, es pertinente señalar que el Código Civil del Distrito 

Federal prevé en su artículo 323, el deber de quien haya incurrido en 

violencia familiar de reparar los daños y perjuicios que se ocasionen con 

dicha conducta. (56 ) 

 

4.3 Actuación del odontólogo ante la sospecha de maltrato 

infantil.  

4.3.1Tratamiento en el consultorio. 

Dentro de la consulta odontológica se deben tener en cuenta técnicas de 

manejo de conducta principalmente con niños y niñas, pero estando frente 

un posible caso de maltrato es importante reforzarlas aún más para 

fortalecer la seguridad del niño, creando un ambiente de confianza y de 

esta manera el niño no se sienta agredido evitando que tenga miedo al 

operador. Las técnicas que se pueden emplear son: técnica- decir- mostrar- 

hacer, técnica de control a través de la voz, sedación consciente, anestesia 

general, se debe evitar técnicas de restricción física ya que se puede crear 

un ambiente traumático para el paciente.  (57) 
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Ahora bien, cuando se reconoce un caso de maltrato infantil ya sea porque 

el odontólogo detecto una situación fuera de lo normal o el paciente 

voluntariamente habla de lo sucedido, el niño puede no estar preparado 

para que alguien ajeno conozca la situación que está viviendo, ya que 

muchas veces creen que serán juzgados o culpabilizados.  

 

Teniendo en cuenta la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 es 

importante que el odontólogo sea prudente y tenga una reacción adecuada 

que permita al menor sentirse apoyado, ya que esto ayudará a que el niño, 

niña o adolescente de sienta en protegido y pueda revelar información que 

puede servir posteriormente para ayudarlo. Por lo cual, se debe mantener 

la calma, no reaccionar de una manera que pudiera generar un escándalo, 

repulsión o indignación, tratar al menor con respeto y dignidad, evitando 

gestos o expresiones, permitir al niño desahogarse y expresar lo que siente, 

escuchar atentamente y procurar no corregir o poner en duda su relato, 

después de esto es importante hacer sentir bien al menor destacando que 

ha sido valiente en contando lo sucedido. (58) 

 

Existen fases establecidas ante la detección de un caso: (5) 
• Detección y notificación.  

• Investigación. 

• Evaluación. 

• Toma de decisiones y planificación de la intervención. 

• Intervención.  

• Seguimiento.  

• Cierre del caso. 
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El cirujano dentista tiene lugar en la primera fase detectando y notificando 

a las autoridades competentes para que ellas realicen las acciones 

pertinentes.  

 
Ahora bien, habiendo realizado una correcta historia clínica y recabando 

evidencias como relatos del menor, fotografías y/o radiografías y teniendo 

un diagnóstico claro, se debe evaluar la situación de violencia éticamente, 

y valorar que acciones tomar, en la actualidad no existe un protocolo a 

realizar ante un caso de maltrato infantil en la consulta odontológica, pero 

podemos guiarnos por lo que nos marca la NOM 046, por lo cual se 

proponen los siguientes posibles pasos a seguir. 

Cuando no se tiene certeza si el niño, niña o adolescente está sufriendo de 

malos tratos o bien las zonas corporales a revisar no son visibles el 

odontólogo no puede hacer un examen clínico descubriendo el torso, zonas 

íntimas, ni extremidades inferiores, por lo cual se debe realizar una 

interconsulta con un médico explicando la situación para obtener un 

diagnostico más preciso.  

 

Evaluando la situación es necesario decidir qué acción debe tomarse 

debido al grado de severidad en la violencia que se está ejerciendo sobre 

el menor y el grado de riesgo que este tiene de seguir sufriendo malos 

tratos, si bien cualquier tipo de violencia es negativa, hay algunas acciones 

a tomar  cuando el riesgo es bajo en las que es posible formar un dialogo 

con los padres o responsable para hacer notar la falla que se está 

cometiendo, creando un compromiso a corto plazo, procurando citar al 

paciente a consulta frecuentemente para dar seguimiento a esto, por 

ejemplo en un caso de negligencia dental, esto siempre con sutileza, pero 
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marcando que pudiera llegar a ser un delito si continúa la situación, ya que 

no se debe perder de vista que la persona podría ser el causante de 

violencia, se debe explicar el motivo y la necesidad de conocer lo ocurrido, 

no debe existir confrontación, ni acusar directamente, evitar que el adulto 

responsable culpe a alguien más, incluso al equipo de trabajo del 

consultorio. 

Como alternativa ante casos no urgentes, donde la vida del menor no corra 

riesgo podemos canalizar el caso ante el DIF ya que es una institución cuya 

naturaleza jurídica tienen la facultad para representar a los menores y 

ayudarlos a restablecer sus derechos, al tomar el caso investigan, inician 

los trámites ante la autoridad judicial y el seguimiento de los trámites 

necesarios en representación del menor hasta su conclusión.  

 

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005 (58) en su apéndice 

6.5.3. “Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, 

provoquen daño a la integridad corporal, incapacidad médica de la o el 

usuario afectado por violencia familiar y/o sexual o la existencia de riesgo 

en su traslado, se dará aviso de manera inmediata al Ministerio Público.” 

Mientras que si estamos ante un caso grave de maltrato en el cual corre 

riesgo la integridad del menor de edad, se deben tomar acciones como 

llamar al número de emergencia 911 para dar aviso, ellos podrán enviar 

una patrulla y realizar el traslado al Ministerio Publico dende se realizará la 

denuncia. 

Con base en las leyes antes mencionadas, los odontólogos ante el 

reconocimiento de un caso de maltrato infantil tienen la obligación de 

denunciar a las autoridades competentes, ya que al identificar esta 

situación se debe priorizar el bienestar del niño, niña o adolescente. 
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Este se realizará cuando exista cualquiera de las siguientes situaciones: 

(59) 

• Si existe indicador de abuso sexual 

• Cuando se confirme alguna Infección de transmisión sexual. 

• Cualquier signo o lesión y la información proporcionada por el niño 

o el cuidador no corresponda a la situación.  

• Ante la presencia de abandono grave, esto se puede detectar con 

base a la experiencia o el menor lo manifieste.  

Según la NOM mencionada, se estipula en su apéndice 5.10. que:” Las 

instituciones del sector público, social y privado que otorguen atención 

médica a las o los usuarios involucrados en situación de violencia familiar 

o sexual, deberán dar aviso al Ministerio Público con el formato establecido 

de esta Norma, para los efectos de procuración de justicia a que haya 

lugar”.(58) 

El documento debe ser presentado ante el Ministerio Publico (procuraduría 

de la defensa del menor), y debe de quedar una copia para el expediente 

clínico de nuestro paciente. 

En la Ciudad de México se puede realizar la denuncia ante el Ministerio 

Público como se marca en la normal o bien en el Sistema Nacional para el 

desarrollo Integral de la familia y Dirección Ejecutiva de la Defensoría de 

los Derechos de la infancia (DIF) ubicado en Prol. Xochicalco 1000 Edif. B 

Col. Santa Cruz Atoyac, Del. Benito Juárez, C.P. 03310, teléfono: 5604-

0127 extensión 6000, con un horario de atención de lunes a viernes 9 a 15 

horas., o bien se puede realizar por otra  vía telefónica al (55) 3003 2200 

en las extensiones 4424, 4425 o 4426 proporcionando los datos necesarios 

como datos de identificación, breve relato y denuncia, con servicio de lunes 

a viernes de 09:00 a 18:00 horas. Realizado esto se debe mantener el 

seguimiento del caso.60 
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      Figura. 23. Protocolo ante el maltrato infantil en el consultorio dental. (61) 
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5.Conclusiones  

 
El maltrato infantil es un problema médico social de gran importancia en 

México, el cual pese a su gravedad ha sido minimizado y normalizado.  

 

Muchas veces los pacientes que llegan a nuestro consultorio están siendo 

víctimas de algún delito contra su persona y por su condición de 

vulnerabilidad no son capaces de luchar por su bienestar o simplemente 

son tan pequeños que desconocen que la situación que están atravesando 

sea mala, por lo cual, como profesionales de la salud se tiene la 

responsabilidad de conocer el tema, los tipos de maltrato, los factores que 

ponen en riesgo a los niños, niñas y adolescentes, estar muy alertas para 

poder detectar, pero aún más importante no ser indiferente y hacer caso 

omiso de una situación que pudiera poner en riesgo la vida de nuestro 

paciente. 

 

Es necesario hacer una historia clínica completa recabar datos e 

información relevantes en la cual podamos conocer el entorno general de 

nuestro paciente, de su familia, así como realizar una exploración clínica 

intra y extraoral.  

 

Las lesiones sin explicación creíble son signos que deben hacer sospechar 

al odontólogo de algún tipo de maltrato.  

 

Conocer los derechos de los niños, así como respetarlos y hacerlos valer. 

 

El cirujano dentista debe conocer las leyes establecidas por el Estado 

Mexicano para saber cómo debe dirigirse y actuar tanto social como 

profesionalmente. 

 

Es importante tener un protocolo a seguir durante la consulta dental y bajo 

qué circunstancias es necesario notificar a las instituciones competentes y 
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bajo cuales existen otras alternativas, siempre anteponiendo el bienestar 

del niño, niña y adolescente. 

 

Ante el conocimiento de esta información considero que como principio 

ético o moral debo manifestar bajo protesta en mi carácter de Cirujano 

Dentista denunciar ante las autoridades competentes y o tomar las medidas 

pertinentes necesarias para salvaguardar la integridad de la salud mis 

pacientes menores de edad ante el evidente y notorio maltrato del que 

pudiera estar siendo objeto por parte de sus padres, tutores y/o de cualquier 

otra persona.  
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