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RESUMEN:

Introduccion: El maltrato infantil es uno de los problemas més graves y complejos de
nuestra sociedad en la actualidad, y el odontopediatra puede ser el primer profesional
de la salud interviniente que reconozca las lesiones generadas como producto de la
violencia activa ejercida sobre los menores de edad. Pese a ello, los odontélogos,
frecuentemente no cumplen con su deber ético profesional y no denuncian los casos
de maltrato. Teniendo en cuenta esta problematica, el objetivo general de este
trabajo fue evaluar la participacion del odontopediatra en la deteccion, denuncia y
seguimiento de pacientes que sufren maltrato infantil en el Hospital Materno Infantil

Argentina Diego, de la ciudad de Azul.

Materiales y Métodos: En primer lugar, se llevé a cabo un estudio observacional
transversal en el que se incluyeron los casos de maltrato infantil detectados en el
Hospital, desde enero de 2017 a septiembre de 2019 y se evaluo la frecuencia de
intervencidn del servicio de Odontopediatria como primer efector de denuncia. En
una segunda instancia, se realizd un estudio de casos y controles, para analizar la
asociacion entre el maltrato infantil y la asistencia a los turnos odontolégicos
programados. Se incluyeron como casos a la totalidad de pacientes maltratados del
servicio de odontopediatria (n=15), y como controles se seleccionaron
aleatoriamente a pacientes no maltratados del servicio (n=15). El analisis estadistico
de esta segunda etapa, se realiz6 mediante una tabla de contingencia y el test de
Chi-cuadrado con correccion de Yates. A su vez, se confeccionaron una guia de
detecciébn de posibles casos de maltrato y un protocolo a seguir para el

Odontopediatra.

Resultados: En la primera etapa de estudio, se encontré un total de 62 casos de
maltrato infantil en el hospital, 15 de los cuales eran pacientes del servicio de
odontopediatria, siendo este servicio el primer efector de solo 1 de estas denuncias.
A partir del analisis efectuado en la segunda etapa, se obtuvo como resultado una
asociacion significativa entre el maltrato infantil y la asistencia a los turnos
odontoldgicos programados, concurriendo los nifios maltratados en menor medida

gue los no maltratados (p<0,005).



Conclusiones: El servicio de odontopediatria posee un bajo nivel de deteccién de
casos maltrato infantil, a pesar de atender a un 25% de los pacientes maltratados.
Esto puede deberse a que estos nifios tienen una menor concurrencia a los turnos
programados en comparacion con los no maltratados. Por este motivo, es
fundamental que el odontopediatra se capacite para la deteccidén y denuncia de los

casos de maltrato y el seguimiento de los nifios victimas de este problema.

PALABRAS CLAVES: maltrato infantil, odontopediatra, deteccién, concurrencia,

turnos.



INTRODUCCION

El maltrato infantil es uno de los problemas mas graves y complejos de nuestra
sociedad en la actualidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el maltrato
hacia nifos o adolescentes abarca “toda forma de maltrato fisico y/o emocional,
abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacién comercial o de otro tipo, de
la que resulte un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo
o la dignidad del nifio en el contacto de una relacion de responsabilidad, confianza
o poder” (Fierro Monti et al., 2012). El maltrato y el abandono afectan negativamente
tanto a corto como largo plazo la salud mental y fisica del nifio, su capacidad de
aprendizaje, rendimiento académico, su desarrollo en el &mbito social y el

comportamiento.

El estudio de los casos de situaciones de maltrato comienza en el afio 1868,
cuando Ambrosio Tardieu, un médico legista francés, hizo sus primeras
observaciones de nifios maltratados al encontrar lesiones poco frecuentes en 32
nifos, 19 de los cuales fueron quemados o asfixiados. Afios mas tarde, John Caffey,
un radidlogo pediatra, encontré6 una asociacion entre las fracturas mdultiples y
alteraciones anormales de huesos largos con la presencia de hematomas subdurales
cronicos, edema de tejidos blandos, equimosis 0 excoriaciones en nifos,
estableciendo a partir de estos hallazgos los primeros signos clinicos que pueden
observarse en casos de maltrato infantil (Gémez De Terreros et al., 2006). La teoria
de Caffey, la cual postulaba que estos hallazgos clinicos, sumados a las radiografias
como método diagnostico auxiliar debian asociarse con maltrato infantil, fue sostenida
por el pediatra Henry Kempe, quien en 1962 introdujo el término “sindrome del nifio
apaleado o golpeado”, el cual fue definido como el uso de fuerza fisica, no accidental,

dirigida a herir o lesionar a un nifio. (Castro & Criscuolo, 2014)

En la actualidad, el maltrato puede dividirse en dos tipos: el maltrato pasivo,
gue incluye el abandono fisico y emocional, la omision y la negligencia; y el maltrato
activo, que incluye el abuso sexual, el abuso emocional, la explotacion laboral y el
abuso fisico, siendo este Ultimo el aspecto estudiado inicialmente por los autores

previamente detallados (Requena Mendoza et al., 2014).



La violencia fisica es el tipo de maltrato mas comun tanto en adultos como en
nifos. Mas del 50 % de las injurias ocurren en la cabeza y zona facial, incluyendo
cavidad oral, y mas del 70 % de las muertes se atribuye al abuso causado por lesiones
en el &rea orofacial, cabeza y cuello (Doria Martinez & Navarro Chong, 2016).Segun
UNICEF, 7 de cada 10 nifios padecen métodos de disciplina violenta en sus hogares
(UNICEF Argentina, 2019), y de acuerdo a datos obtenidos del programa de
Ministerio de la Nacion “Las victimas contra la violencia 2018-2019”, la mayor
cantidad de victimas de violencia sexual atendidas por el programa son nifias, nifios
y adolescentes, quienes comprenden el 59,2% del total, y el 52,7% del total de
llamados recibidos por violencia familiar se tratan también de nifios y adolescentes,
agravandose la situacién de maltrato en este grupo poblacional por su mayor grado

de vulnerabilidad (Observatorio de Violencia contra las Mujeres- INAM, 2017)

Entre los distintos profesionales de la salud que atienden a estos nifos,
victimas de maltrato, cuando asisten a hospitales o centros de salud, el
odontopediatra puede ser el primer profesional interviniente que reconozca las
lesiones generadas como producto de la violencia activa ejercida sobre los menores
de edad. Por este motivo, el personal del sector de odontopediatria deberia estar

capacitado para la deteccion, el diagnostico y el reporte de casos de maltrato infantil.

Detectar implica reconocer o identificar la existencia de una posible situacion
de maltrato infantil, considerandose primordial para poder intervenir y asistir a la
familia y al menor de edad. Se debe detectar lo mas precozmente posible,
basandose en la identificacidon de las sefiales de sospecha. Todos los profesionales
de la salud, incluidos los odontélogos, estan obligados éticamente, por sus codigos y
leyes, a denunciar si se sospecha de abuso o abandono infantil. En caso de
detectarse indicadores de abuso en un paciente y no realizar la denuncia
correspondiente, esto deberia ser considerado un acto de negligencia médica (Heit
et al., 2014). La negligencia en el ambito familiar, consiste en la omision de una
accion necesaria para atender el desarrollo y el bienestar fisico y psicolégico de
un menor, por parte de sus padres o cuidadores, y usualmente se produce junto a
otras situaciones como el maltrato fisico infantil y otras formas de violencia familiar

(Fierro Monti et al., 2012).



Segun la evidencia cientifica, los odontélogos, frecuentemente no cumplen
con su deber ético profesional y son malos denunciantes de maltrato. Por ejemplo,
en un estudio realizado sobre 246 odontopediatras americanos, se verificd que
sélo el 9 % habia realizado alguna vez alguna denuncia de maltrato. A su vez, otro
estudio revel6 que, de 1.332 odontdlogos de un estado americano, menos de 45
sabian que como profesionales de la salud tenian responsabilidad penal
(Fernandez Delgado et al., 1999). En ambos casos, se puede observar una actitud

pasiva por parte del &rea odontoldgica en relacion al tema en cuestion.

Para hacer efectiva la denuncia, en el caso de la provincia de Buenos Aires,
se cuenta con el Programa Provincial de Salud para la Prevencion de la Violencia
Familiar y Sexual y Asistencia a las Victimas que se establece a partir de la Ley de

Violencia Familiar de la Pcia. de Bs. As. N° 12.569.

Al ser los odontopediatras, profesionales que poseen una alta probabilidad de
identificar lesiones que pueden ser compatibles con maltrato infantil, en comparaciéon
con otros actores del sistema de salud, es de suma importancia el reconocimiento
de los signos clinicos especificos por parte de ellos, y conocer a su vez, su
responsabilidad tanto legal como ética de informar a las autoridades competentes
sobre estas situaciones, para detectar a tiempo posibles casos registrarlos
adecuadamente durante la consulta odontolégica y denunciarlos oportunamente .

Asimismo, es imprescindible que el odontopediatra pueda asociar la falta de
cuidado de la salud bucal del nifio, y el no cumplimiento a los turnos programados,
con un acto de negligencia por parte de los padres, y vincularla a una forma de
maltrato infantil, teniendo en cuenta la estrecha relaciébn que existe entre estas

situaciones.

Considerando que el odontopediatra es un actor del sistema de salud de
primordial importancia para la deteccion y denuncia de casos de maltrato infantil,
como asi también para el seguimiento activo de la salud bucal de estos nifios, el
objetivo general de este trabajo fue evaluar la participacion del odontopediatra en la
deteccidn, denuncia y seguimiento de pacientes que sufren maltrato infantil en el
Hospital Materno Infantil Argentina Diego, de la ciudad de Azul, provincia de Buenos

Aires. Para ello, se propusieron los siguientes objetivos especificos:



1) Determinar la cantidad de casos de maltrato detectados en el Hospital

Materno Infantil Argentina Diego en los ultimos 3 afios.

2) Calcular la frecuencia con la que el Servicio de odontopediatria del Hospital
Materno infantil Argentina Diego es el primer efector de denuncias de maltrato

infantil.

3) Establecer si existe una asociacion entre el maltrato infantil y la

concurrencia a turnos programados al servicio de odontopediatria.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que, segun la busqueda bibliogréafica
realizada, no existen en Argentina herramientas orientadas a la practica
odontoldgica en particular para la deteccion de casos de maltrato infantil, y que
contar con una podria reducir dafios y atenuar o revertir los factores de riesgo
presentes, se propuso como Ultimo objetivo especifico:

4) Confeccionar una guia de deteccibn de maltrato infantil para el

odontopediatra y un protocolo de actuacién ante casos de maltrato.

MATERIALES Y METODOS:

Determinacion de la cantidad de casos de maltrato y de la frecuencia con la

que el Servicio de odontopediatria es el primer efector de denuncias.

Para determinar la cantidad de casos de maltrato detectados en el Hospital
Materno Infantil Argentina Diego en los ultimos 3 afios y calcular la frecuencia con
la que el Servicio de odontopediatria del Hospital Materno infantil Argentina Diego
es el primer efector de denuncias de maltrato infantil (objetivos especificos 1y 2),
se llevé a cabo un estudio observacional transversal en el que se incluyeron todos
los casos de maltrato detectados en el Hospital Materno infantil Argentina Diego de
Azul, desde enero de 2017 a septiembre de 2019, los cuales habian sido registrados
en planillas de denuncia del servicio de Asistencia Social. Mediante el registro de
historias clinicas de los pacientes involucrados, se investigdb en primer lugar el

namero total de casos de maltrato detectados en el hospital durante el periodo



planteado, y luego se calcul6 como porcentaje del total aquellos casos en los que el

servicio de odontopediatria fue el primer efector de denuncia.

Asociacién entre el maltrato infantil y la concurrencia a turnos odontoldgicos

programados.

Para ejecutar el objetivo especifico 3, en el cual se planteé establecer la
asociacion entre el maltrato infantil y la concurrencia a turnos programados al
servicio de odontopediatria, se realizé un estudio de casos y controles, en el cual
se incluyeron como casos al total de niflos maltratados registrados como pacientes
del servicio de odontopediatria (n=15) y, como controles, una muestra al azar de

nifios no maltratados registrados también como pacientes del servicio (n=15).

Para la seleccién de la muestra del grupo de casos, se aisl6 del total de casos
de maltrato denunciados en el hospital la muestra correspondiente a nifios de 0 a
15 afios de edad (franja etaria que podria atenderse en el servicio de
Odontopediatria) y de ésta, solo se incluy6 a los nifios registrados como pacientes
del Servicio de Odontologia; mientras que la seleccion de la muestra de controles
se realiz6 aleatoriamente entre aquellos nifios no maltratados que se encontraban

registrados como pacientes del servicio de odontopediatria.

Con el fin de analizar la concurrencia tanto de los casos como de los controles
a los turnos programados por el servicio de odontopediatria, se solicitaron al
servicio de Estadistica del hospital las historias clinicas pertenecientes a cada uno
de los pacientes incluidos en el estudio, y se registr6 el nimero de pacientes
maltratados y no maltratados que asistieron a menos del 50% de los turnos
programados por el servicio de odontopediatria, y el namero de pacientes
maltratados y no maltrataos que asistieron al 50% o mas de los turnos programados

por el servicio.

El analisis estadistico para determinar la asociacion entre los casos de maltrato
infantil y la asistencia a los turnos odontolégicos programados se realizd6 mediante

una tabla de contingencia y el test de Chi-Cuadrado con correccion de Yates.



Confeccion de la guia de deteccion de maltrato infantil y del protocolo de

actuacion.

Por ultimo, para realizar la confeccion de la guia de deteccion de maltrato
infantil para el odontopediatra y protocolo de actuacion ante casos de maltrato,
establecida como objetivo especifico 4, se procedid a la busqueda bibliogréfica de
articulos que incluyeran las caracteristicas y signos clinicos mas frecuentemente
reportados en casos de maltrato infantil y que pudieran ser observadas en la
consulta odontolégica, y situaciones de alerta durante la anamnesis que darian
indicios del mismo, datos que fueron incluidos dentro de la guia de deteccion de
maltrato. (Doria Martinez & Navarro Chong, 2016; Emilio Herrera-Basto, 1999;

Olivan Gonzalvo, 2002).

Adicionalmente, la confeccion del protocolo de actuacién por parte del
odontopediatra, se llevé a cabo en base a la informacion obtenida a través de una
entrevista personal a los profesionales del Servicio de Asistencia social del
nosocomio local, quienes forman parte del Comité de Violencia del Hospital Materno
infantil Argentina Diego, dentro del marco de las actividades académicas de la
Residencia de Odontopediatria, y del Protocolo Provincial correspondiente
(Protocolo Provincial de Prevencion, Deteccién y Abordaje Del Abuso Sexual Hacia

Nifios, Niflas o Adolescentes, 2019).

RESULTADOS:

Casos de maltrato infantil y frecuencia del Servicio de Odontopediatria como

primer efector de denuncia.

Desde enero de 2017 a septiembre de 2019 el total de denuncias por maltrato
en el Hospital materno infantil Argentina Diego de Azul fue de 78 casos; 62 de los
mismos correspondientes a menores de 15 afios (franja etaria que se atiende en el

servicio de odontologia).



De los 62 nifios victimas de maltrato infantil, 15 correspondieron a pacientes
del servicio de odontologia, mientras que 47 no fueron pacientes del mismo. El

porcentaje correspondiente a los mismos se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Porcentaje de nifios victimas de maltrato que asisten al servicio de

odontopediatria
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De las 15 denuncias correspondientes a los pacientes maltratados que se
atienden en el servicio de odontopediatria del hospital materno infantil Argentina
Diego, solo 1 fue realizada por este servicio, lo que corresponde a un 6,67% de las

mismas, tal como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Porcentaje de denuncias correspondientes a pacientes del servicio de

odontopediatria efectuadas por este servicio.
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Al analizar la asistencia a turnos programados de los 15 pacientes del servicio de
odontologia victimas de maltrato, se pudo observar que solo 3 de ellos concurrio

periédicamente a los turnos programados, mientras que 12 no lo hicieron.



Asociacion entre maltrato infantil y asistencia a turnos odontolégicos

programados.

Del total de pacientes del servicio de odontologia no victimas de maltrato
seleccionados al azar para el estudio de casos y controles, el 93,33% de los mismos
concurrio a un 50% o mas de los turnos programados, mientras que del total de
pacientes maltratados del servicio solo un 20% concurriéo a un 50% o mas de los

turnos programados.

A partir del andlisis estadistico, se obtuvo una asociacion significativa entre
el maltrato infantil y la concurrencia a los turnos odontolégicos programados, siendo
menor la asistencia por parte de los nifios victimas de maltrato en comparacion con
los nifios no maltratados (p<0,005). En la Tabla 1 se presenta la tabla de
contingencia realizada analizar estadisticamente la asociacion entre las variables

anteriormente nombradas.

Tabla 1. Asociacion entre el maltrato infantil y la concurrencia a los turnos

odontoldgicos programados.

Nifios maltratados Nifios no maltratados Total
Asisten a menos del 12 1 13
50% de los turnos
odontoloégicos
Asisten al 50% o mas 3 14 17
de los turnos
odontoldgicos
Total 15 15 30
P-valor sin correccion de Yates: 0, 000051. (p < 0,05)
P-valor con correccién de Yates: 0, 000229. (p < 0,05)

Guia de deteccién de casos de maltrato.

El formato final de la guia de deteccidon de casos de maltrato en la consulta

odontopediatrica se presenta en la Figura 3.



Figura 3. Guia para la deteccion de casos de maltrato infantil en la consulta

odontopediatrica.
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EN LA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA
PACIENTE: HC:
1. INSPECCION VISUAL GENERAL:
-LIMITACION DE MOVIMIENTOS v X
~VESTIMENTA INADECUADA PARA LA CONDICION CLIMATICA v X

-SIGNOS DE MALNUTRIGION (PERDIDA DE PESO Y DE MASA MUSGULAR. DEBILIDAD, PIEL SECA Y
ESCAMOSA. EDEMA. CABELLO FRAGIL Y FINO. UNAS QUEBRADIZAS Y MALFORMADAS.

Erc.) v X

2_EXAMEN C1iNICO CORPORAL: LESIONES COMPATIBLES CON MALTRATO
- QUEMADURAS DE CIGARRILLO

- CONTUSIONES

- RASGUNOS

- RLOPECIA TRAUMATICA

- MORDEDURAS

- MAGULLADURA DE 0iDOS

- LESIONES EN CUELLO POR ESTRANGULAMIENTO
- HEMORRAGIA RETINIANA

- DISLOCACION DE BRA2OS

- MARCAS DE DEDOS EN MEJILLAS

- HEMATOMAS PERIORBITALES

- MARCAS EN MUNECAS POR ATADURAS

N NIRRT, PR N4
FEXR XX 3 > X X X X X =

EXAMEN CLINICO INTRARUCAL:
- LACERACION O DESGARRAMIENTOS DE FRENILLO LABIAL O LINGUAL v X
- LACERACION/ CONTUSION DE MUCOSA DE LABIO SUPERIOR O PISO DE BOCA POR
ALIMENTACION FORZADA v X
FRACTURAS MAXILARES v X
- CONTUSIONES O ABRASIONES EN COMISURAS LABIALES POR AMORDAZAMIENTO v X
- FRACTURAS. LUXRCIONES. SUBLUXACIONES O AVULSIONES EN PDS POSTERIORES v X
- QUEMADURAS EN MUCOSA v X
LESIONES INTRARUCALES POR ETS:
- ULCERAS. PUSTULAS VESICULARES O LESIONES PSEUDOMEMBRANOSAS EN LABIOS. LENGUA O
PALADAR (GONORREA) v X
- ELEVACION PEDUNCULADA CON FORMA DE COLIFLOR(CONDILOMA ACUMINADO) v X
- PAPULAS, ULCERAS (SIFILIS) v X
v X

-~ ULCERAS (CLAMIDIASIS)




3. ANAMNESIS
SITUACIONES DE ALERTA:

- NO HAY CONCORDANCIA E/ LALESION Y LA HISTORIA RELATADA POR LOS PADRES Y/O
ENTRE LA HISTORIA DEL NINO Y PADRES ENTRE Si

- HISTORIA O SIGNOS DE TRAUMATISMOS PREVIOS O REPETIDOS

- HAY COMPORTAMIENTO ANORMAL EN PADRES/NINO

- SE BUSCO ASISTENCIA SANITARIA CON RETRASO

- EL RESPONSABLE MANIFIESTA VENERACION Y SOBREPROTECCION HACIA EL MENOR

= CONSULTAS FRECUENTES CON SERVICIOS DE URGENCIAS

A EIRR,
> > X X X X

DETALLAR:
O ESTADO EMOCIONALDELMINO:

O cOMO. CUANDO Y DONDE SE PRODUJO LA LESION (RELATO DEL RESPONSABLE):

MEDICO v X
PSICOLOGO v X
ASISTENTE SOCIAL v X

FIRMA Y SELLO DE LOS PROFESIONALES ACTUANTES

Protocolo de actuacion ante la sospecha de casos de maltrato infantil.

En la Figura 4 se presenta el formato final del protocolo de actuacion ante

sospecha de casos de maltrato infantil en la consulta odontopediatrica.



Figura 4. Protocolo de actuacion ante sospecha de casos de maltrato infantil en la

consulta odontopediatrica.

PROTOCOLO A SEGUIR POR EL ODONTOPEDIATRA ANTE LA SOSPECHA DE
CASQO DE MALTRATOQ INFANTIL

1: PRIMERAS INTERVENCIONES

-El odontodlogo efectuara una breve inspeccion y registro de todos los
antecedentes, hallazgos, apoyos diagnésticos (radiografias, fotografias y
dibujos anatdmicos) y las respuestas que reciban al indagar sobre la
causa de las lesiones siguiendo la guia de deteccion de casos de
violencia.

Si el hospital cuenta con una planilla de registro de maltrato, sera
completada en esta instancia.

Luego se continuara con el protocolo Provincial ya establecido de
Prevencion, Deteccion y Abordaje del Abuso Sexual hacia Nifios, Nifias

o Adolescentes:

2. FORMACION DE EQUIPO DE SALUD Y ELABORACION DE INFORME:

Se formara a continuacion un equipo de Salud que trabaje
interdisciplinaria y articuladamente para el correcto abordaje y
seguimiento integral de las situacion de violencia. Se sugiere que
preferentemente el equipo que aborde la situacion esté integrado
como minimo por un/a médico/a, enfermero/a, psicélogo/ay
trabajador/a social u otras profesiones.

3. DENUNCIA ANTE AUTORIDADES JUDICIALES O POLICIALES

La denuncia se realiza como equipo de salud en lo que al ambito
hospitalario concierne. Es importante informar en esta instancia la
ubicacion fisica del menor para su resguardo.




DISCUSION Y CONCLUSIONES:

A partir de los datos obtenidos por medio del presente estudio, se puede
concluir que los nifios victimas de maltrato no se incluyen de manera activa dentro
del servicio de salud. Estos hallazgos concuerdan con los precedentes, en donde
se encontrd que estos nifios frecuentemente concurren a distintos médicos ante la
necesidad de atencion sanitaria, lo cual no permite el correcto diagnostico y
seguimiento de lesiones; y que ademas asisten a los centros de salud solo por
urgencias, por lo general con retraso, si se tiene en cuenta el tipo y la magnitud de
los problemas (Olivan Gonzalvo, 2002). En consecuencia, tampoco son llevados
periodicamente a los turnos odontoldgicos programados en comparacion con los
nifios no maltratados, tal como se comprobd con significancia estadistica en este
trabajo de investigacion. En base a ello, seria sumamente importante a la hora de
la deteccion de casos de maltrato, prestar mayor atencion a signos que den indicio

del mismo en nifios que no cumplan regularmente con sus citas programadas.

Implementar la guia realizada para la deteccion de casos sospechosos de
maltrato en los servicios de guardias odontopediatricas de manera rutinaria y
obligatoria podria ser una buena forma de lograr que el odontopediatra tome
conciencia de la alta tasa de maltrato infantil que existe, y de la importancia de

involucrarse en la deteccion y denuncia como efector del sistema de salud.

Menos del 10% de las denuncias de pacientes que asisten al servicio de
odontologia, fueron realizadas por éste, quiza por la falta de conocimiento acerca
del tema, o miedo a la confeccion de una denuncia y posible toma de represalias
por parte de los responsables. Estos datos refuerzan los resultados obtenidos en
estudios previos, en los cuales se sostiene que los odontdlogos son unos pésimos
denunciantes (Fernandez Delgado et al., 1999; Fierro Monti et al., 2012). El
protocolo de actuacion para odontopediatras ante casos de sospecha de maltrato
infantil podria facilitar y orientar a estos profesionales de la salud en la toma de la
decision de actuar, y de esta manera contribuir en la busqueda del bienestar del
menor. Como expresO Elie Wiesel, premio Nobel de la Paz y sobreviviente de
guerra: "Ante las atrocidades, tenemos que tomar partido. La posicion neutral

siempre ayuda al opresor, nunca a la victima. El silencio protege al verdugo, nunca



al que sufre" (Morante-Sanchez & Kanashiro Irakawa, 2014). La inclusién de los
odontopediatras, como miembros indispensables del equipo interdisciplinario de
salud, en capacitaciones sobre maltrato infantil, podria motivar a dichos
profesionales a tomar una postura mas activa y responsable ante el tema en

cuestion.

Al haber escasa patrticipacion de los odontopediatras en lo que a denuncias
de maltrato infantil concierne, las lesiones bucales mas frecuentemente
encontradas no han sido descriptas clinicamente ni estadisticamente en detalle. Si
se revirtiera la situacion, seria de gran importancia registrar estos datos en futuras

investigaciones para que el diagnéstico sea mas exacto.
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