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RESUMEN

El maltrato infantil, en sus distintas formas, puede producir efectos adversos sobre
la salud general y bucal de los nifos, siendo el sistema estomatognatico una de las
estructuras mas sensibles a estas condiciones. El objetivo de este estudio fue
describir las manifestaciones orales asociadas al maltrato infantil en ninos
institucionalizados en el Hogar Santa Marianita de Ambato, Ecuador. Se realiz6 un
estudio descriptivo de disefo transversal, entre noviembre de 2023 y febrero de
2024, en una muestra de 38 ninos y nifias de entre 0 y 13 anos, agrupados en cuatro

rangos etarios. La recoleccion de datos se efectué mediante la historia clinica
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odontoldgica del MSP, registrando hallazgos extraorales e intraorales, asi como
indicadores diagnésticos como el indice de higiene bucal simplificado, la
clasificacion de maloclusiones de Angle y Baume, el indice de Dean modificado y
los indices CPO-ceo. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de placa
bacterianay caries en todos los grupos etarios, asi como lesiones pulpares, Ulceras
aftosas recurrentes, fluorosis dental, frenillo lingual corto y alteraciones oclusales.
La frecuencia y diversidad de manifestaciones orales variaron segun la edad y el
tipo de maltrato identificado, siendo mas severas en casos de violencia fisica y
psicoldgica. Se concluye que existe una influencia significativa del maltrato infantil
en la salud bucal, por lo que se recomienda fortalecer la capacitacion del personal
odontolégico en la deteccidn de signos clinicos de riesgo y fomentar la articulacion

con redes de proteccién infantil para una atencién integral y oportuna.

Palabras clave: Salud bucal; manifestaciones clinicas orales; maltrato infantil;

negligencia infantil; poblacion institucionalizada.

ABSTRACT

Child abuse, in its various forms, can have adverse effects on both general and oral
health in children, with the stomatognathic system being one of the most sensitive
structures to these conditions. The objective of this study was to describe the oral
manifestations associated with child abuse in institutionalized children at the
Hogar Santa Marianita in Ambato, Ecuador. A descriptive cross-sectional study
was conducted between November 2023 and February 2024, involving a sample of
38 children aged 0 to 13 years, grouped into four age ranges. Data collection was
carried out using the MSP dental medical history, recording extraoral and intraoral
findings, as well as diagnostic indicators such as the simplified oral hygiene index,

Angle and Baume malocclusion classifications, modified Dean index, and CPO-ceo
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indices. The results revealed a high prevalence of bacterial plaque and cavities in
all age groups, as well as pulp lesions, recurrent aphthous ulcers, dental fluorosis,
short lingual frenulum, and occlusal alterations. The frequency and diversity of oral
manifestations varied depending on the age and type of identified abuse, being
more severe in cases of physical and psychological violence. In conclusion, child
abuse has a significant influence on oral health, highlighting the need to strengthen
training for dental professionals in the detection of clinical risk signs and to
promote collaboration with child protection networks for comprehensive and

timely care.

Keywords: Oral health; clinical oral findings; child abuse; child neglect;

institutionalized children.
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Aceptado: 14/06/2025

Introduccion

El maltrato infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de ninos
en todo el mundo. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define
como cualquier accién u omision que cause dano fisico o psicolégico a un menor
de 18 afos, incluyendo el abuso fisico, sexual, emocional y la negligencia. En
América Latina, se estima que entre el 50 % y el 60 % de los nifios han sufrido algun

tipo de abuso en el ultimo afio.(

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y la calidad de

vida. El sistema estomatognatico, que incluye dientes, encias, musculos
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masticatorios y estructuras asociadas, puede verse afectado por el maltrato
infantil. Las manifestaciones orales del maltrato incluyen lesiones en los labios,
mucosa oral, dientes y encias, asi como signos de negligencia como caries no

tratadas y mala higiene bucal.(23)

En Ecuador, existe una escasez de estudios que aborden la relaciéon entre el
maltrato infantil y la salud bucal. Este estudio se centra en ninos residentes en el
Hogar Santa Marianita de Ambato, una institucién que acoge a menores que han

sufrido algun tipo de maltrato.

El objetivo del presente estudio es describir las manifestaciones orales asociadas
al maltrato infantil en nifios institucionalizados en el Hogar Santa Marianita de

Ambato, Ecuador.

Métodos

Se realizé un estudio de nivel descriptivo, con diseno transversal, cuyo objetivo fue
caracterizar el estado del sistema estomatognatico de nifos institucionalizados con
antecedentes de maltrato infantil. La investigacion se llevé a cabo en el Hogar Santa

Marianita de Ambato, Ecuador, entre noviembre de 2023 y febrero de 2024.

La poblacién estuvo conformada por 38 nifos y nifias residentes, organizados en
cuatro grupos etarios: Linea 1 (0—2 anos), Linea 2 (2—4 aios), Linea 3 (5—7 afos) y
Linea 4 (8—13 anos). Se incluyeron aquellos menores cuya permanencia en el hogar
coincidia con el periodo de estudio y cuya participacién fue autorizada mediante
consentimiento institucional otorgado por la direccién de la casa hogar. Se
excluyeron ninos con enfermedades sistémicas graves o restricciones legales

documentadas.
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La recoleccion de datos se efectud utilizando el formulario 033 de la Historia Clinica
Unica Odontoldgica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), el cual
permitié registrar informacidn clinica a través de tres componentes principales: la
anamnesis, el examen clinico (extraoral e intraoral) y los registros diagndsticos

complementarios.

En la anamnesis, los datos de identificacion y el historial familiar fueron
proporcionados por el departamento de psicologia del hogar, incluyendo
antecedentes relevantes sobre la gestacién, condiciones hereditarias y situacion
social. También se documentaron antecedentes personales relacionados con la
erupcion dentaria (cuando correspondia), desarrollo y atencién odontoldgica previa,

habitos de higiene oral y alimentacion.

El examen del sistema estomatognatico incluy6 la exploracion detallada de labios
(en reposo y funcién, apariencia, lesiones e integridad), articulaciones
temporomandibulares (trayectoria, desviacion, ruidos articulares, dolor) y
estructuras faciales (simetria, perfil, color de piel y conjuntivas, ventilaciéon nasal y

secreciones).

En el examen intraoral se valoraron los tejidos blandos (mucosa oral, orofaringe,
paladar, lengua, suelo de boca, encias, carrillos, frenillos, glandulas salivales y
amigdalas) y las estructuras dentarias (nimero, forma, tamafo, color, estructura,
oclusiéon, espaciamientos, apinamientos, caries, movilidad, fistulas y

restauraciones).

Para el diagnostico odontoldgico se aplicaron los siguientes indicadores de salud

bucal:

e Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S) de Greene y Vermillion,®
evaluando presencia de placa bacteriana, calculo dental y signos de

gingivitis, con criterios de puntuacién del 0 al 3 para cada indicador.
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e Clasificacion de maloclusién dental segun el sistema de Angle (para
denticién permanente) y planos terminales de Baume (para denticién

decidua), segun relaciones sagitales entre primeros molares.567)

e Indice de Dean modificado, basado en los protocolos odontolégicos del

MSP, para clasificar el grado de fluorosis dental (leve, moderado, severo).®

e Indices CPO-ceo, registrados mediante el odontograma oficial. Se utilizé
simbologia estandarizada con colores rojo (patologia actual) y azul

(tratamientos previos), permitiendo el calculo de prevalencias especificas.

Los datos clinicos fueron registrados de manera individual, y luego sistematizados
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 365, disefiada por la autora. Se realiz6 un
andlisis estadistico descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas, para
identificar la distribucién de las condiciones bucales segun edad y caracteristicas

observadas.

Desde el punto de vista ético, el estudio se ajusto a los principios fundamentales de
respeto, beneficenciay justicia, en concordancia con la Declaracion de Helsinki y las
normativas ecuatorianas vigentes. Se asegur6 la confidencialidad de los datos, la
proteccién del anonimato de los participantes, y la ausencia de cualquier
intervencién que comprometiera su integridad. La participacion fue autorizada
exclusivamente mediante consentimiento institucional firmado por el director del

Hogar Santa Marianita, en su calidad de representante legal de los menores.

Resultados

La presentacion de resultados se centrd exclusivamente en la caracterizacion clinica

de la salud bucal de los 38 nifos y nifas residentes del Hogar Santa Marianita de
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Ambato, Ecuador. La distribucion por sexo evidencié una mayor proporcion de ninas
(55.2 %) frente a nifos (44.7 %). La edad de los participantes abarcé desde los 3
meses hasta los 13 afios, lo que permitié su agrupacién en cuatro rangos etarios

(Lineas 1 a 4), conforme al protocolo metodolégico adoptado.
Manifestaciones orales segun grupo etario

e En la Linea 1 (0—2 anos), todos los participantes presentaron depdsito de
placa bacteriana. Se observé una prevalencia del 33.3 % de ulcera aftosa
recurrente y 22.2 % de lesiones cariosas. El cambio de color exégeno se

detectd en un solo caso (11.1 %).

e En la Linea 2 (2—4 anos), la prevalencia de depdsito de placa y lesiones
cariosas fue del 83.3 %. Se identificaron, ademas, dientes ausentes en el

50 % de los casos y lesiones pulpares en el 33.3 %.

e EnlaLinea 3 (5-7 afos), se mantuvo la alta prevalencia de placa bacteriana
(100 %) y caries (83.3 %). También se registraron otras caries (41.7 %),

fluorosis dental (25 %) y presencia de frenillo lingual corto (8.3 %).

e En la Linea 4 (8—13 anos), todos los casos presentaron tanto placa como
caries (100 %). La fluorosis y la Ulcera aftosa recurrente alcanzaron un 45.5 %
de prevalencia cada una. Se reportaron también anomalias morfolégicas
dentales tipo conico, frenillo lingual corto y lesiones pulpares (cada una con

9.1 %).
Manifestaciones orales segun tipo de maltrato

Al clasificar las manifestaciones segun el tipo de maltrato reportado, se observaron

patrones relevantes:

e En casos de negligencia en el cuidado y proteccidn, las lesiones cariosas

alcanzaron una prevalencia del 62 %, acompainadas de Ulcera aftosa (18 %) y
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lesiones pulpares (12 %). La fluorosis y anomalias morfolégicas fueron

menos frecuentes (6 %).

e Ensituaciones de riesgo y abandono, las caries afectaron al 76 % de los nifos,
seqguidas por fluorosis (43 %) y Ulcera aftosa (20 %). La raiz dental retenida se

presento en el 7 %.

e En casos de violencia fisica y psicolégica, tanto las caries como el depdsito
de placa estuvieron presentes en el 100 % de los evaluados. Se identificaron
otras caries en el 57 % de los casos, Ulceras aftosas en el 28 % y fluorosis

dental en el 14 %.
Evidencia clinica

Las figuras incluidas (1-3) documentan fotograficamente diversas manifestaciones

bucales observadas:

Fig. 1- Vista frontal e inferior de caries extensas en molares deciduos, con pérdida

estructural y signos de placa.
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Fig. 3- Maloclusién de clase Il, pigmentacién dentaria, desgaste y ausencia de piezas

posteriores con exposicién pulpar.

Estas imagenes sirven como apoyo grafico a los hallazgos clinicos descritos y

fueron seleccionadas por su valor representativo y ético.

Los resultados obtenidos muestran una elevada prevalencia de alteraciones en la
salud bucal asociadas a condiciones de vulnerabilidad infantil. Aunque el presente
andlisis se limita al nivel descriptivo, los hallazgos constituyen una base sélida para

futuras investigaciones de tipo relacional o explicativo.

Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una alta frecuencia de

manifestaciones orales asociadas al maltrato infantil. La presencia universal de

placa bacteriana y caries en todos los grupos etarios evaluados evidencia
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deficiencias sostenidas en la atencion odontoldgica y en las practicas de higiene
oral en esta poblacion vulnerable.®4 Estos hallazgos no solo representan un
problema de salud bucal, sino también un posible indicador de negligencia

sistematica, especialmente relevante en contextos de institucionalizacion.

Asimismo, la deteccidon de maloclusiones y frenillo lingual corto en varios sujetos,
en particular a partir de los cinco anos, representa una alerta clinica significativa.
Estas alteraciones pueden afectar funciones fundamentales como el habla, la
masticacién y la deglucién, por lo que justifican una evaluacién ortodéntica o

quirdrgica precoz que permita evitar consecuencias funcionales a largo plazo.67)

Otro hallazgo relevante fue la identificacion de fluorosis dental, particularmente en
los ninos mayores. Este tipo de lesidn, atribuida a la hipermineralizacién por
exposicion excesiva al fluor, podria deberse al uso inadecuado de pastas dentales
fluoradas o al consumo de agua con alto contenido de flior sin supervision
adulta.® Su aparicion en un contexto de vulnerabilidad refuerza la necesidad de

una orientacion preventiva adecuada desde los primeros anos de vida.

En cuanto a las lesiones de tipo mucoso, la ulcera aftosa recurrente fue
notoriamente mas frecuente en ninos menores de 4 anos. Esta manifestacion
podria estar asociada a practicas de higiene compartida, como el uso comun de
cepillos dentales, lo cual favorece la transmisién de microorganismos entre los
infantes.® Este hallazgo, aunque clinicamente manejable, puede representar un

signo indirecto de condiciones de vida institucional desprotegidas.

De manera concordante con la literatura reciente, los casos de caries severas —
registradas en un 100 % de los nifios en situacion de violencia fisica y psicoléogica—
pueden interpretarse como manifestaciones clinicas de negligencia, e incluso
como indicios de abuso crénico no detectado.('®') En este sentido, el papel del

personal de salud bucal se vuelve crucial no solo en el abordaje clinico, sino
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también en la identificacién temprana de posibles casos de maltrato. Sin embargo,
como han senalado diversos autores, la falta de formacién especifica en esta area
sigue limitando la capacidad de muchos profesionales para actuar de forma

oportuna ante estos signos.('?

En conjunto, los resultados obtenidos reafirman que la salud bucal no puede ser
entendida de forma aislada del contexto psicosocial del nifo. Las alteraciones
identificadas en este estudio no solo constituyen indicadores clinicos, sino
también expresiones materiales de un entorno de riesgo, cuya identificacion debe

ser parte del enfoque integral en la atencién infantil.

En funcion de los hallazgos obtenidos, se recomienda implementar programas de
capacitacion dirigidos a profesionales de la salud bucal, orientados
especificamente al reconocimiento de signos clinicos que podrian estar asociados
a diferentes formas de maltrato infantil. Es fundamental que estas capacitaciones
incluyan criterios diagndsticos, protocolos de actuacién interinstitucional y
elementos de abordaje ético y legal. Asimismo, se sugiere fortalecer los
mecanismos de articulacién entre los servicios odontoldgicos y las instancias de
proteccion de derechos de la infancia, de manera que la deteccion de
manifestaciones orales sospechosas pueda activar rutas de intervencion
temprana. Finalmente, se propone incorporar evaluaciones odontoldgicas
sistematicas dentro de los controles de salud de ninos institucionalizados, para
garantizar un enfoque preventivo y oportuno que contribuya al bienestar integral

de esta poblacién vulnerable.
Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman que el maltrato infantil —ya sea por
negligencia, abandono o violencia fisica y psicolédgica— tiene un impacto negativo

directo sobre la salud del sistema estomatognatico. Las manifestaciones clinicas
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mas frecuentes, como el depdsito generalizado de placa bacteriana, las lesiones
cariosas extensas, la fluorosis dental y las uUlceras aftosas recurrentes, evidencian
no solo la falta de atencién odontoldgica, sino también condiciones de vida que

vulneran el desarrollo saludable de los ninos.

Estas alteraciones no deben interpretarse Unicamente como signos clinicos
aislados, sino como posibles indicadores de un entorno de riesgo, particularmente
cuando se presentan de manera simultanea y reiterada. La alta prevalencia de
caries en todos los grupos etarios, asi como la coexistencia de maloclusiones,
lesiones pulpares y anomalias dentarias, refuerzan la necesidad de considerar la

salud bucal infantil como un componente sensible al maltrato y la negligencia.

En este contexto, se vuelve imprescindible fortalecer la formaciéon de los
profesionales de la salud bucal en el reconocimiento temprano de estas
manifestaciones. Su rol es clave para activar protocolos de proteccién, derivar
adecuadamente a instancias interinstitucionales y brindar una atencion integral,
empatica y oportuna. La intervencion odontolégica no solo debe orientarse a
restaurar estructuras afectadas, sino también a identificar sefiales de alerta que

permitan prevenir dafos mayores en la salud fisica, emocional y social de los nifios.
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