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RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento del pro-
fesional odontdlogo sobre la violencia ejercida en
ninos, nifas y adolescentes, poniendo énfasis en la
importancia de su actuacion para la deteccion, aten-
cion y derivacion de potenciales casos que posibi-
liten, dentro de un contexto multidisciplinario, una
intervencién oportuna y efectiva. Materiales y méto-
dos: Se realizd una encuesta a 132 odontdlogos, 123
mujeresy 9 hombres, con experiencia profesional de
2 a 43 anos, profesores universitarios especialistas
en odontopediatria, cursantes de carreras de espe-
cializacién y posgrados afines o aquellos que desa-
rrollan sus actividades laborales en 2 hospitales pu-
blicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires aten-
diendo a menores de edad. La encuesta totalizd 15
preguntas distribuidas en 3 categorias cuyos ejes te-
maticos ahondaron respecto al conocimiento sobre
violencia ejercida contra menores (Categoria 1), sos-
pecha de un presunto maltrato infantil en la consulta
(Categoria 2) y factores que condicionan la eventual
derivacion del caso (Categoria 3). Cada pregunta in-
cluida en las 3 categorias se direcciond conforme a
si el ambito profesional del sujeto encuestado era es-
pecialista/cursante de posgrado (Grupo 1) u hospi-
talario (Grupo 2). Resultados: En la primera categoria
se observd una significativa carencia de formacién
especifica en la etapa de grado con un 89% para el
grupo 1y 93,75% para el grupo 2, aunque éstos ul-
timos han accedido a cursos de perfeccionamiento
y actividades tendientes a incrementar destrezas y
aptitudes en un 71,87%, contrastando con el 24% del
otro grupo. Asimismo, el 29% del grupo 1 y un 50%
del grupo 2 conocian los protocolos establecidos en
sus entornos profesionales. Ambos consideraron
gue el odontdlogo no esta capacitado para detectar
conductas orientativas hacia posibles casos (89%,
grupo 1; 87,5%, grupo 2). Para la segunda categoria,
el grupo 1 respondid positivamente en un 73%, en
tanto que el grupo 2 lo hizo en un 84,38%. En la ter-
cera categoria se destaco para el grupo 1 un elevado
porcentaje en las preguntas relacionadas al temor
por parte del odontdlogo de agravar las acciones
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de violencia familiar (64%) o represalias (565%) con-
tra el nifio si efectuaran la derivacién. En los mismos
items, el grupo 2 respondid con porcentajes disimiles
(28,13% y 31,25%, respectivamente). Finalmente, se
diferenciaron claramente los resultados en cuanto
al desconocimiento de los procedimientos a seguir si
amerita derivar un caso,conun 71%parael grupoly
un 34,38% para el grupo 2. Conclusion: Se hace impe-
rioso instruir y capacitar al profesional odontdlogo,
concientizandolo sobre la necesidad de conocer la
legislacion vigente y los mecanismos de deteccidon y
ulterior derivacién. Si bien aquellos que desempeian
su labor a nivel hospitalario aparecen como mejor
preparados para actuar, existe un evidente descono-
cimiento general que conlleva el riesgo de no advertir
o proceder inadecuadamente en casos de violencia
que atenta contra la seguridad de nifos, nifas y ado-
lescentes.

Palabras clave: Nifos, nifias y adolescentes; violen-
cia; odontologia legal; denuncia

ABSTRACT

Objective: To analyze the level of knowledge of
the dental professional about violence committed
in children and adolescents, emphasizing the
importance of their actions for the detection, care
and referral of potential cases that allow, within
a multidisciplinary context, an intervention timely
and effective. Materials and methods: A survey was
carried out with 132 dentists, 123 women and 9
men, with professional experience of 2 to 43 years,
university professors in the specialty of pediatric
dentistry, students of specialization course and
related postgraduate courses or those who carry
out their work activities in 2 public hospitals in the
Autonomous City of Buenos Aires that care for
minors. The survey included 15 questions distributed
in 3 categories whose thematic axes delved into
knowledge about violence committed against minors
(Category 1), suspicion of alleged child abuses in the
consultation (Category 2) and factors that condition
the eventual referral of the case (Category 3). Each
question included in the 3 categories is addressed
according to whether the professional field of the
surveyed subject was a specialist/graduate student
(Group 1) or a hospitalist (Group 2). Results: In the
first category, a significant lack of specific training
is observed in the undergraduate stage with 89% for
group 1 and 93.75% for group 2, although the latter
have accessed courses and improvement activities
aimed at to increase skills and abilities by 71.87%,
in contrast to 24% in the other group. Likewise, 29%
of group 1 and 50% of group 2 knew the protocols
established in their professional environments. Both
considered that the dentist is not trained to detect
guiding behaviors towards possible cases (89%,
group 1; 87.5%, group 2). For the second category,
group 1 responded positively by 73%, while group 2 did
so by 84.38%. In the third category, a high percentage
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stood out for group 1 in the questions related to the
dentist’'s fear of aggravating the actions of family
violence (64%) or retaliation (55%) against the child
if he made the referral. In the same items, group 2
responded with dissimilar percentages (28.13% and
31.25%, respectively). Finally, the results were clearly
differentiated in terms of lack of knowledge of the
procedures to follow if a case warrants referral, with
71% for group 1 and 34.38% for group 2. Conclusion:
It is imperative to instruct and train the professional
dentist, raising awareness about the need to know
current legislation and the detection and subsequent
referral mechanisms. Although those who carry out
their work at the hospital level seem to be better
prepared to act, there is an evident widespread lack
of knowledge that entails the risk of not announcing
or acting inappropriately in cases of violence that
threaten the safety of children and adolescents.

Keywords: Boys, girls and adolescents; violence;
legal dentistry; complaint

INTRODUCCION

La Convencién sobre los Derechos de los Nifios, pro-
mulgada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, en su articulo 19 define al maltrato “como
toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, des-
cuido o trato negligente, malos tratos o explotacién,
incluido el abuso sexual, mientras el nino se encuen-
tre bajo la custodia de los padres, de un represen-
tante legal o de cualquier otra persona que lo tenga
a su cargo” (Organizacion de las Naciones Unidas y
UNICEF, 1989). Ello conlleva a la adopciéon de medi-
das legislativas, administrativas, sociales y educa-
tivas destinadas a la proteccidon y resguardo de su
integridad, en virtud de que la violencia en menores
representa una problematica social y de salud publi-
ca a nivel global. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), se entiende por violencia en menores
cualquier forma de abuso o desatencion que afecte a
un menor de 18 afnos y abarca todo tipo de maltrato
fisico o afectivo, abuso sexual, negligencia y explota-
cion comercial o de otra indole que origine o pueda
suscitar un perjuicio de la salud, el desarrollo o la
dignidad del menor o poner en peligro su superviven-
cia en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. Esto incluye la accién, la omision
y lo que se realiza de forma inadecuada, es decir la
negligencia (OMS, 2022a; 2022b).

Un aspecto que complejiza el abordaje y tratamiento
de este flagelo, radica en la carencia de denuncias,
hecho que limita sobremanera contar con registros
reales y fidedignos de la real dimension del problema
(Gubbels et al., 2021). Existen reportes que afirman
que entre el 3%y el 30% de los nifos han sufrido algun
tipo de abuso (Jakobsen et al., 2019).

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) identifican varios tipos de vio-
lencia en menores, destacando que los ambitos in-
trafamiliares incluyen la injuria fisica como golpes,
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FIGURA 1. Zonas de observacion frecuente de indicadores odontoldgicos.

Fuente: Los autores

patadas, sacudidas, quemaduras, estrangulamien-
to, entre otros actos de fuerza que puedan causar
dafo fisico o incluso la muerte. Muchas veces, di-
chas lesiones se combinan con diferentes formas
de actividad sexual forzada o no consensuada,
que incluye actos de explotacién sexual como ma-
noseo, abuso sexual, explotacién sexual a través
de la pornografia, prostitucion infantil y trafico de
menores con fines sexuales (UNICEF, 2016; OMS,
2022a; 2022b). Es menester considerar que una de
las formas mas deletéreas de la violencia es la emo-
cional o psicolégica, materializada muchas veces
a través de insultos, humillaciones, intimidacion,
rechazo, privacion de afecto, utilizacién del menor
como moneda de cambio o chantaje en procesos
de separacion de parejas, que repercute nociva-
mente en la autoestima, el desarrollo psicolégico
y la salud mental de las victimas. Tal vez de modo
mas insidioso se pueda manifestar la denomina-
da violencia econdmica que se expone mediante el
control del dinero del menor, amenaza o retencion
de bienes y objetos (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2023). También se verifican con peligrosa
asiduidad actos de negligencia a través de la falta
de satisfaccion de las necesidades basicas de los
menores, tanto fisica como emocional. Esto puede
abarcar una alimentacion inadecuada, paupérrimo
acceso a la atencion sanitaria (control médico, va-
cunas, atencion odontolégica, etc), educativa (esco-
laridad, practica de deportes, actividades sociales,
etc), supervision y cuidado parental (Kloppen et al.,
2016; Souto et al., 2018). La negligencia puede ser
intencional como resultado de la incapacidad de los
cuidadores para proporcionar un entorno seguro
y adecuado. En estos contextos, se ha descrito el
denominado Sindrome de Munchausen o maltrato
médico infantil, donde la madre, tutora o adulto res-
ponsable, frecuentemente inventa sintomas o pro-
voca manifestaciones en el afan de simular enfer-
medades del menor (Johnson, 1990; Somani et al.,
2011). Finalmente, en ambitos intrafamiliares, se
dan situaciones de explotacidn infantil o esclavitud

infantil, siendo utilizados en trabajos normales o pe-
ligrosos con fines econémicos familiares o de otra
indole (Johnson, 1990, Costacurta et al., 2015).

Es dable destacar que, extrafamiliarmente, se confi-
guran escenarios proclives a la violencia sobre me-
nores de edad. En tal sentido, una de las formas mas
comunes la constituye aquella ejercida por parte de
pares (bullying), es decir que la violencia se suscita
entre ninos o adolescentes y puede manifestarse
como acoso fisico, verbal o psicolégico. Esto inclu-
ye golpes, insultos, burlas, exclusion social, extor-
sién, intimidacién y/o cyberacoso, donde es factible
compartir o publicar contenido perjudicial o apdcrifo
sobre otra persona con el propdsito de provocarle
humillacion o vergilienza. En tales entornos virtuales
se ha descrito la figura del grooming, donde el acoso
lo genera un adulto mediante el uso de herramientas
proporcionadas por internet. El propdsito es obtener
fotos o videos sexuales, desde publicaciones sin res-
tricciones de privacidad en las redes sociales, por el
hackeo de cuentas, la provision de las mismas por
parte de la propia victima, u otros modos de ciberde-
lincuencia (Mele et al., 2023).

En lo atinente al maltrato fisico, varios reportes han
informado que entre el 50% y el 70% de los trauma-
tismos ocurren en la region craneo facial (Becker et
al.,, 1978; Cavalcanti, 2010; Nagarajan, 2018), aun-
que estudios epidemioldgicos evidencian que lle-
gan aun 77 % en la region oro-facial (cavidad oral y
rostro). Es por ello que el odontélogo o el estudian-
te de odontologia durante sus practicas clinicas, al
interactuar con sus pacientes, asumen una privile-
giada posicidon para la identificacion de tales estig-
mas (Naidoo, 2000; Diaz-Cardenas et al., 2022; Rojas
Caldas 2023). Las lesiones de caries dental no trata-
das son muy frecuentes (Scorca et al., 2013; Keene et
al.,,2015). Ademas de las lesiones cariosas, es comun
diagnosticar en pacientes con sospecha de maltra-
to infantil severas injurias como fracturas dentales
(32%), hematomas bucales (24%), laceraciones ora-
les (14%), fracturas maxilares y mandibulares (11%)
o quemaduras orales (5%), todos ellos representan
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insoslayables indicadores (Figura 1) (Becker et al.,,
1978; Olivan Gonzalvo y Parte Serna, 2021; Mele et
al., 2023).

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el
nivel de conocimiento sobre la violencia ejercida en
nifos, ninas y adolescentes a través de una encuesta
realizada a odontdlogos especialistas en odontope-
diatria, cursantes de posgrados afines o que desa-
rrollen habitualmente sus tareas asistenciales aten-
diendo a menores en hospitales estatales, poniendo
énfasis en la importancia de la deteccién, manejo
adecuado y derivacion de los casos para una inter-
vencion oportuna y efectiva.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé una encuesta entre odontologos relaciona-
dos con el ejercicio de la odontopediatria en universi-
dadesy hospitales de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.Se encuestaroninicialmente a 100 odontdlogos
(n=100) en sus lugares de practica profesional, 40
pertenecientes a la Catedra de Odontologia Integral
Nifios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires (OIN FOUBA), 33 a cursos de pos-
grado de Ortopedia de la Asociacion Argentina de
Ortopedia Funcional de los Maxilares (AAOFM)y 27 a
la Carrera de Especializacion en Odontopediatria de
la Universidad Maimonides (UMAI), de los cuales 95
fueron mujeres y 5 hombres, con un rango tempora-
neo de ejercicio profesional entre 2 a 43 afos.
Asimismo, se indagd a 29 profesionales del Hospital
de Odontologia Infantil Quinquela Martin y 3 del

Hospital Pedro Elizalde (n=32), ambos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, con una experiencia pro-
fesional entre 5 y 37 anos, de los cuales 28 fueron
mujeres y 4 hombres. El instrumento de recoleccion
utilizado fue adaptado de un cuestionario validado
a través de una pesquisa efectuada en la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catodlica de
Chile (Lozano Canales, 2020). Se diligenciaron per-
sonalmente y en formato de papel la totalidad de las
encuestas, no insumiendo su cumplimiento un lapso
de tiempo mayor a los 10 minutos.

La encuesta totalizd 15 preguntas distribuidas en 3
categorias cuyos ejes tematicos ahondaron respecto
al conocimiento sobre el maltrato infantil (Categoria
1), la sospecha de un presunto maltrato infantil en la
consulta (Categoria 2) y los factores que condicionan
la eventual derivacion del caso (Categoria 3). Cada
pregunta incluida en las 3 categorias se direcciond a
2 grupos conforme a si el ambito profesional del suje-
to encuestado era especialista/cursante de posgrado
(Grupo 1) u hospitalario (Grupo 2) (Tablas 1,2y 3).

RESULTADOS

En la primera categoria (Tabla 1) se observo una sig-
nificativa carencia de formacion especifica en la eta-
pade grado conun 89% parael grupoly 93,75% para
el grupo 2, aunque éstos ultimos han accedido a cur-
sos de perfeccionamiento y actividades tendientes
a incrementar destrezas y aptitudes en un 71,87%,
contrastando con el 24% del otro grupo. Asimismo,
el 29% del grupo 1y un 50% del grupo 2 conocen los

CONOCIMIENTO SOBRE MALTRATO INFANTIL SI NO SI NO
UNIV/ESC HOSPITAL

1 | Enel programa formal de estudios de pregrado de su

carrera: jrecibié formacion especifica acerca de Maltrato y

Proteccion Infantil 11% 89% 6,25% 93,75%
2 | Como odontdlogo: ¢Ha participado de alguna actividad de

perfeccionamiento que incluya los temas de Maltrato y

Proteccion Infantil? 24% 76% 71,87% | 28,13%
3 | ¢Conoce los protocolos sobre proteccion infantil en su lugar

de trabajo? 29% 71% 50% 50%
4 | 4Cree usted que la mayoria de los odontdlogos estan

preparados para reconocer conductas, sintomasy/o

signos que puedan ser atribuidos a Maltrato Infantil? 11% 89% 12,5% 87,5%
5 | ¢(Esta de acuerdo con la siguiente afirmacion:

“Normalmente, los/as nifios/as que han sido maltratados

cuentan sobre eso al poco tiempo”? 6% 94% 9,38% 90,62%
B8 | Siun/una nifio/a expresa espontaneamente que un adulto

le ha causado daio, jla acusacion debe ser tomada en

cuenta? 99% 1% 96,88% | 3,12%

A

TABLA 1. Resultados conocimiento sobre maltrato infantil
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SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL EN LA CONSULTA SI NO SI NO
UNIV/ESC HOSPITAL
1 ¢Ha sospechado alguna vez de maltrato y/o negligencia
infantil en uno o mas de sus pacientes? 73% 27% 84,38% | 15,62%
2 ¢Ha visto algun caso en el que haya sospechado de Maltrato
Infantil fisico en los Ultimos 6 meses? 27% 73% 15,62% | 84,38%

A

TABLA 2. Resultados sobre sospecha de maltrato infantil.

¢{PODRIA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FACTORES AFECTAR
SU DECISION DE DERIVAR O NO UN CASO EN EL QUE

SOSPECHE DE MALTRATO INFANTIL?

UNIV/ESC HOSPITAL

1 Preocupaciones sobre el impacto en la practica (financiero,

tiempo que toma, pérdida de ingresos) 16% 84% 6,25% 93,75%
2 Temor a agravar la violencia familiar hacia el/la nifio/a. 64% 36% 28,13% | 71,87%
3 Temor a represalias por parte de la familia. 55% 45% 31,25% | 68,75%
4 Temor al proceso legal en el que usted podria verse

involucrado. 36% 64% 28,13% | 71,87%
5 Temor de las consecuencias para el/la nifio/a, debido a la

intervencion de las agencias estatales de proteccion infantil | 55% 45% 28,13% | 71,87%
6 Falta de conocimiento respecto de los procedimientos para

la derivacion 71% 29% 34,38% | 65,62%
7 Falta de certeza en el diagndstico. 72% 28% 50% 50%

A

TABLA 3. Resultados sobre factores que condicionan una posible derivacion.

protocolos establecidos en sus entornos académicos
y/o laborales. Ambos consideran que el odontdlogo
no esta capacitado para detectar conductas orienta-
tivas hacia posibles casos (89%, grupo 1; 87,5%, gru-
po 2). Para la segunda categoria, el grupo 1 respon-
dio positivamente en un 73%, en tanto que el grupo 2
lo hizo enun 84,38% (Tabla 2). En la tercera categoria
se destaco para el grupo 1 un elevado porcentaje en
las preguntas relacionadas al temor por parte del
odontdlogo de agravar las acciones de violencia fa-
miliar (64%) o represalias (65%) contra el nifio si efec-
tuaran la derivacién (Tabla 3). En los mismos items, el
grupo 2 respondid con porcentajes disimiles (28,13%
y 31,25%, respectivamente). Finalmente, se diferen-
ciaron claramente los porcentajes en cuanto al des-
conocimiento de los procedimientos a seguir si ame-
rita derivar un caso, con un 71% para el grupo 1y un
34,38% para el grupo 2.

DISCUSION

En la Republica Argentina, la violencia contra nifias,
ninos y adolescentes representa un problema grave,
frecuente y multidimensional, en el que intervienen
factores culturales, sociales, econdémicos y psicold-
gicos. Sin embargo, es importante considerar que
las estadisticas pueden variar y existen dificulta-
des para obtener datos precisos debido a la esca-
sa informacion suministrada y la estigmatizacion
asociada. La Encuesta Nacional de Nifios, Nifas y
Adolescentes realizada por UNICEF entre 2019 y
2020 (Figura 2), reveld que el 59% de los menores
entre 1 y 14 afos experimentd métodos violentos
de crianza, el 35% castigo fisico, el 7% de castigo fi-
sico severo y el 52%, agresion psicoldgica (UNICEF,
2021a). Teniendo en cuenta los tipos de violencia fa-
miliar, el 65% manifesté haber atravesado dafio psi-
cologico, 31,1% refirio el ejercicio de violencia fisica
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Metodos de disciplina
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FIGURA 3. Consultas
efectuadas a linea 137.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 4.
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20.520°

*Puede existir mas de una victima por consulta

Total de consultas
} por violencia familiar:

FIGURA 4. Consultas relativas
a violencia familiar.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 4.

9.554

Total de victimas ninas,
nifos y adolescentes
registradas en consultas
por violencia familiar:

6.770°

Total de victimas
registradas en consultas
por violencia familiar:

14.954

*Puede existir mas de una victima por consulta
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FIGURA 5. Consultas relativas
a violencia sexual.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 5.

*Puede existir mas de una victima por consulta

y psicolégica y 14% violencia sexual. Mas del 62% de
los agresores fueron de género masculino. El 90% de
las victimas fueron violentadas por su padre, madre
o padrastro. En todos los grupos etarios, el mayor
porcentaje de menores victimas de violencia sexual
pertenecio al género femenino, representando casi
4 veces mas que el masculino. El porcentaje predo-
minante de nifas, nifios y adolescentes victimas de
agresion sexual del género masculino se concentro
en el rango comprendido entre 12y 17 afos. El 36,2%
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de los casos de violencia sexual ocurrié en el hogar,
3,4% en la vivienda de un familiar y 27,6% sucedid en
entornos digitales (redes sociales y/o aplicaciones
de mensajeria instantanea).

Teniendo en cuentalainformacién vertida por UNICEF,
sobre 15.118 consultas a la linea 137, 9.989 resulta-
ron inherentes a nifos, ninas y adolescentes (UNICEF,
2021b) (Figura 3). En la serie de informes publicados
por UNICEF sobre consultas relativas a violencia fa-
miliar, el total ascendié a 9.554, especificando que el
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numero de victimas registradas en tal apartado re-
sultd de 14.954, entanto que el total de victimas nifios,
ninas y adolescentes registradas en consultas por
violencia familiar fue de 6.770 (Figura 4). Asimismo,
5.564 fueron las denuncias por violencia sexual, as-
cendiendo a 5.566 las victimas registradas en dicho
item y 3.219 la cantidad de nifios, nifas y adolescen-
tes victimas de dicho flagelo (Figura 5). Respecto a la
linea 102, a nivel federal, durante el afo 2022 el ser-
vicio recibioé un total de 39.409 llamadas pertinentes,
siendo 15.431 para orientacion o asesoramiento y
23.770 las que requirieron la articulacion con otros
actores, de las cuales el 21,3% estuvo vinculado con
situaciones de maltrato fisico, 15,5% a negligencia,
7,5% con abuso sexual y 3,3% con maltrato psicold-
gico (Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y
Familia - SENAF, 2023) (Figura 6).

Elreporte yla derivacion constituyen el aspecto mas
algido ya que una eventual sospecha y/o confirma-
cidon de un caso de violencia en menores implica la
obligacion ética y legal de informar a las autorida-
des competentes. En la presente investigacion ha
quedado en evidencia el desconocimiento del marco
legal que rige el devenir del profesional odontdlo-
go en contextos de posible agresion a menores de
edad. En ese sentido, El articulo 11 de laley 17.132,
que regula el ejercicio de la medicina, odontologia y
profesiones en colaboracion con ambas, establece
que “todo aquello que llegare a conocimiento de las

personas cuya actividad se reglamenta en la pre-
sente ley, con motivo o en razén de su ejercicio, no
podra darse a conocer, salvo los casos que otras le-
yes asi lo determinen o cuando se trate de evitar un
mal mayory sin perjuicio de lo previsto en el Codigo
Penal, sino a instituciones, sociedades, revistas o
publicaciones cientificas, prohibiéndose facilitarlo
con fines de propaganda, publicidad, lucro o bene-
ficio personal” (Ley 17.132, 1967). La ley penal pro-
tege el deber de guardar ese secreto y sanciona su
violacion como un delito contra la libertad. El bien
juridico resguardado es la intimidad, reserva vy li-
bertad de la persona. Concatenado a esto, el arti-
culo 156 del Cédigo Penal pena con multa o inhabili-
tacién al que, “teniendo noticia, por razon de su es-
tado, oficio, empleo, profesién o arte, de un secreto
cuya divulgacion pueda causar dano, lo revelare sin
justa causa” (Codigo Penal de la Nacidon Argentina,
1984). La ley no exige que la divulgacién cause efec-
tivamente un dafo, sino que potencialmente pueda
generarlo, por lo que el delito se consuma con la
mera exposicion y el tipo penal consiste en la reve-
lacion sin justa causa. En situaciones de violencia
ejercida contra contra nifios, ninas y adolescentes
se elimina la tipicidad, por lo que existe colision de
intereses, privilegiando entonces la ley la protec-
cion de la victima por encima del derecho a la inti-
midad, protegido por el secreto profesional (Codigo
Penal de la Nacion Argentina, 1984). Por la forma de
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redaccion del tipo penal, la justa causa elimina la ti-
picidad y la antijuridicidad.

La ley 24.417, de Proteccion contra la Violencia
Familiar, impone a los profesionales de la salud, como
los que integran los servicios asistenciales, sociales,
educativos, publicos y privados y a todo funcionario
publico en razén de su labor, a denunciar ante la au-
toridad competente los malos tratos y lesiones en el
ambito familiar. El profesional esta obligado a denun-
ciar tanto si ejerce la profesion en forma privada,
como si lo hace integrando un servicio de salud. Su
relacion con la victima puede ser permanente, oca-
sional o transitoria. Sin duda, mayor sera la respon-
sabilidad en el primer caso y la obligacidon nace con la
sospecha de maltrato o ante la evidencia psiquica o
fisica (Ley 24.417,1994).

Cada profesional deberia asumir el compromiso de
comprender las implicancias forenses asociadas
con el ejercicio de su profesion. Ello supone generar
en el facultativo clinico asistencial otra contundente
razén para conservar registros completos, legibles
y legalmente aceptables, tal lo estipulado por la Ley
26.529 (2009), en su capitulo V, ademas de asistir a
los estamentos encargados de administrar Justicia
en la identificacidn de victimas y sospechosos (Avon,
2004, American Board of Forensic Odontology,
2017). Es importante la documentacion fotografica
y radiografica de las lesiones (Gomez de Terreros et
al., 2008), pero siempre dentro del contexto de una
historia clinica correctamente elaborada, resultante
de una exploracion fisica muy cuidadosa y exhausti-
va, teniendo en cuenta que el diagndstico y ulterior
seguimiento del caso se sustanciard, indefectible-
mente, desde una faz multidisciplinaria (Singh y Lehl,
2020). En tal sentido, el rol del odontdlogo en la pre-
vencion del maltrato infantil se sustenta en las des-
critas como “las cuatro R de la responsabilidad”, es
decir, reconocer (reconocimiento de los factores de
riesgo y sus manifestaciones), registro (recopilacion
de la informacion concomitante), reporte (posible
elevacion documental al Poder Judicial o autoridad
interviniente y referir (referencia y soporte para los
pacientes) (Nagarajan, 2018; Mele et al., 2023). Estas
directrices tienen como objetivo proteger a las victi-
mas de la violencia y sus consecuencias.

CONCLUSIONES

El odontdlogo deberia estar capacitado en la identifi-
cacioén de los indicadores fisicos de violencia mas co-
munes para realizar el diagndstico presuntivo, aten-
cion y derivacion oportuna de potenciales casos de
violencia en menores. Su capacidad para identificary
documentar de manera precisa dichas lesiones, eva-
luar su cronologia y colaborar con otros profesiona-
les forenses, contribuira a la investigaciéon y preven-
cion del maltrato en todas sus formas. Resulta clave
su conocimiento respecto a las leyes y normativas vi-
gentes en su jurisdiccion especifica, cumpliendo con
las obligaciones de denuncia establecidas, ademas
de estar atento a las politicas y protocolos internos
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de la institucion donde trabaja. Seria ponderable
desde el claustro universitario de grado y posgrado,
como asi también en instituciones de salud publica y
privada, fomentar estrategias que incidan en mayo-
res niveles de aptitud para la deteccidn, registro y el
consecuente abordaje multidisciplinario que posibi-
lite dejar en evidencia y asistir adecuadamente a las
victimas, contribuyendo con los estamentos encar-
gados de administrar Justicia.
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