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Resumen	
INTRODUCCIÓN: El maltrato infantil (MI) es un problema de salud pública de impacto global, con manifestaciones orales y dentales que pueden ser indicativas de abuso. Por tanto, resulta fundamental sensibilizar a los profesionales de la salud para que estén alerta a cualquier signo que presente sospecha de MI. 
OBJETIVOS: Se propuso contribuir con la actualización de manifestaciones clínicas del MI. Además, construir una guía sobre indicadores clínicos que colaboren en el diagnóstico de abuso.
MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio documental, utilizando criterios de inclusión, exclusión y palabras claves con el fin de fundamentar de forma teórica el papel del odontopediatra en el diagnóstico de MI. Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA. Se utilizaron bases de datos Medline/PubMed con términos MeSH, cubriendo artículos publicados entre 2020 y 2023. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y español) seleccionando artículos relevantes, eliminando duplicados o fuera del alcance del estudio.
RESULTADOS: De 26 artículos incluidos, el 65,4% fueron publicados en revistas odontológicas y el 16% en pediátricas. Se determinó que ninguna lesión odontológica por abuso físico es patognomónica, aunque algunas infecciones orales (gonorrea y sífilis) son indicativas claras de abuso sexual. Se observó que lesiones y enfermedades causadas por negligencia resultaron frecuentes, pero no definitivas para diagnosticar abuso sin la presencia de otros factores de riesgo. Se destacó la implementación de espacios educativos continuos para profesionales ya que fortalecen el reconocimiento de signos de MI y evitan que el niño sea nuevamente agredido. 
CONCLUSIÓN: Las lesiones orales asociadas con el MI son comunes, pero no siempre concluyentes. Los pediatras y odontopediatras deben actualizar su capacitación en estos indicadores, así como en la documentación y denuncia de casos sospechosos.  Una mejor formación y colaboración entre especialistas incrementa la prevención y detección del MI, y la protección de los menores vulnerables.


Palabras claves: Maltrato infantil, odontopediatra, odontología legal, odontología, educación odontológica.
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Abstract

INTRODUCTION: Child abuse (MI) is a public health problem of global impact, with oral and dental manifestations that may be indicative of abuse. Therefore, it is essential to raise awareness among health professionals so that they are alert to any sign that presents suspicion of MI.
OBJECTIVES: It was proposed to contribute to the update of clinical manifestations of MI. In addition, to build a guide on clinical indicators that collaborate in the diagnosis of abuse.
MATERIAL AND METHOD: A documentary study was conducted, using inclusion and exclusion criteria and keywords in order to theoretically substantiate the role of the pediatric dentist in the diagnosis of MI. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines. Medline/PubMed databases were used with MeSH terms, covering articles published between 2020 and 2023. Language filters (English and Spanish) were applied, selecting relevant articles, eliminating duplicates or those outside the scope of the study.
RESULTS: Of 26 articles included, 65.4% were published in dental journals and 16% in pediatric journals. It was determined that no dental injury due to physical abuse is pathognomonic, although some oral infections (gonorrhea and syphilis) are clearly indicative of sexual abuse. It was observed that injuries and diseases caused by neglect were frequent, but not definitive for diagnosing abuse without the presence of other risk factors. The implementation of continuous educational spaces for professionals was highlighted as they strengthen the recognition of signs of MI and prevent the child from being assaulted again.
CONCLUSION: Oral injuries associated with MI are common, but not always conclusive. Pediatricians and pediatric dentists must update their training in these indicators, as well as in the documentation and reporting of suspected cases. Better training and collaboration between specialists increases the prevention and detection of MI, and the protection of vulnerable minors.
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