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RESUMEN

Objetivo: Identificar las alteraciones clinicas presentes en cavidad oral, producidas piercing y accesorios, estableciendo
su ubicacién, tipo, material del piercing, higiene oral y habitos, en pacientes del Colegio Odontologico Colombiano
durante el 2007.

Materiales y métodos: se examinaron 62 pacientes portadores de piercing y luego del registro del Instrumento No. 1, se
realizé el examen clinico por un mismo investigador, quien procedié a observar la ubicacioén del piercing, el tipo y los
tejidos alrededor de éste; para identificar las alteraciones clinicas presentes. La informacion fue tabulada en una hoja de
Microsoft Excel, se proceso en el software estadistico SPSS version 14.0, se realizé analisis bivariado aplicando la chi
cuadrado para proporciones y multivariado, mediante un modelo de regresion ordinal miltiple. Se considerd significativo
p< 0.05, todas las pruebas son realizadas con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: las alteraciones mas frecuentes: hiperqueratosis e hiperplasia; el piercing mas frecuente fue el barbell, con
una sola perforacién, en acero quirirgico y la alteracion mas frecuente la hiperqueratosis; el habito mas frecuente fue el
de juego con la joya; la hiperqueratosis, fue la alteracion que se presentod con mayor frecuencia durante el periodo de 3 a
36 meses, seguido por la hiperplasia.

Conclusiones: las alteraciones mas frecuentes fueron: la hiperqueratosis y la hiperplasia; con el piercing barbell, con una
sola perforacion, en acero quirtirgico y la alteracion mas frecuente la hiperqueratosis. El habito que se reporté con mayor
frecuencia fue el de juego con la joya. La hiperqueratosis, fue la alteracion que se present6é con mayor frecuencia durante
el periodo de 3 a 36 meses ,mientras que la hiperplasia se present6 en un periodo mayor a 36 meses la hiperplasia fue la
alteracion mas comun.

Palabras Claves: piercing, joya, recesion gingival, fractura dental hiperplasia, hiperqueratosis, inflamacion.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical present in the oral cavity, piercing and accessories produced by establishing their
location, type, material piercing and oral hygiene habits, in patients Colombian Dental College in 2007.

Materials and methods: Examined 62 patients with piercing and then registry of the Instrument. 1, the clinical
examination was performed by one investigator, who proceeded to observe the location of the piercing type and examine
the tissues around it; to identify clinical present. Data was tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet, is procé in SPSS
statistical software version 14.0, and bivariate analyses applying for the chi square proportions and multivariate regression
model using a multiple ordinal. It was considered significant p <0.03, all tests are conducted with a level of significance of
0.05.

Results: most frequent alterations: hyperkeratosis and hyperplasia, the most common was the piercing barbell, with one
drill steel surgical alteration and more frequent hyperkeratosis, and the most common was the habit of playing with the
jewel; hyperkeratosis, was alteration to be made more frequently during the period of 3 to 36 months, followed by
hyperplasia.

Conclusions: The most frequent alterations were: hyperkeratosis and hyperplasia; with piercing barbell, with one drill
steel surgical alteration and more frequent hyperkeratosis. The habit which was reported with greater frequency was
playing with the jewel. The hyperkeratosis, the alteration was to be introduced more frequently during the period of 3 to
36 months, while the hyperplasia was present in a period longer than 36 months hyperplasia was the most common
change.
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INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios, se ha visto un notable
incremento en el adorno del cuerpo por medio de
tatuajes y colocacion de piercing. De los aditamentos
que se colocan en cavidad oral y perioral, se encuentra
que el sitio mas frecuente son los labios con un 38%,
seguido por la lengua en un 8% ¥ Los sitios menos
frecuentes de la cavidad oral son la mejilla, ivula y
frenillo lingual ®¥

El uso de la llamada Joyeria, en sitios poco comunes se
ha denominado piercing corporal®, que tltimamente ha
incrementado su popularidad. El uso del piercing es una
practica que no sélo se asocia a la juventud, sino que
también estd relacionada con tendencias culturales y
religiosas. La poblacion universitaria, es la que con
mayor frecuencia usa este tipo de aditamentos ©.
Actualmente, hace parte de una tendencia denominada
arte corporal, que ha sido usada como una forma de
expresion y es reflejo de la forma de vivir y de ver el
mundo de las personas que lo practican. Se denomina
piercing a la perforacion del la piel o capas adyacentes,
con el propésito de insertar un objeto metdlico”. La
mayoria de los piercings vienen en forma de barbells,
anillos o barras que son hechos en oro, plata o acero
inoxidable, ¥

El tipo de piercing usado con mdas frecuencia en la
lengua, consiste de una barra con dos esferas que se
encuentran atornilladas a cada extremo. Este, es
insertado en ¢l centro o en los bordes y a veces
involucra el frenillo lingual, en donde puede ocasionar
dafios en los nervios si no se realiza con cuidado. Las
complicaciones clinicas, pueden presentarse durante la
colocacion del piercing, un poco tiempo después o a
largo plazo ®

Desde 1992, se han reportado casos con diferentes
complicaciones, relacionadas con el uso de joyeria en
los tejidos blandos de la boca por un periodo largo de
tiempo. ©

Entre los piercing corporales, es coman la preferencia
por los tejidos orales y existen diferentes reportes
mostrando varias condiciones patolégicas incluyendo:
edema, dolor, inflamacién, reacciones de cuerpo
extrafio, dientes fracturados, infecciones, trauma
mucoso y recesion gingival, todos ellos asociados a
plercmg orales (1,69,10,8,11,12,13,14,15,16)

El primer reporte de las complicaciones que
comprometan la salud oral, aparecen algunos afios
después ¢ involucran infeccion de espacios aéreos
resultando en angina de Ludwing y compromiso de las
vias aéreas " Igualmente, se ha reportado absceso
cerebral y endocarditis bacteriana.('>!% 1)

La mayoria de las veces, ¢l piercing oral involucra los
labios, mejillas, lengua, dvula o algunas combinaciones
de estos sitios, siendo la lengua el sitio mas
frecuentemente perforado. '>2%21)

Algunas entidades han -emitido comunicados en
oposicion a esta practica, entre cllos la ADA

(Asociacion Dental Americana), la cual objeta en
especial el piercing en la lengua, debido a que es una
zona muy vascularizada y puede sangrar mucho mas
facil, que en otros lugares del cuerpo. Por lo anterior, la
ADA, promueve una ley que requiere el consentimiento

de los padres para la colocacion del piercing intraoral
12)

Sin embargo, a pesar de la apariencia insignificante, el
piercing no estd  exento de riesgos, como lo
demuestran las numerosas publicaciones de los ultimos
afios, en las que se destaca la revision de (Boistelle,
2000), sobre los peligros de esta practica, vy la mas
reciente de (Campbell, 2002), quien hace una revisién
de las publicaciones sobre el tema, destacando la
?resencm de complicaciones en el 70% de los casos.

Teniendo en cuenta que, los piercing son ornamentos
decorativos, colocados en una perforacion hecha en
algun sitio de la boca, en especial en la lengua, se quiere
llegar a identificar las diferentes lesiones que se pueden
presentar en la cavidad oral, por un proceso traumatico
como lo es una perforacion en la mucosa oral, de
acuerdo con lo anterior es preciso establecer ;Cuales
son las  alteraciones bucales  diagnosticadas
clinicamente, causadas por el piercing oral en pacientes
del Colegio Odontologico Colombiano en el afio 2007?

El estudio de las alteraciones en cavidad oral,
producidas por los piercing y accesorios en una
poblacion de 18 a 30 afios, permitira a la profesion
odontolégica conocer las alteraciones que se producen
en los tejidos blandos y duros, con los factores de riesgo
que pueden traer consigo el uso inadecuado de un
accesorio, antecedido por una perforacion en los tejidos
blandos de la cavidad oral.

Estableciendo al mismo tiempo, un estado de
conciencia, como una forma de alerta a la ignorancia
sobre futuras complicaciones en estas personas, que
han sufrido, sufren o sufrirdn alteraciones inesperadas.
Por consiguiente, se busca crear conciencia en las
personas que portan este tipo de aditamentos y asi
mismo prevenir cada una de las alteraciones posibles
que produzcan estos accesorios, y  tratar las
modificaciones patologicas y futuras infecciones orales.

A pesar del gran impacto que ha generado el uso de la
joyeria intraoral, se debe tener en cuenta que solo con
el paso del tiempo saldrén a relucir las multiples
consecuencias que esta practica trae para la cavidad
oral, por lo cual el odontélogo debe conocerlas y asi
estar preparado para enfrentarlas, de la misma manera
la comunidad debe tener un conocimiento basico sobre
estas  alteraciones, su frecuencia y caracteristicas
clinicas.

De tal manera que, el objetivo de la presente
investigacion pretende: Identificar las alteraciones
clinicas, presentes en cavidad oral en pacientes que usan
piercing y accesorios, estableciendo su ubicacion, tipo,
material del piercing, higiene oral y habitos, en



pacientes del Colegio Odontologico Colombiano
durante el 2007.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la investigacion, se hizo un estudio
Descriptivo de corte transversal. El proyecto de
investigacion, fue analizado y aprobado por el Comité
de Etica del Colegio Odontologico Colombiano. La
realizacion de la misma, se adecua a las
recomendaciones para la investigacién biomédica de
la declaraciéon de Helsinki, de la Asociacion Médica
Mundial y las normas cientifico técnicas y
administrativas para la investigacién en salud de
Colombia. De tal manera que, se clasifica dentro de las
investigaciones contempladas dentro del riesgo menor
que el minimo, de acuerdo con la Resolucién No.
008430.

Al inicio del estudio, se realiz6 una prucba piloto con
estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano, con
el fin de estandarizar a los investigadores.

Para ejecutar el estudio, se¢ selecciond a la clinica del
Colegio Odontologico Colombiano, sede centro,
debido a la mayor afluencia de pacientes a la misma.

Se seleccionaron 62 pacientes, portadores de piercing
en cavidad oral, que asistian a la consulta odontoldgica
y cumplian con los criterios de seleccion. A
continuacidn, se procedid a informar a los pacientes,
sobre el estudio que se estaba realizando y si aceptaba
participar en el mismo, se le ensefiaba el consentimiento
informado, para que lo leyera y lo firmara. Para la
recoleccion de la informacion, se disefié un instrumento
donde se consignaron los datos de cada uno de los
pacientes examinados, la caracteristica del piercing y
las alteraciones.

Para realizar el examen clinico, se hizo en una unidad
odontoldgica, manteniendo las normas de bioseguridad,
con la ayuda de un espejo No 5, luz dia y la lampara de
la unidad. Asi mismo, se utilizé la pinza algodonera, y
rollos de algodén para secar el area y manipular el
piercing y facilitar el examen.

Posteriormente, se registraron los datos del paciente, en
la hoja denominada Instrumento No 1, disefiada para el
estudio. El examen clinico, fue ejecutado por un mismo
investigador, el cual tenia especialidad en Patologia
Oral, quien procedid a observar la ubicacion del
piercing, el tipo del mismo y examinar los tejidos
alrededor de éste; para asi, identificar las alteraciones
clinicas presentes, y seguidamente proceder a tomar
las fotografias pertinentes de los accesorios y
alteraciones, de cada uno de los pacientes examinados.

Después de realizar la recoleccion de la informacion, se
procedi6 a la tabulacion de estos, para asi realizar el
analisis de los mismos. Se elaboro una base de datos en
Microsoft Excel, para luego ser procesada en el
programa estadistico SPSS version 14.0, para realizar
analisis bivariado aplicando la chi cuadrado para
proporciones y multivariado, mediante un modelo de
regresion  ordinal multiple, teniendo en cuenta la

variable dependiente, presencia de alteraciones y
patologias orales e independientes tipo, namero,
localizacion de los piercing en cavidad oral. Se
considero significativo p< 0.05.

RESULTADOS

Alteraciones Clinicas

Se examinaron 62 pacientes que asistieron a las clinicas
del Colegio Odontoldgico Colombiano, distribuidos en

ambos sexos (Figura 1), con un rango de edad de 18 a
30 afios y un promedio de 2143 afios.

MASCULINO 45,2%

FEMENINO 54,8%

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes segan
género.

De los 62 pacientes examinados el 6% (n=4) se
reportaron sanos y el 94% (n=58) presentaban wuna o
mas de una alteracion, de las cuales se encontraron:
Hiperqueratosis en un 35% (n=22), hiperplasia en 34%
(n=21),deformacion del tejido (figura 3.) en 32%
(n=20), abrasion en 27% (n=17), eritema en 26%
(n=16), inflamacion en 18% (n=11) , recesion gingival
en 14% (n=9), fractura dental en 10% (n=6),
supuracion y  presencia de placa en el piercing
representaron el 6% (n=4) cada una, y la presencia de
diastemas se observo un 2% (n=1).

La presencia de alteraciones clinicas fueron similares en
hombres y mujeres sin diferencia estadisticamente
significativa (p=NS) ( Figura 2).

 MASCULI...
r FEMENINO

PORCENTAIE
N
]

0 K
& & &
J’y & ‘#9‘" &
L fo
ALTERACION

Figura 2. Distribucién porcentual de pacientes con
piercing segun presencia de alteraciones clinicas y sexo.



Alteraciones Clinicas segiin nitmero, tipo y material
de piercing.

Al momento del examen clinico, el 100 % de los
pacientes presentaban piercing en su cavidad oral. De
los cuales el 69 % (n= 43) presentaban una perforacion,
el 19% (0=12) dos, el 6% (n=4) con 3 y el 5% (n=3)
presentaban 4 perforaciones.

En relacién con el namero de piercing en boca, el 59%
de las mujeres presentaron una perforacion, dos
perforaciones en un 23%, con ftres y cuatro
perforaciones 9% respectivamente; mientras que en los
hombres el 82% con una perforacion y 14% con dos y
tres perforaciones un 4%.

E139% (n=24) de los pacientes presentaron piercing de
aro, 31% (n=19) tipo labrett y el barbell en un 43%
(n=27). Para el tipo de piercing, las mujeres presentaron
un 47% con barbell y 32% aro y labrett
respectivamente, mientras que los hombres presentaron
un 46% con aro, 39% barbell y labrett 29%.

Al analizar la presencia de alteraciones con el tipo de
piercing, los pacientes que usan el tipo labrett,
presentaron mayores alteraciones como deformidad del
tejido (47,4%, n=9, p=0.09); inflamacién (36,8%, n=7,
p=0.009); supuracion (21,1%, n=4, p=0.02). (Figura 3).
En cuanto al uso de tipo barbell, solo encontrd
asociacion con la presencia de hiperplasia (51,9%,
n=14, p=0.09), es de anotar que en estos pacientes no se
presentd supuracion, ni eritema. En relacion uso del tipo
aro, el eritema estuvo presente en el (45,8%, n=11,
p=0,04).

Figura 3. Supuracion por uso de Labrett.

De acuerdo con el material (Figura 4), el que predomind
en las mujeres fue el acero en un 65%, el titanio en un
35%, niquel en un 6%, cromo 3% y acrilico en un 6%:
mientras que en los hombres fue del 61% para el acero
y 39% titanio.

Teniendo en cuenta las alteraciones y el material usado
en el piercing, la hiperplasia predominé con los piercing
de acero, con ¢l 47.6% (n=10; p=0.07), y para el titanio
la hiperplasia se presentd, en un 22.7 % ( n=5; p=0.08)
y la inflamacién en 52.4% (n=11; p=0.07).
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Figura 4. Distribucién porcentual de material de
piercing,

Alteraciones Clinicas segin hdbitos e higiene oral.

EL 97% (n=60) de los pacientes reportaron presentar
los siguientes habitos: fumar, consumir alcohol y jugar
con la joya. El 81% (n=50) de los pacientes reportaron
jugar con la joya, fumar 55% (n=34) y consumir
alcohol en un 45% (n=28).

En los pacientes que reportaron consumir bebidas
alcohdlicas, se presentd hiperqueratosis con un 68%, los
que no consumian alcohol fue 32%, la inflamacién fue
de 64% en pacientes con éste habito, y 36% los que no
consumen alcohol; eritema, supuracion y fractura se
presenté en un 50%; abrasion se presenté un 47% de
pacientes con el habito de alcohol y en 53% los que no
consumen alcohol; hiperplasia en un 43% que
consumen alcohol y un 57% de los pacientes que no
tomaban alcohol.

Los pacientes que reportaron el habito de fumar, se
observé: acimulo de placa en un 75% y los que no
fumaron en un 25% ; fractura dental fue de 67% en
pacientes con éste habito, a diferencia de los que no
reportaron que fue de 33%; hiperplasia en un 62% vy
un 38% para los que no poseian el habito; deformidad
del tejido un 60% y en los que no presentaron el héabito
fue de 40%; hiperqueratosis 59% mientras que no
presentaban el habito el 41% presentaban esta alteracion
(Figura 5) .

Se observo que la frecuencia de habitos en mujeres se
distribuye en un 70% que reportan juego con la joya,
56% fuman y 53% consumen alcohol; en los hombres
93% juegan con la joya, 54% fuman y ¢l 36% reportan
el alcohol como habito.

El 100% de los pacientes reportaron utilizar elementos
de higiene oral como: cepillo, crema, seda dental y
enjuague; el 100% usaba cepillo y crema, el 43%
(n=27) usaba seda dental y 34% (n=21) usaban
enjuague.

Teniendo en cuenta la higiene oral en las mujeres, el
100% usa cepillo y crema y de la misma forma los
hombres. El uso de seda dental en mujeres fue 47% y
enjuague 38%, en hombres fue de 39% la seda dental y
28% enjuague.
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Figura 5.Distribucion de las alteraciones segin habitos.

En relacion a la presencia de la alteracion con la higiene
oral, no se encontrd asociacion (p=NS).

Alteracianes Clinicas segun tiempo y ubicacion.

El 16% (n=10) de los pacientes con piercing
presentaron un periodo de uso de 3 a 7 meses, un 35%
(n=22 )de 8 a 12 meses el, 29 % (n=18 ) de 13 a 36
meses y 19% (n=12) un tiempo mayor a 36 meses .

De acuerdo al tiempo del piercing en boca, las
alteraciones mas frecuentes que se encontraron fueron:
De 3 a 7 meses: la hiperqueratosis con un 50%, abrasion
con un 40%, hiperplasia, la deformacion de tejidos y
eritema 30% cada una. En este mismo periodo, la
inflamacién se present6 en un 20%, la recesion en 10%.
De 8 a 12 meses las alteraciones mas predominantes
encontradas fueron:

Hiperqueratosis con un 11%, la deformacion de tejidos
y abrasion 10% cada una. Ademas se present6 recesion
en un 3%, inflamacion y eritema en 5% cada uno, e
hiperplasia en un 7%.

En los pacientes que reportaron un periodo de uso de
piercing de 13 a 36 meses se observé hiperqueratosis en
un 13%, eritema en un 11%, recesion, inflamacion y
abrasién en un 6% cada uno, y deformacién de tejido ¢
hiperplasia en un 10%.

En los pacientes con un tiempo mayor a 36 meses, la
alteracion mas predominante fue la hiperplasia con un
12%, deformacion del tejido con un 8%, recesion ¢
inflamacién en 3% respectivamente, eritema en un 5%y
abrasion e hiperqueratosis en un 3%.

La alteracion clinica que se asocié con el tiempo de uso
fue la hiperplasia, como se observa en la Figura N.4, en
donde a mayor tiempo mayor presencia de la alteracion
(p=0.04).

EL 56% (35) de los pacientes presentaron el piercing
en el labio inferior, el 29% (n=18) en la linea media de
la lengua, ¢l 18% (n=11) en la punta de la lengua, 13%
(n=8) en el mentdn, el 5% (n=3) lo portaban en el labio

superior, 5 % (n=3) en el frenillo labial superior, el 3%
(n=2) en el frenillo lingual y un 2% (n=1) en la parte
lateral derecha de la lengua.

En cuanto a la ubicacion, la poblacion femenina
presentd 53% con perforacion en el labio inferior, el
35% en la linea media de la lengua, el 23% en el
mentén, 18% en la punta de la lengua, wn 6% en el
frenillo labial superior, el 3% en el labio superior,
frenillo lingual y en el borde lateral derecho respec
tivamente; en los hombres 61% tenian piercing en el
labio inferior, el 21% en la linea media de la lengua, y
el 18% en la punta de la lengua, 7% en el labio superior
y en un 4% en el frenillo labial superior y frenillo
lingual cada uno.

La hiperplasia en la linca media se observo, en un
57.1% (n=12; p=0-001), mientras que la hiperqueratosis
se present6 en la punta de la lengua en un 4.5% (n=1;
p= 0.04).

Hibexplasia

| Barbell Lengua Acero
LTI __linea media ok .
[ Aro Labio Acero Eritema
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| Labrett Labio Acero Deformacion
inferior _ de tejido

Figura 6. Resultados generales segiin ¢l tipo de
piercing,.

DISCUSION

De los casos presentados en el presente estudio, el
promedio de edad fue de 21 afios, con mayor frecuencia
en mujeres, coincidiendo con el estudio de Leichter et
al., relacionado con el género femenino, aunque la
muestra de éste estudio fue de 91 pacientes.

En el presente estudio, las lesiones mas frecuentes
fueron: hiperqueratosis, hiperplasia, deformacion del
tejido, abrasion dental, diastema, eritema, inflamacion,
recesion  gingival, fractura dental, supuracion y
presencia de placa en el piercing. Lo anterior, permite
observar que los pacientes portadores de éste
aditamento, por moda o en bisqueda de identidad, lo
usan a pesar de los dafios que éstos puedan ocasionar.
Estos hallazgos coinciden con los estudios de: De
Urbiola Alis y col.”, quienes encontraron las siguientes
alteraciones: inflamacién, fractura dentaria, alteracion
periodontal como recesion gingival, acimulo de placa
bacteriana, y lesiones hiperplasicas; Campbell y col.
encontraron fractura dental y recesién gingival; De
Leén Torres y col. inflamacion, recesion gingival y
abrasion dental; Brennan y col. fractura dental; Ageil y
col. recesion gingival; Gonzalez y col. fractura dental
y abrasion dental y Soares y col. recesiones gingivales.

En relacion con, el tipo de piercing, en ¢l presente
estudio, la mayoria de los pacientes presentaron el de
tipo aro, seguido por el labrett y barbell; aunque el de
mayor frecuencia fue el barbell en mujeres. Brennan y



col. muestran que el tipo Dbarbell, presenta
complicaciones locales que incluye: fracturas dentales,
recesion gingival y formacion de calculos. Asi mismo,
Shelia y col. reportan, que éste tipo de piercing produce
infecciones, debido a la manipulacién de que es objeto.
El tipo labrett en nuestro estudio produjo: deformidad
del tejido, inflamacién y supuracion en contraste con el
estudio de Leichter y col. donde las caracteristicas de
éste tipo de aditamento, no influyen en el tipo de
recesion de los pacientes que utilizan este piercing en el
labio.

De acuerdo con, ¢l niimero de piercing en cavidad oral,
el presente estudio muestra mas frecuencia de
perforaciones en mujeres que en hombres, pero coincide
con el estudio De Ledn y col. donde el 52% porta un
piercing, el 38% dos, 3% tres perforaciones, 3% cuatro
y el 4% cinco o mas.

En el estudio De Urbiola y col. el piercing tipo barbell,
produce hiperplasia del tejido que lo rodea, debido al
movimiento continuo sobre el tejido que lo porta,
coincidiendo con el presente estudio donde el uso de
este aditamento produce el 51.9% de hiperplasia debido
al hébito del juego con la joya.

Los materiales de los piercing mas usados son: acero
quinirgico, titanio, oro plata y niquel; aunque el acero
quirirgico es el mas frecuente por su bajo costo. Las
reacciones alérgicas o inflamatorias mas comunes
producidas por el niquel y el acero, cuando éste se
corroe libera cromo y se puede considerar como una
sustancia cariogénica. En nuestro estudio predominé el
acero con el 62.9%, con la alteracién hiperplasia, pero
el titanio por ser biocompatible hace que se aumente el
uso del mismo, segin (Lopez, 2004).

En relacion con los habitos y la presencia de piercing en
cavidad oral, el principal fue el juego con la joya, que
produce deformacion del tejido y abrasion dental.
Concuerda con el estudio de Shinohara y col., donde el
habito que tienen los pacientes de golpear y presionar la
esfera dorsal de la estructura del piercing, es la posible
causa de la deformacion del tejido que lo rodea. Asi
mismo, el habito de jugar con la joya produce fracturas
dentales siguiendo los estudios de. Kretchmer y col,
Samplonius A. De igual manera, Urbiola y col. reporta
que el habito de empujar y jugar con el piercing, contra
los dientes o simplemente, ¢l hecho de tener un objeto
extraiio en la boca puede ocasionar fracturas, fisuras,
abrasiones o desprendimientos de espiculas de esmalte
provocando sensibilidad y dolor a la presion.
Igualmente, la accién constante del traumatismo
metalico contra el periodonto puede causar una leve,
moderada o severa recesion gingival junto con traumas
a los tejidos vecinos.

Leichter y col, reportan que la mayor prevalencia de
fumadores se observa en el grupo portador de piercing
con un 46.2%, en comparacion con el presente estudio
que fue del 54.8% y junto con el cofactor de consumo
de alcohol produce supuracion.

La no asociacién entre la alteracion y la higiene oral y
el tiempo, se presume, que sea debido a que la mayoria

de los pacientes perienecian a una misma zona
geografica, que presumiblemente eran estudiantes
universitarios, los cuales tienen acceso a medios
econdmicos que les permite tener los elementos basicos
de higiene oral.

En relacion con la ubicacion el sitio mas frecuente, que
reporta, De Urbiola y col. y Gonzales y col. es la linea
media, en la presente investigacion la linea media se
presenté en segundo Ilugar produciendo hiperplasia,
debido a que el predominio fue en el labio inferior, no
siendo significativo para la produccion de alteraciones.

En el presente estudio, se encontré que la alteracion
mas frecuente fue la hiperqueratosis en hombres, desde
los 3 meses hasta los 36 meses, y la hiperplasia en
mujeres, se¢ presentd con un tiempo mayor a los 36
meses, lo cual se asocia con el juego con el piercing
dado en un 80.6%, este habito cronico permite que los
tejidos circundantes sufran agrandamientos. En relacién
con, la fractura dental ésta se presentd por el juego con
la joya, en el lapso de tiempo de 8 a 12 meses,
coincidiendo con el estudio de Shacham y col. y
Campbell y col., quienes en sus estudios encontraron
que la prevalencia de las fracturas, se incrementa con la
prevalencia de uso del piercing, en relacion con el
tiempo mayor a cuatro aiios.

CONCLUSIONES

e Las alteraciones mas frecuentes fueron: la
hiperqueratosis, abrasién, deformacion del tejido,
hiperplasia y eritema en mujeres. En hombres
hiperplasia, deformacion del tejido,
hiperqueratosis, eritema e inflamacion.

e El tipo de piercing mas frecuente fue el barbell,
con una sola perforacidn, en acero quirurgico y la
alteracion mas frecuente la hiperqueratosis. La
alteracion mas frecuente para el tipo barbell fue la
hiperplasia, para el labrett fue la deformidad del
tejido y con ¢l aro el eritema.

e El habito que se reporté con mayor frecuencia fue
el de juego con la joya, con el cual se asociaron
alteraciones como: la deformidad del tejido y la
abrasion dental; los pacientes fumadores
presentaron hiperplasia y deformidad del tejido y
los que consumian alcohol hiperqueratosis e
inflamacion.

e La mayoria de los pacientes portaban el piercing
durante un periodo de 8 a 12 meses en el labio
inferior. La hiperqueratosis, fue la alteracion que
se presentd con mayor frecuencia durante el
periodo de 3 a 36 meses ,mientras que la
hiperplasia se¢ present¢ en un periodo mayor a 36
meses la hiperplasia fue la alteracion mas comin.



RECOMENDACIONES

»  Realizar un estudio con una muestra heterogénea,
que incluya pacientes de diferentes niveles
socioecOmicos.

= Crear una conciencia de alerta en la poblacion,
sobre las consecuencias que produce ¢l uso de
joyeria en la cavidad oral.

* El odontélogo debe darle indicaciones a los
pacientes que presentan  aditamentos o
perforaciones en su cavidad oral, sobre las formas
de higiene oral y el cuidado que deben tener con
estos aditamentos.

= Concientizar a los pacientes que presentan piercing
y tienen alteraciones en su cavidad oral, para que
sea retirado ¢l aditamento por un tiempo y poder
tratarlas de forma adecuada.
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