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RESUMEN

El arte del cuerpo, es una moda que parece estar ganando mucha popularidad a lo ancho del mundo, incluye tatuajes y el
uso de joyas en diferentes partes del cuerpo no convencionales. Esta practica se ha vuelto comin en la cultura occidental,
el problemas es que el personal que coloca piercing abunda, que los médicos rechazan e ignoran ésta técnica o “Arte
Milenario” que estd ganando adeptos en todos los rincones del mundo. En Espafia, el procedimiento se ha extendido
relativamente  poco, en muchas partes del mundo no hay control al respecto, y cualquiera puede montar un
pseudonegocio en el cuarto trasero de un bar o en plena calle, anillando a la poblacién y exponiendo a los clientes a toda
clase de infecciones. En un pais como EE.UU. existe cierto control para quienes colocan los piercings y de cémo y donde
se hacen. (Lopez M., 1997)

El uso de autoclave, guantes e instrumentos totalmente esterilizados como los de un hospital, se hace obligatorio una
sociedad donde llevar anillos en la cara, orejas, e incluso genitales se estd convirtiendo en un signo de identidad comiin
de amas de casa, abogados, hombres de negocios, politicos y todo tipo de personas llevan hoy el cuerpo anillado. Sin
embargo, en América Latina, no existe quien se preocupe por la salud de quien quiere anillarse (Lopez M., 1997).

En su encuentro anual realizado recientemente en San Francisco, la Asociacién Dental Americana (ADA), aprobé una
resolucion oponiéndose al piercing oral debido a la preocupacion de esta prdactica que es un peligro para la Salud
Piblica. La gente que se hace el piercing deberia exigir estrictas condiciones de esterilizacion y desinfeccion, y
mantenerse lejos del riesgo de contraer HIV y otros patégenos de transmision sanguinea, ha dicho la Dra. Sheila Price,
profesora de la West Virginia University School of Dentistry.

El presidente de la ADA, Dr. Timothy Rose, ha dicho también que podria haber un dafio permanente de un nervio,
apuntando: “el riesgo de enfermedad puede ser inmenso”. (Lopez M., 1997).

En esta revision bibliogrdfica, se encontré los siguientes resultados: Los materiales mas utilizados para la elaboracion de
piercing son titanio, oro, acrilicoU.V., acero quirirgico 3BL16 entre otros, los sitios mas comunes de colocacion en
cavidad oral son la lengua y labios. Existen varias complicaciones como: Reseccion y laceracion gingival, dermatitis
alérgica por contacto, deglucion alterada y lesiones cancerigenas, tumores y abscesos, enfermedades sistémicas entre
otras.

PALABRAS CLAVES: Piercing, Perforador, Cavidad Oral, Bioseguridad, Joya, Complicaciones.

SUMMARY

The art the body, is a fashion that seems to be winning a lot of popularity to the wide of the world, in includes tattoos and
the use of jewels in different parts of the non conventional body. This practica has become comun in the westem culture,
the problem is that the personnel that places piercing is plentiful that the medicos rejects and they ignore technical esta or
“Milennial Art” that this winning followers in all the comers of the wolrd- in Spain, the procedure has extended relatively
little, in many parts of the world there is not control in this respret, and anyone can mount a pseudonegocio in the fourth
bottom of a bar or in full street, ringing the population and exposing the clients to all kinds of infrctionds. In a country
like U.S., (Lopez M. 1997).

The autoclave use, gloves and instruments completely sterilized as those of a hospital, it becomes obligatory a society
where to take rings in the face, ears and even genital they are becoming a sign of identity comun of housewives, lawyer,



businessmen, political and all type of people takes today the rung body. However in Latin America, it doesn’'t exist who
worries for the health of who wants to be rung. (Lopez M. 1997).

In their encounter yearly carried out in San Francisco, the Association Dental American (ADA), aprobo a resolition bein
opposed to the oral piercing due to the concern of this practica that is a danger for the health publica. People that the
piercing is made should demand strict sterilization conditions and disinfection and to stay far from the risk of contracting
HIV and another patogenos of sanguine transmission, the Dra has said. Sheila Price, teacher of the West Virginia
University School of Dentistry. The prrsident of the ADA Dr. Timothy Rose, he/she has told tambien that could have to
permanent damage of 1o nerve, pointing: “the illness risk dog be immense”. (Lopez M. 1997).

In this revision bibliografica, you encontro the following results: The material mases used for the piercing elaboration are
titanium, gold, acrylic U.V.I steel surgical 3BL 16 among other, the places mases common of placement in oral cavity are
the language and lips. Several complications exist like: Reseccion and laceration gingival, allergic dermatitis for contact,

altered deglucion and cancerigenic lesions, tumors and abscesses, systematic illnesses among others.
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INTRODUCCION

El uso del piercing es una practica muy
antigua que parece haber emergido en las
ultimas décadas.

Grupos étnicos de diversas partes del
mundo lo han utilizado y hoy en dia se
sigue practicando.

Su colocacion abarca diferentes partes del
cuerpo como cara, Cejas, nariz, orejas,
parpados, manos, abdomen, ombligo,
pezones, genitales y manos y la cavidad
oral resulta ser la parte mas utilizada,
seguido de labios, mejillas, frenillos y
tvula, o combinacion de varios.

El uso de piercing es muy controvertido,
pero no se han publicado estadisticas que
demuestren sus perjuicios y/o beneficios;
por tal razon, se hace necesario realizar
una revision bibliografica sobre el tema,
teniendo en cuenta que las personas que
se colocan el piercing abundan, que los
adeptos a ésta técnica aumentan
indiscriminadamente y que no existe
control sanitario al respecto, exponiendo
a los usuarios a toda suerte de
complicaciones que posiblemente seran
tratadas por  odontologos  cuyo
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desconocimiento sobre el tema agrava a
la situacion.

El vaci6 teodrico que existe es lo
suficientemente  grande, como para
solucionarles motivo de consulta. Por €sta
razon, es esencial que los profesionales de
la salud oral, conozcan todos los aspectos
inherentes al tema, con el fin de adquirir
herramientas que les permitan en un
momento dado dar un manejo apropiado
acorde a la necesidad de cada paciente.

Esta investigacion pretende recopilar
informacion actualizada sobre el uso del
piercing en cavidad oral. La palabra
piercing de origen inglés, significa
agujerearse o perforarse, pero la
percepcion popular la confunde con la
joya o aditamento utilizado para este fin.

Resulta imposible establecer en qué
momento exacto aparecié el anillado
corporal o piercing en la historia de la
humanidad aunque lo cierto es que su
origen es tan antiguo como la misma piel.
Por una gran variedad de motivos es un
arte antiguo y venerable que en las
Gltimas décadas parece haber emergido de
nuevo.
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Ya en la Roma de los centuriones, los
miembros de la guardia del César
llevaban aros en los pezones como
muestra de su virilidad y coraje asi como
un accesorio de sus vestimentas ya que
les permitian colgar en ellos las cortas
capas que usaban. Esta practica también
fue bastante comun entre las damas de
alta sociedad en la era Victoriana. Lo
hacian para realzar el volumen de sus
pezones. (Www.google.com)

El Prince Albert era un anillado habitual
entre los miembros de la alta sociedad
Victoriana, originariamente era usado
para sujetar los genitales masculinos en la
pierna derecha o izquierda del pantalon,
que solia ser muy estrecho. El ombligo
anillado era un signo de la antigua realeza
egipcia y prohibido a todos aquellos que
no fuesen nobles. En aquellos tiempos,
los ombligos muy profundos eran los mas
preciados. Es de todos bien sabido que en
la India muchas mujeres han sido
anilladas en la nariz desde muy pequeias.
Esta tradicion la suelen llevar a cabo las
abuelas, que deberan anillar a sus nietas
antes de que se casen. Se piensa que
originariamente se hacia como signo de
sumision y devocion de la mujer hacia su
marido.(www.google.com)

Cuando el pendiente se coloca en el
espacio entre las dos fosas nasales recibe
el nombre de Septum. Grupos étnicos de
diversas partes del mundo lo han utilizado
y muchos de ellos todavia hoy siguen
practicandolos, como en Papua Nueva
Guinea, Polinesia, Africa, India. En
muchas tribus de Africa (poblados Suya,
Sara, Lobi, Kirdi...) es muy comin esta
practica y existe la tradicion de que las
jovenes solteras empiecen a “agrandar” su
labio en el momento en que se
comprometen. Este proceso dura todo el
noviazgo y hasta el momento de la boda.
Es la prometida la que realiza un plato de

barro cocido que progresivamente ira
cambiando por otro mas grande. A mayor
tamafio de plato, sera la dote que la
familia del novio pagara a la familia de la
novia. Es motivo de orgullo para algunos
arabes el dia que llegan a la edad adulta.
Todos los miembros de sexo masculino
de la comunidad, amigos y familiares, le
preparan una gran fiesta a modo de “rito
de paso” y uno de los regalos que le van
a hacer sera un pendiente, concretamente
un aro que se le colocara al joven durante
la ceremonia, en el lado izquierdo del
escroto, entre los testiculos y la base del
pené. El Hafada, que asi es como se llama
este piercing, da evidencia de que el
joven es a partir de ahora y para siempre
un hombre. (Demo- Embelloni)

En la actualidad sigue siendo todavia una
practica muy comun entre los nativos del
Sur del Pacifico un piercing llamado
Guiche. Se suele realizar durante la
pubertad, a través del perineo raphe
perinei) o la zona que se encuentra entre
el ano y el escroto. Tras practicar una
insercion en la zona es colocada una tira
realizada con piel. El uso del Dydoes
parece haberse iniciado mas
recientemente. Cosiste en dos piercings
que se emplazan en la corona del glande,
en la parte superior (en un reloj, a las
10:00h y a la 1:00h) Se piensa que
devuelve parte de la sensibilidad perdida
por la extirpacion del prepucio tras la
circulacion. El piercing en el frenillo,
Frenum, tiene su origen en Europa y fue
utilizado por aquellos muy castos como
forma de toda privacion sexual. Distintas
fuentes hablan del uso de pequefios
candados que no permitian la copulacion.
La ‘Franey Cage’, un artilugio de
castidad, impide incluso la masturbacion.

Es relativamente nuevo en Occidente el
Ampallang, aunque cada vez esta
ganando mas adeptos. Su origen proviene
de los pueblos indigenas de las areas que
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rodean el Océano indico. Aunque algunas
veces se practica durante la infancia, su
practica es mas habitual como parte de un
rito de paso a la adolescencia.(Demo-
Embelloni)

Desde la época de la Inquisicion y
concretamente el Concilio de Trento,
algunas comunidades religiosas han
usado el anillado genital (por ejemplo los
pertenecientes a la Orden de los
Carmelitos de la Santa Faz) como método
de castidad y de expiacion de la culpa.
Los marinos y piratas acostumbraban a
ponerse un aro en la oreja cada vez que
cruzaban el Ecuador. Los caballeros
cruzados trajeron con ellos grandes
pendientes de piedras preciosas de la
corte de Saladino. Los turcos influyeron
en la estética de sus atacantes con sus
grandes aros colgando de sus lobulos. En
el siglo XVII creian que ponerse una tira
de metal en la oreja tenia propiedades
terapéuticas y hasta que si lo llevaban en
el lado izquierdo el demonio no entraria
en sus cuerpos.(Demo-Embelloni)

Los ancestros colombianos desarrollaron
novedosas y  fantasticas  practica
encaminadas a mejorar su imagen. Las
piezas de oro encierran un profundo
contenido  simbodlico  expresando el
pensamiento miticos de los indigenas,
constituye el metal sagrado receptor de la
energia creadora del sol, hasta generador
de vida y principio maximo de fertilidad,
ofrenda religiosa por excelencia vy
simbolo de prestigio de los lideres de la
comunidad, personas privilegiados que
dominan la unién en el mundo social y el
sobre natural. (Hirsch M., 2002).

De presentaciones variadas de la fauna
como serpientes, aves, felinos y de
hombres como atributos animales,
muestran la union entre el mundo real e
irreal. Es en el ritual, con sus bailes,

cantos, mascaras y adornos cuando en
hombre entra en contacto con el mundo
del principio regresando al estado
hombre-animal, para obtener el control,
sobre natural del cosmos. (Hirsch M.,
2002).

Narigueras, orejeras, y tembetas de
disefios  complejos  cambiaban la
expresion de quien las portaba ya que
deformaban sus rasgos, cubrian parte del
rostro reemplazandolo por un sinnimeros
de destellos dorados y podian llevar o no
partes colgantes, ser semilunares, caladas,
huecas, de gran delicadeza, rectangulares
elaboradas en filigrana. Todos estos
elementos formaban parte del ajuar de los
jefes politicos, de mujeres que ocupan
cargos importantes dentro de la sociedad,
de la casa sacerdotal y de los guerreros.
(http://www.uta.cl/masma/).

Resulta importante diferenciar entre dos
tipos de modificaciones corporales; por
un lado estarian las aloplasticas, que son
todas aquellas transformaciones debidas a
objetos y materiales exteriores como las
mascaras, vestidos, maquillaje peinado,
estas modificaciones son mas frecuentes
en esta cultura y estan consideradas como
“las mascaras del cuerpo”, metamorfosis
efimeras, superficiales (la piel siempre
permanece intacta) y que pueden repetirse
indefinidamente. En el otro lado estarian
las trasformaciones autoplasticas. Estas
conciernen directamente al cuerpo, fueron
y son relativamente frecuentes en los
pueblos primitivos en primer lugar estan
las perforaciones (body piercing) en
distintas zonas del cuerpo en las que se
insertaban adornos de madera, metal o
piedras preciosas, en segundo lugar las
deformaciones: labios, orejas, senos,
craneo y cuello (en Affica y en Tailandia
“Long Necks), pies (en China....) y en
tercer lugar las mutilaciones
(circuncision, ablacion). Hoy en dia se
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siguen practicando y parece haber un
creciente aumento de modificaciones
como el body piercing, los tatuajes,
cutting, branding, implantes y como no la
autoplastia por excelencia del aspecto
fisico, la cirugia estética. Muchas de estas
modificaciones autoplasticas no son algo
nuevo sino que son intrinsecas a la
naturaleza humana. El hombre es la tnica
criatura del planeta que decide manipular
su propia apariencia y ademas, tiene el
control de esta transformacion. (Shilder
citado en Demo-Embelloni)

El hecho de que podamos modificar
voluntariamente nuestro cuerpo es, segun
recientes descubrimientos en los campos
de la etologia y la antropologia, el rasgo
principal que nos diferencia de los otros
animales. Muchos nos preguntamos el
porqué de todas estas transformaciones o
el sentido que tienen para uno mismo.

El hombre trata por medios objetivos de
modificar su imagen del cuerpo. Estas
metamorfosis o transformaciones serian
en si mismas fuente de placer, en virtud
de un juego permanente de extension y de
retraccion del cuerpo, que nos permite
triunfar sobre nuestros limites corporales
y al mismo tiempo dominar los cambios
que pudieran amenazar a nuestro cuerpo.
(Shilder citado en Demo- Embelloni)

La modificacion voluntaria del aspecto
fisico debe considerarse como una forma
de expresion no verbal, que sirve como
vehiculo de diversas informaciones de
uno mismo y constituyen un grupo de
sefiales que indican el grupo al que uno
pertenece, la edad, el sexo, el estatus y rol
social, y la personalidad del que las emite.

Este cuerpo “publico”, de algin modo
destinado a las miradas de los demas,
probablemente sera un indicador de los
sentimientos que el individuo

experimenta respecto a su cuerpo y asi
mismo, y también un reflejo de los
sentimientos e 1magenes que desea
suscitar en los demas. (Argyle citado en
Demo- Embelloni)

Es indudable que la moda ha sido
colocada en  primer plano  con
caracteristicas imperiosas, la presion de
respeto humano y el miedo al ridiculo, la
abnegacion, ante la imposicion, la
imitacion donde los habitos del hombre
terminarian siendo adoptados por la
mujer, obedece a tendencias similares y
constantes observando en todas las
sociedades humanas.

Actualmente, los piercing se consideran
un arte simple debido que el agujero que
los sostiene se cierra rapidamente,
después de retirar la joya. Mientras el
16bulo de la oreja que es indudablemente
sitio reservado para el piercing y el mas
popular, tanto en la nariz, tanto el
Septum, como las ventanas nasales y los
labios son lugares que se han
popularizado a lo largo del mundo y una
vez estos sitios artificiales hechos lugares,
fueron creados, todo al rango de la
imaginacion humana se liberé para crear
y encontrar objetos con los cuales
adornarse, y es ese final de la historia en
la medida en que se pueden ver las
posibilidades de este arte.

Una vez un pequefio piercing ha sido
hecho, puede ser estrechado o colocarsele
piezas mas grandes y pesadas, en algunas
instancias lo que se busca es alargar o
modificar la piel en formas nuevas y
fantasticas. .(Wood, S.  www.dds-
perefctsmile.com)

Alternativamente al  lucir  adornos
grandes, en cualquier caso los resultados
pueden ser extraordinarios. Y pueden
verse como uno de los mas
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impresionantes logros de la humanidad en
personalizar el cuerpo.

Decorar cualquier parte del cuerpo de la
cara con joyeria refleja una atraccion
especial cuya importancia tiene mucho
mas que ver con una fascinacion estética
relacionada  con  visiones  miticas,
culturales que reflejan logros humanos
por ejemplo: las deformaciones de labios
tienden a encontrar en tribus donde el arte
de la oratoria se encuentra altamente
desarrollado y se respeta, mientras los
encontrados en la nariz tienen una gran
importancia donde oler y respirar es
equivalente con las fuerza de vida.
(www.google.com)

Actualmente se ha considerado incluso
que el uso del piercing multiple esta
directamente relacionado con
comportamientos psicopatologicos.

Estudios realizados reportan que las
personas que se perforan y tathan
indiscriminadamente han sido objeto de
abuso sexual, maltrato infantil ha
presenciando escenas violentas, en las
que se encuentran el juego repetitivo de la
ruleta rusa; siendo testigos de la muerte
de sus amigos durante la seccion.( The
journal of the American Academy of
child and Adolescents Psychiatry, 1998).

Es por lo anterior que el objetivo general
planteado para este estudio fue: Describir
el uso de piercing en cavidad oral y para
lograrlo los objetivos especificos fueron:

e Identificar los tipos, materiales vy
lugares mas comunes de piercing
utilizados en cavidad oral.

e Determinar las normas de
bioseguridad en la colocacion del
piercing.

e Identificar las complicaciones mas
comunes que se presentan durante y
después de la colocacion del piercing
en cavidad oral.

METODO

El tipo de estudio que se realizo fue una
revision bibliografica; cuyas fuentes de
informacion se organizaron de la
siguiente manera:

Fuentes de informacion primarias:
constituidas por la ficha bibliografica
obtenida a partir del articulos cientificos,
direcciones  electronicas y  revistas
nacionales e internacionales (Anexo 1).

Nuamero Afio Ciudad | Titulo | Autor | Contenido
0 pais S)

Fuentes de informacion secundarias:
constituida por la ficha etnografica
realizada a partir de entrevistas directas
de tipo informal escritos y grabaciones.
(Anexo 2)

Ntimero Ao Ciudad | Nombre del | Perforador | Contenido
o pais establecimiento

Después de conformado el grupo de
investigacion mediante el levantamiento
de una acta, se procedio a fijar el dia,
lugar y hora para llevar a cabo las
reuniones encaminadas al desarrollo del
tema propuesto como uso del piercing en
cavidad oral, considerando que es un
tema de actualidad y su relacion directa
con la odontologia.

En cada reunion, se hizo revision de
articulos y se resolvio traducir los mas
relevantes desde el punto de vista clinico.
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Las traducciones fueron grabadas
facilitando de esta manera tomar los
apuntes necesarios para el desarrollo
escrito de la investigacion.

Los casettes, fueron escuchados varias
veces y de manera simultanea por todo el
grupo, a cada integrante se le asigno un
topico  diferente para  desarrollarlo
posteriormente de manera escrita.

Para tal fin, el procedimiento se realizo en
tres fases:

Primera fase: Recoleccion de documentos
Segunda fase: Traduccion

Tercera fase: Revision y analisis de
documentacion  encontrada y  se
desarrollaron las siguientes:

UNIDADES TEMATICAS

e Tipos, materiales y localizacion de los
piercing en cavidad oral.

e Normas de bioseguridad

e Normas de bioseguridad para el local
o sitio donde se realiza la colocacion
de piercing.

e Normas de bioseguridad para la
persona que realiza el piercing: El
perforador.

e Normas de bioseguridad que recibe el
piercing: El perforador.

e Complicaciones

RESULTADOS

TIPOS MATERIALES Y SITIOS MAS
COMUNES DE PIERCING
UTILIZADOS EN CAVIDAD ORAL

Estos materiales son utilizados en
laboratorio de aditamentos de los piercing
Titanio, oro, marfil, madera, acrilico U.V,
acero quirargico de referencia 3BLI6,
plastico y nomio entre otros, se

relacionaron a continuacion los que mas
se encuentran en el mercado:

FLUORO BARBELL: Tamafio 1,6 mm,
utilizado en el lengua y ombligo.

GOLD BOLA: Tamafio de 4 a 6 mm,
utilizado como aditamento en la barra
lingual.

SILICONE TONGUE ATOM: Tamaio
irregular, utilizado como aditamento en la
barra lingual.

EBONY Y IVORY THREADED
BEADS: Tamaiio 1,6 mm, utilizado como
aditamento en la barra lingual.

MAMMOTH IVORY BARBELLS:
Tamafio 1,6 mm, utilizado como
aditamento en la barra lingual de
titanium.

TITANIUM CLIP IN BALL: Tamafio 6
mm, utilizado como aditamento en la
barra lingual.

CIRCON TWO BARBELL: Tamafio 1,6
mm, utilizacion en la lengua.

CIRCON GOLD BALL: Tamaiio 1,0
mm, utilizado en el centro del aditamento
para el barbell. (www.wildeat.com.vk).

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Son todas aquellas medidas higiénicas
para la colocacion de un piercing, que
deben ser tenidas en cuenta tanto para el
lugar donde se realiza la practica como
para la persona que la hace y que la
recibe. Las clasificaremos por lo tanto en
estas tres medidas:

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA
EL LOCAL:

Lo ideal, es que €ste se encuentre aparte
de lugares tales como, salones de belleza,
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boutiques, mercados al aire libre, tiendas
naturistas y gimnasios, ya que en todos
los sitios  mencionados el riesgo de
contaminacion cruzada puede ser mayor
que en otras condiciones. Por tal motivo,
el ministerio de salud quien a través de
sus  representantes  realiza  visitas
semestrales, 'y aconseja que el
establecimiento tome en cuenta lo
anteriormente nombrado y ademas
caracteristicas como el color blanco en las
paredes de pintura de aceite facilmente
lavable, evitando cortinas de tela, piso de
color blanco que pueda ser lavado con
suficiente agua y jabon, lavamanos con
agua corriente, iluminacion apropiada ,
buena entrada de luz especialmente en el
sitio donde se realice la perforacion,
buena ventilacion, camilla comoda y
adecuada para la persona que va a ser
atendida, mesa de mayo o bandeja para la
colocacion de instrumental y aditamentos
y medio de esterilizacion tipo autoclave.
Normas de bioseguridad para el
perforador:

Es importante que el perforador tenga una
minimo conocimiento acerca de la
colocacion manipulacion, terminacion y
manejo del piercing. Su preparacion
puede hacerla a través de talleres,
seminarios congresos y cursos de corta
duracion.

Antes de atender el paciente, éste debera
colocarse tapabocas y los guantes de
latex de la talla apropiada al tamafio de su
mano, preferiblemente esterilizados o
lavados con alcohol.

La bandeja previamente preparada para el
acto  debera  contener todos los
implementos a utilizar, como pinzas,
agujas segun calibre de la joya y el sitio
de la perforacion, gasas, algodon y baja
lenguas estériles. El guardian debe estar
ubicado en un sitio equidistante que

permita la facil manipulacion de los
elementos  corto  punzantes  que
posteriormente seran arrojados en una
bolsa de color rojo cuyo contenido es de
desechos solidos contaminados.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PERSONA QUE SE REALIZA EL
PIERCING:

Son muchos las recomendaciones que se
le pueden dar a una persona que ha sido
perforada, entre estos tenemos:

No permitir que el piercing tenga
contacto con fluidos corporales de otra
persona tales como semen saliva o sangre,
evitar comidas irritantes y calientes, no
consumir  bebidas  alcohdlicas  los
primeros 8 dias, no utilizar tabaco
mascado, comprar un nuevo cepillo
dental, no morder lapices o utensilios,
retirar la joya y lavarla periodicamente
con un enjuague antiséptico tipo
clorexhol o con agua tibia con sal para
remover secreciones, previo lavado de las
manos con jabén antimicrobiano, no
fumar, no ingerir aspirinas, debe recordar
que la joya es un aditamento de
acumulacion de placa bacteriana que
causa halitosis, debe ingerir bebidas
heladas durante todo el dia después de la
perforacion. Si la inflamacion de la
lengua es demasiado grande, hay eritema
al rededor del piercing, y sangrado por
mas de treinta minutos debe dirigirse
inmediatamente al centro médico mas
cercano.

Cuando el paciente tenga xerostomia
puede lubricarse con saliva artificial. Para
prevenir la gingivitis debe consumir
vitamina C cuya propiedad antioxidante
evitara alteraciones en el proceso de
cicatrizacion.

Los menores de 15 afios deben asistir con
un acudiente o el consentimiento de sus



padres quienes deben estar informados de
todas las posibles complicaciones.

COMPLICACIONES

Son todas aquellas alteraciones que
presenta una persona que ha sido
expuesta a la perforacion para la
colocacion de cualquier tipo de
aditamento ajeno a su cuerpo. Podrian
agruparse desde el punto de vista del
tiempo en agudas y cronicas, desde el
punto de wvista de colocacion en
inmediatas y tardias, y desde el punto de
vista clinico segun el lugar donde se
presenten. A continuacion se enuncia de
manera general desde el punto de vista
semiologico que es el mas relevante para
efectos de esta investigacion.
COMPLICACIONES DE TEJIDOS
BLANDOS

e Dolor de corta y larga duracion,
adormecimiento, tumefaccion, paresia
o parestesia de la zona perforada.

e Reseccion y laceracion gingival.

e Sangrado prolongado por corte de los
vasos  sanguineos  durante el
procedimiento de la colocacion del
piercing.

e Obstruccion de vias aéreas que se
puede presentar por inflamacion
producida por la aspiracion de la joya
que ocasiona dafos digestivos y
respiratorios.

e Teniendo en cuenta que los pacientes
que se someten a la colocacion del
piercing lo hacen sin anestesia, dentro
de las 24 o 48 horas la lengua se
inflama al doble de su tamafio normal.

e En las horas de la noche el piercing
puede adherirse al tejido en el dia
ocasionando  hemorragias en el
desprendimiento provocando en el
aumento en el tiempo de cicatrizacion.

e Dermatitis alérgica por contacto.

e Pérdida de la sensibilidad de la lengua
y del gusto traducido en sabor dulce y
amargo.

e Hiperplasias.

e Levantamiento del piso de la boca que
impide la respiracion normal del
paciente llevandolo incluso hasta la
muerte.

e Necrosis que envuelve la lesion hasta
la linea media incluyendo las
carunculas y produciendo desviacion
de la epiglotis.

e Deglucion alterada.

e (Cambios de fonacion que lleva al
paciente a pronunciar deficientemente.

e Lesiones cancerigenas, tumores y
abscesos.

COMPLICACIONES EN TEJIDOS

DUROS Y DIENTES

e Desarrollo de hipersensibilidad a los
metales presentes en boca traducidos
en corrientes galvanicas que producen
sensibilidad dental y oxidacion.

e Abrasion dental
e Fracturas en los dientes naturales y en
dientes restaurados en porcelana o

acrilico.

e Masticacion alterada



En algunos casos los piercing pueden
generar  diagnosticos radiograficos
erroneos ya que alteran la anatomia
superponiéndose sobre estructuras.

Quistes 0seos.

COMPLICACIONES SISTEMICAS

Xerostomia, sialorrea y halitosis.
Infeccion local.

Infeccion diseminada y rapida hacia
espacios aponeuroticos, produciendo

incluso una angina de ludwing.

Envenenamiento e intoxicacion de la
sangre.

Daiio nervioso y muscular.

Crisis hemorrag

severa.

hipotensiva  por

Cianosis.

Disartria y disfagia.

Puede causar enfermedades como
Hepatitis B, C, G, D, H, SIDA,
Tétano, Tuberculosis y Herpes entre
otras.

Abscesos cerebral de origen lingual.
Cefaleas.

Vomito.

Fiebres.

Se a encontrado reportes de personas
que deben recibir  tratamiento

farmacologico de por vida después de
haberse sometido a esta practica.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Estos materiales son utilizados en los
aditamentos de los piercing para
cavidad oral: Titanio, oro, acrilico
U:V, acero quirtrgico 3BL16, plastico
y nomio.

El sitio mas comun de la utilizacion
del piercing en cavidad oral, segin el
orden de importancia encontrado en
ésta revision bibliografica es:

Lengua: en la linea media horizontal o
vertical, el los bordes laterales, en la
punta.

Labios superior y/o inferior: en el
bermellon a lo largo de la longitud
horizontal indiscriminadamente en
cualquier parte, en la comisura,
Frenillo vestibular o lingual, menton,
Gvula.

Se concluyo que los locales utilizados
para esta practica no cumplen los
requisitos minimos sanitarios, como

buena ventilacién,  iluminacion
suficiente, agua corriente, espacio
amplio, sillas apropiadas,
instrumental adecuado. Ademas, el
manejo de  desechos  solidos

contaminados no se realiza en bolsa
de color rojo, no utilizan guardian, en
su gran mayoria no tienen autoclaves
y los hornos de calor seco no son los
mejores. Por todo lo anterior, se
recomienda:

Que el local donde se llevan a cabo las
perforaciones  tenga superficie
apropiada para desinfeccion y lavado
tanto de paredes como piso, buena
entrada de luz especialmente en el
sitio donde se realiza la perforacion,
camilla comoda y adecuada para la
persona que va a ser atendida, mesa
de mayo o bandeja para la colocacion



de instrumental y aditamentos, sin
olvidar el medio de esterilizacion tipo
autoclave.

Se recopilo informacion sobre los
perforadores, teniendo en cuenta:
lugar de capacitacion,  tiempo de
experiencia, conocimientos  sobre
anatomia y fisiologia  humana,
adquisicion de licencia sanitaria. Se
concluy6 que la gran mayoria
aprenden mediante el método de
observacion directa, en charlas o
cursos de corta duracion, en
seminarios de belleza, con videos,
revistas internacionales entre otros.
No tienen conocimiento alguno de
anatomia como tampoco de los
riesgos que implica perforar una
persona  conllevandola a posibles
complicaciones que comprometen su
salud general. Carecen de licencia
sanitaria y argumentan tener visitas
periddicas realizadas por
representantes del ministerio de salud.
Se recomienda entonces, que el
perforador tenga un  minimo
conocimiento acerca de la
manipulacion, colocacion, manejo y
control  posterior del piercing,
partiendo del hecho que la perforacion
compromete zonas anatomicas
importantes que al ser lesionadas
pueden causar severos dafios dejando
secuelas irreversibles, estandarizar la
practica y tener licencia sanitaria.

Las personas que se colocan el
piercing lo hacen
indiscriminadamente. La practica en
los menores de edad es muy comun y
no tienen en su gran mayoria
autorizacion de sus padres. Los
llamados acudientes quienes deben
firmar la “ficha técnica” generalmente
son los amigos mayores de edad,
quienes se hacen pasar por miembros

de la familia. Se recomienda seguir al
pié de la letra las indicaciones dadas
por el perforador. Entre otras
tenemos: No permitir que el piercing
tenga contacto con fluidos corporales
de otra persona tales como: semen,
saliva, o sangre, evitar comidas
irritantes y calientes, no consumir
bebidas alcohodlicas los primeros 8
dias, no utilizar tabaco mascado, debe
comprar un nuevo cepillo dental, no
morder lapices o utensilios, retirar la
joya y lavarla periédicamente con un
enjuagues antiséptico tipo clorexhol o
con agua tibia con sal para remover
secreciones, debe recordar que la joya
es un aditamento de acumulacion de
placa bacteriana que puede llegar
incluso a causar halitosis, debe ingerir
bebidas heladas durante el dia que se
realiza la perforacion, tener en cuanta
que las personas menores a 18 afos
deben asistir con un acudiente o el
consentimiento de sus padres quienes
deben estar informados de todas las
posibles complicaciones. Ademas,
debe acudir a un profesional de
confianza.

Las complicaciones generadas por la
colocacion y utilizacion del piercing
en cavidad oral pueden generar desde
un dolor de corta y larga duracion
hasta llegar a  presentar una
enfermedad sistémica como la angina
de Iludwgin, hepatitis, abscesos
cerebral de origen lingual, SIDA vy
recibir tratamiento farmacolégico de
por vida después de haberse sometido
a esta practica.

Se reportd que las personas que se
perforan presentan mdas sintomas de
ansiedad, estan  envueltas en
comportamientos como Sexo
temprano, violencia intrafamiliar y
hacia ellos mismos, y tendencia



(ANEXO 1)

FICHA BIBLIOGRAFICA
N°. | ANO | CUIDAD TITULO AUTOR (S) CONTENIDO
O PAIS
1 1975 Deformacionesy |- ARGYLE Mutilaciones, deformaciones,
Mutilaciones rituales higiénicos
propiciatorios, funerarios.
Eliminacion del alcohol en

2 1998 Lack of effectof |- BARRY K. Logan. pacientes que tienen piercing

tongue piercing on de lengua comparados con dos
an evidential breath pacientes. No hay diferencias
alcohol test significativas.

3 2002 Boston, Tongue piercing: A |-  BASSIOUNY A. Mohamed | Complicacién por piercing de

Massachusetss restorative DMD lengua en un molar
perpective permanente, restauraciéon
defectuosa produjo fractura
dental por el piercing,
seleccion racional en las
modalidades de tratamiento
especifico son discutida, dafios
como resultado del pierrcing
oral.

4 2002 Tongue piercing: |- CAMBELL. A. Deporte de varias
impact of time and complicaciones por esta
barbell stem length practica, resecidon gingival,
on lingual gingival fractura de incisivos centrales
recession and tooth en un 50% con piercing

chipping durante dos afios ,fracturas de
premolares y molares en un
47% en pacientes con piercing
de lengua.

5 2000 Tongue piercingand |- DE MOOR. R.J.G, Numerosas complicaciones

associated oral and estan asociadas al uso del
dental complications piercing, complicaciones
examinadas radiografica y
clinicamente, fracturas,
abrasion, problemas
gingivales, corrientes
galvanicas, problemas de
masticacion, desempefio del
profesional ante estos casos.
e DEMO —-EMBELLONI | Deformaciones intencionales
6 “Deformaciones Intencionales de carécter étnico y
del Cuerpo Humano de etnografico.

Carécter Etnico™.




10

11
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14

15

2000

2002

1978

2002

2002

2001

2001

2001

1999

Bogota
(Colombia)

New York

Unusual cause
gingival

Piercing dificulties

Deformaciones y
Mutilaciones

Precaiciones para
hacerse un piercing

Oral piercing and
health

Piercing

Metal piercing
through the tongue
and localized loss of
atachment

Tattoos, body

DIBART Serge DMD

ESHER M. Wilson.

- File//A)piercings htm2002

GRAVE E

-  HIRSCHM

- HOY Periodico

- http//www.uta.cl/masma/.

Jada

- KOPP K. William D.D.S

KRETCHMER C. Michael

- LIJTIC

Reseciones gingivales,
piercing como factor
etiologico, lesiones labiales,
bucales y de lengua.

Paciente con colapso
hipotensivo producto de
hemorragia de lengua por
colocacion de piercing

La funcion estética es
considerada sin duda anterior a
la funcion social

Contenido simbdlico del oro

Precauciones para hacerse un
piercing, consulte un
profesional de confianza, cuide
la joya.

Hay posibilidad de infeccion
cuando usted perfora sus
tejidos,. Sangrado prolongado.
Daiio de algiin nervio.
Enfermedades transmitidas por
transfusion. Endocarditis.
Daiios dentales. Injuria de
tejidos blandos. Interferencia
con el diagnostico oral.

El procedimiento para la
colocacion de piercing se hace
sin anestesia local.
Inflamacion dolorosa
especialmente en le lengua, los
perforadores no requieren
licencia, no estan controlados
no usan medidas asépticas ni
analgésicas

Mutilacién. Lesiones en
lengua. Perdida de perdida de
insercion de hueso alveolar.
Etiologia de la periodontitis y
terapia. Reporte de caso.

Discusion de tres areas
importantes de la medicina:
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19

20

21

22

23

24

25

1997

1997

1998

2000

1996

1996

1997

piercing, and thrush

Los peligros del
“piercing”

Historia de la
odontologia

Pulsed blue laser

curing of hybrid

composite resins
biomaterials

A few piercing
thoughts

Piercing Issue

Sarcoid-like Foreign
body reaction in
body piercing

A coplication of

LOPEZ BLANCO Myriam

MALVIN E. Ring

MENIGA Andrej

MESKIN H. Lawrence

MUIR J.D.

Museo del Oro .

Oral Surg

PERKINS C.S

conocimiento, aprendizaje y
cuidados. Reporte de caso
que demuestra los peligros del
exceso de confianza que lleva
a la perdida de la objetividad

Anillarse distintas partes del
cuerpo puede provocar
infecciones graves si no se
siguen condiciones higiénicas
adecuadas

Polimerizacién de un
compomero en contacto con
un piercing.

Chocar la joya sobre los
dientes produce sonido, la
aguja utilizada para abrir un
pasaje para colocar una joya
es calibre 14. El arte del
cuerpo en lugares no
tradicionales, se esta
convirtiendo en algo muy
comun.

Es inevitable que pueda haber
acumulacion de placa en la
joya por lo que el paciente

debe tener una buena higiene

oral. Es interesante que
algunos profesionales han

encontrado descalcificacion o

cavilacion en el esmalte
cercano al piso.

Aborigenes colombianos,
cultura y orfebreria

Reporte de dos casos de body
piercing como practica
religiosa y subsecuente

desarrollo de nédulos
granulomatosos por
perforacion de piel y mucosa
oral.

Reporte de caso con paciente
con angina de ludwing como




26

27

28

29

30

31

2000

1997

2000

2001

2000

2001

tongue piercing.

Warnig on risks of
oral piercing

Body piercing
involving oral sites

Tongue piercing and
insertion of metal
studs

Oral health issues for

women athletes

An unusual cause of
gingival Recession:
oral piercing

Piercing difficulties

PIC

PRICE S., DD.S. ED.D.,
LEWIS M., D.D.S.

RAM D., Dr ,Peretz

RANALLI, N. Dennis.. DDS,
MDS and RYE A. Leslie

ER N, OZKAVAF A,
BERBEROGLU A  and
YAMALIK N

SADIQ SK.

efecto secundario de la
colocacion de un piercing de
lengua. Paciente con severa
disfagia, fiebre, taquicardia, y
disartria, tratamiento con
antibioticoterapia.

Los expertos dentales deben
conocer los riesgos del
piercing en boca

Presentacion de un reporte de
caso de piercing oral que
involucra diferentes sitios.
Localizaciones y tipos
comunes de piercing son
discutidos al igual que las
técnicas. Consideraciones
extraorales e intraorales son
comparadas

Reporte de tres casos de
consecuencias dentales y
orales del uso del piercing.
Inflamacion, edema y
sensibilidad de la lengua al
tacto. Paciente con defecto
septal ventricular que fue
perforada sin antibioticoterapia
previa. Fracturas y sensibilidad
dental.

Mujeres atletas en EE.UU
expuestas a fracturas dentales,
por el uso del piercing en el
desarrollo en el momento del
deporte.

Reporte de caso de mujer
caucasica de 26 afios con
recesion Gingival progresiva
por colocacion de dos piercing
orales en linea media de la
lengua y del labio, no reporto
dolor ni signos de infeccion.
La recesion se presento
después de cuatro meses de
colocacion del piercing.

Descripcion interesante de un
paciente de 21 afios atendido
por urgencia con sensibilidad y
dolor asociado en un incisivo
central inferior. Gingiva
edematosa e inflamada
asociada a un disco de metal

colocado en su labio.




32

33

34

35

36

37

38

40

1968

1980

1999

1998

1997

1995

2000

Alemania

Los Angeles
(California)

Mutilaciones y
Deformaciones

Academy of general
dentistry, health

A piercing Iusse

Tattoos and piersing
offer
pyschopathology
clues

Protecting Cultural
objects in the global
information society

Oral piersing — The
culture, process, and
results.

Oral piercing carries
serious risks

SHILDER citado en DEMO
-EMBELLONI
“Deformaciones Intencionales
del Cuerpo Humano de
Caracter Etnico™.

SOURSE: American Dental
Associaton

SOURSE: Journal of the
American Dental Associaton.

STELLUNGNAHUE, D 62
MK. Vol. 40.

TANCHYK Andrew D.M.D.

BRUNSWICK East N.J.

The journal of the American
Academy of Child and
Adolescent Psychiatry.

THORNES, Robin.

WARD Jim.

WART J. Paula.

Las metamorfosis y
deformaciones son fuentes
de placer, el juego de
retraccion y extension
permiten triunfar sobre
limites corporales y las
mismo tiempo dominar los
cambios.

Consecuencias del uso del
piercing. Reporte de
abscesos cerebrales en
mujeres de 20 afios.

Los odont6logos carecen
de informacioén acerca del
piercing. La boca
constituye un sitio de
acumulacion de bacterias y
en casos extremos la
inflamacion de la lengua no
deja respirar al paciente.

Complicaciones del
piersing.

Los profesionales del
piercing no tienen licencia,
lo que hace que esta
practica sea riesgosa.

El paciente con piercing y
tatuaje es mas ansioso,
tiene tendencia al juego de
la ruleta rusa. Sexo
temprano, violencia
intrafamiliar, abuso sexual.

Las joyas que se utilizan en
practicas rituales es la
fuente de motivacion y

emotividad que demuestran

las personas que son
perforadas.

Peligros relacionados con
el uso del piercing oral.
Paciente de 20 afios que

injiere piercing ubicado en
la Gvula.




41

2001

Oral piercing

-WOOD F Stephen.

El piercing oral puede
causar dolor, inflamacion
Jinfeccion, salivacion,
perdida del gusto cicatrices
diente fracturados y
perdida de dientes




(ANEXO 2)

FICHA ETNOGRAFICA

Ne.

CUIDAD O
PAIS

NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO

PERFORADOR

CONTENIDO

2002

2002

2002

2002

2002

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Body Art. Studio C.C. Via
Libre Local 202

Viuda Negra C.C. Via Libre
Local 303

Piercing CAT C.C. Via Libre

The Zone Colors
Av 19 N°. 147 - 21

Hair Rock Tatto y Body
Piercing, (Galerias)

Andrés

Roberto

No dieron nombre

Jhon

Alejandro

Técnica: Agujas de diferente
calibre para cada perforacion,
esterilizacion en hornos par
las agujas y glutaraldehido
par joyas y metales: Titanio,
plata (acrilico), control del
Minsalud., no  utilizan
anestesia, menores de edad
con permiso de sus padres.

SLIDE : Técnica utilizada en
Alemania y Inglaterra , evita
lacerar tejidos, utilizan una
aguja de 4 filos importada,
conocimientos en enfermeria
para esterilizar  utilizan
autoclaves, ultrasonido, luz
de ozono y calor seco, no
utilizan anestesia.

Utilizan acero inoxidable,
titanio y acrilico, también
agujas de cateter
desechables, asesoramiento
juridico.

Utilizan  titanio, acero
quirdrgico, joyas en acrilico,
esterilizan en autoclaves y
perforan con agujas
desechables de catéter las
desechan por medio de

guardian.

Utilizan como medio de
esterilizacion el
Glutaraldehido, utilizan
guantes desechables. La
persona que perfora refiere
que su aprendizaje lo obtuvo
de cursos en diferentes partes
del mundo como México,
Brasil, etc.




2002

2002

2002

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Bogota
(Colombia)

Bottey Piercing

Body Spider

Tattoo Pieros

Juancho

Pepe

José

En este lugar se observo que
el local no cumplia con las
normas basicas

El medio de esterilizacién
utilizado es el Glutaraldehido
sus paredes son blancas, el
perforador utiliza guantes
desechables y tapabocas y
utiliza una camilla corta
donde el perforado es
atendido.

No se obtuvo informacioén




inusual al juego de la ruleta rusa, se
recomienda aplicar la investigacion
tomando en cuenta éste topico.

Recomendar al Ministerio de Salud
que exija a los perforadores la
declaracion de requisitos minimos
esenciales con el fin de estandarizar la
practica bajo licencia sanitaria.

Difundir los resultados de esta
investigacion a toda la poblacion
estudiantil. Es importante que los
alumnos se familiaricen con el tema.
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