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INTRODUCCION

Los odontologos pediatras, han observado que se presentan varios riesgos 

que se asocian con la colocation de piercing en mucosa oral, observando 

lesiones en los tejidos dentales como fracturas que en algunas ocasiones 

han involucrado la pulpa dental (3).

En los ultimos 10 ahos, se ha visto un notable incremento en el adorno del 

cuerpo por medio de tatuajes y colocation de piercing. Dentro de los 

aditamentos que se coIocan en cavidad oral y perioral, se encuentra que en 

los labios se presentan en un 38% y en la lengua en un 8% (1). Los sitios 

menos frecuentes de la cavidad oral son la mejilla, uvula y frenillo lingual (2). 

La poblacion universitaria es la que con mayor frecuencia usa este tipo de 

aditamentos.

Como consecuencia de estas perforaciones se presentan alteraciones de tipo 

local y general. Dentro de las complicaciones mas comunes que se 

presentan en cavidad oral por la presencia del piercing se pueden encontrar 

en el portador: inflamacion (3), Recesidn gingival dolor (4) y eritema (13), las 

cuales dependen de buena practica (piercer) y del establecimiento.

En la actualidad es bastante comun el uso de uno o mas accesorios que se 

coIocan en varios sitios del cuerpo, los cuales llevan consigo un alto riesgo 

de sufrir alteraciones como infection inflamacion, dificultad para comer, 

respirar y hablar y estas pueden llevar a comprometer la salud y bienestar del 

portador de dicho accesorio, sin que este sea consciente del daho que pueda 

ocasionar el uso de dicho accesorio.



Las perforaciones son actividades de alto riesgo que deben realizarse en 

lugares cerrados, con equipo adecuado, material esterilizado en autoclave, el 

cual despues de su uso debe ser desechado en contenedores autorizados 

por la Secretaria de Salud, para posteriormente ser entregados a empresas 

especializadas en tratamiento de residues biologico-infecciosos.

Por Io tanto el objetivo del estudio pretende establecer las alteraciones que 

producen los piercings y accesorios en cavidad oral, en una poblacion de 18 

a 30 anos de edad en la ciudad de Bogota, durante el 2005 y 2006.

Teniendo en cuenta que los piercing son omamentos decorativos, colocados 

en una perforacion hecha en algun sitio de en boca, se quiere Hegar a 
identificar las diferentes lesiones que se pueden presentar en la cavidad 

oral, por un proceso traumatico como Io es una perforacion en la mucosa 

oral, y establecer ^Cuales son las alteraciones que pueden Hegar a causar 
los piercing o accesorios en 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 sufriran alteraciones inesperadas. De misma forma se 

busca crear un manejo odontolbgico en estos pacientes para tratar cada una 

de las alteraciones posibles que produzcan estos aditamentos, prevenir y 
tratar futuras infecciones orales.

El estudio de, las Alteraciones en cavidad oral por los piercings y accesorios 

en una poblacion de 18 a 30 ahos, permitira a la profesion odontoldgica 

conocer las alteraciones que se producen en los tejidos blandos y cuales son 
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.



Por Io tanto el objetivo del estudio pretende establecer las alteraciones que 

producer! los piercings y accesorios en cavidad oral, en una poblacion de 18 

a 30 anos de edad en la ciudad de Bogota, durante el 2005 y 2006.

Las perforaciones son actividades de alto riesgo que deben realizarse en 

lugares cerrados, con equipo adecuado, material esterilizado en autoclave, el 

cual despues de su uso debe ser desechado en contenedores autorizados 

por la Secretaria de Salud, para posteriormente ser entregados a empresas 

especializadas en tratamiento de residuos biologico-infecciosos.

Teniendo en cuenta que los piercing son omamentos decorativos, colocados 

en una perforacion hecha en algun sitio de en boca, se quiere Hegar a 

identificar las diferentes lesiones que se pueden presentar en la cavidad 

oral, por un proceso traumatico como Io es una perforacion en la mucosa 

oral, y establecer ^Cuales son las alteraciones que pueden Hegar a causar 

los piercing o accesorios en 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 sufriran alteraciones inesperadas. De misma forma se 

busca crear un manejo odontologico en estos pacientes para tratar cada una 

de las alteraciones posibles que produzcan estos aditamentos, prevenir y 

tratar futuras infecciones orales.

El estudio de, las Alteraciones en cavidad oral por los piercings y accesorios 

en una poblacion de 18 a 30 ahos, permitira a la profesion odontologica 

conocer las alteraciones que se producen en los tejidos blandos y cuales son 

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.



1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA:

Las perforaciones en el cuerpo se han practicado por muchos siglos, en la 

era modema estas practicas han continuado, incrementando su creatividad 

para mantener un cuerpo atrevido, llegando a ser de gran aceptacibn. En la 

actualidad es bastante comun el uso de uno o varios adornos colocados en 

varios sitios del cuerpo y es considerado como una forma convencional de 

joyeria. Las perforaciones son actividades de alto riesgo que deben 

realizarse en lugares cerrados, con equipo adecuado, material esterilizado en 

autoclave, el cual despues de su uso debe ser desechado en contenedores 
autorizados por la Secretaria de Salud, para posteriormente ser entregados a 

empresas especializadas en tratamiento de residues biolbgico-infecciosos.

Teniendo en cuenta que los piercing son ornamentos decorativos, colocados 

en una perforacibn hecha en algun sitio de en boca, se quiere Hegar a 

identificar las diferentes lesiones que se pueden presentar en la cavidad 

oral, por un proceso traumatico como Io es una perforacibn en la mucosa 

oral, y establecer ^Cuales son las alteraciones que pueden Hegar a causar 
los piercing o accesorios en la cavidad oral?.



1.2 JUSTIFICACION

una
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Sin embargo, hay personas que han visto en estas actividades 

oportunidad para lucrar sin etica, arriesgando la salud de quienes solo 

buscan lucir un diseho o un arete en su cuerpo. De igual forma estos 

aditamentos producen alteraciones a nivel local y sistemico, que pueden 

incluso involucrar la salud general de quien los porta. Como la mayor parte 

de estos piercing son colocados en cavidad oral, se hace necesario que la 

poblacion y el medio odontologico conozca cuales son las alteraciones que 

con mas frecuencia se presentan al realizarse la perforacion y al colocarse el 
piercing.

A partir de los ahos setenta, la practica del piercing, paralela a los tatuajes. 

crece en todo el mundo de forma vertiginosa. Es una minoria marginal pero 

con una potencia estetica formidable. Una minoria que exige respeto por su 
diferencia.

El piercing es una eleccion alternativa, distinta, original. Anillarse con 

pequenos aros, bolitas de acero u otras joyas las partes mas insospechadas 

del cuerpo, como expresion de una moda, una cultura alternativa o una forma 

de vivir, es una costumbre imparable que se extiende en un occidente que 

asegura vivir una nueva cultura permisiva con el cuerpo.



1.3 PROPOSITO.

1.4 MARCO REFERENCIAL

1.4.1 MARCO CONCEPTUAL
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INFECCION : Invasion o multiplicacion de microorganismos en tejidos 
corporates que puede ser clinicamente inadvertida o causar lesion celular 

local por metabolismo competitive por toxina, replication intracelular o 

reaction de anfigeno y anticuerpos, una infeccion puede persistir, extenderse 

y producir una infeccion clinica o enfermedad aguda, subaguda, cronica, si 

los microorganismos acceden al sistema linfatico vascular hay infeccion 
sistemica.

El estudio de, las Alteraciones en cavidad oral por los piercings y accesorios 

en una poblacion de 18 a 30 ahos, permitira a la profesion odontoibgica 

conocer las alteraciones que se producen en los tejidos blandos y cuales son 

los factores de riesgo que pueden traer consigo el uso inadecuado de un 

accesorio antecedido por una perforation 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 sufriran alteraciones inesperadas. De misma forma se 

busca crear un manejo odontologico en estos pacientes para tratar cada una 

de las alteraciones posibles que produzcan estos aditamentos, prevenir y 
tratar futuras infecciones orales.



microorganismos y posterior

• Atrofica : Forma que causa atrofia y deformidad

• Aguda: suele tener iniciacion subita de caracteristicas por signos 

clasicos predomina procesos vasculares y exudative.

• Cronica: Inflamacion de progreso lento caracterizado por formacion de 

tejido conjuntivo, puede ser la continuacion de una aguda producida 

por una lesion tisular permanente.

• Cr6nica\ Inflamacion de progreso lento caracterizado por formacion de 

tejido conjuntivo, puede ser la continuacion de una aguda producida 

por una lesion tisular permanente.

• Local', la que se confina en una sola zona o cuantas zonas limitadas. 

Conjuntivo. (DORLAND 2002)

PIERCING: procedimiento que consiste en perforar o agujerear algun sector 

del cuerpo humano, con el objeto de insertar o atravesar por la piel, mucosas 

u otros tejidos corporales un ornamento decorative. (TROYE 2000) 

PIERCER: Es el profesional encargado de realizar la perforacibn.
13

INFLAMACION: Reaccion protectora localizada, desencadenada por un 

traumatismo o destruccion de los tejidos que sirve para destruir, diluir, tabicar 

(secuestrar), tanto al agente danino como el agente, se caracteriza en la 

forma aguda por los signos clasicos de dolor, calor, rubor, tumor y perdida de 

la funcion, histoldgicamente abarca una serie compleja de acontecimientos 

que consisten en dilatacion de arteriolas papilares y venulas con aumento de 

la permeabilidad y flujo sanguineo, exudado de liquido, incluso proteina 

plasmatica inmigracidn de leucocitos hacia el foco inflamatorio.

• Colonizadora: Fiiacidn de 

crecimiento dentro del tejido.

• Cruzada: Trasmitida entre individuos infectaaos.

• Ectogenas: Sinonimo exogeno. (Dorland 2002)



1.4.2 MARCO LEGAL

PROYECTO DE ACUERDO DEL 2003

Por el decreto ley 14321 de 1993 en su articulo 12, acuerda:

Segun el articulo 4 el:
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Esterilizacion: Elimination de organismos infecciosos mediante el uso de un 

autoclave y/u otro sistema autorizado.

Piercing: procedimiento que consiste en perforar o agujerear algun sector del 

cuerpo humano, con el objeto de insertar o atravesar por la piel, mucosas u 

otros tejidos corporales un ornamento decorativo.

Piercers o punzadores: aquellas personas que realizan las actividades de las 

perforaciones corporales.

“POR LA CUAL SE REGULA LA ACTIVIDAD Y PRACTICA DE LOS

TATUAJES Y PIERCING EN EL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA”

Art. 7. CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL;

■ todos deben estar esteriles y limpios.

■ Todos se guardaran en envases cerrados de vidrio o plastico

■ Los materiales que seran nuevamente utilizados deberan permitir ser 

esterilizados o desinfectados.

• Los materiales que atraviesen la piel (jeringas, agujas) deberan ser 

siempre esteriles y desechables o de un solo uso.



■ Deben disponer de un botiquin equipado

de vacuna antitetanica.

de superficie corporal del piercer jabdncon
desinfectante.
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■ El piercer utilizara guantes y tapabocas 

El area a perforar debera ser lavada 

antiseptico y gasas minimo 2 minutos.

■ Todos los elementos seran descargados inmediatamente y eliminados 
como residues patoldgicos.

Art. 10. INFORMACION AL CLIENTE SOBRE RIESGOS; Debe ser por 

escrito riesgos y consecuencias y un consentimiento del perforador como del 
paciente firmado.

Art. 11. PROHIBICIONES

■ No perforar a personas alcoholizadas ni bajo efectos de la droga.

Art. 9. OBLIGACION PARA LOS PIERCER;

■ Estar vacunados contra Hepatitis B, C, y Tetanos y poseer licencia 
sanitaria.

Art. 8. CONDICIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO;

■ Se perforar a aquella persona que previamente presente un certificado

■ Deberan aprobar un curso de formacion para conocer Io suficiente 
para realizar la practica.

■ Las heridas de los Piercer por quemaduras o enfermedades 

infecciosas inflamatorias, deben cubrirse con material impermeable.

■ ropa limpia y apropiada, sera substituida si hay mancha de sangre o 
fluidos corporales.

■ Desinfeccion

con agua tibia con jabdn



1.4.3. MARCO TEORICO

HISTORIA DE PERFORACIONES

pero
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• No inqerir alcohol o fumar durante la practica.

- Practica ambulante de piercing.

■ Perforar a menores de 18 ahos, siempre y cuando por paares o 

iurores se de una autorizacidn por escrito.

Art. 12. REGISTRO DE FICHAS Y CLIENTES: Todo establecimiento debera 

contar con un sistema de registro de clientes, deben estar los datos 

personales, enfermedades, alergias, fecha y firma.

La historia muestra que el arte corporal es tan antiguo que ha abarcado 

alrededor de 5,000 ahos y ha sido visto en diversas culturas a traves del 

mundo entero. El ser humano siempre se ha expresado a traves del arte, a 

traves de representaciones, simbolos, formas y colores. En el transcurso la 

historia siempre se ha decorado e incluso alterado su cuerpo. Hay culturas 

en las que el cuerpo entero es un lienzo de figuras, perforaciones o 

incrustaciones bajo la piel.

Alrededor de 500 A.C. muchas tribus nomadas se habian establecido en 

comunidades, inicialmente esto resultaba favorable para la salud, 

especialmente en el caso de las mujeres durante la migracion que se 

encontraban expuestas a todo riesgo resultaba Io contrario, por tanto no 

tenian control sobre las enfermedades. En cuanto mas se asentaba el 

comercio, llegaban mas enfermedades, sumandose a esto la entrada de los 

animales domesticos y el aumento del acumulo de los desechos. La gente 

que vivia en un lugar fijo sufria infecciones constantes causadas por



parasitos, bacterias, bongos y virus. Aplicaban su medicamento de forma 

muy radical ya que no existia una buena investigacion medica como la 

creacion de los antibioticos, antivirales, antifungicos etc. como posibies 

soluciones a estas. (BARQUIN y Col 1993).

La trepanation resultaba un cura eficaz para todas las enfermedades que 

parecfan ser dificiles de tratar. En la prehistoria se creia que el dolor y la 

enfermedad tenian su origen fuera del cuerpo, no solamente a causa de 

diversas heridas sino tambien a diversos espiritus malignos. La tecnica 

consistia en la intervention de brujos y chamanes para que practicasen el 

exorcismo, sin embargo cuando este metodo fallaba se practicaba una 

operation para conseguir el alivio del enfermo. La cual se denomina 

trepanation; una de las practicas medicas con evidencia arqueologica, se 

realizaba perforando un pequeno orificio en el craneo, muchas veces con un 

instrumento parecido a una broca de carpintero con un mango. Se empleaba 

pera el tratamiento de dolores de cabeza, fracturas de craneo, epilepsia y 

algunas enfermedades mentales, generalmente se practicaba en Galia y 

Bohemia neolitica, Norte de Africa, Asia, Tahiti, Nueva Zelanda y America del 

Sur.

En America, especi'ficamente en el antiguo Peru, se utilizaba afilados 

cuchillos de obsidiana, piedra o bronce. En la actualidad se han encontrado 

craneos con hasta cinco orificios de trepanation. Algunos lograron vivir a la 

operation, luego de cubrir las heridas con un trozo de calabaza, piedra, 

concha e incluso con plata u oro, pero finalmente al pasar el tiempo morian, 

dejando como testimonio los craneos reosificados. La trepanation se 

continue ejerciendo bien hasta la entrada de la Edad Media, las cuales 

tomaron un fin para modificar su apariencia como las practicas de las 

multiples deformaciones como mutilaciones dentales, las incrustaciones, la 

perforation del lobulo de la oreja, o del cartilago de la nariz y los labios, 

distensiones de los labios y las orejas, estrabismo intentional, etc. Los fines 

que se buscaban eran segun el caso: ornamentation, estetica, signos de 

17
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duelo, ritos de iniciacion e imitacion de animates, tambien hay 

interpretaciones como los de Feldman a las cuales se les atribuye un origen 

psicopatologico, todos los fines nombrados se basaban en la belleza como 

sinonimo de salud. Se ha dicho que la vanidad es una caracteristica del ser 

humano y acompaha al hombre desde su estado primitivo por el deseo imitar 

la naturaleza y sus contrastes. En el Siglo XVII se creia que colocarse una 

lira de metal en la oreja tenia propiedades terapeuticas y que si Io situaban 

en el Ibbulo izquierdo no entraria el demonio en sus cuerpos. Tambien se 

usaban las sangrias como efecto terapeutico. (www.historiadelpiercing.htm).

La sangria, se comprende como las incisiones que se hacen en distintas 

partes del cuerpo con mayor frecuencia en la lengua generalmente con fines 

terapeuticos para conseguir un equilibrio entre cuerpo y mente. La sangria 

lingual, comun en todo el continente Americano tiene connotaciones 

multiples. Esto puede ser una derivacion de los sacrificios humanos que 

ofrendaban a los Dioses. Talvez con tai esperanza de obtener favores, 

aplacar su furia o en sehal de gratitud por un beneficio. Una de estas 

connotaciones es el efecto terapeutico que tiene la sangre para muchos 

pueblos, asi cuando su hijo pequeho enferma, “las indias “Guamas” se 

traspasaban la lengua con una afilada lanceta de hueso... y a bocanadas 

echan la sangre... sobre el cuerpecito de niho... extendiendola desde la 

cabecita hasta los pies...todas las mahanas hasta que la criatura sanaba o 

moria.” En Venezuela los “Yaruros” y los “Otomacos” del Orinoco, en los 

partos de las mujeres, los maridos se pasan la lengua con una puya “raya” y 

escupen la sangre a la criatura tambien con fines terapeuticos. Los Mayas 

“hacian sacrificios con su propia sangre coartandose unas veces las orejas a 

la redonda, por pedazos,” otras veces agujeraban la lengua por los lados 

pasando unas pajas con grandisimo dolor. Hacia el sur del continente 

Americano fue tomando fines viriles y belicos. Asi “los Abipones” del Choco

ritos de iniciacion e

http://www.historiadelpiercing.htm


cuando van a la guerra se punzan la lengua con puntas de “raya” y con su 

sangre se untaban todo el cuerpo realizando dibujos.

En Panama en la region del Darien, se solia usar en el cuerpo Zarcillos, 

anillos en las narices y bezotes en los labios. Los “Guacamayos” (Venezuela) 

“traian las orejas y el labio inferior con una dilatada rotura” las mujeres por 

falta de bolsillos guardaban debajo del labio inferior, traspasando de modo 

que la cabeza del alfiler quedara dentro de la boca. Aunque la historia de la s 

perforaciones en los labios

” Los indios “Yanomamo” insertan pequenas puntas de madera en los labios 

y comisuras con fines omamentales (Orinoco). Los “Jibaros” del Amazonas 

adornan sus labios con un penacho de brillantes plumas.

La medicina incaica fue del tipo de las medicinas primitivas con gran fondo 

de magia un poco de forma clasica de entender los fenbmenos de 

enfermedades. Empleaban procedimientos magicos para alejar espiritus 

malignos extraer los seres sobrenaturales o aplicar la cdlera de los dioses o 

totems. Asi a medida que transcurrian los anos se fue introduciendo las 

perforaciones en al cavidad oral.

En cuanto a las practicas en cavidad oral no dista mucho de Io que 

realizaban en su rostro. Las incrustaciones; esta tecnica constituye la 

practica mas avanzada entorno a los dientes que son verdaderas obras de

19

En Brasil; los “Beico de Pau” (labios de madera) de Mato Grosso y los 

“Xingu” acostumbraban a perforar los labios e insertar en ellos “botoques” de 

madera. En Argentina los “Guaranies” llamaban “Tambeta” o “Barbote” a un 

adorno de menor tamano en forma de cilindro alargado de hueso o de 

acrilico provisto de un ligero reborde mediante el cual sostenia el labio 

perforado con ese objeto; tambien utilizaban una especie de boton o disco 

coloreado, con dos lenguetas laterales que Io mantenian en su lugar. 

(CULBED 1993)



Hoy dia Memos adquirido el lado estetico de todas estas cultures y practicas 

rituales y Io Memos adaptado a la nuestra. Se presume que el movimiento 

“punk” de los 70’s fue quien trajo esta tendencia al Occidente y comenzo 

adoptandola como moda, que en menos de una decada pasd de ser 

regionalista (“punks”, sadomasoquistas y grupos marginados) Masta ser 

totalmente aceptada por la sociedad. Perforarse pare algunos es todo un rito, 

para otros es un placer visual, fisico o sexual, actualmente utilizamos el 

piercing como modo de diferenciacion, un simbolo de identidad o pertenencia 

a un grupo; o simplemente como un adorno mas.

arte, su realizacion estaba a cargo de expertos joyeros considerado como las 

primeras practicas odontologicas en el continente Americano. Las primeras 

incrustaciones dentales conocidas fueron hechas por los Mayas (Mexico) los 

materiales utilizados eran Turquesa y Jade. (LOPEZ 1998).

Podriamos aludir numerosas practicas a Io largo de la historia del anillado del 

cuerpo y ritos o ceremonias Masta nuestros dias. Lo que si es cierto es que 

actualmente algunas tribus continuan con estas practicas pero sobre todo en 

la actualidad el piercing es una practica realizada generalmente por los mas 

jdvenes. El termino Anglosajon "Piercing" Se refiere al arte de las 

perforaciones y no como otros creen, que se refiere a la perforacion o el 

accesorio que luce esta, la perforacion se denomina "Pierce" y los pendientes 

y accesorios utilizados se conocen como "Joyas" y cada una tiene un nombre 

distinto. "Piercer" es el profesional encargado de realizar la perforacion.

Segun la mayoria, ponernos un piercing en el cuerpo nos permite establecer 

una comunicacion mas directa con nuestro entorno. Como tambien hay quien 

se mutila la piel. Las perforaciones son demandadas por cualquier tipo de 

persona sin importar su clase social, sexo, raza ni edad. Sin embargo, hay 

personas que han visto en estas actividades una oportunidad para lucrar sin 

etica, arriesgando la salud de quienes solo buscan lucir un diseno o un arete 

en su cuerpo. (www.efectomostaza.com).
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LOS PIERCINGS

■ Vertical: Para aquellas que normalmente se lucen Verticales

■ Horizontal: Para aquellas que normalmente se lucen horizontalmente

ZONA DE UBICACION DEL PIERCING EN BOCA:

Segun como se quiera portar el piercing las siguientes zonas son las mas 

frecuentes en la colocacion de dicho aditamento.

La boca es uno de los puntos mas apreciados para ostentar el Piercing. Las 

partes con mayor frecuencia de perforaciones son:

■ Labio Se realiza en el labio y se puede localizar en cualquier parte de los 

dos labios tanto horizontal como verticalmente.

■ Stretch: Se refiere a las expansiones o dilataciones llevadas a cabo en el 

lugar de una perforacion sencilia.

Este tipo de practicas tiene gran connotation realizarlas en la en las zonas 

mas atrevidas del rostro como la cavidad oral.

Existe gran variedad de perforaciones en la piel, en el lobulo de la oreja, en el 

pene, en la vagina, en la nariz, y como motive de este estudio la boca, que 

invoiucra mejillas, frenillo lingual y labial superior e inferior, mentdn etc., entre 

las clases estan clasificados de acuerdo a su position:

■ Lengua Se realiza en la lengua, atravesandola de un lado a otro. 

Practicado entre otras por la civilization Maya, el orifico suele hacerse en 

el centro de la lengua mas o menos cercano a la punta.
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Teniendo en cuenta los tipos de piercings y las zonas en las que mas se 

coIocan es importante saber de que esta compuesto cada uno de ellos por Io 

tanto a continuacidn se describe cada uno de los materiales.

■ Uvula: Se realiza en la uvula o Campanilla del orificio bucal.

(Richard y Col 2003)

■ Frenillo lingual: Se realiza en el tejido o freno que une la parte inferior de 

la lengua con el piso de la boca.

Hay 2 tipos de piercing en lengua; El mas comun y seguro es el dorsoventral 

y dorsolateral, en el piercing Dorsoventral la joya es insertada por el dorso a 

la superficie ventral de la lengua, es comunmente localizado en la mitad de la 

lengua y una mayor cantidad de vasos sanguineos pueden ser alcanzado 

durante el procedimiento. El piercing Dorsolateral no es seguro por la 

vascularidad de la lengua; ademas el piercing dorsolateral no es una practice 

usual por los profesionales.

■ Frenillo: Se realiza en el frenillo, que es el tejido que une la parte interior 

de los labios con la encia, tanto en labio superior como en labio inferior. 

En el labio superior recibe tambien el nombre de Scrumper, Superior 

Frenulum y Smiley (este ultimo debido a la exposicion de la Joya al 

sonreir). (TROYE Col. 2000).

MATERIALES DE LOS PIERCINGS: los materiales autorizados segun la 

Asocciation Of. Proffesional Piercer



a

MUCOSA ORAL

FUNCIONES:

♦ FONACION. mediante la entrada y salida del aire
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La mucosa buca!\ es aquella que reviste la cavidad bucal u oral. El epitelio es 

de tipo pavimentoso estratificado y el corion es el tejido conectivo que varia 

segun la region de laxo a denso de acuerdo a la cantidad de fibras colagenas 

que contenga. Su parte anterior, se origina del ectodermo (encia, mejillas, 

paladar duro y blando) Su parte posterior se origina del endodermo (lengua, 

piso de boca, faringe y epiglotis.). (GOMEZy Col. 2003)

Como se habia descrito anteriormente los sitios de la boca mas frecuentes 

en perforarse son los labios, la lengua, frenillos, carrillos y uvula, 

continuacion se profundizara como esta compuesto cada uno de ellos.

■ CROMO (Cr- 34, Pe: 7.2): metal bianco plateado brillante, no se oxida con 

el 02, H20, para revestimientos antioxidantes. la aleacion Cr-Ni es 

resistente al calor y el acero

■ NIQUEL (Ni- 28, Pe 8.9): color bianco plateado, no es toxico, en contacto 

con el niquel produce alergias.

■ TITANIO (Ti- 22, Pe 4.5): metal duro y ligero, aplicado en aleaciones de 

acero (tiene resistencia mecanica). Con Ti, Cr, Al, Banadio, ligeros y 

estables a la corrosion (DORLAND 2002)

♦ ABSORCION: Region sublingual.

♦ SECRECION: En la produccion de saliva.

♦ SENSITIVA: Sensibilidad termica y mecanica

♦ SENSORIAL: Sentido del gusto.

♦ MASTICATORIA



INERVACION E IRRIGACION

HISTOLOGICAMENTE:

La mucosa bucal reviste a la cavidad oral, que consta de dos partes:
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EL VESTIBULO: Limitado por los labios, las mejillas en el lado externo y por 
dientes y apofisis alveolar en la parte interior.

♦ LAMINA PROPIA: Esta separada del epitelio por una membrana basal de 

espesor variable. Sus papilas llevan vasos sanguineos, y nervios, las 

prolongaciones hacia adentro y las de las papilas hacia afuera facilitan la 
difusidn de nutrientes entre el epitelio y el tejido conectivo.

♦ SUBMUCOSA: Esta formada por tejido conectivo de espesor y densidad 

variable que une la mucosa y estructuras subyacentes. En esta capa hay 

glandulas, vasos sanguineos, nervios de mayor calibre y tejido adiposo.

MOTOR A: Hipogloso (XII) y del Glosofaringeo (IX).

La sensacion del gusto de los dos tercios anteriores la cuerda del timpano, 

rama del nervio Facial (VII), tercio posterior, por los nervios Glosofaringeo y 

Vago (X).

La sensibilidad lingual la rama lingual de la division mandibular del Trigemino 

(V) y los nervios Glosofaringeo y Laringeo interno (ABRAMOVICH 1999)

♦ EPITELIO: Tiene tres capas, la basal, la espinosa, y la superficial y 

cuatro zonas: la queratinizada u ortoqueratinizada, la paraqueratinizada, 

la no queratinizada, y la mucosa especializada. El color de la mucosa 

bucal depende de la queratinizacion, la vascularidad y de la cantidad de 
mielina.



se

SUBDIVISIONES DE LA MUCOSA BUCAL

♦

♦

♦

Su epitelio es pavimentoso estratificado queratinizado y el corion o tejido 

conectivo forma papilas especificas donde se describen tres tipos de papilas.

LA CAVIDAD BUCAL PROPIAMENTE DICHA: Se encuentra dentro de los 

arcos dentales y de los huesos del maxilar, en su limite posterior 

encuentra la faringe y el istmo de las fauces.

MUCOSA MASTICATORIA: Cubre las zonas de la cavidad bucal que 

estan expuestas a las fuerzas abrasivas de la masticacion como: la encia 

marginal, la encia adherida, la mucosa palatina, la mucosa anterior y 

posterior

MUCOSA DE REVESTIMIENTO: Se localiza en la mucosa alveolar, 

mucosa de la mejilla, mucosa del paladar blando, mucosa del piso de la 

boca, y mucosa de la cara ventral de la lengua.

MUCOSA ESPECIALIZADA: Se localiza n la cara dorsal de la lengua, 

Tiene funciones semejantes a la de la mucosa masticatoria. Presenta 

diferentes tipos de papilas linguales. El origen embriologico de su epitelio 

anterior es ectodermico y el posterior es endodermico, que son limitados 

por la V lingual, que esta formada por papilas caliciformes.

■ PAPILAS FILIFORMES: Tienen forma alargada con pequenas papilas 

secundarias con un extreme libre afilado son las mas abundantes y tienen 

en el centre tejido conectivo

■ PAPILAS FUNGIFORMES: Tienen forma de bongo, son escasas y se 

localizan en el extreme anterior de la lengua y hordes laterales, teniendo 

de color caracteristico un rojo mas intenso.

■ PAPILAS CALICIFORMES: o circunvaladas. Estan rodeadas por un 

surco y su diametro puede alcanzar 3mm, con una profundidad del surco
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Por detras de la V lingual se hallan nodulos o amigdalas linguales, la lengua 

tiene abundante innervacion con terminaciones sensitivas y sensoriales. Los 

nervios motores (musculos) y los nervios sensitives (V par craneano). El 

nervio lingual irriga la zona anterior, el glosofaringeo en la zona de la V 

lingual, y el neumogastrico en la region posterior. Aunque I nervio Hipogloso 

mayor inerva la musculatura .Los corpusculos gustativos son estructuras 

esfericas ovoides constituidas por celulas epiteliales alargadas, localizadas 

sobre la membrana basal y su extremo apical es vecino a la superficie 

lingual. Son mas numerosas que las papilas caliciformes y se pueden 

encontrar aisladas en la mucosa bucal, de acuerdo a su localization los 

corpusculos gustativos se clasifican en: La parte anterior de la lengua percibe 

el sabor salado, en la punta el dulce, en la parte posterior Io amargo y en las 

areas laterales el acido. Cualquier lesion que se causa en la mucosa va a 

conducir a un proceso de inflamacion (GOMEZ 1999)

de 5mm. Son de 7 a 13 y en el fondo del surco desembocan las glandulas 

de Van Ebner que son mas serosas

INFLAMACION AGUDA

Es la respuesta initial e inmediata a la lesion. Una funcidn decisiva de esta 

respuesta es suministrar leucocitos en el sitio lesionado, ayudando a depurar 

las bacterias invasivas (u otros agentes infecciosos) y tambien a 

oescomponer los tejidos necrosados resultados del daho. Infortunadamente 

los leucocitos en si pueden prolongar la inflamacion e inducir al dano tisular 

mediante la liberation de enzimas, mediadores qui'micos y radicales toxicos 

de oxigeno.

Los cambios vasculares son:

■ Vaso dilatacidn( que causan eritema y calor)

■ Acumulo de eritrocitos que aumenta la viscosidad sanguinea (estasis)



Rubor

■ Dolor: sensacion desagradable producida por un agente en un organismo

Los resultados de la inflamacion aguda son:
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Acumulo de leucocitos especialmente neutrofilos en la superficie epitelial 

(proceso llamado marginacion) luego las celulas se deslizan y atraviesan la 

pared vascular hacia el intersticio de los tejidos (proceso llamado emigracion) 

(KUMAR 2000).

Los signos locales clasicos son:

■ Calor

■ Resolucion completa: cuando la lesion es limitada o de duracion breve, 

cuando la destruccion de los tejidos es pequena y cuando el tejido es 

capas de regenerarse, el resultado mas in habitual es el reestablecimiento 

de la normalidad histologica y funcional ( que implica la neutralization y 

elimination de mediadores quimicas, con la normalization de la 

permeabilidad vascular e ininterruption de leucocitos.

■ Cicatrization o fibrosis: ocurre cuando la inflamacion tiene lugar en tejidos 

que no se regeneran, o despues de una destruccion sustancial de tejidos, 

ademas los extensos exudados fibrinosos que no se pueden absorber por 

complete se organizan por crecimiento hacia adentro del tejido conectivo, 

dando como resultado la formation de una masa de tejido fibroso

■ Formation de absceso: que puede ocurrir en el caso de ciertas 

infecciones bacterianas o micoticas (se dicen entonces que estos 

microorganismos son piogenos o "formadores de pus")

■ Evolution hacia inflamacion cronica

■ Tumor

■ Perdida de la funcion



INFLAMACION CRONICA:

celulas mononucleares cronicas”)("inflamatorias 

incluyendo, macrofagos, leucocitos y celulas plasmaticas.

■ Destruccion de tejidos, inducida principalmente por celulas inflamatorias.

■ Reparation que implica la proliferation de vasos nuevos (angiogenesis) y 

fibrosis.

Tambien se caracteriza por una duration prolongada (semanas, meses, 

ahos) en el cual la inflamacidn activa, lesion de tejidos y cicatrization 

proceden de forma simultanea.

La inflamacidn crdnica se origina en las siguientes circunstancias.

1. Infection persistente.

2. Exposition prolongada a agentes potencialmente tdxicos.

3. Enfermedades auto inmunitarias.

Se caracteriza por:

• Infiltration de

FIBROSIS (fibroplasia).

La fibrosis o fibroplastia ocurre sobre el armazdn de los vasos nuevos del 

tejido de granulation y de la EMC laxa que se desarrolla inicialmente en el 

sitio de reparation. El proceso de fibrosis ocurre en dos pasos:

1. Emigration y proliferation de fibroblastos en el sitio de la lesion.

2. Depdsito de ECM por estas celulas.

El origen de estos factores de crecimiento incluye varias celulas 

inflamatorias. Conforme la cicatrization avanza, el numero de fibroblastos 

proliferantes y de vasos nuevos disminuye; sin embargo, los fibroblastos 

progresivamente asumen un fenotipo mas sintetico, y por Io tanto 

incrementan el depdsito de ECM. La sintesis del colageno, en particular, es 

decisiva para el desarrollo de la resistencia en el sitio de cicatrization de la 

herida. La sintesis del colageno por los fibroblastos se inicia desde el 

principio de la cicatrization de la herida (3 a 5 dias) y continua durante varios 

dias segun el diametro de la herida. (KUMAR 2004).
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superiores

RECESION GINGIVAL
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El frecuente juego con la joya por parte de los portadores de piercing les 

ocasiona fractura dental siendo esta mas relevante en los incisivos centrales

• Fractura no complicada de corona

• Fractura complicada de corona

• Fractura corono radicular no complicada

• Fractura corono radicular complicada

• Fractura radicular. (CAICEDO y Col 1998, ANDREASEN2000)

Otra de las alteraciones importantes causada por el porte de piercing son las 

recesiones gingivales las cuales son muy comunes en la zona lingual, 

palatina y vestibular de los incisivos anteriores superiores e inferiores.

TRAUMA DENTOALVEOLAR (FRACTURA DENTAL)
Son injurias que son padecidas por, el diente, y sus tejidos de protection y 

soporte, entre estos encontramos los siguientes:

• Infraction del esmalte

La causa mas comun de estos defectos son los habitos de cepillado 

traumatico y abrasive, los dientes situados en position vestibular son 

propensos a una mayor recesibn, la recesion del tejido gingival, y del hueso 

expone la superficie cementaria que permite la abrasion y socavacion de la 

zona cervical. La inflamacion periodontal y la resultante perdida de insertion 

reducen la encia insertada, la infection periodontal avanzada en areas de 

encia insertada minima da lugar a que la base de la bolsa se extienda hasta 

la proximidad de la union mucogingival o en sentido apical a ella. 

(CARRANZA 2002)



1.5 OBJETIVO GENERAL.

1.5.1 OBJETIVO ESPECIFICOS
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■ Establecer la presencia o ausencia del piercing o accesorio en cavidad 

oral y determinar el numero, el tipo y material del aditamento.

■ Establecer los habitos que tiene el portador del piercing y tecnicas de 

higiene oral.

■ Identificar las alteraciones que se presenten en cavidad oral, y determinar 

sus caracteristicas cllnicas.

■ Establecer las alteraciones que producen los piercings y accesorios en 

cavidad oral, en una poblacion de 18 a 30 anos de edad en la ciudad de 

Bogota, durante el 2005 y 2006.

■ Determinar la zona de cavidad oral que con mayor frecuencia presenta 

alteracion de los tejidos, de acuerdo con: la edad, el genero y el tiempo 

de permanencia del piercing o accesorio.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1TIPO DE ESTUDIO :

Descriptivo prospective Transversal.

2.2OBJETO DEL ESTUDIO:

2.3 POBLACION:

2.3.1. Poblacion diana o bianco:

2.3.2. Poblacion elegible:
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Las alteraciones que se presentan en cavidad oral por el uso de piercings 
y accesorios.

Mujeres y hombres de 18 a 30 ahos, residentes en Bogota, durante el 

segundo semestre de 2005 y el primer semestre de 2006, quienes se hayan 
reaiizado una perforacion en cavidad oral o peri bucal, en los 

establecimientos que realizan perforaciones corporales, localizados en los 
sectores de chapinero, centro y galerias.

Todos los pacientes que presenten piercing en cavidad oral., durante el 

segundo semestre del 2005 y primer semestre del 2006.



2.4 CRITERIOS DE SELECCION.

2.4.1. Criterios de inclusion y exclusion:

INCLUSION EXCLUSION

Tener Pacientes deuna en con

perforacion menor a
meses.

de

2.5. MUESTRA. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
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• Los establecimientos que no 

tengan certificacion 
secretaria de salud.

Para realizar el procedimiento de recoleccion de la informacidn, se tomaron 

una muestra no probabilistica intentional de 100 pacientes, residentes en 

Bogota, escogidos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, para 
realizar la investigation.

Los pacientes fueron seleccionados, de los sectores mas concurridos de los 

establecimientos, que presentaban certification por la Secretaria de Salud 
del Distrito de Bogota, para la habilitacion de funcionamiento de su 
establecimiento

Para la recoleccion de la informacidn se diseharon dos instrumentos, un 

instrumento denominado numero 1, donde se consignaron los datos de cada 

uno de los pacientes encuestados, el numero 2, donde se recopilaron todos

perforacion 

cavidad oral (labio, lengua, 

frenillos, mejillas y uvula con 

sin piercing o accesorio.

• Mujeres y/o hombres entre 18 y 
30 ahos.

tiempo

tres
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los 100 pacientes para realizar el procedimiento de tabulation estadistica. 

Posteriormente se realizo un estudio piloto con el cual se realizo la 

calibration de los investigadores, con 10 estudiantes de III y IV semestre del 

C.O.C, con el objeto de unificar los criterios para la realization de las 

encuestas a los pacientes del estudio.

Se determinaron cuales eran los sitios de la ciudad de Bogota, donde se 

concentraban los establecimientos, que prestan este servicio de 

perforaciones corporates.

Los establecimientos fueron escogidos de las zonas de : Chapinero (entre Cll 

52 y 57 sobre la Kra 13), centro (Ccial. via libre, Cll 19 Kra 5a entre segundo 

y tercer piso), Galerias (Cll 53 y 55 entre Kra 29 y 24), debido a que estos 

son los sitios mas visitados para estas practicas.

Se establecio el tamano de la muestra, de la siguiente forma: en el sector de 

Chapinero se aplicaron 30 encuestas entre dos investigadores, en el sector 

de Galerias se aplicaron 30 encuestas con un investigador, y en el sector del 

Centro se aplicaron 40 encuestas con dos investigadores.

Antes de diligenciar la encuesta, se le explicaba el objetivo del estudio al 

paciente y se le invitaba a participar en el; si el paciente aceptaba debia 

firmar el consentimiento informado, y a continuation se le relazaba la 

encuesta.

Despues de encuestados los 100 pacientes, se realizo una tabla de 

recoleccion de datos codificada, denominada instrumento No.2, para realizar 

la tabulation. A los pacientes que se les encontro alguna alteration se les 

tomo una fotografia, para tener un registro de la patologia causada por el 

accesorio.



2.6 VARIABLES
CAPITULOS

EDAD
18 a 30 anos Cuantitativa Discreta

GENERO

Nominal
Cualitativa

Cualitativa Nominal

TIEMPO
Cuantitativo Ordinal

Cuantitativa Discreta

Cualitativa Nominal

Nominal
Cualitativa

Nominal
Cualitativa

Cualitativa Nominal
HABITOS
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‘Femenino 
‘Masculine

Independie 
nte

Independie 
nte

Independie 
nte

3. HABITOS
Y TECNICAS

2. 
PRESENCIA 
O 
AUSENCIA, 
TIPO Y 
MATERIAL 
DEL 
PIERCING

1.ZONA DE 
CAVIDAD 
ORAL Y 
GENERO

NUMERO DE 
PIERCING

VARIABLE O 
INDICADOR

ZONA DE 
UBICACION 

DEL 
PIERCING

MATERIAL 
DEL 

PIERCING

TIPO DE 
PIERCING

Conducta de 
la persona 
que usa el 
piercing o 
accesorio

Diseno de la 
joya

Elementos 
que 
conforman la 
expansion o 
el piercing

‘Lengua
‘Labio
‘Uvula
‘Mejillas
‘Frenillo
lingual
‘Frenillo labial 
‘Carrillo.

‘Fumar 
‘Alcohol 

‘Juego con la 
joya 

‘Drogas

*3 a 6 meses 
‘7 a 11 meses 
‘Mayor a 12 

meses

OPERACIONA 
LIZACION

‘Barra 
‘Candonga 
‘Expansion

‘Presente 
‘Au sente

‘Niquel 
‘Titanio 
‘Cromo 
‘Acrilico

CATEGORI
ZACION

Independie 
nte

Independie 
nte

Independie 
nte

Independie 
nte

Independie 
nte

Independie 
nte

TIPO
VARIABLE

ESCALA
DE 
MEDICION

INSTRU
MENTO

PRESENCIA
O 

AUSENCIA 
DEL 

PIERCING

En casos en 
que el 
piercing se 
halla retirado

Instrumento
#1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

1, 2, 3. 4, 5. 
mas de 5

Lugar 
especifico 
de la 
perforacion 
donde va a 
recibir el 
piercing o 
accesorio 
Transcurrido 

en meses 
desde la 

perforacion 
hasta la 
fecha.

Cantidad de 
piercing en 

cavidad oral.

DEFINICION 
OPERA 
CIONAL

Tiempo 
transcurrido 
en ahos 
cumplidos. 
Grupo de 
personas 
que 
pertenecen 
al mismo 
sexo por 
tener rasgos 
comunes 
masculino o 
femenino



Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para efectos de este estudio se realizaron los siguientes instrumentos:

3. ANALISIS ESTADISTICO
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Consideraciones Estadisticas.
Se realizaron pruebas de frecuencia.

4.ALTERACI 
ONES Y 
CARACTERI 
STICAS 
CLINICAS

DE HIGIENE 
ORAL

ALTERAC1O
N REFERIDA

ALTERACIO 
N CLINICA

TECNICAS 
DE HIGIENE 

ORAL

Lesiones 
que se ven 
clinicamente 
que fueron 
causadas 
por los 
piercing o 
accesorios

Elementos 
usados por 
el portador 
del piercing 
para la 
higiene 
bucal

Lesiones 
que el 
portador 
reporta 
fueron 
causadas 
porlos 
piercing o 
accesorios

’Infeccion 
'Alergia 
*Dolor 

•Dislalia 
’Disnea 

*Disfagia 
‘Perdida de la 
sensibilidad

‘Cepillo 
*Seda 

‘Enjuague 
‘Crema

Dependien 
te

Independie 
nte

Dependien 
te

‘Inflamacion 
‘Recesidn 
*Fx dental 
'Color rojo 
‘Color 

bianco

Instrumento 
#1

Instrumento # 
1

Instrumento # 
1

Instrumento numero 1: Registro de los pacientes que presentan piercing y 
accesorios en cavidad oral en una poblacion de 18 a 30 anos en Bogota, 
durante el periodo de II-2005 a I-2006. (Anexo 1)
Instrumento numero 2: Registro total de pacientes encuestados que 
presentan piercing y accesorios en cavidad oral, en una poblacion de 18 a 30 
anos en Bogota, durante el periodo de II-2005 a I-2006. (Anexo 2)



3. 1 RESULTADOS

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE

3-6 meses 17 17
7-11 meses 24 24
Mayor a un ano 58 58
Dato no disponible 1 1

Total 100 100
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El 70% (70) de los pacientes, reportaron como zona de perforacibn del 

piercing, la lengua, el 50%(50) en el labio, el 14%(14) en el frenillo y el1%(1) 

en carriilo (Tabla No 2).

Tabla No 1. Distribucion porcentual del tiempo de permanencia en boca 

del piercing.

Se revisaron 100 pacientes, distribuidos en ambos sexos, dentro de los 

rangos de edad de 18 a 30 ahos, de los cuales 73 fueron hombres y 27 

mujeres; residentes en Bogota, durante el segundo semestre de 2005 y 

primero de 2006, quienes se hubieran realizado una perforacibn en cavidad 

oral o peri bucal, para colocarse un piercing o accesorio. El promedio de 

edad fue de 22.13±0.34.

El 58%(58) de los pacientes, reportaron tener la permanencia del piercing en 

cavidad oral con un tiempo mayor a un aho, y el 17%(17), reportaron una 

permanencia entre 3 a seis meses. (Tabla No 1).



Tabla Ho 2. Distribucion porcentual de Las zopas de ubicacidn de los

piercing en cavidad oral.

7& 70%Lengua

50%Labi© 50
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NUMERO DE PIERCING.

Distribucion porcentual segun el numero de piercingGrafico No 1.

presente en cavidad oral.

47%
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El 91%(91) de los pacientes, al momento del estudio presentaban el piercing; 

el 47%(47) reportaron tener o haber tenido 1 piercing; el 37%(37) dos 

piercing; el 13%(13) tres piercing y el 1%(1) cuatro piercing. (Grafico No 1).

No Total de 
pacientes.

%de 
Pacientes

Ov7o’

45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-
5%-
0%+

Zona de Cavidad 
Oral

a> 
77
c 
© 
2 o 
Q.

13%

J
3. piercing

No. de piercing
Fuente: Instrumento No 1 y 2
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El 41 %(41) de los pacientes, tenian un piercing de Niquel, el 37%(37) de 

titanic, el 20%(20) mas de un material y el 2%(2) en acrilico.

EL 65%(65) de los pacientes, reportaron haber tenido un piercing de tipo 

barra, el 16%(16) barra y candonga, el 15%(15) candonga, el 2%(2) de 

expansion y barra respectivamente.

El 28%(28) de los pacientes, reportaron presentar los siguientes habitos; 

fumar, consumir alcohol, jugar con la joya y consumir drogas. EI17%(17) 

reportaron, el habito del juego con la joya, el 14%(14) reportaron el habito de 

fumar y consumir alcohol, el 13%(13) reportaron el habito de alcohol y juego 

con la joya, el 11 %(11) reportaron el habito de fumar y juego con la joya, el 

9%(9) reportaron el habito de fumar, el 4%(4) reportaron el habito de 

consumir alcohol, el 1 %(1) reportaron el habito de fumar y consumir drogas y 

el 3%(3) no reportaron presencia de habitos. (Tabla No 3).



HABITOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los habitos 28 28

Juego con la joya 17 17

Fumar y alcohol 14 14

Alcohol y juego 13 13

Fumar y juego 11 11

Fumar 9 9

Alcohol 4 4

Fumar y droga 3 3

No presenta 1 1

Total 100 100%

HIGIENE ORAL
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El 58%(58) de los pacientes, reportaron practicar las tecnicas de higiene oral 

como: cepillo, crema, seda dental y enjuague; el 41%(41) usaba cepillo y 

crema, ei 1%(1) de los pacientes encuestadas reportaron tecnicas de higiene 

oral como cepillado y enjuague. (Tabla No 4).

Tabla No 3. Distribucion porcentual de los habitos que presentaron los 

pacientes con presencia de piercing en cavidad oral.



FRECUENCIA PORCENTAJE

58 58.0

Total 100 100

No pacientes Porcentaje

Dolor 44 32%

Infeccion 34 25%

dislalia 21 15%

Disfagia 16 12%

Perdida de sensibilidad 14 10%

Alergia 4 5%

Disnea 3 2%

136 100%
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41
1

41.0
1.0

Total
Fuente: instrumento 1 y 2

TECNICAS DE 
HIGIENE ORAL

Todas las ayudas

Cepillo y crema

Cepillo y enjuague

Tabla No 4. Distribucion porcentual de tecnicas de higiene oral que 

presentaron los pacientes con presencia de piercing en cavidad oral.

Tabla No 5. Alteraciones referidas por los pacientes con presencia de 
piercing en cavidad oral.

Alteraciones

ALTERACIONES REFERIDAS
Respecto a las alteraciones referidas por los pacientes se encontro que: el 

82% (82) reportaron presentar algun tipo de alteration, el 18% no reportaron 

alteration. De acuerdo a Io anterior de los 82 pacientes encontraron 136 

alteraciones donde: Dolor se presentaba en 32% (44) con el porcentaje 

mayor y Disnea 2% (3) presentaba menor porcentaje. (Tabla No 5)



Grafico No 2.
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De acuerdo a los resultados del cruce de las alteraciones referidas (por el 

paciente) y las alteraciones clinicas presentadas, se seleccionaron los tres 

porcentajes mas altos y significativos. Se utilize la prueba del (p=0.760-Chi 

Cuadrado) donde, no existe relation entre las alteraciones referidas por el 

paciente y las alteraciones clinicas presentadas al momento de la encuesta, 

sin embargo se encontro que: las alteraciones de disfagia y perdida de la

Respecto a las alteraciones clinicas encontramos que el 90% (90) de los 

pacientes presentaba alteraciones clinicas y el 10% (10) no presentaba. Se 

encontraron 129 alteraciones Clinicas de las cuales 24% (31) con fractura 

dental con el mayor porcentaje y el 16% (21) color rojo en menor porcentaje 

respectivamente. (Grafico No 2)
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Distribucion porcentual de las alteraciones clinicas 
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sensibilidad se relacionaron, en un 50% con inflamacion y color rojo de la 

mucosa; el dolor se relaciono en un 28% con la alteration clinica de color 

bianco de la mucosa oral alrededor del area de perforation; la dislalia tiene 

una relation del 22% con la alteration clinica de recesion gingival y color rojo 

de la mucosa oral.

El desarrollo de diferentes patologias en cavidad oral, relacionadas con el 

uso de piercing y accesorios, se ha incrementado en el transcurso de los 

ultimos ahos debido al uso indiscriminado de esta tecnica de perforation 

corporal, a los habitos que tiene el paciente con el aditamento y a la mala 

practica de la misma. Como consecuencia de estas perforaciones se 

presentan alteraciones de tipo local y general en estos pacientes.

Debido a los escasos reportes publicados sobre el tema, las complicaciones 

y consecuencias adversas asociadas a los piercing no pueden ser 

identificadas o predichas.

Dentro de las complicaciones mas comunes que se presentan en cavidad 

oral por la presencia de piercing se pueden encontrar: dolor e inflamacion; 

ademas, fracturas dentales, depbsito de calculos dentales, injuria gingival y 

de mucosa oral, dislalia, interferencia con la oclusion e inflamacion. (9,16, 

19,20,29,32).

Entre las alteraciones sistemicas reportadas se encuentra: absceso en 

lengua, angina de Ludwing, endocarditis bacteriana, hepatitis A, B, C, D, 

herpes Simple, VIH, lepra, tuberculosis, Virus de Epstein Barr, daho 

neurologico, celulitis oro facial, colapso hipotensivo, daho de nervio lingual, 

tetano cefalico, absceso cerebral. (12, 16, 18, 22, 23, 24, 29, 30, 32)

En el presente estudio se encuestaron 100 pacientes, de los cuales el 70% 

presentaron alteraciones en la lengua, Io cual coincide con los estudios 

realizados por Kretchmer, Lopez y Mandal. El segundo sitio de cavidad oral 

que presentb alteraciones fue el labio con un 50 %, coincidiendo con



Lopez y col. 2003 y 2005. Los adolescentes y personas jovenes son los 

individuos que mas usan las perforaciones en cavidad oral, siendo los 

hombres quienes con mas frecuencia se las realizan en relation con las 

mujeres, Io cual coincide con los reportes del estado del arte sobre el tema; 

pero el tiempo de permanencia del piercing en la cavidad bucal en el 

presente estudio fue de un aho y mas, Io cual no coincide los reportes de la 

literature, debido a que las alteraciones en ellos se presentaron a los dos 

ahos y mas.

De acuerdo con los tipos de piercing que se usan, el mas comun es el de 

barra con dos joyas en sus extremes, las candongas y aros hechos de 

niquel titanio, cobre, oro, plata y vanadio. El numero varia de acuerdo a las 

preferencias del usuario, Io cual varia de 1 a 3. (12, 19, 26.) En el presente 

estudio el 47% de los pacientes presentaron en su cavidad oral un piercing, 

pero hubo un paciente que presentaban en su cavidad oral hasta 4.

No hay reportes sobre los habitos de higiene oral, que tienen los pacientes 

que tienen piercing, pero en el presente estudio el 58% de los pacientes, 

reportaron practicar las tecnicas de higiene oral como: el cepillo, la crema, la 

seda dental y enjuagues bucales.

Los reportes que hay sobre las alteraciones clinicas encontradas en cavidad 

oral, por los piercings y accesohos muestran: recesion gingival, fracture 

dental, trauma dentoalveolar, inflamacibn, eritema y fibrosis. (9, 12, 16, 24, 

25, 26, 29, 30, 32, 33.). En el presente estudio se encontro que la alteration 

que con mas frecuencia se presentaba era el color rojo de la mucosa 

alrededor del aditamento en un 50% de los pacientes, por Io cual se puede 

establecer el proceso inflamatorio cronico presente en la mucosa oral. El 

28% de los pacientes presentaron un color mas bianco de la mucosa 

alrededor de la perforation, Io cual nos muestra una hiperqueratosis focal 

que va paulatinamente produciendo el aditamento. Y en tercer lugar se 

observb que en un 22%, se producia recesion gingival, en el area de 

incisivos inferiores en su care lingual y vestibular dependiendo de la zona de

43
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Al realizar la presente investigacion los inconvenientes que se presentaron 

fueron externos al grupo de investigacion entre este encontramos la falta de 

colaboracion de las tiendas de Body piercing, para prestar informacion 

acerca de estas practicas realizadas, tambien la poca referenda bibliografia 

que se encuentra acerca de este tema

ubicacidn del piercing, esto se produjo por el roce constante del aditamento 

sobre la encia libre y adherida, que con el tiempo va produciendo la recesion 

gingival. En cuanto a las alteraciones referidas por los pacientes, en los 

reportes publicados, muestran que con mayor frecuencia se presenta: 

inflamacidn, dislalia, disfagia, disena, dolor, infeccibn, alergia, perdida de la 

sensibilidad de la lengua. (12, 24, 29, 32, 33). En el presente estudio se 

encontro que la alteration reportada en un 26% fue inflamacidn y dolor, la 

dislalia y disfagia se presentaron en el 2%, la disena, alergia, perdida de la 

sensibilidad de la lengua se encontraba en el 1%. Sin embargo se encontro 

que el 18% de los pacientes encuestados reportaron no tener ningun tipo de 

alteration.

■ Se determine que la zona de cavidad oral que con mayor frecuencia 

presenta alteration de los tejidos, fue la lengua seguido de los labios en 

pacientes de 18 a 30 ahos, en donde se presento mayor cantidad de 

hombres que mujeres en la ciudad de Bogota.

■ Se encontro que la mayoria de los pacientes encuestados presentaban en 

el momento el aditamento, el numero de piercings podia variar entre una 

persona y otra pero la mayoria presentaba mas de una perforation en 

cavidad oral.

■ Los elementos de higiene oral que se encontraron con mayor frecuencia 

fueron el uso de: cepillo, seda dental, crema dental, enjuagues. Y los



3.4 RECOMENDACIONES

45

habitos que se presentaron con mayor frecuencia fueron fumar, consumir 
alcohol, juego con la joya y consumir drogas.

■ Se encontro en el cruce de las alteraciones clinicas con las referidas, la 

alteration que se presenta con mayor frecuencia fue inflamacion y color 

rojo (eritema), con relation a la disfagia y perdida de la sensibilidad.

- El tipo de joya determina la alteration que se presente en cavidad oral, 

como recesiones, fracturas, perdida de la sensibilidad, disfagia, diseha, 

dislalia. Teniendo como base que la mas utilizada por la poblacion 
escogida fue la Barra.

• El material de los aditamentos, no influyo en la aparicion de las 
alteraciones.

■ La lengua es el sitio mas susceptible a sufrir este tipo de alteraciones 

debido a que es un musculo con funciones sensitivas y motoras 

interviniendo en la inervacion e irrigation, con bastante irrigation e 
inervacion.

■ El odontologo debe darle indicaciones a los pacientes que presentan 

aditamentos o perforaciones en su cavidad oral, sobre las formas 
higiene oral y el cuidado que deben tener con estos aditamentos.

■ Concienciar a los pacientes que presentan piercing y tienen 

alteraciones en su cavidad oral, para que sea retirado el aditamento 
por un tiempo y poder tratarlas de forma adecuada.

■ Durante los tres primeros meses del proceso de cicatrization, el 

piercer o el odontologo, deberia realizar controles mensuales, para 
evitar complicaciones con estos aditamentos.



AN EXO No 1

OBJETIVO GENERAL:

.Paciente: Edad: Ahos. F

1. ZONA DE UBICACION DEL PIERCING NUMERO: TIEMPO: MESES

UvulaFrenillo Carrillo
Lengua Labio sLSUP. LINFQ

LINGUAL 
Medio

2. TIRO DE PIERCING. 3. MATERIAL

BARRA [2 i candongQ expansion CROMO [J ACRILICO Q TITANIC

4. ESTA PRESENTE EL PIERCING EN BOCA

No motivo de retiro: 

5. QUE HABITOS PRESENTA SI NO 6TECNICAS DE HIGIENE ORAL SI NO

FUMAR1. I.OCEPILLO B 02. ALCOHOL 2. SEDA

3. JUEGO con jo ya 3. ENJUAGE

4. DROGAS 4. CREMA

OBSERVACIONES OBSERVACIONES: 

7. TIPOS DE ALTERACIONES QUE SE PRESENTA EN CAVIDAD ORAL.

REFERIDAS CLINICAS
SI NO

ESTADO DE LA MUCOSA
1. INFECCION

NORMAL ANORMAL
2. ALERGIA

INFLAMACION: SI DONDE 3. DOLOR

RECESION G. SI DONDE 4. DIFIC. HABLAR

SI FX. DENTAL5. DIFIC. RESPIRAR

COLOR : 6. DIFIC. COMER

OBSERVACIONES
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Establecer las alteraciones que causan los piercings y accesorios en cavidad oral en una poblacion de 18 a 
30 ahos en la ciudad de Bogota durante II 2005, y I 2006

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL POR PIERCINGS Y ACCESORIOS 

EN UNA POBLACION DE 13 - 30 ANOS 
EN BOGOTA DE II 2005 - I 2006

Izquierda
Derecha

7. PERDIDADE LA 
SENSIBILIDAD

SiO

OBSERVACIONES:

NO 

NO  DONDE 

NO O

Genero: M Q

NIQUEL n



FECHA:□PERADOR:

VISTO BUENO: OBSERVACIONES 

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA ENCUESTA

PACIENTE: en este espacio se debe coIocar el numero que se asigno a cada paciente❖

EDAD: se debe coIocar en el espacio la edad en anos cumplidos

GENERO: se debe seleccionar con una X dentro del recuadro el genero correspondiente❖

1.

❖

2.

MATERIAL: se debe coIocar con una X dentro del recuadro el tipo de material de la joya3.

4.

5.

6.

❖

❖

8.

FECHA: indicar en el espacio el dia/ mes/ aho en que se realizo la encuesta en numeros9.

10. VISTO BUENO: aprobacidn de los datos en la encuesta de los asesores

NOTA:

47

NUMERO: se debe indicar la cantidad de elementos en numeros arabigos presentes en 
cavidad oral

En Frenillo, Uvula y Carrillo se debe marcar con una X dentro del recuadro el area del 
Piercing

HABITOS PRESENTES: se debe indicar con una X dentro del recuadro si presenta ese 
habito

REFERIDAS: se debe marcar con una X dentro del recuadro las alteraciones que el 
paciente relata.

ZONA DE UBICACION DEL PIERCING: se debe seleccionar el area en donde el paciente 
tiene o tuvo el piercing. En Lengua y Labio se debe coIocar la zona especifica marcando 
con una X dentro del recuadro si presenta varias perforaciones se debe indicar con una X 
dentro del recuadro cada una de estas.

OPERADOR: se debe coIocar el nombre en letra imprenta de quien realizo la encuesta y 
se hace responsable de los datos administrada en esta.

TIPO DE PIERCING: se debe coIocar dentro del recuadro el numero de piercing de ese 
tipo.

ESTA PRESENTE EL PIERCING EN BOCA: se debe indicar con una x si esta o no 
presente el aditamento y si no esta se debe coIocar el motive de su retiro.

INSTRUMENTOS DE HIGIENE ORAL: se debe senalar con una X dentro del recuadro si 
utiliza o no los instrumentos mencionados.
ALTERACIONES QUE PRESENTA EN CAVIDAD ORAL

TIEMPO: se debe coIocar el tiempo en meses que lleva la persona con el aditamento 
(MAYOR A TRES MESES)

A CADA ENCUESTA DEBE ANEXARSE SU RESPECTIVO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LQ 
CONTRARIO NO SE RTENDRA EN CUENTA

CLINICAS: se debe marcar una X dentro del recuadro I estado de la mucosa, si esta 
normal o anormal. En caso de anormalidad se procede a llenar las opciones a 
continuacion diligenciado los recuadros, o llenando las preguntas abiertas

ANORMALIDAD: es una alteracion presente en el area de la perforacion inducida por el accesorio, 
en el cual la mucosa pierde sus caracteristicas en cuanto al color, forma, 
funcion, etc.

NORMALIDAD: estado de la mucosa donde no se encuentran alteraciones aun si existio la 
presencia del piercing en boca.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE 

FECHA C.C 

mayor de edad, identificado con

1.

2.

3.
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Firma del Paciente 
c.c:

Autorizo a los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano 
en realizar la toma de fotografias del accesorio que porto 
actualmente en boca y su publicacion que sera util para la 
investigacion que estan realizando.

Declaro que me han resuelto todas las dudas he interrogantes 
que he formulado y se me ha informado completamente acerca 
del procedimiento y he entendido Io que me van a realizar.

Firma del Alumno 
c.c:

Codigo:

Yo
c.c de 
En pleno uso de mis facultades mentales, libre y conscientemente 
declaro:

He hablado con los estudiantes del Colegio Odontologico 
Colombiano sobre la naturaleza y el proposito de la 
investigacion que estan realizando y me han explicado las 
consecuencias que me puede causar el aportar este tipo de 
accesorios.



ANEXO No 2

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

| # P | edad | genera lab ■eng fre tiem #pier tipo mater h.o hab Ref. cliuvu carr prese

1

2

3

4

5
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GLOSARIO

posteriory

- Ectogenas: Sinonimo exogeno. (Dorland 2002)

• INFLAMACION: Reaccion protectora localizada, desencadenada por 

un traumatismo o destruccion de los tejidos que sirve para destruir, 

diluir, tabicar (secuestrar), tanto al agente danino como el agente, se 

caracteriza en la forma aguda por los signos clasicos de dolor, calor,

• DISFAGIA: Dificultad para deglutir (A VELLANAL 1995)

• DISGEUSIA: Dificultad para deglutir

• DISLALIA: Dificultad para hablar

• DISNEA: Sensacion de falta de aire, aparece cuando el suministro de 

oxigeno a traves de la respiracion y la circulation no es suficiente. 

(DORLAND 2002)

• FRACTURA DENTAL: Lesion de los tejidos duros, que puede 

comprometer, Esmalte, Dentina, Cemento. (ANDREASEN 2001).

• GINGIVITIS: inflamacion del tejido que rodea el diente (encia). 

(AVELLANAL 2000)

• HEMORRAGIA: Extravasacion sanguinea por lesion a tejidos.

• INFECCION : Invasion o multiplication de microorganismos en tejidos 

corporales que puede ser clinicamente inadvertida o causar lesion 

celular local por metabolismo competitivo por toxina, replication 

intracelular o reaccion de anflgeno y anticuerpos, una infection puede 

persistir, extenderse y producir una infection cllnica o enfermedad 

aguda, subaguda, crbnica, si los microorganismos acceden al sistema 

linfatico vascular hay infection sistemica.

- Colonizadora: Fijacion de microorganismos 
crecimiento dentro del tejido.

- Cruzada'. Trasmitida entre individuos infectados.



encia

PARESTESIA: Perdida en la motricidad.

rubor, tumor y perdida de la funcion, histologicamente abarca una 

serie compieja de acontecimientos que consisten en dilatacibn de 

arteriolas papilares y venulas con aumento de la permeabilidad y flujo 

sanguineo, exudado de liquido, incluso proteina plasmatica 

inmigracibn de leucocitos hacia el foco inflamatorio.

- Atrofica: Forma que causa atrofia y deformidad.

- Aguda: Suele tener iniciacibn subita de caracteristicas por signos 

clasicos predomina procesos vasculares y exudativo.

- Cronica: Inflamacibn de progreso lento caracterizado por formacibn de 

tejido conjuntivo, puede ser la continuacibn de una aguda producida por 

una lesion tisular permanente.

- Local: La que se confina en una sola zona o cuantas zonas limitadas. 

Conjuntivo. (DORLAND 2002)

• JOY AS: Los pendientes y accesorios utilizados.

• PIERCING: Procedimiento que consiste en perforar o agujerear algun 

sector del cuerpo humano, con el objeto de insertar o atravesar por la piel, 

mucosas u otros tejidos corporales un ornamento decorative. (TROYE 

2000)

• PIERCER: Es el profesional encargado de realizar la perforacibn.

• RECESION GINGIVAL: Perdida de insercibn que reduce la 

insertada, afectando el periodonto. (CARRANZA 2002).

• TRAUMA DENTOALVEOLAR: Injurias del complemento dental y alveolar 

(GOMEZ 2003).

• PIERCING EMBEBIDO: Invaginacibn de un elemento dentro de la 

superficie de un tejido.

• PARESIA: Perdida de la sensacibn.


