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RESUMEN

SUMMARY

La instalacién de piercing oral y perioral aumenté su populari-
dad en los anos recientes, sobre todo en la poblacién adulta
joven.

En este trabajo se analizan los riesgos, complicaciones y contra-
indicaciones de esos aditamentos. También se consideran las le-
siones de tejidos duros y blandos de la boca producidas por los
piercings.

PALABRAS CLAVE

In recent years, intraoral and perioral piercings have grown in
popularity among young adults.

In this report, risks, complications and contraindications are
analyzed together with hard and soft tissue injuries caused by
these piercings.
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INTRODUCCION

Las estadisticas sefialan que se observa en la
poblacién un indice creciente de perfora-
ciones.

El objetivo de este trabajo es informar a los
profesionales de la salud, tanto médicos
como odontélogos y, a través de ellos, al
publico en general, sobre los riesgos y peli-
gros que implica la instalacidon de piercings
en la region bucal y peribucal, ya que esta
constituye la localizacién con mayor preva-
lencia sobre otras regiones corporales. [3]

DESARROLLO

El piercing, cuya traduccién literal es “pe-
netrante”, es una joya u otro adorno coloca-
do en aperturas hechas en distintas dreas del

cuerpo.

Esta prdctica es muy remota. Ya en el anti-
guo Egipto se usaba un pendiente en el om-
bligo para denotar que se pertenecia a la
realeza. [1, 2]

La influencia del cristianismo europeo y
americano colaboré para que estas acciones
dejaran de emplearse.

Durante los anos 80 del siglo pasado, famo-
sos disenadores introdujeron los piercings,
junto con los tatuajes, como moda en la so-
ciedad. Y fue asi que conductas considera-
das como psicopatoldgicas fueron acepta-
das como formas de comportamiento habi-
tual. La instalacién de un piercing y/o ta-
tuaje es mds frecuente en algunos adoles-
centes que presentan una tendencia a sen-
tirse distintos de los demds, mds atractivos y
seductores. Por estas razones, se observa en
ellos la necesidad de crear algo diferente ¢
individual en sus cuerpos. Este comporta-

miento, en algunas personas, puede estar
asociado con tendencias sadomasoquistas
fetichistas. [2]

Estas modalidades de conducta social. sobre
todo en los jévenes, son de sumo interes

cién que tienen estas actitude
dades clinicas que producen te una ale

en la region bucal y peribucal con respecs
a otras regiones del cuerpo. [3
Las localizaciones mads frec
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COMPLICACION
INMEDIATAS

INFLAMACION

La lengua, por su gran vascularidad y su
ubicacién en las vias aéreas superiores, es
muy vulnerable a las complicaciones. Estas
pueden ser desde simples hasta poner en
riesgo la vida. Pocas horas después de la
perforacion lingual, los tejidos préximos se
inflaman produciendo, en primera instan-
cia, un edema localizado como respuesta
del organismo frente a la agresién que im-
plica la implantacién de un cuerpo extrafio
en la economfa humana. [10]

Otro factor que hay que considerar es la
proximidad en la regién de las cadenas gan-
glionares submaxilares y submentonianas,
las que diseminarfan una infeccién si esta
ocurriese, perturbando el habla e, incluso,
obstruyendo la via respiratoria. [3]

Esta situacién puede prolongarse por algu-
nas semanas. [1]

El edema lingual puede producir disfagia,
disfonfa, interferir con la masticacién y

también perturbar la respiracién.

Otra entidad es un eritema localizado. Este
se debe, tal vez, a la permeabilidad vascular,
diapédesis e infiltrado leucocitario como
respuesta inmediata a la instalacién del ar-
tefacto. [12]

DOLOR

Las causantes del dolor son la ulceracién y
la inflamacién de la herida provocadas por
el arete. [13]

Por lo general, los sintomas posteriores a la
perforacion lingual remiten luego de 3 a 5
semanas.

LESIONES VASCULARES

La lengua es un érgano muy vascularizado,
por lo tanto, la hemorragia es una compli-
cacion frecuente que ocurre durante la per-

foracion. 11, 4, 6, 7)
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Por lo general, es un sangrado que se puede
controlar con rapidez aunque se han des-
cripto casos extremos, tales como el colapso
hipotensivo, que debieron recibir atencién
médica de inmediato. [8, 9]

También se han senalado hematomas, san-
grado prolongado y cicatrizacién demorada
en aretes labiales. [10]

Como conclusién se destaca que antes de
instalar un inserto, es imprescindible con-
firmar que la persona que lo recibird no
padece discrasia sanguinea alguna. [11]

LESIONES NERVIOSAS

La lengua estd ampliamente inervada por el
trigémino. La inervacién motora procede
de los nervios: hipogloso mayor y glosofa-
ringeo. La inervacién sensitiva llega por los
nervios: lingual, glosofaringeo y neumogds-
trico.

Por lo tanto, siempre existe la posibilidad
de lesionar algtin nervio durante la coloca-
cién del artefacto, lo que determina, como

consecuencia, trastornos motores como pa-
restesia o sensitivos como la alteracién del
sentido del gusto.

Los trastornos motores producen anoma-
lias del lenguaje en la articulacién del dis-
curso.

Se originan serias alteraciones en la fona-
cién de las consonantes linguales (r, rr), lin-
guopalatales (1), linguodentales (t) y fricati-
vas (s, z). [14]

INFECCIONES LOCALIZADAS
El piercing lingual puede proveer un am-
biente ideal para el desarrollo microbiano
incrementando, de manera sustancial, la
concentracién de bacterias periodonto-

patdgenas. [15]

Cerca de un 20% de estos aditamentos ins-
talados desarrollan una infeccién local. Los
gérmenes causantes més frecuentes son los
estafilococos aureus, los estreptococos <=
grupo Ay las pseudomonas. [1. 4
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INFECCIONES SISTEMICAS

BACTERIEMIA

La bacteriemia significa presencia de bacte-
rias en el torrente sanguineo. Estas bacte-
rias, cuando aparecen en escasa cantidad,
son eliminadas rdpidamente por los glébu-
los blancos. En aquellos casos en los que el
nimero de gérmenes es demasiado grande
para que el organismo los destruya, puede
aparecer una sepsis que causa sintomas
graves.

Si, con posterioridad a la instalacién de un
inserto, aparecen sintomas como fiebre, es-
calofrios, temblores y congestién en la zona
que circunda la perforacién, la persona
debe recibir atencién médica de inmediato.

(1,7]

ENDOCARDITIS

Las patologfas tales como: enfermedad car-
diaca reumdtica, deformidades congénitas,
cardiomiopatia hipertréfica, o prolapso de

la vdlvula mitral, entre otras, deben consi-
derarse como factores predisponentes para
desencadenar una endocarditis infecciosa.

Esta se puede producir por la presencia de
bacterias oro-faringeas en el torrente san-
guineo que, si alcanzan el endocardio, lo
pueden colonizar afectando las vdlvulas con
disfuncién. Por lo tanto, los pacientes que
presenten alteraciones cardfacas congénitas
o adquiridas previamente y no estén medi-
cados, son susceptibles de padecer endocar-
ditis como consecuencia de la infeccién que
provoque la perforacién.

Se recomienda que, antes de la colocacién
de la joya, se deberdn seguir las medidas
profildcticas para adultos de la American
Heart Association de 1997. [16, 17, 18]

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
Durante las maniobras para la instalacién
del artefacto, en la zona de la perforacién se

puede producir el contagio de infecciones

tales como: hepatitis B, C, D, G; herpes
simple; candida albicans; HIV; Epstein-
Barr (mononucleosis); tuberculosis, téta-
nos; sifilis. Estas pueden ser transmitidas al
organismo si la persona que coloca el inser-
to no cumple con las estrictas normas de
bioseguridad y el material o instrumental
que se emplee no estd debidamente esterili-

zado. [7, 19]

ALERGIA

El tipo de metal con que se construye la
joya puede producir una reaccién alérgica
durante la cual el organismo libera histami-
na y otras sustancias como reaccién inmu-
noldgica. Lo ideal serfa el empleo de mate-
riales no toxicos e hipoalergénicos.

El titanio no es citotéxico y posee una mar-
cada resistencia a la corrosién producida
por el contacto con los fluidos orgdnicos
como sangre o saliva. Por esta razén es el
material de eleccién para confeccionar los
piercings. El acero inoxidable es también
biocompatible, aunque segiin su contenido
de cromo, niquel o niquel-cobalto puede
corroerse y presentar efectos toxicos y car-
cinogénicos.

La reaccién alérgica mds frecuente, segin
algunos autores, es la dermatitis de contac-
to en la que el niquel y el cobalto represen-
tan un importante papel. [20]

GALVANISMO

El piercing de acero inoxidable colocado en
un paciente cuya boca presenta restauracio-
nes con diferentes metales puede desenca-
denar una corriente galvdnica que podria
provocar sensibilidad pulpar. [21]

COMPLIK
MEDIATAS

ASPIRACION O INGESTION
ACCIDENTAL HACIA VIAS
RESPIRATORIAS O DIGESTIV.

Un piercing mal fijado puede, eve

mente, desprenderse y provocar
cién o deglucién. Esto puede ocur
rante la manipulacién en el mom
que se instala, o a posteriori, d

U aspers

masticacién cuando se ejerce mas presion.
Este accidente puede determinar lesiones
en las vias respiratorias o digestivas en
caso de que el paciente necesite una intuba-
cién. [1, 7, 22]

INTERFERENCIA CON

IMAGENES RADIOGRAFICAS

El artefacto debe ser retirado antes de cual-
quier exploracién radiografica en la region.
Esto se recomienda porque las imdgenes ra-
diodensas del piercing interfieren en la ob-
servacion de las estructuras que se desean
visualizar. (fig. N 5)

En las RX panordmicas se debe retirar todo
objeto metdlico presente por encima del
cuello.

Para las RX periapicales o de aleta de mor-
dida (bite-wing) se deben quitar todos los
adminiculos de lengua, labios y/o mejillas.

(3]

Fig. 5:

Piercing en nariz que
interfiere con la imagen
de una fractura de
incisivos superiores.
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r acumulacion de

la- y cdlculo que

alitosis y promover el desa-

maille & mfecciones. [15, 20]

consiste en la implementa-
oral con el empleo de colu-

ticos, antibioticoterapia si

o v, en el caso de abscesos,

decmaje quinurgico. [23]
ANESTESIA
Ante la necesidad de aplicar una anestesia

wal. cada profesional sefialard, con su cri-
terio, la necesidad o no de retirar la joya
antes de la infiltracién.
En cambio, si fuese necesario inyectar una
anestesia troncular inferior, se deberfa con-
siderar que esta afectard mds a la lengua,
que no podré controlar la fuerza masticato-
ria. En este caso se incrementa el riesgo de
fractura dentaria por accién del aditamen-
to. Si el paciente requiriera una anestesia
general para una intervencién quirtrgica,
se sugiere retirar los piercings linguales,
puesto que estos podrian ser aspirados, le-
sionar los tejidos o significar un obstdculo
para la intubacién. [1]

SIALORREA

Es muy frecuente el aumento del flujo sali-
val por la presencia del cuerpo extrafio en la
boca. Se ha descrito la posibilidad de que la
saliva fluya a través de la perforacién hacia
el exterior facial determinando una irrita-
cién de la piel que rodea al piercing labial.

(24]

HIPERPLASIA TISULAR

Y EPITELIZACION

La perforacién de tejidos blandos puede ci-
catrizar de manera hiperpldsica. (7]

Uno de los factores que induce a la lesién
hiperplésica es el movimiento continuo del
piercing sobre el tejido en el que estd inser-
tado.

La herida provocada por la instalacién del
objeto metilico puede evolucionar, con el
tiempo, hacia la epitelizacién de la misma.

(25]

GRANULOMA PERI-INCLUSIONAL

Esta patologfa se puede producir como una
respuesta tardfa a la perforacién. Serfa
como un mecanismo de adaptacién y tole-
rancia a la nueva situacién impuesta en la
zona de la penetracién. En esta region se
forma tejido de granulacién alrededor de la

inclusion por el contacto directo del mate-
rial con que estd confeccionado el inserto
con el epitelio y el tejido conectivo. [10, 26,
27]

QUELOIDE

El queloide es una lesién que se produce en
el lugar de la cicatrizacion de una herida. Es
miés frecuente en los individuos de raza
negra o en sus descendientes por el déficit
hereditario de una enzima que regula la for-
macién de coldgeno.

La formacién del queloide se debe a una so-
breproduccién de tejido cicatrizal rico en
coldgeno. [12, 28]

LESIONES REACTIVAS

La presencia de objetos extrafios a la econo-
mia humana en los tejidos bucales produce
lesiones reactivas tales como fibromas, hi-
perplasias fibrosas e inflamatorias y muco-
celes. [29]

Esto ocurre de manera independiente del
tipo de piercing, del material con que estd
construido o del tiempo de su permanencia
en boca.

DESGARROS

Los piercings bucales y peribucales faciales
pueden, por lo general, sufrir desgarros.
Estos aditamentos, por su localizacién, son
mds susceptibles al tropiezo con alguna
prenda de vestir del portador o de otra per-
sona. También puede ocurrir por el roce
con determinados objetos de manera inci-
dental.

El riesgo es mayor en aquellos individuos
que practican deportes de contacto.

En el caso de que esto ocurriese, habrfa que
retirar el inserto, curar la herida provocada
y emplear colutorios antisépticos para
evitar la infeccién de la zona. [1, 7]

TRAUMATISMOS DENTARIOS

Los traumatismos dentarios son las lesiones
mds frecuentes producidas por el uso de
piercings bucales. [1, 7, 25]

Las complicaciones dentarias de los porta-
dores de joyas linguales se producen, por lo
general, en la regién incisiva o molar infe-
rior que toma contacto con el aditamento.
Estas complicaciones son mds frecuentes
que las que presentan los usuarios de imple-
mentos labiales. [6]

Los dientes reciben la injuria del piercing
contra ellos durante el habla o la mastica-
cién. También es frecuente el hdbito de ju-
guetear con la joya contra los dientes. De
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todos modos, el solo hecho de la presencia
de un cuerpo extraio metdlico en la boca,
durante los movimientos habituales, puede
provocar, en la regién que toma contacto
con el implemento, fisuras, fracturas, asti-
llamiento, abrasiones, tinciones por degra-
dacién de pigmentos y/o dafo en las res-
tauraciones previas. Con respecto a estas til-
timas, las de porcelana son las mds afectadas
por la escasa resistencia de este material al
impacto.

La lesién que se produce en la denticién
puede estar limitada al esmalte y/o a la den-
tina y asi favorecer la instalacién de la
caries. (Fig. 6A - 6B)

También puede involucrar a la pulpa. En
este tltimo caso se puede desencadenar
toda la sintomatologfa pertinente. [8, 30]
El mayor dafio que se produce en la denti-
cién ocurre dentro del primer afio del uso
del implemento.

ALTERACIONES PERIODONTALES

Recesién gingival:

La presencia de los piercings bucales, tanto
en el labio como en la lengua, incrementa la
recesion gingival por la reiteracion del trau-
matismo producido por el artefacto metdli-
co contra el periodonto. Esta situacion
puede causar una recesién leve, moderada o
severa, ademds de la lesion de los tejidos ve-
cinos. [1, 6, 8]

Los piercings linguales provocan la recesién
gingival con un aumento de la profundidad
de las bolsas periodontales en las caras lin-
guales de los incisivos inferiores. Mientras
que los aretes del labio inferior producen
esa recesion gingival en la cara vestibular de
los incisivos inferiores y reducen la canti-
dad de encia adherida sin aumento de las
bolsas periodontales. [7]

Venta et al [24] comprobaron que la rece-
sién gingival tiene mayor incidencia a
partir de los dos afios de la instalacion del
aditamento.

Este trastorno gingival, ademds de cuestio-
nes de indole estética, puede provocar la
abrasién de la superficie radicular con un
aumento de la sensibilidad [6] y de la pre-
disposicién a la caries en el cemento ex-
puesto.

El avance de la recesién gingival se detiene
con el retiro del implemento. El tratamien-
to definitivo podria implicar cirugia muco-
gingival.

Pérdida de hueso de soporte:

Mis de la mitad de los pacientes con inser-
tos metélicos en la boca pueden desarrollar
una lesién periodontal.



,7

Esta lesion se debe al trauma que sufre la
encia por el roce continuo del artefacto y
que genera una inflamacién crénica de la
misma, lo que producird, al principio, una
dehiscencia dsea [21] y luego una pérdida
del hueso de soporte del diente.

Esta lesion periodontal puede evolucionar
hasta una bolsa profunda que puede con-
ducir a la pérdida del o los dientes involu-
crados. [31]

En estos pacientes, es conveniente, como
rutina, realizar una evaluacién periodontal
completa en forma periédica.

En mujeres embarazadas:

Durante el embarazo se produce, por lo ge-
neral, un incremento de la inflamacién gin-
gival. La presencia del artefacto produciria
un efecto traumdtico continuo que aumen-
tarfa el sangrado de las encfas.

En una emergencia, durante el parto o en el
posparto, el adorno interferirfa si hubiera
que realizar una laringoscopfa o una extu-
bacién.

En pacientes diabéticos:

Se debe considerar que la diabetes es una
enfermedad que altera la cicatrizacién y au-
menta el riesgo de infecciones.

En individuos con infecciones en la piel:
Pacientes que presenten herpes, verrugas o

infecciones bacterianas o fiingicas.

En personas con enfermedades de la piel:
La presencia de psoriasis o vitiligo deberfa
impedir la instalacién de un inserto.

En personas con tendencia a cicatrices
queloideas, hipertréficas y/o fibrosas.

En pacientes alérgicos al material con
que estd compuesta la joya.

En personas que padecen enfermedades
cardiacas congénitas por el riesgo de con-
traer endocarditis. [16]

En personas anticoaguladas por el riesgo
de padecer hemorragias.

CONSIDERACIONES FINALES

Todos los agentes de salud y, en especial,
los odontélogos deben estar alertados sobre
los riesgos y complicaciones que genera la
instalacion de los piercings en la regién
bucal y peribucal.

Es inherente al odontélogo el tratamiento
correspondiente de dichas complicaciones.
Serfa conveniente que la colocacién del
piercing fuese una practica restringida y re-
gulada en forma oportuna en todos los
casos.

Son necesarias campanas de difusion
sobre los inconvenientes causados por la
implantacién de estos aditamentos, diri-
gidas a padres, alumnos y docentes. Lo
que hoy es moda manana puede conver-
tirse en un grave problema de salud.
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Fig. 6A:

Caries en 34
provocada por el
piercing en mejilla.

Fig. 6B:
Tratamiento
endoddntico en 34.
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