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RESUMEN:

Los piercings bucales, cuyo origen se remonta a la antigiiedad, han
mutado y se convirtieron en una forma de expresion o modismo destacados
entre la poblacidn adolescente y joven. Sin embargo, el hecho de ser difundido
en la actualidad y socialmente aceptado no lo exime de contraindicaciones,
riesgos y complicaciones a corto y largo plazo. Es por eso que se enviaron
encuestas semiabiertas dirigidas a aquellos que porten o hayan portado
piercings bucales, con el fin de determinar qué factores contemplaron a la hora
de llevar a cabo el procedimiento. Participaron 44 individuos cuyas respuestas
se tabularon y estudiaron de forma transversal y observacional.

Los resultados indican que la mayoria de la poblacion portadora de
piercing bucal desconoce los riesgos, contraindicaciones y complicaciones y
en caso de saberlas, las desestiman, priorizando su deseo personal ante su salud
bucal y general. A la hora de mantenerlo y resolver imprevistos, no existe un
criterio unificado, lo que nos indica la necesidad de mas informacion
disponible al resto. En este sentido, se dicto una videoconferencia dirigida a los
encuestados, con el fin de divulgar informacion valiosa sobre el temay destacar

criterios basicos de salud/enfermedad asociados al piercing bucal.

Palabras clave: Piercings, conocimiento, complicaciones, divulgacion.
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ABSTRACT:

Buccal piercings, whose origin dates back to ancient times, have
mutated and became a prominent form of expression or idiom among the
adolescent and young population. However, the fact that it is currently
disseminated and socially accepted does not exempt it from contraindications,
risks and complications in the short and long term. That is why semi-open
surveys were sent to those who wear or have worn mouth piercings, in order
to determine what factors they considered when carrying out the procedure.
Forty-four individuals participated whose responses were tabulated and
studied in a cross-sectional and observational way.

The results indicate that the majority of the oral piercing population is
unaware of the risks, contraindications and complications and if they do, they
dismiss them, prioritizing their personal desire over their oral and general
health. When it comes to maintaining it and solving unforeseen events, there is
no unified criterion, which indicates the need for more information available
to the rest. In this sense, a videoconference was held for those surveyed, in
order to disseminate valuable information on the subject and highlight basic
health / disease criteria associated with buccal piercing.

Keywords: Piercings, awareness, complications, release.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad el uso de los piercings se ha convertido en un accesorio
muy llamativo para la sociedad, diferentes razones motivan su utilizacion:
moda, satisfaccion personal, aceptacién de un grupo social, etc.

La informacion sobre aquellos piercings insertados en regiones
extrabucales, como lo son los aplicados en los lobulos de las orejas, por
ejemplo, es trascendente y las consultas o posibles complicaciones acerca de
ellos son respondidas por la especialidad médica correspondiente
(dermatologia). Llamativamente, distinto es el caso de los insertados dentro de
la cavidad bucal. Tal como exponen Covello et al [1], a pesar de la gran
cantidad de personas interesadas en portar un piercing bucal o peribucal,
todavia no hay suficiente divulgacién del conocimiento sobre las
complicaciones que envuelven esta préctica ni sobre el mantenimiento que
exige el llevar este tipo de accesorios en la cavidad bucal. En este sentido, y
por la gran aceptacion social y utilizacién del piercing bucal, requiere para sus
usuarios una explicacion razonada de las distintas complicaciones, en funcién
de evitarlas y tomar las medidas necesarias en funcion de su aparicion.

Los piercings bucales pueden ser elementos de riesgo. Su potencial
dafino radica en gque estos no son fijos y justamente esa inestabilidad es la que
afecta al tejido donde esté colocado y su bioentorno, mediante microtraumas a
repeticion. Sumado a esto, el uso de piercing en boca puede provocar
infecciones si no se logra tener una buena higiene bucal, favoreciendo la
formacion de biofilm.

Si bien Bensen et al presentaron en su estudio una técnica de insercion
y el instrumental necesario para llevarla a cabo [2], no existe mucha
informacidn sobre el equipo de perforacion ni el procedimiento que se emplea
en este procedimiento. Por otro lado, la tension que presenta el paciente en la
cita para colocar el piercing, como también en el periodo de cicatrizacion

varian segun la localizacion, salud general y habitos del individuo. Al no existir
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consenso en estos topicos, es posible que el procedimiento y las precauciones
que se tomen eventualmente varien mucho entre profesionales. Esto deja en
evidencia la falta de formalidad en cuanto a la colocacion de los piercings, lo
que puede generar numerosas complicaciones, las cuales tampoco cuentan con
un protocolo de resolucion por parte de los perforadores.

Asimismo, la falta de una ley nacional regulatoria de estas actividades
[3] deja librado al criterio de cada legislacion provincial el hecho de dictar
normas sanitarias basicas y medios de capacitacion para ejercer como
perforador. Es por esto que en muchos casos los perforadores no cuentan con
la formacion necesaria para abordar un medio de tan compleja anatomia como
es el caso de la cavidad bucal, ni mucho menos con el criterio quirdrgico para
llevar a cabo este tipo de procedimientos. Cabe destacar que a dia de hoy
existen leyes que regulan esta actividad en cada una de las provincias, pero la
ausencia de una ley nacional unificada hace que existan importantes
variaciones entre una region y otra. A todo ello se le suman las medidas de
bioseguridad y antisepsia, que adquieren especial importancia, como en todo
procedimiento quirdrgico, y han de extremarse dada la situacion sanitaria
actual.

Dicho esto, mediante el registro estadistico de las encuestas y la
divulgaciéon del conocimiento, adaptado a un nivel comprensible para la
muestra poblacional, se busca la concientizacion sobre estos procedimientos y
todo lo que ellos implican. De esta forma, se le da la posibilidad a la poblacion
de tomar la decision desde una perspectiva completa y objetiva, siendo
totalmente conscientes de los riesgos de esta practica. Asi, al momento de dar
la aceptacion previa a la insercion, los futuros portadores podran poner en la

balanza muchos factores que previamente no consideraban.
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1.2. Marco tedrico:

1.2.1. Historia

El término “piercing” es un anglicismo que se refiere a la practica de perforar
partes blandas del cuerpo (tales como Iébulos de las orejas, nariz, ombligo, pezones,
etc.) mediante una aguja o catéter para luego insertar un elemento ornamental o

decorativo [1].

Resulta imposible establecer en qué momento exacto aparecio el piercing en
la historia de la humanidad, aunque lo cierto es que se originan en la antiguedad. Por
una gran variedad de motivos es un arte antiguo y venerable que en las ultimas décadas

parece haber emergido nuevamente.

El ombligo anillado era un signo de la antigua realeza egipcia y estaba prohibido
atodos aquellos que no fuesen nobles. En aquellos tiempos, los ombligos muy profundos
eran los mas preciados. Por otro lado, en la India muchas mujeres se anillaban en la nariz
desde muy pequefias. Esta tradicion la solian llevar a cabo las abuelas, que debian anillar
a sus nietas antes de que se casaran. Se piensa gque originariamente se hacia como signo
de sumision y devocion de la mujer hacia su marido. Este piercing se realiza en uno u
otro lado de la nariz, segun la etnia a la que pertenezca la mujer [29]. Grupos étnicos de
diversas partes del mundo, como en Papua, Nueva Guinea, Polinesia, Africa y la India
todavia lo siguen utilizando. En un principio su funcion era defensiva ya que daba un
aspecto mas feroz a quien lo llevaba, aungue sus fines actualmente son también estéticos
y permiten a los distintos grupos tribales diferenciarse entre ellos y conocer el estatus

social del que lo lleva. [4]

Algunas mujeres de Rajastan, India, llevan en su septum grandes aros de oro

finamente trabajados con una finalidad cultural y estética [5].

En unos jeroglificos mayas que datan del afio 709 A.C. (Fig. 1) se observa el
"rito de la sangre" practicado por la reina consorte maya de Yaxchilan, Lady Xoc. Esta,
arrodillada ante su marido, tira de una cuerda a la que se han insertado espinas a través

de su lengua. Quizas este rito tan antiguo tiene que ver con los origenes del piercing en
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la lengua, tal y como lo conocemos, aunque la técnica utilizada, afortunadamente, ha

cambiado mucho.

Todavia hoy, entre algunos grupos étnicos de Brasil, existe la costumbre de hacer
una pequefia incision bajo el labio que progresivamente se ira agrandando hasta alcanzar
el tamafo deseado. En él se colocara una pieza circular por lo que la modificacién
corporal es impresionante. También suele realizarse este tipo de agrandamiento en los

I6bulos de las orejas.

Asimismo, en muchas tribus de Africa (poblados Suya, Sara, Lobi y Kirdi) es
muy comun 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 méas grande. A mayor tamafio del

plato, mayor sera la dote que la familia del novio pagara a la de la novia. [5, 6]

Estas practicas también forman parte de la cultura arabe, siendo la portacién
motivo de orgullo para algunos 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,

Figura 1. Jeroglifico
correspondiente al afio 709
A.C. Se considera uno de los
primeros registros del
procedimiento de perforacion
lingual. La imagen retrata el
ritual de sangre realizado por
Lady Xoc (derecha), a quien se
la ilustra pasando una cuerda
con puas a través de su lengua,
luego de haberla perforado con

i unaldmina de obsidiana. La
| sangre que brotaba de la herida
se almacend en un jarrén y fue
ofrecido a sus dioses como
agradecimiento por el
nacimiento de su heredero.
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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 pene. Existe la creencia de que
asi los testiculos no podran volver a subir al sitio de donde descendieron durante la
infancia. 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. Algunos arabes ricos ponen

eventualmente en su hafada pendientes con piedras preciosas siendo la méas preciada,

por lo menos en la zona del Golfo Pérsico, la perla Kuwaiti [7].

1.2.2. Actualidad

Hoy en dia existe un abanico de motivaciones que impulsan su insercion
y permanencia en boca [8, 12], que pueden agruparse dentro de las siguientes
categorias:

-Belleza, arte y moda: embellecimiento.

-Individualidad: distinguirse del resto.

-Historia personal: catarsis personal o expresion de valores o
experiencias importantes.

-Resistencia fisica: querer superar el propio umbral del dolor.

-Afiliacién a grupos.

-Protesta: especialmente en adolescentes, contra padres, autoridades o
sociedad.

-Espiritualidad y tradicion cultural: pertenecer a culturas o etnias donde
estas modificaciones corporales tienen significado.

-Motivaciones sexuales: perforaciones en pezones 0 genitales para
lograr mayor placer sexual.

-Sin razones especificas: incluye amplio grupo de personas que actiian

sin una razon especifica y/o de manera impulsiva.

11
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1.2.3. Sitio de insercién

Se ha demostrado que la regidén anatomica predilecta para la insercion del
piercing dentro de la cavidad bucal es en la lengua. Tomando en cuenta que esta presenta
mas complejidad para perforar, debido a la inervacién motora y sensitiva, la irrigacion
que esta dada por la arteria lingual y de la vena lingual, en la revista de odont6logos
britanicos British Dental Journal se menciona que es la zona en la que se presentan
mayor numero de complicaciones y revistiendo mayor gravedad. Han sido reportados
casos de hemorragias, infecciones sobreagregadas y cicatrices, entre otros [13].

En Inglaterra, en 2008 encontraron una prevalencia de 1.5% de la poblacién con
piercing lingual y tan solo del 0.6% en labios. En Colombia, en el 2012 encontraron que
el 91.3% de los piercings bucales se realizaron en lengua, el 8.2% en labios y el 1% en
uvula. Con respecto a la distribucion por género, es mayor la prevalencia de estos
aditamentos en mujeres que en hombres, segun estudios realizados en Estados Unidos
de América, Inglaterra'y Colombia [14, 15, 17].

1.2.4. Tipos de piercing

En la actualidad podemos clasificar los piercings dentro de 3 categorias, segun

su forma.

1. Labret: Constituido por una barra con un extremo limitado por una bola o
disco o lanza o punta y en el otro por un cierre en forma de un disco plano y liso.
Normalmente localizado en el labio inferior y menton (Fig. 1-A)

2. Barbell: Barra recta o curva limitada en sus dos extremos por objetos esféricos,
en la que uno de ellos hace de cierre. Utilizada generalmente en la lengua. En el
momento de la perforacion la longitud de la barra no debe ser menor de unos 20 mm,
con el fin de liberar el espacio para no comprimir la respuesta inflamatoria de la lengua.
Transcurridas dos semanas desde su colocacién se podra cambiar la barra a una de

menor longitud (Fig. 1-B)

12
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3. Anillo: Barra de forma circunferencial con 1 6 2 bolas en su 0 sus extremos.

Se colocan en los labios y en menor frecuencia en zonas laterales de la lengua y Gvula
(Fig. 1-Cy D) [8].

Figura 2. Tipos de piercings segln su forma. A. Piercing tipo Labret/ Labrette en labio
inferior. B. Piercing tipo Barbell recto en lengua. C. Piercing tipo anillo en frenillo labial
superior. D. Piercings tipo anillos en labio superior e inferior. Ejemplos tomados de
“Escudero Castafio N, Bascones Martinez A. Posibles alteraciones locales y sistémicas de
los piercings orales y periorales. Avances en Odontoestomatologia. Feb 2007; 21-33”.

1.2.5. Materiales

Lo ideal es el uso de materiales hipoalérgicos y no toxicos, es decir, metales no
toxicos como oro 14 Ky 18 K, titanio, acero inoxidable, niobio; y también el plastico
(tygon), acrilico, piedra, madera, hueso, marfil u combinacién de los anteriores. Evitar
el uso de plata, bronce, cobre y chapados en oro por las posibles reacciones alérgicas y
toxicidades que éstos pueden desarrollar. [12]

El oro es un material con escasa toxicidad, aunque determinadas personas
presentan algun tipo de sensibilidad. El titanio no presenta citotoxicidad y tiene una

(=)
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elevada resistencia a la corrosién en contacto con los fluidos orgéanicos, como la saliva
o la sangre, siendo material de eleccion para los piercings bucales y peribucales. El acero
inoxidable también posee una buena biocompatibilidad, aunque una de sus principales
limitaciones es su tendencia a la corrosion por su contenido en Cr y Ni, elementos con
efectos toxicos y carcinogénicos [12].

A pesar de que todos los metales empleados para este fin son biocompatibles,
ninguno en completamente inerte en medio bucal, ya que iones o particulas metélicas
pueden ser liberadas al medio como resultado de la corrosion de la superficie del metal
[17]. Estos iones o particulas pueden estar implicados en el desarrollo de lesiones de la
mucosa bucal. Ademas, estas particulas no solo se depositan en los tejidos adyacentes,
sino que pueden migrar hacia otras partes del organismo mediante vasos sanguineos o
linfaticos [17, 18].

Llamativamente, segin exponen Olmedo et al [18], la practica cotidiana se aleja
de lo ideal, mostrando cambios significativos en la composicion quimica de los
materiales utilizados. Tal es asi que en un total de 18 joyas estudiadas, ninguna cumplid
con el minimo requerimiento de cromo y niquel de acuerdo a 1SO 5832-1. Por otra parte,
el molibdeno (Mo), otro componente del acero quirargico, solo fue detectado en 3 de 11
piezas estudiadas. A esto se le suma el agregado de materiales que normalmente no
forman parte de la composicion del acero quirargico como lo son el aluminio (Al), silice
(Si) y fosforo (P). Estas modificaciones se expresan en los tejidos circundantes causando
alteraciones en la mucosa debido a la disolucién de estos metales y a la consecuente
liberacion de iones citotoxicos dentro del medio bucal.

1.2.6. Posibles complicaciones asociadas

Los expertos anuncian que uno de cada cinco personas que se perforan la cavidad
bucal, padecera una complicacion asociada [21]. Esto no hace mas que resaltar la
importancia sobre la divulgacion y conocimiento de este tema, teniendo en cuenta que
no solo se producen durante la perforacion, sino también en cualquier momento a lo
largo de la vida de la joya en el cuerpo. Segun Troye et al [22] estas alteraciones podrian

Ilegar a ocurrir durante el procedimiento, a corto y a largo plazo.

14
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Durante el proceso de perforacion:

1. Hemorragia: la mucosa especializada lingual esta ricamente irrigada
principalmente la arteria y la vena lingual, y sus vasos. Normalmente es un sangrado
controlado rapidamente, aunque se han descrito casos de hemorragias extremas, sobre

las que deben practicarse métodos de hemostasia local inmediatamente. [15, 23]

2. Dafio neuroldgico: la lengua esta ampliamente inervada por el nervio
trigémino. Tiene dos tipos de inervacion, la motora, que procede de los nervios
hipogloso mayor y glosofaringeo, y la sensitiva, proveniente de los nervios lingual,
glosofaringeo y neumogastrico. Es posible lesionar un cordon nervioso durante el
proceso, mas frecuentemente cuando se perfora la parte dorso lateral que la dorsoventral.
Si esto ocurriese, podria crear dafios sensoriales 0 motores en funcion del nervio dafiado,
que tendran mejor o peor prondéstico segun el grado en el que se haya comprometido el
nervio en cuestion [24].

3. Enfermedades transmisibles: todo el material, equipos y suplementos, debe
estar correctamente estéril para evitar transmision de enfermedades tales como hepatitis
By C (las méas trasmitidas), herpes simple, mononucleosis, tétanos, sifilis y tuberculosis,
entre otras. [8,25].

A corto plazo:

1. Inflamacion, dolor e infeccién local: los tejidos que rodean al piercing tras la
perforacion, estan inflamados y ulcerados creando dolor. La inflamacion y el dolor son
las complicaciones mas frecuentes. Tras 6-8 horas post-procedimiento comienza un
proceso inflamatorio local, alcanzando su pico a las 72 hs. posteriores a la intervencion.
La inflamacion puede alargarse varias semanas. Segun Berenguer en el 2006 seria
comun encontrar inflamacion severa tras la perforacion y Levin calcul6 que la infeccion
era comun en un 9% de los portadores; y que el paciente presentase inflamacién y
sangrado después del piercing era comun en la mitad de los casos [27]. El tiempo

necesario para que remitan totalmente los sintomas de dolor tras una perforacion lingual
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se calcula entre 4 y 6 semanas, siempre y cuando evolucione sin complicaciones. Otro
factor que hay que tener en cuenta es la proximidad de las cadenas ganglionares
submaxilares y submentonianas a la zona, ya que en caso de producirse una infeccién

se podria diseminar facilmente, provocando un deterioro en el habla e incluso

obstruyendo la via aérea (Fig. 2-A) [28].

2. Alteraciones imagenologicas: por protocolo, todo adorno metélico proximo al
area de estudio debe de ser removido previo a la obtencion de las imagenes, sobre todo
en radiografias, resonancias magnéticas y tomografias. Esto es debido a que estos
elementos pueden interferir con el estudio, provocando alteraciones a la hora de evaluar
el sitio de asentamiento y estructuras vecinas. Esto no hace mas que impedir o dificultar
un correcto diagnostico por imagenes. Llevando esto a la practica odontoldgica
cotidiana, en las radiografias panoramicas, por ejemplo, debe de retirarse cualquier
objeto metalico por encima del cuello. También deben de ser quitados antes de obtener
radiografias periapicales o bite-wing (Fig. 2-B) [9, 29].

3. Trauma sobre la encia/ mucosas: el eritema y edema localizados en la encia
y/o mucosa adyacente representan las afecciones mas encontradas en perforaciones

bucales con una incidencia de 23% segin Maresma Frometa et al (Fig. 2-C) [39].

4. Alergia: el metal del que esta constituida la joya podria ocasionar una reaccién
alérgica o angioedema, actuando como alérgeno. Es asi el cuerpo libera histamina y
otras sustancias quimicas al torrente sanguineo como reaccién del sistema inmune.
Varios autores consideran que la reaccion alérgica mas comun es la dermatitis de
contacto. Metales o aleaciones como el niquel, cromo o el niquel-cobalto no son de
eleccion para conformar las joyas intrabucales debido a la elevada probabilidad de
reacciones alérgicas. Un estudio realizado por Lhotka et al [31] mostro una
hipersensibilidad al niquel en el 18% de hombres y en el 23% de mujeres junto con
elevados indices de hipersensibilidad a otras sustancias como el cromo, que hasta ese

momento formaban parte de la mayoria de los piercings bucales y peribucales
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5. Bacteriemia: se define bacteriemia como la invasion del torrente circulatorio
por bacterias, diagnosticandose mediante la realizacion de hemocultivos. La mayor parte
de estas son transitorias, a excepcion de las infecciones endovasculares (entre las cuales
se incluye a la endocarditis), que tienen un comportamiento sostenido. La valoracion de
la gravedad y el pronostico pueden ser adelantados ante la presencia o ausencia de
ciertos factores relacionados con mayor mortalidad. Factores mencionados en distintos
estudios como prondsticos de mortalidad son la adquisicién nosocomial, la edad
superior a 65 afios, el desarrollo de shock séptico, la aparicion de coagulacion
intravascular diseminada, enfermedad de base grave (incluyendo factores
predisponentes como neutropenia, el uso de esteroides, etc.) y el tratamiento antibiotico
inadecuado [32]. Tras una colocacion reciente del piercing y ante la presencia de
sintomas como fiebre, escalofrios, temblores y eritema circundante a la perforacion, se

debera solicitar atencion inmediata. [33]

6. Angina de Ludwig: es un tipo de celulitis aguda bilateral que cursa con una
inflamacién en la region sub maxilar y submental e infeccidn bacteriana aguda, agresiva,
de instauracién y diseminacion réapidas y progresiva. Caracterizada por su topografia y
su clinica: induracion de tejidos situados debajo de lengua, provocando un
desplazamiento de ésta hacia arriba y atras, sin fluctuacion ni dolor inicial. Cursa con
dificultad al deglutir y en la fonacion. Puede desarrollarse con una grave afectacion
general, excediendo temperaturas superiores a 40°C. Posee una facil comunicacion con
espacios pterigomandibular y perifaringeos facilitando de esta forma la propagacion de

la infeccion a zonas cervicales vecinas, pudiendo llegar a afectar al mediastino [26, 29].
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Figura 3. Posibles complicaciones a corto plazo:
A. Edema, hematoma y herida quirdrgica visibles
en el centro de la cara dorsal de la lengua. B.
Radiografia panoramica en la que se observa un
piercing tipo barbell en la lengua,
superponiéndose en la imagen con los incisivos
centrales superiores y piso de fosas nasales. C.
Lesidn en la mucosa labial inferior circundante a
un piercing tipo labrette. Se observan bordes
blanquecinos elevados y una zona eritematosa
deprimida central.

Ejemplos tomados de De Urbiola, A. Vidals Iglesias, H. “Algunas consideraciones acerca de los
piercings orales”. Avances en Odontoestomatologia [Internet]. 2005. Octubre. Vol. 5: 259-269

A largo plazo:

1. Biopelicula y calculo: el piercing actia como elemento retentivo de restos
alimenticios, lo que complejiza la higiene cotidiana y por ello es un foco de bacterias.
Esto es percibido por el portador mediante el signo de halitosis, lo cual es motivo de
consulta. Restos de comida y célculo se acumulan en el &rea del piercing y en la cara de
la joya promoviendo la formacién de biopelicula bacteriana con potencial patogénico.
La perforacion lingual con un barbell puede provocar la maduracién de biofilm oral,
ademas de calculo supra y subgingival en dientes anteroinferiores debido a que la esfera
inferior del piercing contacta continuamente con los dientes durante la masticacion,
deglucidn y fonacién (Fig. 3-A) [27, 29].
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2. Alteraciones del habla y la masticacion: con los piercings puede ser habitual,

en lugares como la lengua, que haya una mayor dificultad al masticar, hablar y

pronunciar, sobre todo letras como la's, sh, th, ph, ty v [12].

3. Hiperplasia tisular y epitelizaciones: puede ir acompariado de dolor y edema,
inherentes a la lesion provocada durante el procedimiento. La perforacion de los tejidos
blandos puede cicatrizar de forma hiperplasica. Un factor que puede contribuir a las
lesiones hiperplésicas es el movimiento continuo del piercing en el tejido sobre el que
se inserta. Por otro lado, la herida causada por la colocacién del piercing puede
evolucionar, tras varios meses, con el recubrimiento epitelial del mismo, causando dolor

al mover el adorno y complicando el momento de su retiro (Fig. 3-B 'y C) [12, 28].

4. Ingestiones y aspiraciones: provocadas por una mala fijacion, mala
manipulacion durante su colocacién o por movimientos con gran presion, pueden
ocasionar lesiones respiratorias o digestivas. Si se requiere anestesia general para una
intervencion quirdrgica existe la controversia sobre la necesidad o no de retirar el
piercing (sobre todo los linguales); durante la anestesia el piercing podria ser aspirado,
traumatizar los tejidos o ser un obstaculo en la intubacién. Al retirarlo, un método simple
para evitar que la perforacion se cierre, es la colocacion de un hilo de nylon o un catéter

epidural muy fino a modo de anillo. (Fig. 3-D) [27].

5. Fibroma traumatico, hiperplasia fibrosa inflamatoria, quiste de retencion
mucosa: Plessas et al describe un caso de fibroma traumatico causado por piercing
lingual diagnosticado tras una biopsia excisional. La persistencia de estos aditamentos
en boca da origen a lesiones que van desde un edema, hasta lesiones reactivas tipo

fibromas, mucoceles o hiperplasias fibrosas inflamatorias [34].
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6. Sialorrea: El piercing bucal provoca hipersalivacion segun autores, tales como
Vent et al [35], que comprob6 con un estudio de 234 alumnos del primer afio de

universidad de Helsinki, que el 63% de estos tenian piercing bucal tenian un incremento

en el indice de saliva.

Figura 4. Posibles
complicaciones a largo plazo.
A. Célculo acumulado en
sextante V, asociado a labrette
en labio inferior. B.
Epitelizacion sobre piercing
tipo labrette ubicado en labio
inferior C. Lesion hiperplasica
en cara ventral de la lengua
circundante a un piercing tipo
barbell lingual. D. Radiografia
abdominal en la que se
observa un cuerpo extrafio
ubicado a nivel del intestino
delgado. La imagen radiopaca
es compatible con un piercing
lingual.

Ejemplos tomados de De
Urbiola, A. Vifals Iglesias, H.
“Algunas consideraciones
acerca de los piercings
orales”. Avances en
Odontoestomatologia. 2005.
Octubre. Vol. 5: 259-269.

7. Traumas, fisuras y fracturas de piezas dentarias: Son las lesiones méas
frecuentes descritas por el uso de los piercings intrabucales. El habito de empujar y jugar
con el pendiente contra los dientes o, simplemente, el hecho de tener un objeto extrafio
en la boca puede ocasionar fracturas, fisuras, abrasiones o desprendimientos de espiculas
de esmalte provocando, sobre todo si existe implicacion pulpar, sensibilidades a
substancias frias o dulces o al respirar y la aparicion de dolor al ejercer una presion en
el diente afectado. De Moore et al registraron en un 80% de pacientes con un piercing
lingual alguna pérdida en su estructura dentaria [24]. Estas complicaciones dentarias son
mas frecuentes en los portadores de barbells linguales, sobre todo en la zona de molares
e incisivos inferiores; que en los piercings labiales. En los portadores de coronas de
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porcelana o con hébitos parafuncionales como el bruxismo, aumenta mucho el riesgo de
fracturas o desgastes. También la joya puede provocar dafio a las restauraciones
preexistentes (Fig. 4 -A) [36,37].

8. Recesion gingival: Estudios indican que hay mas recesion en una persona con
piercing que sin él y que los casos gque se presentan son de personas con clases 11y 1lI
de Miller [8,20]. En estos articulos se describen una serie de casos de recesion gingival
por piercings; los colocados en la lengua provocaban la recesion en la cara lingual de
los incisivos anteroinferiores junto con un aumento en la profundidad de las bolsas
periodontales; los piercings colocados en el labio inferior provocaron recesiones en la
cara vestibular de los incisivos inferiores sin aumentar la profundidad de las bolsas
periodontales. El desarrollo de las recesiones en la cara vestibular de los incisivos
inferiores puede desarrollarse entre los 6 meses y los dos afios tras la colocacion del
piercing. Vent et al comprobaron en su estudio que la recesién gingival se producia con

mayor incidencia a partir de los dos afios, sobre todo si el barbell era largo (Fig 4-B)
[35].

Figura 5. Posibles complicaciones a largo plazo. A. Fractura de &ngulo mesioincisal de pieza dentaria 2.1
y angulo distoincisal de 3.1. como consecuencia de uso de piercing lingual.
B. Recesion gingival (Clasif. Miller 1) ocasionada por la friccion persistente de un piercing tipo labrette.
Ejemplos tomados de De Urbiola, A. Vifials Iglesias, H. “Algunas consideraciones acerca de los piercings
orales”. Avances en Odontoestomatologia. 2005. Octubre. Vol. 5: 259-269.
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9. Dehiscencia y pérdida ésea: Un piercing puede llegar a provocar una pérdida

Osea horizontal localizada por el trauma constante que hace la joya [8]. La bola del labret

o del barbell puede estar en continuo roce contra la encia mandibular provocando una

dehiscencia 6sea (Fig. 5) [3].

Figura 6. Posibles complicaciones a largo plazo;
un caso de pérdida de insercion. A. Arcada
inferior de paciente portador de barbell lingual
durante 10 afios. B. Fotografia del mismo
paciente, en la que se observa recesion gingival
(clasif. Miller 11) con bordes que evidencian
edema y eritema. C. Radiografia periapical de la
zona afectada. Se observa pérdida Osea severa a
nivel de la pieza 4.1.

Ejemplos tomados de De Moore RJG, De Witte AMJC, De Bruyne MAA. “Tongue piercing and
associated oral and dental complications”. Endod Dent Traumatol 2000; 16:232-7.

10. Endocarditis: Los piercings pueden provocar una grave infeccion del
endocardio valvular en personas que sufren alteraciones cardiacas previas, siendo este
antecedente médico una contraindicacion absoluta para realizarse perforaciones [33,
34].

En su estudio [13], Jach Ravelo et al buscaron determinar y cuantificar las
complicaciones ocasionadas por las perforaciones y el uso de los piercings bucales en
personas portadoras de estos aditamentos, en el afio 2016.
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La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por 46 pacientes, entre ellos
adolescentes, jovenes y adultos de ambos sexos, pertenecientes al municipio de Giines
(La Habana, Cuba), tanto del area urbana como del area rural, que acudieron a consulta

estomatoldgica portando piercing.

Los resultados, expresados en las tablas 1 y 2, arrojan que las perforaciones
asociadas a mayor numero de complicaciones, tanto a corto como a largo plazo, son las
realizadas en la lengua. Dentro de estas alteraciones, destacan la inflamacion y el dolor

como las més frecuentes a corto plazo, y la sialorrea y la dislalia a largo plazo.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las complicaciones a corto plazo, segln
zona de perforacion.

Xona de perforacién

Complicaciones | Labios Mejillas Lengua Total
inmediatas

No % No %o No %o No %o
Hemorragia - - - - 5 675 |5 6.75
Inflamacién 10 1351 |2 270 |21 2837 |33 44 59
Dolor 12 16.21 |2 270 (22 2072 | 36 458.64
total 22 2972 | 4 540 |48 6486 | 74 100

Tabla 2. Distribucién porcentual de las complicaciones a mediano y largo
plazo, seglin zona de perforacién.
Complicaciones Zona de perforacién
mediatas Labios Mejillas Lengua Total
No Yo No % No % No Yo
Infecciones 8 941 |1 117 | 11 12.94 | 20 2352
Alergias 3 352 |- - 4 470 |7 8.23
Traumatismos - - - - 5 588 |5 5.88
Alteraciones periodontales| 6 705 |- - 1 117 |7 823
Mal posicion dentaria 2 235 |- - - - 2 235
Sialorrea - - - - 23 270523 27.05
Dislalia - - - - 21 2470 [ 21 2470
Total 19 2235 |1 117 |65 |7647 |85 100
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1.2.7. Precauciones y mantenimiento

Inmediatamente después de realizar la perforacion, se debe evitar el consumo de
tabaco, alcohol, grasas, alimentos picantes, etc, puesto que son irritantes y retrasan la
cicatrizacion; asi como se aconseja cambiar de cepillo, ya que podrian permanecer en el
mismo bacterias residuales que provocasen infecciones. Asimismo, el paciente debera
seguir una dieta liquida y fria por las primeras 24 horas, seguida de una dieta blanda.
Dolor, edema e hinchazon son comunes en el corto plazo, para combatirlos es til aplicar

frio en la zona e ingerir analgésicos/antiinflamatorios de venta libre [2,22].

Como medida preventiva, la higiene adopta un papel fundamental. Es por esto
que durante al menos 6 semanas se debe higienizar la cavidad bucal exhaustivamente
después de comidas y bebidas, estando indicada la aplicacion topica de antisépticos (gel
de clorhexidina en la superficie afectada 2 veces al dia por no mas de 7 dias). También
es necesario que el paciente remueva regularmente la joya, debiendo higienizarla con

un cepillo suave o sumergirla en una solucién con clorhexidina [38].

Por ltimo, es pertinente dedicar especial atencion a los signos de infeccion tanto
a nivel local como sistémico: olor desagradable, enrojecimiento, hinchazén, supuracion
en el area perforada o alrededor de ella y fiebre. Si se halla alguno de estos signos, se

deberéa concurrir al odont6logo inmediatamente [37, 38].

1.2.8. Leqislacion actual y marco regulatorio.

A pesar de que la descripcion al detalle de la normativa actual en cada provincia
del pais se escapa de los objetivos de este trabajo, es pertinente comentar los articulos
mas relevantes de la legislacion en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, localizacion
en donde se llevara a cabo este proyecto. En el marco de la ley N° 1897 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires [39], sancionada el 06/12/2005, se regula la préactica de
tatuajes en la piel, perforaciones, micropigmentacion y otras similares. Esta tiene por

objeto establecer normas sanitarias basicas para la practica del tatuaje y perforaciones,
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en el &mbito de dicha ciudad, con la finalidad de prevenir y proteger la salud de los

usuarios de este servicio y a los profesionales que la realicen.

La autoridad de aplicacion es la Secretaria de Salud. Se dictan cursos de
capacitacion de carécter obligatorio para los tatuadores y perforadores, con el
asesoramiento de las entidades acreditadas para tal fin, los cuales incluyen: normas
sanitarias, esterilizacion, higiene y bioseguridad, anatomia de la dermis y nociones
generales, primeros Auxilios, nociones generales sobre materiales y uso de

materiales/herramientas.

Ademas, se dicta que “los artesanos del tatuaje y perforacion”, tal como los
nomina dicha ley, deben contar con una licencia que los habilite para poder ejercer su
actividad. Dicha autorizacion serd revalidada cada dos afios, en tanto no hayan
infringido ninguna de las normas de fondo ni procedimientos de la presente ley. En tal

caso, deberan enfrentar una multa determinada segun la gravedad de la transgresion.

Por ultimo, en su articulo 11, se dictamina que todo sujeto que desee realizarse
cualquier practica de las contempladas en la presente ley, debera firmar el

consentimiento informado, por si mismo o0 por sus representantes legales.

1.2.9. Justificacién

La presente investigacion tiene como fin determinar el conocimiento de
la poblacion en general acerca de las precauciones, contraindicaciones y
riesgos que existen durante la aplicacion y uso de los piercings bucales. El
grupo encuestado serd informado sobre las consecuencias que provoca el uso
del piercing en la cavidad bucal realizando una videoconferencia como
mecanismo de prevencion y concientizacion.

El enfoque que se le da a esta investigacion no es meramente
estadistico, sino que busca cumplir el rol social del profesional odontélogo,
como promotor de la salud bucal y como se ve afectada por estas practicas.
Esto surge desde la necesidad de informar a la poblacion sobre los riesgos a los

que se expone al perforarse y al portar un piercing, ya que las personas que se
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han perforado alguna zona de la cavidad bucal no toman en cuenta las
consecuencias que puede producir esto, las cuales se manifiestan como
complicaciones inmediatas y mediatas.

Los odontdlogos y los encargados de realizar la perforacion deben
conocer a la perfeccion las posibles complicaciones para informar a los
clientes/pacientes de futuras consecuencias. Aquellos que persistan en su
decision de colocarse piercing bucal deberan firmar un consentimiento
informado, para tomar conocimiento de las indicaciones y recomendaciones

correspondientes dadas por el odontélogo y perforador.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. General

e Determinar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre contraindicaciones,
complicaciones y cuidados a tener en cuenta con respecto a los piercings

bucales.

2.2. Especificos

e Descubrir los conocimientos previos, conductas y actitudes de los portadores
respecto a su nivel de riesgo de la colocacion de un piercing bucal.

e Reconocer variaciones dentro de este nivel de conocimiento general de la
poblacién, comparandolo con estudios ya publicados.

e Definir la incidencia de complicaciones y los métodos empleados para
resolverlas.

e Informar a los participantes sobre las potenciales consecuencias surgidas
durante la insercion y el uso mantenido de piercings bucales en la salud

general y local.
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2.3. Hipdtesis

La poblacion desconoce en qué medida la insercion y portacion de piercings

bucales incide negativamente en su salud bucodental.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional con fines descriptivos.
En primera instancia, se formularon encuestas [Anexo 1], en base a las
empleadas en el trabajo de Gonzélez Ciani [40]. Las mismas fueron dirigidas a
adolescentes mayores y adultos de ambos sexos, que sean o hayan sido
portadores de piercings en la cavidad bucal. En estos cuestionarios se evaluo
nivel de instruccion, habitos relacionados, sitio de insercion, edad al momento
de insercion, motivo de uso, tiempo de uso, persona y sitio escogidos para
realizar la perforacion, cambios que haya notado en si mismo desde que se
efectu6 el procedimiento, conocimientos previos sobre riesgos y
contraindicaciones, complicaciones asociadas y conductas adoptadas para su
resolucion. Fueron excluidos de las condiciones basales los factores sexo,
ocupacion, ubicacion geografica y alimentacion ya que los considero
irrelevantes para los fines de este estudio. Para formularlas y tabularlas se
utilizé el software Google Forms y para distribuirlas se usaron correo
electronico y Whatsapp.

En segundo lugar, se envid a la direccion de correo que les fue solicitada
como contacto durante la encuesta, un consentimiento informado [Anexo 2]
que detallara los términos y condiciones de esta investigacion.

Por Gltimo, una vez obtenidos y analizados los resultados, se realizd una
videoconferencia dirigida hacia los participantes, por medio de la plataforma
virtual “zoom”, reproduciendo diapositivas mediante Power Point, las cuales

estan elaboradas a partir de la informacion expuesta dentro del marco teérico.
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Esto ultimo es con fines educativos y motivacionales, resultado util como

primera medida de prevencion de complicaciones.

4. RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta de forma virtual a 44 participantes, en el periodo
comprendido entre Junio y Julio de 2021, cuyos resultados se veran reflejados
en los graficos que se presentan a continuacion.

Para comenzar, la primera pregunta es relevante como indicador del

nivel de instruccion que posee la poblacion.

Mivel de instruccion

44 respuestas

@ Primario completo
Secundario completo

@ Terciario completo

@ Universitario completo

N |

Figura 7. Nivel de instruccion.

De la poblacion encuestada, un 7% completé Unicamente el ciclo
primario. Por otro lado, la mayoria (55%) finalizé el ciclo secundario completo
y aproximadamente el 35% continuaron su formacion con estudios superiores

(terciario o universitarios). No hubo registros de analfabetismo (Fig. 7).
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Se tuvo también en cuenta los habitos de los encuestados, ya que los
considero invaluables para determinar la evolucion post-quirargica y la
incidencia de complicaciones. El hecho de asistir a su consulta odontologica
también puede repercutir en el nivel de conocimiento que tengan sobre las
complicaciones y cuidados de sus piercings, resultado de la comunicacion

habitual con su profesional.

De la siguiente lista de habitos, indigue con qué frecuencia usted realiza cada uno:

B MNunca M Rara vez Aveces [ Usualmente

=l B N

Fumar Beber alcohol Agistir al odontélogo
Y= Numero de X= Habitos y
encuestados frecuencia

Figura 8. Habitos y frecuencia.

Aqui se registraron los habitos de fumar, beber alcohol y asistir al
odontélogo. Respecto al tabaquismo, 47% refieren no fumar nunca, 18%
hacerlo en raras ocasiones, 16% ocasionalmente y 18% de manera usual.

En cuanto al consumo de alcohol, nada méas que el 4% declararon no
beber jamas, 39% en raras ocasiones, 45% ocasionalmente y 11% de forma
usual.

Por ultimo, como puede verse en el grafico, la asistencia al
odontoélogo tuvo una distribucion similar al del consumo de alcohol; 4%
afirmaron no asistir a la consulta odontoldgica bajo ninguna circunstancia,
mientras que 34% contestaron “rara vez”, 50% “a veces” y tan solo 11%

refirieron hacerlo usualmente (Fig. 8).
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Para continuar indagando acerca de los habitos, inclui una pregunta
respecto a la frecuencia del cepillado, la cual arrojé que la mayoria (59%) lo
hace 2 veces al dia. EI 32% de los encuestados lo hacen 3 0 méas veces por dia

y el porcentaje restante (9%), sélo una vez al dia (Fig. 9).

Indigue con qué frecuencia cepilla sus dientes

44 respuestas

@ Unavez al dia
® Dos veces al dia
Tres o mas veces al dia

Y

Figura 9. Frecuencia de cepillado.

La importancia de estos Ultimos items reside en que la ausencia de
habitos nocivos, como lo son el tabaquismo, alcoholismo e higiene bucal
defectuosa, influyen negativamente en el proceso de cicatrizacion de las
perforaciones para piercings bucales y aumentan la cantidad y gravedad de
complicaciones asociadas a corto mediano y largo plazo.

A su vez, incorporé al cuestionario una pregunta sobre la edad en la que
se realizo el primer piercing. Resulta un dato a tener en cuenta, para asociar el

primer contacto con estas practicas con algln rango etario.
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;A gué edad se realizo el primer piercing bucal?

44 respuestas

® 15319 afios
® 20z 24 afios

25 & 29 afios
® 30a 34 afos

Figura 10. Edad en la que se realizo el primer piercing.

De los 44 encuestados, 50% refirieron haberse tatuado entre sus 15y 19
afios de edad. Por otro lado, el 36% los que eligieron realizar la perforacion
bucal en el periodo de 20 a 24 afios de edad. 9% de las personas dijeron haberse
perforado teniendo de 25 a 29 afios, y solo el 4% lo hicieron teniendo de 30 a
34 afios de edad (Fig. 10). No se registraron personas que se hayan colocado
piercing de 35 afos en adelante.

Por otro lado, indagué sobre el motivo que los impulsé a portar un

piercing.

;Qué lo motivo a hacerse el piercing?

44 respuestas

@ Belieza, arte 0 moda
@ Individualidad o gusto personal

@ Frotesta o rebeldia
@ Sinrazon especifica

Figura 11. Motivos.
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En cuanto a este topico, 48% de los encuestados reflejaron que en su
momento lo hicieron sin una razon especifica. Por su parte, 29,5% afirmaron
que fue por individualidad o gusto personal, 20,5% que los motivd la belleza,
arte 0 moda y el 2% participante selecciond “protesta o rebeldia” como la
principal razon por la que se colocaron el piercing (Fig. 11). Ningun encuestado
eligio las opciones “afiliacion a grupos” ni “espiritualidad o tradicion cultural”.

Asimismo, la cantidad de piercing bucales realizados adquiere
importancia para saber la adhesion que tienen los encuestados hacia estas
practicas, determinando si la colocacion de un primer piercing bucal vendria

acompariada por otros subsiguientes.

;Queé cantidad de piercings bucales se realizo?

[m]

44 respuestias

o1
@2

Figura 12. Cantidad de piercing bucales realizados.

En cuanto a la cantidad de piercing bucales que se realizaron, el 84%
de los encuestados han respondido que solo se realizaron una perforacion bucal,
mientras que el 16% restante utilizd 2 perforaciones (Fig. 12). No se registro
nadie que porte 3 0 mas piercings.

Ademas, resulta interesante determinar si dichos piercings bucales son
acompanados por otras expresiones del Body Art, en este caso los piercings
extraorales, o0 si se comportan como una eleccion independiente, por fuera de

proyectos de transformacion o arte corporal.
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;Posee piercings en otra parte del cuerpo? (Excluyendo los Iébulos de las orejas)

44 respuestas

®si
® Mo

Figura 13. Piercings en otras partes del cuerpo.

En este caso la distribucion fue equitativa, es decir, se manifestd en

forma de 50/50. Tal como se ve en la Fig. 13, el 50% de los encuestados expresé

utilizar piercings en otras partes del cuerpo, mientras que la mitad restante

manifestd lo contrario.

Siempre que se porte un piercing bucal, es indispensable dar a conocer

la localizacion dentro de la boca. Se consideraron para la siguiente pregunta las

ubicaciones que se expresaron en materiales y métodos, es decir; lengua, labio

superior, labio inferior, frenillos, mejillas y tvula.

44 respuestas

Lengua
Labio superior —9(20.5 %)
Lahio inferior —11 (25 %)

Frenillos 6 (13.6 %)

Numero de |
encuestados 0 5 10 15

;En qué lugar de la cavidad bucal estan/estuvieron localizados los piercings?

20

—22 (50 %)

Figura 14. Localizacidn intrabucal.
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Tal y como se observa en la figura 14, el 50% de los participantes porta
piercing lingual, 25% lo portan en labio inferior, 20,5% en el labio superior y
el 13,5% restante en frenillos. No se registraron portadores en mejillas ni Gvula
dentro de los participantes de esta encuesta.

Estos datos adquieren especial importancia si se relacionan con el
numero y gravedad de complicaciones, y con las conductas que se adoptaron
para resolverlas.

El tiempo de utilizacion es valioso al relacionarlo con las
complicaciones que puedan surgir a corto, mediano y largo plazo, asi como su

evolucidn y la gravedad que adquiere al perpetuar su uso.

;Por cuanto tiempo lo utilizo?

44 respuestas

@ Menos de 2 meses.

@ De 2 meses a 1 afio.
De 1a 2 afios.

@ as de 2 afios.

Figura 15. Tiempo de utilizacion.

En esta oportunidad, 13,5% aseguraron usarlo por menos de 2 meses,
mientras que el 25% lo mantuvieron durante el plazo comprendido entre 2
meses a 1 afio (fig 15). Ademas 27% afirmaron utilizarlo a lo largo de 1 0 2
afios y el 34% perpetud su uso por mas de dos afios (Fig. 15)

Siguiendo esta logica, la autopercepcion de anomalias es un tépico a
considerar, porque serd a partir de ella que se adoptaran las distintas actitudes
terapéuticas, yendo desde el nihilismo hasta la intervencién por parte del
profesional odontélogo, incluyendo también la posibilidad de renunciar a la

portacion del piercing.
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¢ Pudo notar cambios en su boca desde que se colocé el piercing?

44 respuestas

@S
@ No

Figura 16. Cambios percibidos a nivel local a partir de su uso.

Los resultados hallados fueron parejos; el 52% nunca percibieron
cambios a nivel local luego de la insercion del piercing, mientras que el 48% si
los han notado (Fig. 16). Dentro de este ltimo grupo, les solicité que detallen
qué cambios pudieron observar en su boca, por medio de una pregunta abierta.

Al ser las respuestas muy variadas, procedi a agruparlas para poder
expresar mas facilmente los resultados, que se veran reflejados a continuacion
(Tabla 3). La figura a partir de la cual se formuld esta tabla, al ser muy extensa

y poco clara, se encuentra incluida en el apartado de anexos (Anexo 3)
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Tipo de alteracion Cantidad de encuestados
que la percibieron
Hinchazon 6
Gingivitis 5
Halitosis 5
Dificultad para 3
hablar/gesticular
Retraccion gingival 3
Dificultad para comer 2
Sensibilidad dentaria 1
Hipersalivacion 1
Abrasion 1
Fractura 1
Presencia de sarro 1
Movilidad dentaria 1
Total de alteraciones
percibidas %0

Tabla 3. Descripcién de cambios auto percibidos.

La hinchazon se mostré como la alteracion més detectada, seguida por
gingivitis y halitosis. Dentro de las alteraciones menos percibidas, se
encuentran sensibilidad dentaria, hipersalivacion, abrasion, fractura, presencia
de sarro y movilidad dentaria

La poblacion elige a su encargado de confianza en base a muchas
variables, una de las cuales es la aptitud de la persona para realizar el
procedimiento. Estos datos nos permitirdn evaluar si la capacitacién
demostrable es realmente un pardmetro que toman en cuenta, a nivel general,
para seleccionar a la persona idonea, y qué lugar ocupa dentro de su escala de
prioridades.
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La colocacion del piercing estuvo a cargo de:

44 respuestas

@ Perforador con certificado de
capacitacion
Tatuador

@ Amigo/conocido

@ Mo sabe/Mo contesta

Figura 17. Personal encargado de la colocacién del piercing.

Como se puede observar en la Figura 17, el 39% de los participantes
respondieron que el procedimiento fue llevado a cabo por un tatuador. Ademas,
23% asistieron que el encargado fue un perforador con certificado de
capacitacion. EI mismo porcentaje de personas eligieron la opcion “no sabe/no
contesta”. Finalmente, el 16% eligieron a un amigo o conocido como idéneo
para llevarlo a cabo. No hay registro de personas que hayan seleccionado a un
profesional de la salud para este tipo de intervenciones.

Siguiendo con el cuestionario, para poder cuantificar algo abstracto y
subjetivo como lo es el dolor, se utilizd una escala aritmética del 1 al 10 en la

que 1 es indoloro y 10 representa el peor dolor imaginable (Fig. 18).

En una escala del 1al 10 en donde 1 es indoloro y 10 es el peor dolor imaginable ;En qué
posicion ubica la implantacion del piercing?

44 respuestas

10.0
10,(22.7.%)
75 7 (15.9 %)
5 (11.4 %) 5 (11.4 %) 5(11.4%) 5(11.4%)
50 4(9.1%)

2(4.5%)
2.5
1(2.3%)

0 (0 %)

0.0
1 2 3 4 5 G 7 8 9 10

Y= Cantidad de X= Escala
encuestados aritmética del dolor

Figura 18. Escala de dolor durante insercion (1 al 10).
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Los resultados obtenidos dieron como punto més alto el 10 y el mas
bajo el 2. EI nimero maés seleccionado fue el 7 (23%), seguido por el 6 (16%)
y ningun encuestado manifestd que el procedimiento sea completamente
indoloro. La media aritmética o promedio de este apartado dio como resultado
6,07.

Para continuar, consultamos sobre la contemplacién de antecedentes
personales de relevancia durante el preoperatorio. Es responsabilidad del
operador indagar sobre antecedentes personales de interés que puedan interferir
durante las distintas etapas del procedimiento, ya sea de forma intraoperatoria

0 postoperatoria. Por ello es que ahondamos en este tema.

;Previo a realizar la perforacion, se le realizo un cuestionario respecto a su estado de salud
general?

44 respuestas

[ X
@ No

Figura 19. Contemplacién de antecedentes personales de relevancia.

De los 44 encuestados, solo el 23% fueron interrogados previamente
respecto a su estado de salud general. Al 77% restante no se les consultd acerca
de su estado de salud general (Fig. 19)

Resulta basico en cualquier intervencion respetar los principios de
asepsia y antisepsia. La perforacion no debe dejar de cumplirlos, por mas

simple que aparente ser.
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; Se utilizaron materiales e instrumentos estériles durante el procedimiento?

44 respuestas

®si
@ Mo
Mo le presté atencion

Figura 20. Uso de materiales e instrumentos estériles durante procedimiento.

Es por ello que un porcentaje 59% que la poblacion encuestada observd
que se cumpliesen estas normas. Por otro lado 34% declararon no haberle
prestado atencién a este asunto, mientras que el 7% manifestaron que no se
utilizaron las medidas en cuestion (Fig. 20).

En la siguiente pregunta, se seleccionaron algunos puntos de los
enumerados como complicaciones en el marco tedrico y se elaboro el siguiente
listado, en el cual los encuestados debian marcar todas las complicaciones que
considerasen asociadas al uso del piercing bucal. Los resultados fueron los

siguientes:

De la siguiente lista, seleccione las complicaciones que considere estan
asociadas a la colocacidn de un piercing bucal

Hinchazén

Dificultad al comer
Dificultad al hablar
Infecciones

Cicatrices

Enfermedades de transmision
Retraccién de encias

Fiebre

Sensibilidad dentaria
Fisuras y fracturas dentarias
Sangrado incontrolado
Reacciones alérgicas
Movilidad dentaria

o
(6]

10 15 20 25 30 35 40 45

B Cantidad de encuestados

Figura 21. Complicaciones consideradas como posibles.
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En este caso, “hinchazon, “dificultad al comer”, “dificultad al hablar” e
“infecciones” fueron las opciones tildadas con mayor frecuencia (Fig. 21). En
contraparte, “movilidad dentaria”, “reacciones alérgicas” y ‘“sangrado
incontrolado”, fueron las opciones menos elegidas.

A continuacién, se les consultd si habian padecido alguna de esas

complicaciones.

;Padecid alguna de dichas complicaciones?

44 respuesias

®si
® No

Figura 22. Complicaciones acontecidas

La respuesta fue positiva en un 73% de los casos. El 27% sobrante de
la muestra declaré no haber transitado ningun tipo de complicacion asociada
(Fig. 22)

A ese 73% de los encuestados, cuya respuesta a la pregunta anterior fue
positiva, se les realiz6 una pregunta abierta, con el fin de precisar quién habia
sido el/la encargado/a de resolver la complicacion en cuestion. Los resultados
(Anexo 4) fueron muy variados y, con el fin de sintetizarlos, los enunciaré a

continuacion en formato de tabla (Tabla 4).
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Encargado de resolver la )
o Cantidad de encuestados
complicacion

Ellos mismos 11
Odontologo/a 6
Nadie 4
Tatuador 4
Médico/a 3
Total 28

Tabla 4. Encargados de resolver la complicacion

La mayoria de los participantes expresaron haber resuelto la
complicacion por su cuenta, mientras que la consulta con el odont6logo ocup6
el segundo lugar. Cabe destacar que se excluyeron dos respuestas consideradas
no validas por errores de interpretacion por parte de los encuestados.

A su vez, a ese mismo estrato se le solicito contestar otra pregunta méas
asociada a las complicaciones, en este caso buscando ahondar sobre el
tratamiento mediante el cual se buscé darle solucion a dicho inconveniente. Tal
y como en el caso anterior, preferi una pregunta abierta (Anexo 5) que les
permitiera expresarse libremente, para luego agrupar las respuestas con fines

estadisticos. Los resultados fueron los siguientes:
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Cantidad de encuestados

Crioterapia
Analgésico/Antiinflamatorio/Antipirético
Uso de sustancias topicas
Dejar de usar el piercing
Nihilismo
Cambio de habitos
Intervencion odontoldgica
Medidas hemostaticas locales
Antibitticos
Total

e O S AT NS TS T )

w
(o3}

Tabla 4. Tratamiento implementado.

La crioterapia, ya sea en forma de buches, aplicacién directa de hielo o

dieta fria fue la medida implementada con mas frecuencia. Otras medidas a las

que se recurrieron fueron el uso de sustancias tdpicas, remision del uso de la

joya e indicacion de Analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.

Debo resaltar que en 19 casos las terapias elegidas fueron Unicas,

mientras que en 8 casos se combinaron diversas opciones de las arriba

mencionadas, como parte de un Unico tratamiento para resolver la/s

complicacién/es.

Para proseguir con el enfoque en prevencion de complicaciones, es

destacable la importancia de las vacunas como barrera biolégica de

bioseguridad.
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¢ Esta usted vacunado contra la Hepatitis B y el tétanos?
448&nbsp;respuestas

® si

No sabe/No contesta

si
38 (86.4%)

Figura 23. Vacunacion (Hepatitis B y tétanos).

En el 86% de los casos registré una respuesta positiva, mientras que los
restantes casos (14%) no sabian 0 no contestaron respecto a su estado de
inmunizacioén contra la hepatitis B y el tétanos (Fig. 23). No fueron registrados
casos en los que la respuesta haya sido negativa.

Prosiguiendo con el cuestionario, se ahondd sobre las medidas de
mantenimiento especiales que fueron aplicadas mientras el piercing se mantuvo

en posicidn, los resultados fueron los siguientes:

:Qué medidas toma/tomaba para mantener el piercing en buenas condiciones?
448&nbsp;respuestas

@ Remocion diaria y limpieza del piercing

@ Higiene bucal cotidiana

© Aplicacion de geles, enjuagues o
colutorios (Pervinox/Clorhexidina/otros
antisépticos)

@ Todas las anteriores

@ Ninguna medida en especial

@ sumergia el piercing en pervinox por 15
minutos

Figura 24. Medidas de mantenimiento empleadas.
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Si bien debiera haber un consenso sobre las medidas de higiene a
emplearse, vemos que la distribucion de las respuestas fue heterogénea (Fig.
24). 27% respondié que empleaban como medida principal la higiene bucal
cotidiana. 18% aplico/aplicaba geles, enjuagues o colutorios de distintos
antisépticos. Por otro lado, el 16% seleccioné la opcion “remocion diaria y
limpieza del piercing”. Ademas 23% declararon realizar todas las maniobras
anteriores como medida de mantenimiento idonea. Asimismo, 14% de los
individuos dijeron no tomar ningun tipo de medida en especial. Por altimo, se
registrd un caso en el que se retiraba el piercing de la boca y se lo sumergia en
“pervinox” (yodopovidona) durante 15 minutos.
Para dar cierre al cuestionario, me interesé acerca del método de higiene
empleado mientras el piercing estuvo en uso consultamos sobre la permanencia

de la joya en la boca durante la higiene cotidiana.

A la hora de higienizar el piercing...
44&nbsp;respuestas

@ Lo retiraba/retiro de la boca

@ Lo dejaba/dejo en su lugar

Figura 25. Método de higiene.

En este caso la distribucion fue pareja, en donde el 54,5% manifestd
que lo dejan o dejaban en su lecho y el resto afirmé que lo retiran o retiraban

del mismo al momento de realizar el mantenimiento periddico (Fig. 25)
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5. DISCUSION

Una vez concluido el estudio de las 44 encuestas realizadas a personas
portadoras de piercing bucal, de forma virtual, durante el periodo comprendido
entre Junio y Julio de 2021, se interpretaron los datos y se compararon con los
resultados obtenidos de diversos estudios, realizados en distintas localizaciones
geogréficas y en diferentes épocas.

La primera pregunta de la encuesta refiere al nivel de instruccion de la
poblacion. Esto nos permite orientarnos sobre su situacion socio-cultural y su
nivel de comprension, lo cual es determinante puesto que, en base a ellos,
adaptamos la informacion que le brindaremos en la videoconferencia, con el
fin de que sea interpretada correctamente por todos los participantes.

El nivel de instruccidn reflejado en nuestra muestra poblacional indica
que en su mayoria (57%), cuenta con estudios secundarios completos, seguidos
por un 23% con estudios universitarios y por el 14% quienes completaron
estudios de nivel terciario. EI 7% de los encuestados complet6 estudios
primarios. Los resultados nos indican un nivel de instruccion que se distingue
del que revelo el censo llevado a cabo en la Ciudad de Buenos Aires en el marco
del afio 2020 [41]. Segun estos ultimos, el porcentaje de personas mayores de
25 afios que no termind sus estudios de nivel secundario asciende a 21%. A su
vez, esa cifra se desglosa en 3 grupos; personas 25 a 29 afios, de 30 a 64 y de
65 afios 0 mayores. El porcentaje de adultos jovenes que terminaron sus
estudios secundarios (89%) es mayor que el de los adultos mayores (65%).
Corresponde que haga una salvedad sobre este asunto; si bien este trabajo no
toma como referencia parametros de edad ni ubicacion geogréafica, es Gtil como
referencia para comparar el nivel de instruccion de los sujetos participantes de
este estudio, ya que los mismos son en su mayoria habitantes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

De los datos recopilados se interpreta que a pesar de que los adultos

jovenes son parte del grupo etario que posee un nivel educativo més elevado,
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es también el que mas se interesa por las practicas del piercing y body art,
siendo ellos los usuarios mas frecuentes de piercings bucales, como mencionan
Jach Ravelo et al y Gonzalez Ciani en sus respectivos trabajos [13, 40]

A su vez, se desprende de lo expresado en la Fig. 8, que manifiesta los
habitos de los encuestados, que en la mayoria de los casos no se adoptan
costumbres saludables. Solo 2 de los 44 encuestados manifestaron no fumar ni
beber alcohol en ninguna circunstancia, y 1 de ellos dijo asistir al odontélogo
usualmente, mientras que el otro lo hace con menor frecuencia. Dadas estas
condiciones, se confirma que la poblacion, a pesar de tener un nivel de
educacion suficiente e informacion a su disposicion, le resta importancia a los
habitos que repercuten negativamente en su salud bucal. Esto es de vital
importancia dado que la sola presencia del piercing actiia como desencadenante
y perpetuante de diversas afecciones incluso en un ambito bucal saludable, por
lo que, al coexistir habitos nocivos como los mencionados con anterioridad, la
prevalencia y gravedad de las mismas se incrementa.

Como dato a remarcar, la asistencia al odont6logo solo fue marcada
como usual por un 11% de los encuestados. De esta manera, coincide con lo
descrito por Gonzéles y Rivas [43], quienes resaltan que en nuestro pais la tasa
asistencia al odonto6logo se aleja del ideal y, una vez llegado el momento de
concurrir al profesional, en un 97% de los casos es necesaria una intervencion,
por lo que, segun concluyen, es preciso enfocar en programas que mejoren estas
condiciones a futuro, ya que aquellos implementados hasta el momento
demostraron ser ineficaces.

Dado el contexto sanitario en el que se realizd este trabajo final, se
decidié no llevar a cabo educacion para la salud bucal, ni ahondar sobre la
técnica de cepillado que emplea cada uno de los participantes, lo cual hubiera
sido de suma relevancia para los fines de este trabajo. Al no poder ser posible
recolectar esta valiosa informacion, se tuvo en cuenta es la frecuencia del
cepillado, observandose que el 91% se cepilla dos o0 mas veces al dia, siendo el
10% aquellos que refirieron hacerlo una vez por dia.

Por otro lado, la edad de inicio de estas practicas fue seleccionada por
el 50% de los encuestados dentro de la segunda década de la vida, mientras que
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el 36% afirmd haberse perforado dentro del plazo que discurre desde los 20 a
24 afos. Esto concluye que los piercings se realizan en un 86% de los casos,
previo a los 25 afios de edad.

Estos ultimos datos recopilados nos indican que la adolescencia,
comprendida entre los 10 y 19 afios, es la etapa en donde existe mayor
predisposicion a las modificaciones corporales. Esto es congruente con la
revision a cargo de Hechavarria Martinez et al [42], quienes confirman que es
caracteristica la aparicion de ciertas actitudes tales como: rebeldia, descuido en
los habitos de aseo personal, rechazo a la autoridad, entre otras. Este conjunto
de particularidades, que tiene repercusion en la salud bucal, hace que requieran
especial atencion de parte de su entorno intimo y de parte del personal de salud
a cargo.

También se desprende de los resultados el hecho de que en la mitad de
los casos el piercing bucal es acompafiado por otros, ubicados en diversas
partes del cuerpo. Esto refleja que la portacion de aditamentos bucales bien
puede responder a una conducta o puede partir de un deseo puntual.

Ademas, en un estudio piloto, Cossio et al [9] concluyen que existe
asociacion entre patologia psiquiatrica, consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas, e inicio de actividad sexual, y mayor prevalencia de tatuajes y
perforaciones entre los adolescentes de Ensefianza Media en Santiago de Chile.
Esto concuerda con lo evidenciado en los resultados de este estudio, en los que
se refleja que de los 22 adolescentes que participaron, un Gnico individuo
declar6 no fumar ni beber alcohol nunca. Ademaés, del total mencionado con
anterioridad, tan s6lo 5 casos manifestaron asistir a consulta odontolégica de
forma usual.

Otro hallazgo interesante, es la actividad deportiva regular asociada a
una menor prevalencia de perforaciones, lo que podria relacionarse con habitos
de vida més saludables.

Entonces, resta identificar los verdaderos motivos que impulsan estas
practicas, los cuales se ven graficados en la figura 11. Esta refleja que casi la
mitad de los encuestados lo hace sin una razon especifica. Aproximadamente

un cuarto lo hace por individualidad o gusto personal y el cuarto restante lo
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hace por belleza, arte 0 moda. Solo 1 persona manifestd realizarse el piercing
a modo de protesta o rebeldia.

Otro hecho a considerar es que el procedimiento fue clasificado en un
nivel de dolor intermedio-elevado por la mayoria de la poblacion, hecho que
aparentemente no influye en la decision de portar el aditamento. En este
apartado, la lengua result6 la ubicacion méas dolorosa con un promedio de 6,95
en la escala referenciada, lo que curiosamente no le impidid ser la ubicacion
mas elegida, representando el 50% de lo evaluado dentro de la encuesta. Por su
parte, los frenillos fueron los menos frecuentes y a su vez los que menor
promedio obtuvieron dentro de la escala de dolor, con 3,75.

El advenimiento del arte corporal, que combina el piercing y el tatuaje,
en conjunto con los métodos de difusion que existen en la actualidad, han
transformado radicalmente la forma de ver y entender al piercing. El hecho de
que no se hayan registrado participantes que afirmen haberse perforado por
“espiritualidad o tradicion cultural” ni “afiliacion a grupos” pone en evidencia
la transformacion que han atravesado estas practicas a lo largo de la historia ya
que, si bien originalmente se iniciaron por estos motivos, hoy en dia parecen
estar obsoletos.

Estos valores coinciden con aquellos revelados por Wohlrab et al [10]
en el afio 2007, mostrando que las motivaciones permanecen inalterables en los
ultimos afios.

Por su parte, la distribucion heterogénea de las respuestas en la pregunta
referida al encargado de realizar el procedimiento nos indica que dentro de la
poblacién no existe un consenso sobre quién es el idéneo para llevarlo a cabo.

Lo que si queda definido es que ningun profesional de la salud, es
elegido para encargarse de la perforacion. Para aclararlo, se debe considerar
que, al no ser una practica médico-odontoldgica habitual, se encuentra por
fuera de la labor diaria tanto como de médicos como de odont6logos. Tal es asi
que la misma no se encuentra dentro de los programas de formacion de grado
ni posgrado de ambas carreras universitarias.

Asimismo, esta decision es comprensible desde la perspectiva del

paciente, ya que un trabajador sanitario, que responda desde la ética y moral
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propias de la profesion, se negaria ante esta oportunidad y explicaria al paciente
los riesgos que eso conlleva. Aqui es donde el paciente elige omitir la
indicacion fundamentada del profesional y antepone sus motivaciones
personales, detalladas con anterioridad, en pos de seguir con su postura y
finalmente realizar el procedimiento.

Complementando lo anterior, tal y como se observa en el gréfico
correspondiente a la figura 17, solo el 23% se enfocd en verificar que el
perforador certifique su idoneidad para el procedimiento, mientras que el resto
de los encuestados no lo verificd, ya sea por desconocer la existencia de un
marco regulatorio, por desinterés o distraccion.

Evaluando lo antes descripto, coincidimos con la Jach Ravelo y De
Moor [13, 24], quienes hacen referencia a que estos aditamentos son colocados
por personas que no poseen los conocimientos necesarios para encargarse de
estas técnicas, ni mucho menos para resolver los problemas que pueden surgir
durante el acto o después del mismo, tomando en cuenta que, aln sin
complicaciones, la cicatrizacion y las reacciones adversas a consecuencia del
uso de los piercings son significativamente numerosas.

Ademas, en un 77% de los casos los pacientes refieren que quien llevo
a cabo la perforacion no indagd sobre antecedentes personales de salud previo
al procedimiento, con todos los riesgos que ello conlleva. EI 23% restante, que
refirid ser evaluado previamente, tuvo resultados dispares al momento de
contestar quién llevé a cabo el procedimiento. De esas 10 personas, 4 fueron
interrogadas por un perforador con certificado de capacitacion, 3 por el
tatuador, 1 por un amigo/conocido y 2 personas eligieron la opcion “no sabe/no
contesta”.

Siguiendo el hilo anterior, de los 10 encuestados que fueron atendidos
por un perforador con certificado de capacitacion, nada mas el 40% fue
interrogado sobre su salud general. Esto es un tema para remarcar y nos lleva
a enfocarnos en la formacion de los profesionales y en qué medida se lleva a la
practica lo expuesto en los cursos dictados por el Ministerio de Salud.

En cambio, cuando una complicacién acontece, los resultados

mostraron que los encuestados buscaron en estos casos la intervencién de los
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profesionales de la salud. Dentro de los que sufrieron algin tipo de
complicacion, 34% lo solucioné por sus propios medios, 19% asistio al
odontologo, 12,5% al tatuador, otro 12,5% refirio que la complicacion resolvio
sin que nadie lo atendiera y 9% asistié al médico. 12,5% de las respuestas
fueron consideradas no validas. De aqui se desprende que, en base a la gravedad
y tipo de complicacién, la poblacién pasa a tomar en cuenta a los agentes de la
salud, entre los que destacan los odontélogos.

Si hablamos de las complicaciones que la poblacién considera como
posibles tanto a corto como a largo plazo, destacamos que dentro de las mas
elegidas se encuentran Hinchazon, dificultad al comer y dificultad al hablar.
Estas respuestas, que surgen desde el sentido comun, corresponden a las
complicaciones méas esperables inmediatamente después de la intervencion,
siendo maés frecuente su aparicion en las perforaciones ubicadas en la lengua,
tal y como expresan en sus trabajos Escudero Castafio [12] y Jiménez-Nieves
[14]. Esto resulta un hecho Ilamativo para los fines de este estudio, ya que
muestra que la poblacion conoce en gran medida las complicaciones de mayor
prevalencia tras estas practicas a corto plazo, sin embargo, desestima los
cuidados y las formas de mantener los aditamentos en condiciones.

Si bien lo anteriormente dicho se interpreta como positivo, existen otros
puntos que no son tan alentadores. El item “enfermedades de transmision” fue
seleccionada por el 34% de la muestra, e “infecciones” por el 57%. Es
interesante comparar estos porcentajes con los resultados de la pregunta que
indaga acerca de la esterilidad de los materiales empleados, sabiendo que la
poblacién no reconoce las infecciones a las que expone al someterse a estas
practicas.

Yendo directamente a esa pregunta, Unicamente el 59% de los
encuestados valoré que se empleen las medidas de antisepsia pertinentes
durante el procedimiento. En contraparte, un punto tan primordial como la
esterilidad de los materiales no fue contemplado por el porcentaje restante de
la muestra, lo que habla de una clara falta de conciencia generalizada sobre la
importancia de la asepsia y antisepsia en todo tipo de intervencién y la gravedad

de las infecciones por las que pueden verse afectados. Esto va en contra a lo
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enunciado por Cossio et al [9], en cuyo estudio remarca que la mayoria de la
poblacién pone atencion a la cadena de esterilidad de los materiales y el manejo
de los descartables, y llega a concluir que hubo un avance respecto a lo
expresado afnos anteriores, en los que los pacientes se mostraban indiferentes
frente a estos conceptos.

Recapitulando sobre las complicaciones que los encuestados ven como
probables, vemos que las relacionadas con las piezas dentarias y periodonto
ocupan un lugar de poco privilegio en esa lista. “Retraccion de encias” ocupa
el séptimo lugar en la lista, “Sensibilidad dentaria” el noveno, “Fisuras y
fracturas dentarias” el décimo y “Movilidad dentaria” el decimotercero. Esto
evidencia el poco nivel de conocimiento que posee la poblacion sobre las
complicaciones estrechamente relacionadas con nuestra profesion.

Para concluir con este tema, ninguno de los encuestados marc6 como
posibles todas las complicaciones de la lista y un 86% manifestd haber sufrido
alguna de las alli nombradas. Esta elevada tasa de incidencia, superior a la
registrada en otros estudios [12, 13, 14], se relaciona con gque la mayoria de
encuestados son portadores de piercing lingual, cuyos agravantes acontecen
con mayor frecuencia.

A la hora de comparar los cambios auto percibidos con lo expuesto por
Jach Ravello et al [13], visible en las tablas 1 y 2, vemos que las cifras
correspondientes a las complicaciones a corto plazo son similares. Este hecho
se relaciona a que la reaccion que sucede en el organismo es propia del proceso
inflamatorio ocurrido tras cualquier intervencion, por lo que es esperable que
se hagan evidentes en el post operatorio inmediato, presentandose a partir de
las primeras 6 horas posteriores a la intervencion y pudiendo perpetuarse
durante 3 o 4 dias [30].

En cambio, en lo que se refiere a las complicaciones mediatas, se han
obtenido cifras dispares en relacion al trabajo nombrado con anterioridad,
reflejandose un mayor nimero de complicaciones en el presente estudio. Si
profundizamos sobre ello, las relativas a enfermedad periodontal (gingivits,
retraccion gingival, pérdida de insercion movilidad, biofilm dental) fueron las

mas frecuentes, seguidas por halitosis y dislalia.

51

—
| —



Analisis del conocimiento y la actitud de la poblacidn respecto UAI
a los piercings y perforaciones orales. Univrsidad Aot Imterarerians

Si bien estas cifras son comparables, este trabajo tiene como limitacion
la imposibilidad de llevar a cabo una inspeccion clinica de la muestra, por lo
que se alude a la capacidad de autopercepcion de los participantes, lo que puede
dar lugar a variaciones en los resultados respecto al otro estudio, en donde si se
llevo a cabo una inspeccion completa.

En su trabajo, Gonzélez Ciani [40], toma en cuenta diversos criterios en
comun con el presente estudio, por lo que resulta de sumo interés compararlo.
Segun los resultados de sus encuestas, en el afio 2013 en la ciudad argentina de
Rosario, solo el 44% de 100 participantes considero la desinfeccion como una
medida preventiva necesaria, Unicamente el 30% remarco la importancia de la
esterilidad del instrumental y el 9% hizo hincapié en medidas de bioseguridad.
Ademas, 84% de la muestra elegida refirié conocer que estos procedimientos
pueden ocasionarle alguna enfermedad, pero a la hora de nombrarlas los
resultados fueron dispares. A su vez, dicho autor indagd sobre la cobertura de
vacunacion contra el tétanos y la hepatitis B y obtuvo resultados similares a los
expresados at supra.

En base a dicho estudio, se demostré un estancamiento en el proceso de
divulgacion sobre este tema, dado no hubo avances significativos en la
informacién con la que cuenta la poblacién. Sin dudas, lo desarrollado a lo
largo de ambos trabajos es evidencia de la falta de conciencia, a pesar de la
gran cantidad de evidencia que existe y los incontables medios que resultan de
utilidad para la promocion de habitos mas saludables a nivel bucal y general.

Para todas las dificultades contempladas, se encontraron un total de 36
resoluciones que variaron en funcién de la causa aparente, muchas de ellas
combinadas entre si. Las medidas empleadas pueden clasificarse en
domésticas, que no necesiten la intervencién de un profesional, y operatorias,
en las que fue necesaria la intervenciéon del odontélogo. Dentro de las 31
terapias domésticas que se indicaron, la crioterapia destaca como un metodo
para resolver la complicacion mas comun entre la poblaciéon; la inflamacion.
Otro tratamiento que se aplicd en estos casos es la prescripcion de analgésicos
orales.

El uso de sustancias tdpicas, como antisépticos, se empled con
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frecuencia, a la vez que se aconsejo a los encuestados sobre cambiar habitos
nocivos. También, se registraron individuos quienes optaron por el nihilismo o
pasividad, esperando a la resolucion espontanea.

Sin embargo, no todas las terapias prescindieron de la intervencion de
un profesional. En 5 casos, se requirieron las maniobras operatorias pertinentes
por parte del odontdlogo, dentro de las que encontramos terapia basica
periodontal, arreglo, ferulizacion, injerto de tejido blando y prescripcion de
antibiodtico. A su vez, los participantes refirieron que los profesionales que los
atendieron identificaron al piercing como agente causal directo de las
complicaciones y por ello indicaron en 5 oportunidades la remision del uso del
aditamento como principal solucion a dichas dificultades.

A pesar de lo referenciado anteriormente, 34% de los encuestados
expresaron portar o haber portado piercings por un periodo de dos afios 0 mas,
siendo ellos los que mostraron complicaciones méas graves, que incluso en 3
casos precisaron la intervencién del odontologo.

Hablando de las medidas de mantenimiento utilizadas durante el tiempo
que lo mantuvieron en boca, los resultados son heterogéneos. La conducta
ideal, es aquella que abarque higiene bucal cotidiana, remocion diaria y
limpieza del piercing, complementado con aplicaciones de soluciones
antisépticas locales en el corto plazo. Esta respuesta fue representada en la
encuesta mediante la opcion “Todas las anteriores”, la cual fue seleccionada
por el 23% de los encuestados. El resto de opciones se desvian del
mantenimiento ideal, por lo que vemos que la gran mayoria de los participantes
(77%), no adhiere a estas medidas, no las emplea o no las comprende. Asi es
como deducimos que el 61% empled parcialmente las medidas ideales,
mientras que el 16% no tomd ninguna medida en especial, lo cual tuvo
repercusion en la incidencia de complicaciones. Esto ultimo se fundamenta en
que los encuestados que cumplieron con la idoneidad de medidas, mostraron
una menor tasa de cambios auto percibidos, compatibles con complicaciones a
largo plazo (40%), mientras que aquellos que no tomaron las medidas

adecuadas mostraron un mayor porcentaje de complicaciones (50%).
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6. CONCLUSIONES

Este trabajo surgié a partir de la enorme popularidad que tienen los
piercings bucales en la actualidad. Lamentablemente, el nivel conocimiento
acerca de las contraindicaciones, riesgos y complicaciones del procedimiento
al que aceptan someterse sus portadores es bajo, asi como también el
mantenimiento posterior al mismo.

Como qued6 demostrado en nuestros resultados, las motivaciones que
impulsan estas practicas son multifactoriales, sin inclinarse por ninguna en
particular. Esta practica trasciende sexo, ocupacion e incluso nivel de
instruccion, mientras que la edad en la cual se tomd la decision de colocar el
piercing estd vinculada directamente con la adolescencia. Como se pudo
comprobar en este estudio, este grupo poblacional conoce en gran medida las
complicaciones de mayor prevalencia que pueden darse luego de la
implantacion del piercing, pero no adopta habitos saludables a nivel bucal ni
las medidas de mantenimiento sugeridas para evitarlas.

En este sentido, la falta de conciencia, que impulsa a creer que al ser un
procedimiento considerado sencillo no permite a los usuarios tomar los
recaudos basicos necesarios, tales como ser atendidos por un profesional
capacitado, esterilidad de materiales, barreras bioldgicas y medidas de
bioseguridad.

Es de destacar que, si bien al momento de realizar la insercion del
piercing bucal ninguno de los encuestados concurrié a un profesional de la
salud, mas de un tercio tomd la decision de acudir a ellos para resolver las
complicaciones surgidas.

A futuro, debemos proyectar mas divulgacién acerca del tema, asi como
la importancia de todas las medidas de bioseguridad implicadas. Esto debe ir
acompariado de mejoras en la capacitacion de los perforadores orientada a que
articulen su tarea con los profesionales de la salud, comprometiéndose ambas
partes a cumplir un protocolo que garantice al cliente/paciente un transito
seguro durante y posterior a estas practicas, logrando asi un criterio unificado

para la prevencion y resolucion de las posibles complicaciones descriptas.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1: Encuesta voluntaria y andnima

Analisis del conocimiento y actitud de la poblacién respecto a los
piercings bucales.

Esta encuesta, voluntaria y an6nima, es parte de un Trabajo Final de la carrera de la
Odontologia, de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana. Tiene como objetivo determinar los conocimientos acerca de los riesgos
que conlleva portar un piercing o perforacion en la cavidad bucal. Sera gracias a su aporte
que se lograra determinar el nivel de conocimiento general sobre este tema y divulgar
informacidn relevante relacionada, la cual estara siempre disponible y sera de facil acceso,
para el beneficio de nuestra sociedad.

Dado que la misma es anénima y sus resultados seran registrados bajo estricta
confidencialidad, rogamos sea respondida con total sinceridad.

Luego de completar el cuestionario, se le enviara un documento a la direccién de correo
electronico que le serd solicitada mas adelante. Se trata de un consentimiento informado en
el que se explicara con detalla las condiciones y objetivos de esta investigacion. A su vez,
en ese mismo correo se lo invitara a participar de una videoconferencia en la que se
abordaran contraindicaciones, posibles riesgos, complicaciones y cuidados a tener en
cuenta durante su uso. Al final de la misma, contaran con un espacio para resolver aquellas
dudas que surjan al respecto.

Desde ya, lo invitamos a continuar y agradecemos su participacion.

Correo electrénico:
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Nivel de instruccion

Analfabeta/o.
Primario completo.
Secundario completo.
Terciario completo.

O O O O O

Universitario completo.

De la siguiente lista de habitos, indique con qué frecuencia usted realiza cada uno

Nunca Rara vez A veces Usualmente

Fumar O O O 0
Beber alcohol (0] (@) (0 (0]
Asistir al odontélogo O O O 0

Indique con qué frecuencia usted cepilla sus dientes:

o Unavezaldia.
o Dos veces al dia.
o Tres o mas veces al dia.

¢A qué edad se realizé el primer piercing bucal?

o 15a19afos.
o 20a 24 ahos.
o 25a29afos.
o 30a 34 afos.
o 35a39anos.
o 40 a44 ainos.
o 45 afios 0 mas.
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¢Qué lo motivo a hacerse el piercing?

O O O O O O

Belleza, arte o moda.
Individualidad o gusto personal.
Afiliacién a grupos.

Espiritualidad o tradicién cultural.
Protesta o rebeldia.

Sin razdén especifica.

¢Qué cantidad de piercings bucales se realizd?

O

O

1.
2.
3 0 mas.

éPosee piercings en otra parte del cuerpo? (Excluyendo los I6bulos de las orejas).

O

O

Si.
No.

¢En qué lugar de la cavidad bucal estan/estuvieron localizados los piercings?

O

OoooOooo

Lengua.

Labio superior.
Labio inferior.
Frenillos.
Mejillas.
Uvula.

éPor cuanto tiempo lo utilizé?

O O O O

Menos de 2 meses.
De 2 meses a 1 afio.
De 1 a 2 afos.

Mds de 2 afios.

¢Pudo notar cambios en su boca desde que se colocé el piercing?

O

O

Si.
No.
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En el caso de que haya notado cambios en la zona, describalos brevemente

La colocacidn del piercing estuvo a cargo de:

Médico/odontdlogo.

Perforador con certificado de capacitacion.
Tatuador.

Amigo/conocido.

No sabe/no contesta.

o O O O O

En una escala del 1 al 10 en donde 1 es indoloro y 10 es el peor dolor imaginable ¢En qué posicién
ubica la implantacion del piercing?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indoloro O (0] (0) (0) (0] (0) (0) (0) (0] (0]

Extremadamente
doloroso

Previo a realizar la perforacion éSe le realizé un cuestionario respecto a su estado de salud

general?
o Si
o No.

¢éSe utilizaron materiales e instrumentos estériles durante el procedimiento?

Si.
o No.
o No le presté atencién.
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De la siguiente lista, seleccione las complicaciones que considere estan asociadas a la colocacidn
de un piercing bucal.

O

Hinchazén.

Sangrado incontrolado.
Fiebre.

Infecciones.

Dificultad al hablar.
Dificultad al comer.
Fisuras y fracturas dentarias.
Movilidad dentaria.
Sensibilidad dentaria.
Retraccion de las encias.
Reacciones alérgicas.
Cicatrices.

Oooooooooonoao

Enfermedades de transmision (Sida, hepatitis, herpes, etc.)

éPadecid alguna de dichas complicaciones?

o Si.

o No.

En caso de haber padecido alguna complicacién ¢ Quién se encargd de resolverla?

En caso de haber padecido alguna complicacién ¢ Qué conducta se adopté para resolverla?

¢Estd usted vacunado contra la Hepatitis B y el tétanos?
Si.
o No.
o No sabe/no contesta.
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éQué medidas toma/tomaba para mantener el piercing en buenas condiciones?

Remocién diaria y limpieza del piercing.

Higiene bucal cotidiana.

Aplicacion de geles, enjuagues o colutorios (Pervinox/Clorhexidina, otros antisépticos).
Todas las anteriores.

Ninguna medida en especial.

Otra:

o O O O O O

A la hora de higienizar el piercing...

o Lo retiraba/retiro de la boca.
o Lo dejaba/dejo en su lugar.

8.2. Anexo 2: Consentimiento informado

A. Propdésito y Antecedentes

La facultad de Medicina y Cs. de la Salud, carrera de Odontologia de la
Universidad Abierta Interamericana estudiara el conocimiento general de la
poblacion acerca de piercing bucales. Usted colaborara con este estudio
respondiendo una encuesta, gracias a su aporte se lograra determinar el nivel de
conocimiento y se divulgara informacién sobre este tema en el futuro.

B. Procedimientos que se le aplicaran y condiciones para colaborar

Para participar de este estudio usted debe ser portador o haber portado uno o0 mas
piercings bucales.

Usted completara un cuestionario que no le demandara mas de 10 minutos, a
partir de ese momento los datos seran identificados con un cédigo por el cual su
identidad sera protegida.

C. Riesgo y molestias
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La encuesta es andnima y voluntaria, los datos solicitados no le produciran
dificultad a la hora de responder.

D. Confidencialidad

Su nombre no se expondra en ningun documento, informe o publicacion. Los
archivos con sus datos seran guardados con estricta confidencialidad y solo los
doctores a cargo de esta investigacion tendran acceso a la informacion.

E. Beneficios

Esta informacién permitira establecer el conocimiento general y facilitar el acceso
a la informacién referida a este tema, previniendo las complicaciones asociadas a
este procedimiento.

F. Consideraciones financieras

Usted no pagara por ninguno de los procedimientos, tampoco recibir4 pagos o
beneficios financieros

Ante la posibilidad de que le surja una consulta o quiera conocer mas sobre este
trabajo, le facilitamos a continuacion el numero de contacto de quienes
participaron del mismo.

Tutor: Dr. Marcos Bruno. 11-2169-6572.
Alumno: Ezequiel Santalla Claros. 11-2325-0696.

Si Ud. Ha comprendido esta explicacion y esta de acuerdo en participar debera
firmar a continuacion.

Nombre y Apellido Fecha
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(Escribir en letra Imprenta)

Firma del paciente Fecha

Nombre y Apellido del Testigo Fecha
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8.3. Anexo 3: Descripcidon de cambios auto percibidos.

Fn &l caso de gue haya notado cambios &n la zona, describalos brevements

21 respuesias

Hinchazdn ¢n ¢l labla los primeres moscs
Se me hinchd 1& lengua y producia molestia al hatlar
Malestar al ingerir comidas solidas

Me daolia la encia

Mal alienta y encia mflamada
Dificultad al hablar y dolor al sonreir
sencibilidad en las palelas
enrajzcimienta del paladar
retraccion de las encias de abajo

mal aliento, carnbio de color &n la lengua
ralz de las paletas cxpucstas

mias saliva, inflamacion de encia, mal aliento
inflamacion y dolor de encia

camblo en el qusto de la comlda

mal alienta, ralces expucstas

Desgusie en la parle nlenor de los dientes
bas gruesa la 2ona

S me fracturarcn las paletas

me coslabs hablsr

mas sarra, mal allento y me sangran las enclas

g& me aflojo un diente
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8.4. Anexo 4: Personal encargado de resolver la complicacion

En caso de haber padecido alguna complicacién, ;Quién se encargd de resolverla?

30 respuestas

4 |
4(13.3%
3010 ‘5\61 )
. |
2 (6.7 %)
5 |

1 [3.|Z1 "[3.|:1’[3.|Z1 "[3.|Z1 "[3.|:.1-'[3.|Z1 "[3.|:1’[3.|Z1 "[3.|Z1 "[3.|:.1-'[3.|Z1 "[3.|:1’[3.|Z1 "[3.|:1 -'[3.|Z1 "[3.|3 %) 1 [3.|Z1 "[3.|:1 -'[3.|Z1 "[3.|3 %) 1 [3.|3’5
1

Cicatrices y retr__. Meadico Yo Yo mismo, no a.. nadie segui los pasos._ .
Dificultad al comer Madie, me gued... Yo misma el dentista odontologo Yo mismo
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8.5. Anexo 5:Conducta adoptada frente a la complicacidén en cuestion.

En caso de haber padecido alguna complicacion ;Qué conducta se adopto para resolverla?

29 respuestas

Tomé analgésicos y cologué frio en la zona para bajar la hinchazdén
Limpieza continda y cuidado en la alimentacion

Farmacos

Miedo

Dejé de usar piercing (me recomendd mi dentista)

Buches con agua fria y presionar con gasas para frenar el sangrado
buches con agua fria, tomar ibuprofeno

Sensodine y me recomendo no usar mas piercings

Dieta blanda y fria, hielo en la lengua.

no jugar con el aro, limpieza dental y pasta para la sensibilidad
antibidtico, ibuprofeno

Ninguna

dejar de usar el piercing y controlar cada 3 meses

limpieza de la herida con cepillo suave

esperar a que baje la inflamacion, tomar antiinflamatorios
buches con listerine

buches con agua tibia y sal

lavarme los dientes mas seguido y usar buches

ibuprofeno hasta que me deje de doler y me baje la fiebre
Me quedo una mancha en el labio superior

limpieza con "injerto de encia".

Esperar a bajar la hinchazon

Buscar en Internet

empastes y deje de usar ese aro

Coloque hielo en la zona

decidi dejar de usar el piercing

ninguna

comidas frias y blandas, desinfectar la zona

me arregld el diente y se dejo de mover
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