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Resumen

Los piercings son un elemento decorativo colocado en una zona perforada del cuerpo. Se han utilizado en varias culturas como
elementos religiosos, sexuales, estéticos, de castas, luctuosos, etc. Pero a partir de la década de 1980 ha aumentado la tendencia a
colocarse piercing en otras zonas anatémicas que no sea la oreja. Los motivos para usarlos son varios entre ellos la inclusién a un grupo
social, belleza, arte, adiccion, espiritualidad y otros. Existen cuatro tipos de piercing intraorales los cuales deben ser colocados segun el
area anatomica, el uso de estos elementos decorativos puede derivar en varias complicaciones desde el momento de la perforacion
hasta tiempo después de su uso, por lo que el odontélogo debe conocer las complicaciones de portar estos elementos decorativos para
aconsejar al paciente acerca de los piercing o para actuar ante una complicacién derivada de su uso.

Palabras claves: Piercings, orales.

Abstract

Piercings are a decorative element placed in a perforated area of the body. They have been used in various cultures as religious
elements, sexual, aesthetic elements of castes, funeral, etc. But since the decade of 1980 has increased the tendency to place piercing in
other anatomical areas than the ear. The reasons for using are inclusion to a social group, beauty, art, addiction, spirituality and others.
There are four types of intraoral piercing which should be placed according to the anatomical area, the use of these decorative elements
can lead to various complications. The dentist should be aware of the complications of carrying these decorative elements to advise the
patient about the piercing or to act before a complication for his use.
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Introduccion

. . . . ., . 2 . 5
Se define a los piercings como la realizacion de de comunicacion con los dioses.” Los aztecas
una perforacion en el cuerpo en la cual se pondra utilizaban los Xiuhnacochtli (expansores o
un elemento decorativo de metal, plastico, pendientes hechos de esmeralda)’® los cuales
madera o piedra_1’2 Los piercings orales vy eran usados por los reyes. Las perforaciones en
corporales se han realizado en varias sociedades lengua las hacian como tributo a Coatlicue, la
desde hace unos 6000 afios como una sefial perforacién en su honor era un acto de limpieza
A . sy - 7
religiosa, de sexualidad, mitica, de castas, espiritual.

étnicas, estética y luctuosa, en lugares como la » - .
oreja, bocaynariz.3’4’5 También utilizaban los téntetl que al llegar los

espafnoles cambio al nombre de bezotes, estos

En Egipto el piercing en el ombligo era signo de también fueron nombrados como bezoleras,

los nobles, en la antigua Roma la guardia del
Cesar portaban aros en los pezones como
muestra de su virilidad y como un accesorio de
sus vestimentas, en la India se colocaban el
piercing en la nariz la cual era una tradicion antes
del matrimonio.®

Los Esquimales y Aleuts se ponian piercings en el
labio inferior de las nifias en un acto de
purificacion, otras tribus que también realizaban
perforaciones eran los Siux y en México los
Mayas y Aztecas. Los sacerdotes mayas vy
aztecas se ponian un piercings lingual como signo
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barbotes o labretes, los cuales eran fabricados de
obsidiana, &mbar, cristal de roca y oro; estos eran
usados por la elite y si alguno era hecho prisionero
le retiraban el bezote, por lo que no solo perdia su
estatus si no también se le salia la saliva por el
orificio.*™

El téntetl de ambar era usado por los jefes de los
comerciantes y los “dirigentes militares y capitanes
portaban el tezacatl, bezote largo y el tencolli o
tencololli, bezote curvo, elaborados de ambar y
otros materiales como jade y cristal de roca”. Los
bezotes se clasificaban segun la forma y tamafo
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en: pequeno (tempilolli), mediano (téntetl), largo
(tezacatl) y curvo (tencololli).™

Existen algunas tribus en Africa (Maori, Mursi,
Sara, Lobi y Kirdi) y América (Botocudos) que
continuan usando piercing orales por motivos
religiosos o triviales. En el resto del mundo a partir
de la década de 1980 la tendencia a colocarse
piercing orales, nasales, en ceja, etc. ha
aumentado.>® 11213

Los motivos para usar piercing orales pueden ser
varios entre ellos: inclusion de un grupo social,
individualidad, belleza, arte, sexual, expresion
corporal, resistencia, adiccion, espiritualidad,
transicion cultural e influencia de medios de
comunicacién.'®™

Schettert y cols. en 2012 encontraron que la
mayoria de las personas que utilizan piercings no
conoce los riesgos a la salud que causa el uso
de los piercings.14 Con el incremento de la
popularidad de los piercings, los profesionales de
la salud necesita conocer las complicaciones del
portar los piercing para poder informar a los
pacientes de forma adecuada los posibles
efectos de su uso y reducir el riesgo de
lesiones. ™"

Figura 2. Labrette de cabeza redonda.
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Areas anatémicas para la colocacién y tipos de
piercing

Las zonas en las que se colocan de forma mas
comun los piercing orales son la lengua, labios,
mejillas y tvula.” En la lengua es el area en la
que se ponen con mayor frecuencia.*® El tiempo
de recuperacion del piercing lingual se menciona
que es de 4 a 6 semanas y su colocacién es en 3
zonas la  dorsoventral, dorsolateral y frenillo
lingual. En el labio el piercing se coloca en
cualquier lugar alrededor de la zona de bermellén
y su tiempo de recuperacion es de 6
semanas.*>"’

La forma del piercing oral puede ser de cuatro
tipos la cual es elegida segun la region anatémica
en donde se ubicara: en labrette, barbell, anillo y
dental. El labrette se coloca por lo general en el
labio, esta formado por una cabeza que da hacia
el exterior del labio, la barra que une la cabeza
con la base y la base que es de forma de disco
(Figura 1 y 2). El barbell se coloca en lengua,
estd conformado por una barra que en sus
extremos tiene dos esferas (Figura 3). Los anillos
se colocan en los labios o lengua (Figura 4).> " El
piercing dental se adhiere al esmalte y dura
aproximadamente 6 meses."®

Figura 4. Piercing
en forma de anillo.




Jiménez-Nieves H, Cérdova-Romero |, Gutiérrez-Rojo J.

Prevalencia

En Inglaterra en 2008 encontraron una prevalencia
de 1.5% de la poblacion con piercing lingual y tan
solo del 0.6% en labios.?® En Colombia en el 2012
encontraron el 91.3% de los piercing orales es en
lengua, el 8.2% en labios y el 1% en Gvula.”’ Es
mayor la prevalencia de piercing orales en mujeres
que en hombres en estudios realizados en
Estados Unidos de América, Inglaterra vy
Colombia.?

Complicaciones

Los piercing orales pueden llegar a ser elementos
de riesgo ya que estos no son fijos y su movilidad
puede afectar al tejido del cual se sujetan y los
tejidos de sus alrededor.”

Las lesiones causadas por los piercings pueden
ser: vasculares, inflamacién, dolor, lesiones
nerviosas (en lengua y pulpa dentaria), infecciones
locales, bacteriemias, transmision de
enfermedades, endocarditis bacteriana, angina de
Ludwig, alergias a los metales, traumatismos y
fracturas dentarias, alteraciones periodontales,
malposicion dentaria, sialorrea, aspiraciones e
ingestiones, alteraciones en habla, acumulo de
placa bacteriana y formacion de calculo,
alteraciones en la masticacién, alteraciones en la
deglucion,  corrientes  galvanicas, lesiones
hiperplasias y epitelizaciones del piercing.“’5

Sialorrea y deficiencias en la pronunciacién: El
piercing puede estimular una produccion excesiva
de saliva y afectar el habla en la pronunciacién
de algunas consonantes.”’ De Moore y cols
encontraron el 14% de los pacientes presentaba
dificultades en el habla de forma temporal.”® Farah
y Harmon reportan el caso de una paciente que
incrementaron las molestias al hablar y masticar
después de una semana.” Stead y cols.
encontraron un 9% con problemas de
pronunciacion después de una semana de
colocacion del piercing lingual.®

Fracturas dentarias: los incisivos y molares
suelen ser los mas afectados,26 las fracturas
pueden ocurrir durante la masticacion, el habla o
por jugar con el piercing.27 Botchway y Kuc
reportan un caso de fractura de bordes incisales

de los incisivos superiores y caras linguales de
molares.?® En un estudio realizado en Bélgica en
pacientes que se realizaron piercing linguales y
labiales tan solo el 10% presentaron fractura de la
corona dental en un afo de seguimiento.23 Levin
y cols. en un estudio hecho en 400 pacientes
reporto que el 13% de los portadores de piercing
orales presentaban fracturas dentales siendo los
incisivos centrales maxilares los de mayor
frecuencia.?’ Pires y cols. encontraron un 20% de
fracturas dentales en personas que utilizan el
piercing Iingual.30

Gingivitis: los piercing linguales presentan un
gran acumulo de bacterias patologicas del
periodonto y mientras mas tiempo esta el piercing
en boca se acumula mayor cantidad de placa
bacteriana en este.’’* Levin y cols encontraron
tan solo el 5.1% de los portadores de piercing con
gingivitis.?

Recesion gingival: Existen pocos reportes de
recesion gingival provocada por pierc:ing,33 pero
los reportes que hay mencionan la zona de los
incisivos inferiores es la que se afecta con mayor
frecuencia.*®* Ardila y Guzman publican dos
casos en que se asocia la recesién gingival en
incisivos inferiores por el uso de piercing Iingual.35
En lIsrael encontraron recesién gingival en el
26.6% y en Nueva Zelanda en el 27% de los
pacientes que portaban piercing.?%*

Periodontitis: en una revision bibliografica
realizada por Alegria y cols. encontraron el caso
de una persona con periodontitis la cual usaba un
piercing labial, sin embargo existian otros factores
etiologicos de la periodontitis reportados en ese
caso.?

Hemorragia: existe la posibilidad de que ocurra
esta complicacién durante la perforaciéon del
piercing lingual debido a la gran vascularizacién
de la lengua.*® Levin y cols. en Israel encontraron
el 13.9% y Stead y cols. un 41% un dia después
de la colocacion y a la semana tan solo un 1%
presentaba sangrado.?%

Infeccion: el riesgo de presentar una infeccidn
por usar piercing es minimo.® Sin embargo, en
Brasil Pires y cols. encontraron el 36.7% con
infeccion en el sitio del piercing.30
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Las bacterias mas comunes encontradas en las
infecciones por piercings los estafilococos aureus,
estreptococos y pseudomonas.4

No encontramos casos clinicos relacionados con
piercings orales y endocarditis, pero puede ser un
factor de riesgo en pacientes con cardiopatias
congénitas 0 enfermedades cardiacas
adquiridas.37 Martinello y Cooney reportan el caso
de un absceso cerebral causado por un piercing
lingual a las cuatro semana de la colocacion.*®

Inflamacién: después de la colocacién del
piercing los tejidos circundantes pueden
inflamarse aumentando en los dias posteriores.“’5

Invaginaciéon: La lesidon provocada por la
colocaciéon del piercing puede evolucionar, hacia
la epitelizacic’)n.39 Theodossy reporta un caso
clinico en el cual el extremo inferior del barbell
cicatrizo dentro de la lengua después de dos
semanas de su colocacion.*°

Maloclusiones: El piercing lingual puede
contribuir a la proinclinacién de los incisivos
superiores y puede aumentar la longitud del arco,
si el piercing ha estado en cavidad oral mucho
tiempo antes de iniciar el tratamiento de
ortodoncia es recomendable realizar una
interconsulta con el periodoncista.‘”’42 Tabba y
cols.publicaron un caso clinico en el cual el uso
de un barbel cre6 un diastema en linea media
debido al habito de jugar con el piercing entre los
incisivos centrales superiores.43

Angina de Ludwig: los piercings orales pueden
ser una posible causa etiolégica de Angina de
Ludwig.** Varios autores lo mencionan como una
posible complicacién, sin embargo la referencia es
un reporte clinico realizado por Perkins, Heismer
y Harrison en 1997 en la revista British Dental
Journal.

Hiperplasia: puede ser causada por la continua
movilidad de los tejidos en donde se colocan los
piercings.* Jiménez y cols. publicaron tres casos
en los cuales se presenta hiperplasia del tejido
adyacente a los piercings.*
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Ingestion o aspiracion del piercing: son
provocadas por una incorrecta fijacién, una
inadecuada colocacién o por excesiva presion, por
lo que se pudiera existir lesiones en el aparato
respiratorio o digestivo.*® Stead reporta un 29%
de la poblacion de su estudio presento ingesta del
piercing una semana después de su colocacion.?

Dolor: Se reporta principal mente en las primeras
24 horas de colocaciéon, causado por la
inflamacion de la herida, los reportes de dolor
provocado por la colocacion del piercing oral son
del 6% al 52%.%%%%4°

Galvanismo: puede ser provocado por un
piercing de acero y que el paciente presente
restauraciones metalicas de diferentes
componentes.* De Moor, De Witte y De Bruyne
reportaron el caso de un paciente con galvanismo
provocado por el piercing lingual.*’

La asociacién de profesionales piercers (APP)
recomienda para reducir los riesgos en el en el
momento de la perforacion ir con un profesional
que cuente con los permisos y licencias, utilice
instrumental y joyeria estéril. La joyeria debe ser
del estilo adecuado para la anatomia y la
colocacion de la perforacion, cambiar la pieza por
una mas pequefia cuando se disminuya la
inflamaciéon, en la lengua colocar bolitas de
acrilico para reducir el riesgo de fractura dental y
no jugar con la joyeria.*®
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