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RESUMEN

Introducción: El piercing (perforación), es la inserción semipermanente de joyería

en los tejidos blandos. La colocación de este tipo de accesorios se acompaña de

múltiples complicaciones sobre todo en el área referente al complejo buco

maxilofacial. Objetivo: Exponer dos casos relacionados con pacientes afectados por

la presencia de piercing en la cavidad bucal. Datos Principales: Los pacientes

fueron atendidos en la Clínica Estomatológica Docente Provincial “Ismael Clark

Mascaró”de Camagüey, en los meses de febrero y marzo del año 2015; de los

mismos se reflejan las manifestaciones clínica, conducta a seguir, así como su

evolución y pronóstico. Principales comentarios: En los casos presentados, los

pacientes acuden a consulta debido a las molestias ocasionadas por la colocación

de piercing en la cavidad oral. El dolor, la inflamación y la presencia de zonas

eritematosas alrededor del piercing estuvieron presentes en los pacientes atendidos,

la conducta seguida fue la retirada del accesorio y el tratamiento medicamentoso

para lograr la regresión del proceso infeccioso, conjuntamente con laserterapia para

favorecer la cicatrización de las lesiones.
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INTRODUCCIÓN

El piercing (perforación), es la inserción semipermanente de joyería metálica en los

tejidos blandos con el propósito de insertar un objeto metálico que le sirva de

adorno; recientemente, en las últimas décadas, la cultura occidental asimila éstas

prácticas antiquísimas de otras latitudes. 1,2

Estas perforaciones son realizadas con distintos objetivos: con una intención

cosmética o una connotación sexual, con el fin de aumentar el placer, pero en

algunos casos es usado para producir dolor; presumiblemente, por razones

masoquistas .1

La literatura científica plantea que este comportamiento social, se ha encontrado

entre un 3 y 8% de la población adolescente mundial, con mayor prevalencia en el

sexo masculino.3En adultos la frecuencia disminuye con la edad, con una

prevalencia entre 10 y 15%. 4, 5

Los piercing en la boca son utilizados en algunos pueblos del tercer mundo. En

algunas tribus amazónicas y de Etiopia son usados de platos de madera en el labio

inferior, y algunas tribus de Sudan utilizan tapones de madera en el labio superior o

anillos de alambre que atraviesan el labio inferior.1

Estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado que más del

76,6% de las personas que se dedican a realizar perforaciones en las distintas

partes del cuerpo son ajenas a los servicios de salud, por lo que no tienen los

conocimientos necesarios para llevar a cabo esta práctica. 6

A nivel de la cavidad oral, los sitios más frecuentes son: la lengua, los labios,

carrillos, úvula y la combinación de los mismos. Existen varios tipos de

piercing:labrette, barbell, anillos; siendo el más utilizado el denominado barbellen

lengua y el labrette en el labio. Suelen estar hechos de acero quirúrgico o titanio,

otros materiales secundarios son: el oro, el platino y la silicona plástica. 2,7,8,9

La implantación de estos aditamentos en busca de mejor apariencia trae consigo un

sinnúmero de complicaciones que pueden acabar en lesiones que comprometen

seriamente la estética facial, ya que si un día se decide retirar estos aditamentos la



perforación tarda en curar y dejancicatrices difíciles de corregir como sucede en los

pacientes con predisposición a queloides.1,10, 11, 12

Estas complicaciones y posibles consecuencias adversas son muchísimas:

1. Lesiones vasculares: producidas por perforaciones de arterias y venas.1

2. Dolor: provocado por el propio proceso inflamatorio. 1 7,10

3. Traumatismos y fracturas dentarias: El hábito de empujar y jugar con el

pendiente contra los dientes o simplemente, el hecho de tener un objeto extraño

en la boca puede ocasionar fracturas, fisuras, abrasiones o desprendimientos de

espículas de esmalte provocando sobre todo si existe implicación pulpar. 1,13

4. Lesiones nerviosas: Por alteración de diferentes pares craneales (V, VII, IX, XII).
1,10,12

5. Maloclusión dentaria: maloclusión se explica por un desequilibrio de las fuerzas

musculares de la lengua frente al orbicular de los labios y el anillo del buccinador.
1,13

6. Lesiones hiperplásicas y epitelizaciones del piercing: La herida causada por la

colocación del este aditamento puede evolucionar tras varios meses con el

recubrimiento epitelial del mismo, lo que supone una complicación en el

momento en que se desea retirar. 1,7,10

7. Infecciones: estas perforaciones permiten la entrada de microorganismos,

causando a su vez: bacteriemias, angina de Ludwing, celulitis facial entre

otras.1,7,12

8. Alteraciones periodontales:La acción reiterada del traumatismo metálico contra el

periodonto puede causar una leve, moderada o severa recesión periodontal junto

a traumas en los tejidos vecinos. 1,7,14

9. Inflamación: A las 6-8 horas tras una perforación lingual los tejidos circundantes

empiezan a inflamarse, incrementándose el proceso durante los 3-4 días

siguientes. Los ganglios submentonianos y submandibulares también pueden

agrandarse por el proceso inflamatorio.1,7,12

10.Alergias a los metales: Es importante una adecuada elección del tipo de material

para evitar posibles complicaciones y una sustancia a evitar es el níquel. 1,7,10

11.Acumulación de placa bacteriana y formación de cálculo: Se describe que la

perforación lingual con un barbell puede provocar acúmulos de placa y cálculo



supra y subgingival en dientes anteroinferiores debido a que la esfera inferior del

piercing contacta continuamente con los dientes. 1,7,10,16, 17

12.Aspiraciones e ingestiones: existe la posibilidad de que los aretes se pierdan en

la boca, representando un peligro para el individuo, ya que si va al tracto

respiratorio puede producir asfixia.1,10,12

13.Corrientes galvánicas: Los pacientes pueden mostrar una hipersensibilidad en las

restauraciones de amalgama en contacto con el metal del piercing.1

14.Alteraciones del habla, masticación o deglución:El piercing puede obstaculizar el

habla al interferir los movimientos normales de la boca provocando defectos en la

pronunciación, en la fonación de algunas consonantes como son la L, T, R y S y

afectar la comunicación, pues interfiere con la habilidad de pronunciar las

palabras claramente, además de causar problemas en la masticación y deglución

de los alimentos.1, 10, 12

15.Entre otras.

En Cuba, el asunto de los piercing no acaparaba la atención, ni el espacio que hoy

tiene entre los adolescentes, actualmente se ha incrementado este fenómeno, con

una visión muy clara que la única manera de enfrentar este problema de salud bucal

en los adolescentes es la promoción y prevención,la detección temprana de las

complicaciones producidas porel uso de este tipo de accesorio, así como su

tratamiento adecuado. Para ello se decide exponer algunas de sus consecuencias a

propósito de dos casos clínicos.Exponer dos casos referentes a las complicaciones

originadas por la implantación de piercing en lacavidad bucal, vinculados a la Clínica

Estomatológica Docente Provincial “Ismael Clark Mascaró”, en los meses de febrero

y marzo del año 2015.

PRESENTACIÓNDE LOS CASOS

Paciente No 1:

Paciente femenina de 22 años de edad sin antecedentes de salud referidos, que

acude a consulta de estomatología refiriendo inflamación y dolor en la región del

hemilabio superior derecho desde hace una semana. Relata no haber recibido

tratamiento anterior y la automedicación antibiótica con Ciprofloxacina 1 tableta cada

6 horas.



Examen Físico Extrabucal: Se detecta zona eritematosa con aumento de volumen

adyacente a la colocación del piercing.

Examen Físico Intrabucal: Se observa zona eritematosa que alterna con zona

ulcerada e inflamación.

Palpación: Respuesta dolorosa y endurecimiento de la zona, a la presión digital:

ligera salida de exudado purulento.

Diagnóstico: Proceso infeccioso localizado.

Conducta tomada:

1. Se le indica la retirada del piercing.

2. Se realiza la limpieza de la zona con antiséptico bucal. (Clorhexidina al 0,2%).

3. Se indica antibióticoterapia (Amoxicilina) una cápsula cada ocho horas por siete

días.

4. Colutorios de Manzanilla 3 veces al día por siete días.

5. Se indica Láser Terapia con parámetros antiinflamatorios y analgésicos (1sección

diaria por cinco días).

6. Se evoluciona a las 72 horas.

Evolución a las 72 horas:

1. Se observa una ligera regresión del proceso inflamatorio.

2. Se indica continuación del tratamiento anterior.

3. Negativa total de la paciente a la retirada del piercing.

4. Se indica reconsulta a los7 días.

5. La paciente no acude a Consulta

Paciente No2:

Paciente masculino de 14 años de edad sin antecedentes de salud referido que

acude a consulta de estomatología con inflamación, dolor y dificultad a la ingestión

de alimentos y al habla desde hace tres días.

Al Examen Físico Intrabucal: Se observa en el 1/3 medio de la cara dorsal de la

lengua, zona inflamada, enrojecida adyacente a la colocación del piercing y lengua

saburral.



A la Palpación: Respuesta dolorosa y endurecimiento de la zona.

Diagnóstico: Reacción alérgica al metal, con un proceso inflamatorio sobreañadido

causado por la mala higiene bucal.

Conducta a seguir:

1. Se le indica la retirada del piercing.

2. Se realiza la limpieza de la zona con antiséptico bucal. (Clorhexidina al 0,2%).

3. Se realiza limpieza de la lengua con agua oxigenada(11vol)

4. Se indica antibióticoterapia (Amoxicilina) una cápsula cada ocho horas por siete

días.

5. Colutorios de Manzanilla 3 veces al día por siete días.

6. Se indica Láser Terapia con parámetros antiinflamatorios y analgésicos (1

sección diaria por cinco días).

7. Se indica correcto cepillado de la zona.

8. Se evoluciona a las 72 horas.

Evolución a las 72 horas:

Disminución del proceso inflamatorio. Continúa dificultad masticatoria, fonética y a la

deglución de los alimentos.

Negativa total por parte del paciente a la retirada del piercing.

Se indica reconsulta a los 7 días:

El paciente no acude a consulta.

DISCUSIÓN

El creciente interés por el adorno corporal ha motivado una expansión muy marcada

en la práctica de perforaciones intraorales, estas se han realizado de formaritualista

en varias culturas desde tiempos remotos. La mayoría de laspiezas, hechas de

acero inoxidable, plata u oro, sepresentan en formas de anillo o de barra (Cheng

yScully 1992). El primer caso reportado de unaangina de Ludwig como complicación

ante unainfección, se describió hace 15 años (Perkins yHarrison 1997)1.



Después que un piercing es colocado dentro de la cavidad oral, varios problemas

han sido descritos incluyendo dolor, sangrado, obstrucción de las vías aéreas y daño

de la mucosa o de la superficie dental confluyendo todos en una amalgama de

signos y síntomas que ocasionan molestias a los pacientes y en algunos casos

pueden comprometer severamente la salud general de los mismos, cuando no se

brinda la atención médica pertinente.

Estudios recientes muestran la relación entre la colocación de un piercing y la

inflamación severa de los tejidos mucogingivalesacompañada dolor intenso1, como

ocurre en los casos presentados en el artículo.Es cierto que son pocos los casos

donde se han reportado problemas del habla secundarios a un piercing lingual,

como en el presentado por la doctora Minerva Villareal en el año 2011 coincidente

con el segundo pacientetratado.

Los profesionales de la salud dental necesitan crear conciencia en la población

especialmente en las nuevas generaciones,sobre los riesgos y las posibles

complicaciones que pueden causar el uso de estos accesorios, al mismo tiempo

debemos realizar acciones promoción y prevención que enseñen a las personas

sobre los diferentes cuidados que deben tener en caso de decidir utilizar un piercing

reduciendo la aparición de complicaciones dentales y médicas, pues sería muy difícil

persuadir a las población para que modifiquen su cultura y sus gustos.

CONCLUSIONES

El uso de perforaciones corporales es una conducta masiva en la actualidad es por

eso que los estomatólogos deben ser capaces de diagnosticar y tratar cada una de

las complicaciones ocasionadas por el uso de estos accesorios. En los casos

presentados, los pacientes acuden a consulta debido a las molestias ocasionadas

por la colocación de piercing en la cavidad oral (labio y lengua respectivamente). El

dolor, la inflamación y la presencia de zonas eritematosas alrededor del piercing

estuvieron presentes en los pacientes atendidos, la conducta seguida fue la retirada

del accesorio y el tratamiento medicamentoso para lograr la regresión del proceso

infeccioso, conjuntamente con laserterapia para favorecer la cicatrización de las

lesiones.



RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar charlas educativas sobre la repercusión que tiene la

utilización de piercing en la cavidad bucal y continuar el estudio del tema para un

mejor dominio de este tipo de pacientes.
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