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Oral piercing

Odontologia Clinica

Resumen

Introduccion: €l piercing oral es una expresion
contemporanea de arte que puede ocasionar lesiones
en tejidos duros y blandos de la boca.

Metodologia: Se presentan diez casos clinicos de pacientes
con piercing en la boca y se mencionan las lesiones
ocasionadas por los mismos. Se actualizan las lesiones
localizadas y sistémicas ocasionadas por los piercing.

Conclusiones: Los riesgos implicados en el uso de estas
técnicas de arte, deberian ser informados a los pacientes
previo a su implantacién, para que puedan ser usados
de modo responsable.

Summary

Introduction: Piercing is a new form of body art. This
may be the cause of oral lesions, in teeth and soft
tissues of the mouth.

Method: The authors present ten patients with oral
piercing and oral lesions. Local and systemic
complications are reviewed from literature.

Conclusions: Suggestions are provided for patient
education in order to decrease the number of
complications due to this art technics.
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Introduccion

El piercing es una nueva forma de expresion de arte (1),
que se basa en la aplicacion mediante métodos cruentos
de ornamentos en las diferentes partes de nuestro
cuerpo.

También se lo define como el uso de joyas en lugares
no convencionales. (2)

Se lo describe dentro de una nueva cultura llamada
"body art”, que no es mas que una muestra artistica
aplicada a nuestro cuerpo con fines estéticos. Dentro de
esta nueva forma de expresion se encuentran los
tatuajes, las escarificaciones y el piercing. (3-4-5-6-7)

Revista de la Facultad de Odontologia

Autores:

Ingrassia Tonelli, Maria Eugenia*
Rivarola de Gutierrez, Emilce*
Bongiovanni, Isabel*

*Jefe de Trabajos Practicos.

Catedra de Patologia y Clinica Estomatolégica
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cuyo.

Direccién del autor:
Longone 2557. Chacras de Coria. (5505). Mza. Argrentina
Correo electrénico: eugeniaingrassia@ciudad.com.ar

El piercing se ha desarrollado como un fenémeno social
contemporaneo, aceptado por los estandares de la
moda actual. (8)

La practica del piercing en la cavidad oral, se limitaba
exclusivamente a algunas tribus nativas de Africa (9),
también se cita en el libro biblico del Génesis; se
conoce que los americanos en el periodo pre-colombino
la desarrollaron con gran popularidad teniendo una alta
aceptacion social. (1)

Hace ya mas de 20 afos gue se instalé en la Argentina,
viéndose en un comienzo COMO UNna rareza que era
practicada por un grupo pequeno de personas.

Al pasar el tiempo se transformé en un fenémeno
contemporaneo masivo. (10-11)

Es dificil de imaginar los diferentes lugares donde una
persona puede desear colocarse un piercing. Dentro de la
cavidad oral los sitios mas comunes son, lengua, labios,
mucosa yugal, frenillos, Gvula. (10) y en nuestra
experiencia los dientes también tienen una alta frecuencia.

Sabiendo que la boca no se mantiene inadvertida frente
a estos elementos vamos a describir las complicaciones
mas frecuentes de esta préactica, asi, conociéndolas el
profesional de la salud se podra familiarizar con ellas.

Complicaciones del Oral Piercing
Muchos son los riesgos y resultados potencialmente
adversos, derivados de esta practica. (12-13-14-15-16)

« Efectos sistémicos

En la literatura existen casos documentados de shock
hipovolémicos, resultantes de sangrados profusos persistentes,
(17-18-12-4) luego de la instalacién de un piercing,
algunos de ellos llevando al individuo a la muerte. (19)

Las bacteriemias son otras de las consecuencias (19),
pudiendo llegar a la endocarditis bacterianas en
periodos cortos, luego de haberse sometido a un
piercing oral. (20)

Las alergias locales y sistémicas, debido a los materiales
utilizados para la confeccion de los piercing, como el
acero quirdrgico, niquel, titanio, oro, plata.
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El niquel, es uno de los materiales con mayor potencia
alergénica y en contacto con piel y mucosas
sensibilizadas provoca dermatitis de contacto, eccemas y
enfermedades atopicas. (21-22-4)

Otro metal que se utiliza y es altamente alergénico es el
oro. (22) :

Existen complicaciones como la interferencia del manejo
de la via aérea en pacientes que deben ser intervenidos
quirdrgicamente y que poseen piercing en la zona oral o nasal.

Se han reportado casos como la introduccion del perno
metalico que sostiene al ornamento, al intentar colocar
una via nasa; (23) y la pérdida de parte del vastago
metalico ubicado en lengua al colocar vias orales; el
sangrado lingual y el edema en la extubacién son otra
de las consecuencias. (9)

Se debe desalentar la practica de deportes con piercing,
por las consecuencias que estos pueden traer, desde
tragarselos, hasta sufrir laceraciones en los tejidos
mucosos y piel. (24-25)

Los piercing ubicados en la zona genital llevan a
aumentar el riesgo de transmision de enfermedades
sistémicas como el HiV y la hepatitis. (26)

- En los tejidos dentarios

Se ha observado una mayor incidencia de fracturas
cuspideas, abrasiones selectivas, fracturas coronarias,
pérdida de las reconstrucciones previamente
confeccionadas, pérdida de secciones pequenas de
diente que dejan bordes filosos y cortantes. (27-28-29-
30-12)

También se registra un aumento en las corrientes
galvanicas que puede darse entre el metal ubicado
introralmente y reconstrucciones metalicas
preexistentes. (28)

« En los tejidos blandos

El aumento en el fiujo salival es significativo y
comentado por los pacientes con piercing orales. (31-28)

Se observa también dano periodontal, que va desde la
recesion gingival, (2-32-33) tanto lingual como
vestibular, dependiendo de la ubicacién del piercing,
hasta la pérdida ¢sea horizontal que va en el rango de
los 5 a 8 mm. (34-35)

La recesion gingival lingual de los dientes anteriores,
asociada a un piercing lingual esta en relacién directa
con la longitud del vastago. (27)

Las bolsas periodontales se profundizan encontrando
bolsas de méas de 6 mm préximas al piercing.

Se refiere dolor, edema, inflamacién, enrojecimiento,
sangrado que van mas alla del momento
intraquirurgico. (23-1-12-4)
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Figura 1: Piercing dentario. Eritema y recesion gingival leve.

Las infecciones de las areas adyacentes al piercing son
otras de las consecuencias descriptas.
(31-20-18-30)

Figura 2: Piercing en labio inferior. Nédulo peri-vastago.
Recesion gingival y abrasion dentaria.

La mucosa oral genera una formacion queloide con
fibrosis en la zona como respuesta al agente agresor.

La presencia de indentaciones mucosas es frecuente.
(35-36)

La aparicion de granulomas de cuerpo extrano luego de
ser removido el piercing se ha observado y destacado
como hallazgo. (4-14)

Se describen casos de traumatismos importantes en cara
ventral de lengua con
la formacién de
ulceraciones
traumaticas, luego de
colocar un piercing
en esa zona. (38-36)

El calculo que se
acumula en la zona
periférica al piercing,
sobre todo alrededor
de la esfera de la
cara ventral de
lengua, llega a ser
significativo, y es
necesaria su
remocion periddica.
(31-35)

Figura 3: Piercing lingual y tatuaje de
labio. Fracturas dentaria




La interferencia del objeto colocado intraoralmente, con el habla, la masticacién y la deglucién también se han
reportado, como efectos indeseables. (31)

A partir de la ubicacién del nuevo ornamento se generan gran cantidad de tics, que los pacientes relatan haberlos
adquiridos luego de la instalacién del piercing. La alteracién local de la sensibilidad es otra consecuencia, por dafo
de algunas terminales nerviosas, ocasionado durante la cirugia. (36-30)

Nuestra experiencia

EDAD LOCALIZACION ‘ LESION EN TEJIDO BLANDO LESION EN TEJIDO DURO
SEXO " PIERCING

F-18 LABIO INFERIOR CENTRAL RECESION GINGIVAL VESTIBULAR ABRASION

F-18 DIENTE 12, 22, 23 " NODULO INLAMATORIO EN ORIFICIO LABIAL

GINGIVITIS LOCALIZADA DEL12
HIPOTROFIA MUCOSA LABIAL

M-23  LABIO INFERIOR CENTRAL ' ABRASION 31,41
F39 DIENTE12 RECESION GINGIVAL 12,11 -
QUERATOSIS EN MUCOSA LABIAL
| F-19  LABIO SUPERIOR LATERAL ERITEMA EN EL ORIFICIO DEL ARO [ ABRASION
i | | RECESION GINGIVAL 13 »
| M25 LENGUA TATUAJE EN LABIO (BODY ART) FRACTURAS DENTARIAS
F-16 | LENGUA INFLAMACION DE LENGUA [ o
I DIENTE22 ERITEMA EN ENCIA 1T
" Ff12 | DENTE22 - I - I
| F25 ' LABIO INFERIOR CENTRAL | EDEMA HIPERPLASIA MUCOSA ABRASION

HIPERQUERATOSIS DE ENCIA. RETRACCION

Cuadro 1: Conclusiones de nuestra experiencia, luego de la observacion de 10 pacientes con piercing oral.

Conclusiones

Es de suma necesidad que los odontélogos clinicos
eduguemos a nuestros pacientes sobre los riesgos
potenciales que tiene esta practica.

Tambien hay que tener en cuenta,para su discusion las
motivaciones que llevaron al paciente y el background
psicolégico que hay detrds de un paciente con
piercing.(39)

Otro factor a tener en cuenta es que los sistemas de
salud no se hacen responsables de las complicaciones
surgidas luego de ser instalados.(1-36)

Los pacientes no deben ser atendidos en nuestra
consulta con un piercing colocado intraoralmente,
viéndonos en la necesidad de remocion del mismo
previo a la practica que vamos a realizar, ya que las
consecuencias explicadas anteriormente nos pueden
llevar a desenlaces indeseados.

Se debe consultar a los pacientes acerca de la
instruccion para remover sus piercing, ya que ellos
mismos muchas veces no saben como quitarselos (10)

Frente a un paciente con piercing oral el profesional
debe estar preparado para el manejo del mismo.

No debe ser el animo de los profesionales de la salud el
condenar a las personas que desean modificar sus
cuerpos, pero si es nuestra obligacion de informarios
sobre la manera responsable de actuar frente a las
consecuencias que ello trae.
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