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1 Artículo de revisión! 

Complicaciones bucales del "arte corporal". 
Revisión de la literatura 

Dr. Eduardo de la Teja Angeles, Dra. Antonia Cadena Galdós, Dra. Eme/y Estrada Hemández, Dr. Angel Escudero Castro 

Resumen 

El "arte corporal", el gusto por adornarse el cuerpo, es una práctica 
ancestral de los pueblos de todo el mundo. En la actualidad es 
una moda peligrosa de los adolescentes, que puede ser dañina 
por las complicaciones que ocasiona que pudieran ir desde una 
leve infección local, inflamación, dolor, hipersensibilidad y fracturas 
dentarias hasta poner en peligro la vida del paciente por hemorragia, 
broncoaspiración, infecciones sistémicas como VIH , hepatitis, etc. 
Quienes realizan estas prácticas desconocen estas éomplicaciones. 
El personal de salud debe orientar sobre la prevención y tratamiento 
de estas alteraciones. 

Palabras clave: "Arte corporal", infección, hipersensibilidad , frac­
turas dentarias, broncoaspiración, tatuajes, perforaciones. 

Introducción 
En el Servicio de Estomatología del Instituto Nacional de 
Pediatría, se han recibido recientemente pacientes adoles­
centes que exhiben algún tipo de adorno y perforación facial 
o de una estructura bucal. En algunos casos el hallazgo de 
objetos insertados en la mucosa bucal, la lengua o labios es 
fortuito y hasta sorprendente, ya que no es el motivo de la 
consulta, pero en otros casos la causa de la consulta se debe 
a sangrados o infecciones originados por el uso de dichos 
objetos colocados en las perforaciones. Esto requiere obvia­
mente el retiro del adorno, el uso de antibióticos e incluso 
intervenciones quirúrgicas para tratar estas complicaciones. 
Conviene además dar consejos a los pacientes. Estas obser­
vaciones se hacen cada vez más frecuentes lo que motivó 
la revisión de la literatura respectiva. 

Cada vez hay más pacientes adolescentes que muestran 
un nuevo tatuaje, una perforación en la cara o en cavidad bu-
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Abstract 

Bodily art, the "need" for embellishing !he body is an ancestral 
practice among the people of every part of the world . lt has cur­
rently become a fashion followed by teenagers which may become 
dangerous owing to associated complications varying from mild 
infections, local swelling , pain, hypersensitivity and dental fractures 
to life threatening situations such as bleeding, bronchial aspiration , 
systemic infection as HIV, hepatitis, etc. lndividuals following these 
practices are unaware of these complications. Health personnel 
should teach prevention practices and awareness and provide 
treatment for these conditions. 

Key words: Body art, infections, hypersensitivity, dental fractures , 
bronchial aspiration, tattoo, piercing. 

cal sobre todo en labio y lengua. 1 Conforme se popularizan 
estas prácticas aumentan proporcionalmente las complica­
ciones que causan y ya forman parte de las consultas en 
los hospitales 2

•
13

. Algunos médicos y estomatólogos están 
habituados y preparados para tratar estas complicaciones; 
sin embargo, muchos otros desconocen la magnitud y 
morbilidad de estas prácticas, y en ocasiones la etiología 
de las lesiones pasa inadvertida. 10

•
11 Hoy es necesario que 

el pediatra y el estomatólogo pediatra conozcan las conse­
cuencias que puede tener este "arte corporal" y ayuden a los 
adolescentes y sus familias en la toma de decisiones y en el 
tratamiento de las complicaciones que se presentan. 

El arte corporal 
Las alteraciones causadas al cuerpo humano con las per­
foraciones (piercing), 14 tatuajes, escarificación, el limado de 
los dientes y las incrustaciones estéticas se conocen como 
arte corporal 15 y han representado símbolos de belleza, 
eróticos, religiosos, sexuales, así como ceremonias tribales, 
culturales y sociales tales como la iniciación a la adultez, el 
matrimonio, la viudez, etc. Con estas prácticas se preservan 
costumbres y leyes primitivas. 12 Son prácticas muy antiguas 
de la humanidad; de muchas culturas a través de los siglos 
no son nuevas ni revolucionarias. 16

•
17

•
18

•
19 México no es la 

excepción. Por mencionar un ejemplo, en la cultura Maya se 
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acostumbraba perforar el puente de la nariz como símbolo 
de belleza. Los labios se perforaban para fijar ornamentos; 
se utilizaban espinas de acacia para agrandarlos. Existen 
figurillas prehispánicas que representan personajes de la 
nobleza portando anillos o brazaletes y piedras preciosas 
en sus perforaciones, incluso canutillos de oro para pasar 
collares, piedras preciosas o plumas. Las que simbolizaba 
y utilizaba el pueblo eran las conchas, el ámbar, etc. 20

·
21 Sin 

embargo, en la actualidad es una moda que día con día tiene 
más adeptos. Ahora que es una práctica más aceptada por la 
sociedad 22 la población infantil imita con mayor frecuencia 
a los adultos en estas experiencias 23 con o sin el consen­
timiento de los padres; las mantienen ocultas con el riesgo 
de causarse daño. Es una práctica que usan ambos sexos; 
de distintas edades, actividad profesional o clase socia].24 El 
deseo de adornar el cuerpo humano con fines estéticos debe 
tener por fuerza un componente psicológico importante 6

, 

sobre todo en los adolescentes 25 ya sea para incrementar 
el sentido de pertenencia, sumisión, aceptación, rebeldía, 
inconfonnidad, sadomasoquismo o simplemente para llamar 
la atención. En ocasiones podría significar un intento de 
lograr dominio y control de su cuerpo; puede relacionarse 
con manifestaciones de cólera. También puede significar 
que las perforaciones y el arte corporal de los adolescentes 
es un medio de comunicación, un lenguaje que trata de 
expresar identidad.26

•
27 

No existen estadísticas sobre la frecuencia con la que 
la población utiliza el arte corporal. Muchas ocasiones el 
paciente no lo menciona; lo oculta y no lo admite con los 

Cuadro 1. Estudios epidemiológicos de las perforaciones 

COMPLICACIONES BUCALES DEL "ARTE CORPORAL" 

médicos ni la familia. 28 Makkai y McAIIisteren en una mues­
tra de 10,030 personas cuyas edades fueron desde los 14 
años, encontraron que el 10% tenía tatuajes y que algunos 
de estos individuos utilizaron drogas o alcohol mientras se 
realizó el tatuaje 29

. Este arte corporal no tiene preferencia 
por sexo aunque en Estados Unidos los hombres tienden 
con mayor frecuencia al tatuaje y las mujeres a las perfora­
ciones 29

• Los estudios epidemiológicos de la población que 
muestra alguna perforación, aparecen en el cuadro 1 

El mie corporal con perforaciones consiste en colocar 
adornos (piezas de joyería) en lugares poco comunes del 
cuerpo humano: nariz, cejas, carrillos, labios, lengua, úvula, 
pezón, ombligo, pene, escroto, prepucio, clítoris y labios 
menores 3 . Quienes realizan estas prácticas temerarias no 
tienen límite en ellos mismos, 21 .3° y los adornos que utilizan 
son variados: botones, aretes, ganchos, arillos, etc. y de 
diversos materiales y formas. Pueden ser de metal como el 
acero quirúrgico, titanio, oro, plata, níquel, miobio, paladio 
o plásticos; poli carbonato, madera, cerdas y púas animales. 
También se han empleado alambres, alfileres y cables.25 

El costo de estos objetos es variable al igual que el 
riesgo potencial de infección que representan. 31 La forma 
incluye barras o vástagos metálicos que se mantienen en 
posición a base de pequeñas ligas o esferas a presión o 
roscadas (sistema macho-hembra), anillos, aretes con o 

sin adornos. 25 

Las perforaciones en cabeza y cuello en los adolescentes 
son populares y pueden tener complicaciones que incluso 
ponen en riesgo la vida. Cada orificio conlleva sus propios 

Autor( es), lugar de investigación, año Características de la muestra Hallazgos 

Murray KP, Richardson LP, Morishima C, 
Owens JW, Gretch DR. 

305 jóvenes encarcelados Con perforaciones 53% 
Tatuados 33% 

Seattle, Washington, 2003 

Carroll L, Anderson R. Jacksonville, Florida, 
2002 

Forbes GB. 
Decatur, lllinois, 2001 

Roy E, Haley N, Leclerc P, Boivin JF et al. 
Montreal, Québec; 2001 

Braithwaite R, Robillard A, Woodring T, 
Stephens T, Arriola KO. 
Atlanta, Georgia 

Krause H, Bremerich A, Sztraka M. 
Bremen, Deutschland, 2000 

79 adolescentes femeninas de 15 
a 18 años de edad 

341 estudiantes de bachillerato. 
116 hombres 
186 mujeres 

437 jóvenes de la calle 

860 adolescentes detenidos 

273 personas 
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Virus de la hepatitis e 2% 

Las perforaciones y el tatuaje fueron correlacionados 
con rasgos de enojo 

Por lo menos un tatuaje o perforación en: 
25% hombres 
33% mujeres 

56.5% por lo menos un tatuaje; 78.3% por lo menos 
una perforación. Virus de la hepatitis e en el12.6% 

Tenía por lo menos un tatuaje, 29%; una perforación 
69%; dos tatuajes o más 15%; tres o más perfora­
ciones 28%. 

Se encontraron 699 perforaciones de las cuales 47 
con cicatrización queloide y 14 mostraron daños 
permanentes 
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DE LA TEJA ÁNGELES E Y COLS. 

Cuadro 2. Anatomía de los tejidos blandos del aparato estomatognático susceptibles de perforación. 

Zona anatómica, arterias que la irrigan e inervación 

Lengua Dorso de la lengua. 

Cara inferior de la lengua 

Punta de la lengua 

Mejilla Carrillo 

Labios Labio superior. 

Labio inferior 

problemas específicos de acuerdo a la región anatómica 

que se afecte, sea en el momento en que se hace la per­
foración o en fecha posterior. 25 El cuadro 2 muestra las 
zonas anatómicas del aparato estomatognático suscep­
tibles de perforación con sus propias arterias y nervios. 
Las perforaciones verticales u horizontales en la lengua 
se realizan con mayor frecuencia en el tercio anterior y 
en el frenillo lingual. 32 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica se 
opone firmemente a la práctica de la perforación de es­
tructuras intraorales y tejidos periorales y al uso de joyería 

intraoral y perioral debido al riesgo potencial para desar­
rollar complicaciones y secuelas patológicas 30 

Se conocen dos técnicas para producir orificios: La prime­

ra consiste en utilizar una "pistola" de resorte que al disparar 
perfora y coloca una barra metálica dentro de la perforación. 
La segunda consiste en hacer pasar una aguja (trócar) calibre 

14 ó 16 y posteriormente colocar la barra metálica para no 

permitir que se cierre la perforación creada 5·
25

·
33

· Por lo general 

no se usa ningún tipo de anestésico y sólo llega a utilizarse 
el hielo para disminuir la sensación dolorosa. 

Complicaciones 
Las perforaciones representan un problema médico por la 

contaminación que propicia la penetración a los diferentes 
tejidos. Folz Bj y cols,20 señalan que las complicaciones se 

presentan en relación 1:2.2 hombre-mujer. Hay una relación 
directa entre el tiempo de uso de un dispositivo y el riesgo 

de infección, así como el tamaño del vástago y la recesión 
gingival y astillado dental. 3 

Existen múltiples complicaciones en los tejidos duros y 
blandos de la cavidad bucal como lengua, oro faringe, labios, 

Arteria dorsal de la lengua proveniente de la rama lingual de la 
arteria carótida externa. 
lnervado por el nervio lingual proveniente del trigémino. 

Arteria sublingual. 
lnervada por el lingual 
Arteria ranina. 
lnervada por el lingual y el facial. 
Arteria facial, proveniente de la arteria carótida externa. 
lnervada por el nervio maxilar superior del trigémino. 
Rama labial superior de la facial. 
lnervada por el maxilar superior. 

Arteria facial, rama labial inferior. 
lnervado por el mentoniano. 

encía, dientes, úvula y hueso. 18 Pueden causar afección local 
o sistémica 30

; pueden ser inmediatas, mediatas o tardías 
Inmediatas. El dolor 4·

5
·
21 es la primera reacción debido a 

que no se utilizan anestésicos en la mayoría de las ocasiones 
5

•
21 .34

• Posteriormente ocurre la inflamación 4·
5

·
21

·
25 de la zona 

perforada, que involucra el tejido subcutáneo y que en oca­
siones se acompaña de infección local 5

·
11

·
14

·
19

•
2

U
5

•
38

; puede 
causar disfagia. 20 La inflamación de cadenas ganglionares de 

cabeza y cuello también se presenta rápidamente. 10 Puede 

presentarse la endocarditis bacteriana 30 al momento de 
efectuar la perforación y la colocación del adorno. También 

pueden producirse abscesos y celulitis. Cuando se perfora la 
lengua se puede causar una inflamación grave que conjun­
tamente con la infección da origen a lo que se conoce como 

angina de Ludwig 21
•
39

·
40

, celulitis que se dispersa rápidamente 
y que involucra los espacios aponeuróticos submandibular, 
sublingual y submentoniano. Puede obstruir la vía aérea 41

, 

y poner en peligro la vida del paciente 25
. 

Otra complicación es la posibilidad de lesionar una 
arteria o una vena y causar hemorragia severa, 4•11. 14•

19
·
25.42 

con hipovolemia sobre todo al perforar la lengua debido 

a la gran cantidad de vasos que tiene. Pueden presentarse 
complicaciones inmediatas debido a que estas perforaciones 
no se acompañan de medidas higiénicas 21

• Los jóvenes no 
tienen información de cómo realizarla o no temen que haya 

sangrado y dolor al hacerlas. Por estas razones se convierten 
en un factor de riesgo para la infección. 43 

Otro fenómeno peculiar que estos objetos pueden causar 

son corrientes galvánicas 32
. 

Problema serio es la adquisición potencial de una infec­

ción sistémica por tuberculosis, tétanos, VIH, hepatitis 8 y 
C cuando se utilizan agujas contaminadas. 9

·
25

·
36

-38·
42

·
44

-4
8 
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Mediatas: La presencia de cuerpos extraños en boca 
causa hipersalivación ._5

·
32

·
34 Cuando las personas tocan con 

las manos sucias el cuerpo extraño que se ha colocado en 
a la boca, puede infectarse. 25 Los ornamentos como los 
vástagos que invaden las superficies cutáneas o mucosas 
facilitan la penetración de gérmenes patógenos al tejido 
subcutáneo. 37 Las heridas accidentales cicatrizan y sanan 
por epitelialización, lo que puede tardar varios meses. Por 
el contrario, estos sitios donde se han hecho perforaciones 
intencionales son focos potenciales de infección localizada 
que propician la hiperplasia del tejido y en casos severos, 
obstrucción de la vía aérea. 

Esta infección se caracteriza por presentar un halo rojizo 
alrededor de la perforación acompañado de dolor. También 
puede causar la formación de tejido de reparación o de 
gran u lomas alrededor del vástago. 49 El sangrado constante 
de las perforaciones es factor de riesgo de que se desarrolle 
una endocarditis bacteriana 30

•
50

, cuyos principales micro­
organismos son Staphylococcus aureus, Streptococcus del 
grupo A, Pseudomonas sp y Haemophilus aphrophilus. 38•51 

Por otro lado, aparecen movimientos parafuncionales anó­
malos de la mandíbula y el maxilar por morder, friccionar 
o jugar con estos objetos. 21 

Entre más grande es el artefacto utilizado, mayor 
volumen ocupa dentro de la cavidad bucal; esto desplaza 
o impide que la lengua se coloque en la posición correcta 
para la ejecución de las funciones del habla, masticación 
y deglución. 5

•
34

•
35 

Los cuerpos duros en la cavidad bucal pueden ser asiento 
de placas bacterianas cuando no hay suficiente higiene; al 
calcificarse esta placa forma cálculos 5

•
8 y lo mismo sucede 

alrededor de los dientes. 
Las perforaciones pueden causar paresia o parestesia de­

bido a la sección de los nervios de la zona afectada, 35
•
36 por 

ejemplo, del nervio facial o cuando se perfora el carrillo. 52 

Cuando el adorno es pequeño puede ser deglutido inadver­
tidamente y en algunos casos causa broncoaspiración.19

•
20 

Hay pérdida de sensibilidad de la zona por formación de 
tejido de granulación alrededor del vástago 19

, cicatrización 
queloide, lo que puede reducir la sensibilidad y la percep­
ción del sabor. 36 

Tardías: Son las originadas por el trauma constante de 
los vástagos o de los dispositivos que los sujetan sobre las 
superficies dentarias o los tejidos blandos 5

• Una compli­
cación tardía es la producción de úlceras frecuentes y de 
manera intermitente, en los tejidos blandos. Son causadas 

COMPLICACIONES BUCALES DEL "ARTE CORPORAL" 

por la fricción de los metales sobre los tejidos blandos. Ju­
gar, tallar o morder el vástago y sus anexos pueden causar 
el desgaste selectivo del diente o su abrasión; la infracción 
del esmalte (esmalte estrellado), 5

·32 la fractura dentaria 5 o 
de alguna de las cúspides de molares y premolares;3•

4
•
35

•
53 

afectar al hueso como resultado de problemas parodontales, 
2•

7
.3 5 como pérdida de la encía libre o las dehiscencias; 8

•
2 1 

inflamación gingival y periodontitis localizada. 5·
8

.3
2 

Radiográficamente se observará pérdida de la estructura 
ósea e inflamación del espacio del ligamento periodontal 8, 

así como aplastamiento del tabique interdentario. Tanto las 
dehiscencias como el traumatismo constante causan hiper­
sensibilidad dentaria 5 (dolor con los cambios de tempera­
tura) y movimiento patológico de órganos dentarios. La 
irritación crónica puede causar leucoplasias en la mucosa 
bucal. 25 Se han presentado lesiones similares a sarcoidosis 
como reacción al cuerpo extraño debido al trauma y al 
material extraño que ha sido incorporado en la herida, 11

•
28 

como se ha visto histopatológicamente 16
. También como 

reacción tardía se presenta la endocarditis bacteriana debida 
a bacteremias ocasionadas por los adornos invasivos 25

. Se 
han descrito cicatrices formadas alrededor del vástago por 
hipersensibilidad a los objetos metálicos, principalmente 
al níquel. 2, 19.36.48,54·57 

Es posible presentar dermatitis de contacto causada por 
el material con que están elaborados los adornos 14 y hay una 
relación directa con el número de perforaciones. 57 Si estos 
adornos se encuentran en contacto directo con la mucosa de 
la lengua producen escotaduras. 8 Cuando llegan a fractu­
rarse los adornos, los fragmentos pueden quedar incluidos 
dentro de los tejidos orales. Se ha descrito un caso de ab­
sceso cerebelar consecutivo a una perforación de la lengua, 
que se infectó. 58 El cuadro 3 resume las complicaciones 
inmediatas, mediatas y tardías de las perforaciones. 

Las perforaciones son marcadores de conductas peligro­
sas de los adolescentes tales como desórdenes de la alimen­
tación, uso de drogas, violencia y suicidio. 46

·
59 Su presencia 

no interfiere con las pruebas de aliento para detección de 
alcohol 60

• Pueden causar problemas durante la intubación 
preanestésica, por sangrado, trauma, dificultad para real­
izarla, para la extubación y problemas de vías aéreas. 6 1 

La perforación intraoral y la colocación de adornos en la 
lengua de los atletas tienen consecuencias médicas y den­
tales que pueden presentarse cuando el atleta compite y no 
utiliza una guarda bucal. Esto requiere que todo accesorio 
del cuerpo sea removido durante los eventos deportivos . 
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Cuadro 3. Complicaciones de las perforaciones orofaciales 

Inmediatas Mediatas 

Dolor; Infección; 
presencia de granulomas; 

Traurna gingival; 
abrasión dentaria; 

Tardías 

inflamación; 
infección; 
disfagia; 
hemorragia; 
trastornos del habla; 
mala higiene; 
infección por VIH; 
hepatitis By C; 
tuberculosis; 
tétanos; 

pérdida de la sensibilidad y del gusto; 
formación de cálculos y placa bacteriana; 
trastornos en las funciones del habla, 
masticación y deglución; 

infracción del esmalte (astillado o estrellado) y 
fractura dentaria; 
dehiscencia gingival; 
hipersensibilidad dentaria; 

endocarditis bacteriana. 

hipersalivación; 
salida de saliva por la perforación; 
disfagia; 
endocarditis bacteriana; 
cicatrización queloide. 

Los estomatólogos tienen la responsabilidad de señalar la 
extensión de las implicaciones asociadas con la perforación 
de la lengua en los atletas para desanimarlos a realizar es­
tas prácticas; deben dar infonnación sobre el cuidado y 
uso de las guardas bucales cuando existen adornos en la 
lengua 62 

Los adolescentes sin perforaciones consideran a los 
"perforados" como individuos diferentes y como incoo­
formes sociales. 63 

Algunos padres no permiten que los niños o adolescentes 
se sometan a tatuajes o se hagan perforaciones, pero acep­
tan que utilicen artefactos que simulen a estos últimos. Sin 
embargo, éstos pueden causar serias complicaciones pues 
los niños juegan con ellos en la boca lo que tiene el riesgo 
potencial de lacerar los tejidos, de que sean deglutidos 
accidentalmente 25 y que sean aspirados, como son por 

ejemplo los imanes que los sujetan, 23 lo que puede incluso 
causar choque. 

Las perforaciones son hechas en condiciones indesea­
bles, 38 por desgracia, por individuos que se dedican al 
negocio de las perforaciones en la calle, sin licencia, ni 
regulación legal alguna. 6

·
14

•
17 No tienen conocimientos sobre 

el tratamiento de las complicaciones locales y sistémicas ni 
sobre las precauciones para evitar infecciones cruzadas 9•21 

o la transmisión de enfermedades. 37 La preparación labo­
ral tiene como promedio un periodo de 15 días. La pistola 
perforadora que se utiliza aumenta el riesgo de infección; 
para evitarlo usan agujas; 33 indican que no deben hacerse 
más de tres perforaciones al día, ni hacerlas muy cercanas 
entre sí. Hay personas que se perforan a sí mismas y entre 
grupos 46

. 

Los adolescentes que se han perforado y sus familiares 
piensan que el riesgo para la salud es mínimo y algunos de-

fractura del arete o barra e inclusión de fragmen­
tos dentro del tejido blando; 
endocarditis bacteriana; 
dermatitis; 
escotadura de la lengua. 

sean hacerse más de una perforación. 48 No tienen idea sobre 
la salud oral, ignoran los estados de urgencia y piensan que 
eliminar los adornos no es una opción de tratamiento 21

• 

Los médicos y dentistas están siendo consultados por 
los pacientes sobre los riesgos de la perforación corporal, 22 

sobre los tipos de joyería utilizada y sobre las medidas que 
conviene usar después de la perforación. El estomatólogo 
debe retirar los adornos intrabucales y mantener permeable 
la perforación. 18 Tanto el pediatra como el estomatólogo 
deben vigilar los adornos que se encuentren en cavidad 
bucal, por lo menos cada seis meses y brindar la atención 
necesaria. 18

•
21 Deben hacer énfasis en que el tratamiento 

de las complicaciones es más costoso que la misma per­
foración. 36 En fin, es su responsabilidad informar al paciente 
sobre el cuidado 7 de estos adornos y el tratamiento de las 
complicaciones. 15 

Dada la importancia de estas prácticas los planes aca­
démicos de los médicos y estomatólogos deben incluir el 
conocimiento de este aspecto en su formación curricular. 

Siempre que sean consultados deberán valorar el riesgo/ 
beneficio de la moda de perforarse 25 y tratar de disuadir 
al adolescente de realizarla, 64 aun cuando desde el punto 
de vista profesional no se puede condenar ni discriminar a 
quienes eligen adornar su cuerpo con estas prácticas. 65 
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