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Resumen

El "arte corporal, el gusto por adornarse el cuerpo, es una practica
ancestral de los pueblos de todo el mundo. En fa actualidad es
una moda peligrosa de los adolescentes, que puede ser dafiina
por las complicaciones que ocasiona que pudieran ir desde una
leve infeccién local, inflamacién, dolor, hipersensibilidad y fracturas
dentarias hasta poner en peligro la vida del paciente por hemorragia,
broncoaspiracion, infecciones sistémicas como VIH, hepatitis, etc.
Quienes realizan estas practicas desconocen estas complicaciones.
El personal de salud debe arientar sobre la prevencion y tratamiento
de estas alteraciones.

Palabras clave: "Arte corporal”, infeccion, hipersensibilidad, frac-
turas dentarias, broncoaspiracién, tatuajes, perforaciones.

Introduccion
En el Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de
Pediatria, se han recibido recientemente pacientes adoles-
centes que exhiben algtn tipo de adorno y perforacion 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 antibidticos e incluso
intervenciones quirurgicas para tratar estas complicaciones.
Conviene ademds dar consejos a los pacientes. Estas obser-
vaciones se hacen cada vez mas frecuentes lo que motivo
la revision de la literatura respectiva.

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

Badily art, the "need" for embellishing the body is an ancestral
practice among the people of every part of the world. It has cur-
rently become a fashion followed by teenagers which may become
dangerous owing to associated complications varying from mild
infections, {ocal swelling, pain, hypersensitivity and dental fractures
to life threatening situations such as bleeding, bronchial aspiration,
systemic infection as HIV, hepatitis, etc. Individuals following these
practices are unaware of these complications. Health personne!
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. ! Conforme se popularizan
estas practicas aumentan proporcionalmente las complica-
ciones que causan y ya forman parte de las consultas en
los hospitales %'*. Algunos médicos y estomatélogos estan
habituados y preparados para tratar estas complicaciones;
sin embargo, muchos otros desconocen la magnitud y
morbilidad de estas practicas, y en ocasiones la etiologia
de las lesiones pasa inadvertida.!®"! Hoy es necesario que
el pediatra y el estomatélogo 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),'" tatuajes, escarificacién, el limado de
los dientes y las incrustaciones estéticas se conocen como
arte corporal '* y han representado simbolos de belleza,
eroticos, religiosos, sexuales, asi como ceremonias tribales,
culturales y sociales tales como la iniciacion a la adultez, el
matrimonio, la viudez, etc. Con estas practicas se preservan
costumbresy leyes primitivas. '* Son practicas muy antiguas
de la humanidad; de muchas culturas a través de los siglos
no son nuevas ni revolucionarias.!*!”%!° M¢éxico no es la
excepcion. Por mencionar un ejemplo, en la cultura Maya se
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acostumbraba perforar el puente de la nariz como simbolo
de belleza. Los labios se perforaban para fijar ornamentos;
se utilizaban espinas de acacia para agrandarlos. Existen
figurillas prehispanicas 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 ambar, etc.?*?' Sin
embargg, en la actualidad es una moda que dia con dia tiene
mas adeptos. Ahora que es una practica mas aceptada por la
sociedad # la poblacién infantil imita con mayor frecuencia
a los adultos en estas experiencias ** con o sin el consen-
timiento de los padres; las mantienen ocultas con el riesgo
de causarse dafio. Es una practica que usan ambos sexos;
de distintas edades, actividad profesional o clase social.* El
deseo de adornar el cuerpo humano con fines estéticos debe
tener por fuerza un componente psicolégico importante ¢,
sobre todo en los adolescentes > ya sea para incrementar
el sentido de pertenencia, sumision, aceptacion, rebeldia,
inconformidad, sadomasoquismo o simplemente para llamar
la atencién. En ocasiones podria significar un intento de
lograr dominio y control de su cuerpo; puede relacionarse
con manifestaciones de colera. También puede significar
que las perforaciones y el arte corporal de los adolescentes
es un medio de comunicacion, un lenguaje que trata de
expresar identidad.?*

No existert estadisticas sobre la frecuencia con la que
la poblacién utiliza el arte corporal. Muchas ocasiones el
paciente no lo menciona; lo oculta y no lo admite con los

Cuadro 1. Estudios epidemioldgicos de las perforaciones

médicos ni la familia.?® Makkai y McAllisteren en unamues-
tra de 10,030 personas cuyas edades fueron desde los 14
afios, encontraron que el 10% tenia tatuajes y que algunos
de estos individuos utilizaron drogas o alcohol mientras se
realizé el tatuaje %°. 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 ?. Los estudios epidemiologicos de la poblacion que
muestra alguna perforacidn, aparecen enel cuadro |

El arte corporal con perforaciones consiste en colocar
adomos (piezas de joyeria) en lugares poco comunes del
cuerpo humano: nariz, cejas, carrillos, labios, lengua, uvula,
pezén, ombligo, pene, escroto, prepucio, clitoris y labios
menores . Quienes realizan estas practicas temerarias no
tienen limite en ellos mismos, *'*°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 quirurgico, titanio, oro, plata, niquel, miobio, paladio
o plasticos; policarbonato, madera, cerdas y ptias animales.
También se han empleado alambres, alfileres y cables.”

El costo de estos objetos es variable al igual que el
riesgo potencial de infeccion que representan.’! La forma
incluye barras o vastagos metalicos que se mantienen en
posicion a base de pequeiias ligas o esferas a presion o
roscadas (sistema macho-hembra), anillos, aretes con o
sin adornos. %

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 investigacion, afio

Caracteristicas de la muestra

Hallazgos

Murray KP, Richardson LP, Morishima C,
Owens JW, Gretch DR.
Seattle, Washington, 2003

Carroll L, Anderson R. Jacksonville, Florida,
2002 a 18 afios de edad

Forbes GB.
Decatur, Hiinois, 2001 116 hombres

186 mujeres
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

273 personas

305 jévenes encarcelados

79 adolescentes femeninas de 15

341 estudiantes de bachilierato.

437 jovenes de la calle

860 adolescentes detenidos

Con perforaciones 53%
Tatuados 33%
Virus de la hepatitis C 2%

Las perforaciones y el tatuaje fueron correlacionados
con rasgos de enojo

Por lo menos un tatuaje o perforacién en:

25% hombres

33% mujeres

56.5% por lo menos un tatuaje; 78.3% por lo menos
una perforacion. Virus de la hepatitis C en el 12.6%

Tenia por lo menos un tatuaje, 29%; una perforacion
69%; dos tatuajes o mas 15%, tres o mas perfora-
ciones 28%.
Se encontraron 699 perforaciones de las cuales 47
con cicatrizaciéon queloide y 14 mostraron dafios
permanentes
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Cuadro 2. Anatomia de los tejidos blandos del aparato estomatognatico susceptibles de perforacién.

Zona anatémica, arterias que la irrigan e inervacion

Lengua Dorso de la lengua.
Cara inferior de la lengua
Punta de la lengua
Mejilla Carrilio
Labios Labio superior.

Labio inferior

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

Arteria sublingual.

Inervada por el lingual

Arteria ranina.

Inervada por el lingual y el facial.

Arteria facial, proveniente de la arteria carétida externa.
Inervada por el nervio maxilar superior del trigémino.
Rama labial superior de la facial.

Inervada por el maxilar superior.

Arteria facial, rama labial inferior.

Inervado por el mentoniano.

problemas especificos de acuerdo a la region anatémica
que se afecte, sea en el momento en que se hace la per-
foracion o en fecha posterior.” El cuadro 2 muestra las
zonas anatomicas del aparato estomatognatico suscep-
tibles de perforacion 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. 3

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica se
opone firmemente a la practica de la perforacion de es-
tructuras intraorales y tejidos periorales y al uso de joyeria
intraoral y perioral debido al riesgo potencial para desar-
rollar complicaciones y secuelas patoldgicas *°

Se conocen dos técnicas para producir orificios: La prime-
ra consiste en utilizar una “pistola” de resorte que al disparar
perforay coloca una barra metalica dentro de la perforacion.
La segunda consiste en hacer pasar una aguja (trécar) calibre
14 6 16 y posteriormente colocar la barra metalica para no
permitir que se cierre la perforacion creada 253 Por lo general
no se usa ningun tipo de anestésico y solo llega a utilizarse
el hielo para disminuir la sensacion dolorosa.

Complicaciones
Las perforaciones representan un problema médico por la
contaminacion que propicia la penetracion a los diferentes
tejidos. Folz Bj y cols,? sefialan que las complicaciones se
presentan en relacion 1:2.2 hombre-mujer. Hay una relacion
directa entre el tiempo de uso de un dispositivo y el riesgo
de infeccion, asi como el tamafio del vastago y la recesion
gingival y astillado dental. 3

Existen multiples complicaciones en los tejidos duros y
blandos de 1a cavidad bucal como lengua, orofaringe, labios,

encia, dientes, ivula y hueso.'® Pueden causar afeccion local
o sistémica 3% pueden ser inmediatas, mediatas o tardias

Inmediatas. El dolor **?' es la primera reaccion debido a
que no se utilizan anestésicos en la mayoria de las ocasiones
52134 Posteriormente ocurre la inflamacion “3%'2° de la zona
perforada, que involucra el tejido subcutaneo y que en oca-
siones se acompafia de infeccion focal 11419213538, nyede
causar disfagia. *° La inflamacién de cadenas ganglionares de
cabeza y cuello también se presenta rapidamente. '° Puede
presentarse la endocarditis bacteriana * al momento de
efectuar la perforacion y la colocacion del adorno. También
pueden producirse abscesos y celulitis. Cuando se perfora la
lengua se puede causar una inflamacion grave que conjun-
tamente con la infeccién da origen a lo que se conoce como
angina de Ludwig 2'**%, celulitis que se dispersa rapidamente
y que involucra los espacios aponeuroticos submandibular,
sublingual y submentoniano. Puede obstruir la via aérea *,
y poner en peligro la vida del paciente *°.

Otra complicacion es la posibilidad de lesionar una
arteria o una vena y causar hemorragia severa, 114192542
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 acompafan de medidas higiénicas *'. Los jovenes no
tienen informacion de como realizarla o no temen que haya
sangrado y dolor al hacerlas. Por estas razones se convierten
en un factor de riesgo para la infeccion,

Otro fendmeno peculiar que estos objetos pueden causar

son corrientes galvanicas %,

Problema serio es la adquisicion potencial de una infec-
cion sistémica por tuberculosis, tétanos, VIH, hepatitis B y
C cuando se utilizan agujas contaminadas, 253638424448
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Mediatas: La presencia de cuerpos extrafios en boca
causa hipersalivacion. >3 Cuando las personas tocan con
las manos sucias el cuerpo extrafio que se ha colocado en
a la boca, puede infectarse.”® Los ornamentos como los
vastagos que invaden las superficies cutdneas o mucosas
facilitan la penetracién de gérmenes patégenos al tejido
subcutaneo. ¥ Las heridas accidentales cicatrizan y sanan
por epitelializacion, lo que puede tardar varios meses. Por
el contrario, estos sitios donde se han hecho perforaciones
intencionales son focos potenciales de infeccion localizada
que propician la hiperplasia del tejido y en casos severos,
obstruccion de la via aérea.

Esta infeccion se caracteriza por presentar un halo rojizo
alrededor de la perforacién acompaiiado de dolor. También
puede causar la formacion de tejido de reparacién o de
granulomas alrededor del vastago. * El sangrado constante
de las perforaciones es factor de riesgo de que se desarrolle
una endocarditis bacteriana ***°, cuyos principales micro-
organismos son Staphylococcus aureus, Streptococcus del
grupo A, Pseudomonas spy Haemophilus aphrophilus >**'
Por otro lado, aparecen movimientos parafuncionales ano-
malos de 1la mandibula y el maxilar por morder, friccionar
0 jugar con estos objetos. !

Entre mas grande es el artefacto utilizado, mayor
volumen ocupa dentro de la cavidad bucal; esto desplaza
o impide que la lengua se coloque en la posicién correcta
para la ejecucion de las funciones del habla, masticacién
y deglucion, 53433

Los cuerpos duros en la cavidad bucal pueden ser asiento
de placas bacterianas cuando no hay suficiente higiene; al
calcificarse esta placa forma célculos **y lo mismo sucede
alrededor de los dientes.

Las perforaciones pueden causar paresia o parestesia de-
bido a la seccion de los nervios de la zona afectada, 3¢ por
ejemplo, del nervio facial o cuando se perfora el carrillo.*
Cuando el adorno es pequefio puede ser deglutido inadver-
tidamente y en algunos casos causa broncoaspiracion.'>*
Hay pérdida de sensibilidad de la zona por formacion de
tejido de granulacion alrededor del vastago ', cicatrizacion
queloide, lo que puede reducir la sensibilidad y la percep-
cion del sabor. *

Tardias: Son las originadas por el trauma constante de
los vastagos o de los dispositivos que los sujetan sobre las
superficies dentarias o los tejidos blandos °. Una compli-
cacién tardia es la produccién de ulceras frecuentes y de
manera intermitente, en los tejidos blandos. Son causadas

por la friccion de los metales sobre los tejidos blandos. Ju-
gar, tallar o morder el vastago y sus anexos pueden causar
el desgaste selectivo del diente o su abrasion; la infraccion
del esmalte (esmalte estrellado), >*? la fractura dentaria ° o
de alguna de las cuspides de molares y premolares;>*3%53
afectar al hueso como resultado de problemas parodontales,
2735 como pérdida de la encia libre o las dehiscencias; &*
inflamacion gingival y periodontitis localizada. 332

Radiograficamente se observara pérdida de la estructura
osea e inflamacién del espacio del ligamento periodontal &,
asi como aplastamiento del tabique interdentario. Tanto las
dehiscencias como el traumatismo constante causan hiper-
sensibilidad dentaria * (dolor con los cambios de tempera-
tura) y movimiento patolégico de organos dentarios. La
irritacion crénica puede causar leucoplasias en la mucosa
bucal. ?* Se han presentado lesiones similares a sarcoidosis
como reaccion al cuerpo extrafio debido al trauma y al
material extrafio que ha sido incorporado en la herida, '
como se ha visto histopatolégicamente . También como
reaccion tardia se presenta la endocarditis bacteriana debida
a bacteremias ocasionadas por los adornos invasivos #. Se
han descrito cicatrices formadas alrededor del vastago por
hipersensibilidad a los objetos metalicos, principalmente
al niquel. 2,19,36,48,54-57

Es posible presentar dermatitis de contacto causada por
el material con que estan elaborados los adornos *y hay una
relacién directa con el nimero de perforaciones.®” Si estos
adornos se encuentran en contacto directo con la mucosa de
la lengua producen escotaduras. ® 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 perforacion de la lengua,
que se infectd. ** El cuadro 3 resume las complicaciones
inmediatas, mediatas y tardias de las perforaciones.

Las perforaciones son marcadores de conductas peligro-
sas de los adolescentes tales como desoérdenes de la alimen-
tacion, uso de drogas, violencia y suicidio. **° Su presencia
no interfiere con las pruebas de aliento para deteccion de
alcohol %, Pueden causar problemas durante la intubacién
preanestésica, por sangrado, trauma, dificultad para real-
izarla, para la extubacién y problemas de vias aéreas. ©

La perforacion intraoral y la colocacion 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 Tardias
Dolor; Infeccion; Trauma gingivai;
inflamacion; presencia de granulomas; abrasién dentaria;
infeccion; pérdida de la sensibilidad y del gusto; infraccién del esmalte (astillado o estreflado) y
disfagia; formacidn de calculos y placa bacteriana; fractura dentaria;
hemorragia; trastornos en las funciones del habla, dehiscencia gingival;
trastornos del habla; masticacion y deglucién; hipersensibilidad dentaria;
mala higiene; hipersalivacion; fractura del arete o barra e inclusion de fragmen-

infeccion por VIH;
hepatitis By C;
tuberculosis;

tétanos;

endocarditis bacteriana.

disfagia;
endocarditis bacteriana;
cicatrizacién queloide.

salida de saliva por la perforacion;

tos dentro del tejido blando;
endocarditis bacteriana;
dermatitis;

escotadura de la lengua.

Los estomat6logos tienen la responsabilidad de sefialar la
extension de las implicaciones asociadas con la perforacion
de la lengua en los atletas para desanimarlos a realizar es-
tas practicas; deben dar informacién sobre el cuidado y
uso de las guardas bucales cuando existen adornos en la
lengua

Los adolescentes sin perforaciones consideran a los
“perforados” como individuos diferentes y como incon-
formes sociales.

Algunos padres no permiten que los nifios o adolescentes
se sometan a tatuajes o se hagan perforaciones, pero acep-
tan que utilicen artefactos que simulen a estos tltimos. Sin
embargo, éstos pueden causar serias complicaciones pues
los nifios juegan con ellos en la boca lo que tiene el riesgo
potencial de lacerar los tejidos, de que sean deglutidos
accidentalmente * y que sean aspirados, como son por
gjemplo los imanes que los sujetan, 2 lo que puede incluso
causar choque.

Las perforaciones son hechas en condiciones indesea-
bles, * por desgracia, por individuos que se dedican al
negocio de las perforaciones en la calle, sin licencia, ni
regulacion legal alguna, 4'*!” No tienen conocimientos sobre
el tratamiento de las complicaciones locales y sistémicas ni
sobre las precauciones para evitar infecciones cruzadas >*'
o la transmisién de enfermedades. 37 La preparacion labo-
ral tiene como promedio un periodo de 15 dias. La pistola
perforadora que se utiliza aumenta el riesgo de infeccidn;
para evitarlo usan agujas; ** indican que no deben hacerse
mas de tres perforaciones al dia, ni hacerlas muy cercanas
entre si. Hay personas que se perforan a si mismas y entre
grupos “.

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

sean hacerse mas de una perforacién. *® No tienen idea sobre
la salud oral, ignoran los estados de urgenciay piensan que
eliminar los adornos no es una opcion de tratamiento 2.

Los médicos y dentistas estan siendo consultados por
los pacientes sobre los riesgos de la perforacion corporal, %
sobre los tipos de joyeria utilizada y sobre las medidas que
conviene usar después de la perforacion. El estomatdélogo
debe retirar los adornos intrabucales y mantener permeable
la perforacion. '® Tanto el pediatra como el estomatologo
deben vigilar los adornos que se encuentren en cavidad
bucal, por lo menos cada seis meses y brindar la atencion
necesaria. '**' Deben hacer énfasis en que el tratamiento
de las complicaciones es mas costoso que la misma per-
foracion. * En fin, es su responsabilidad informar al paciente
sobre el cuidado 7 de estos adornos y el tratamiento de las
complicaciones. '°

Dada la importancia de estas practicas los planes aca-
démicos de los médicos y estomatologos deben incluir el
conocimiento de este aspecto en su formacion curricular.

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