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Introduccién

Recientemente, el uso de piercings faciales y bucales se ha incrementado en
forma notable. Se han convertido en un fendmeno de la sociedad moderna,
asociado a la moda como una forma de expresion del culto a su cuerpo
conocido como body art, existen muchos lugares que se dedican a la
elaboracion de perforaciones, que no cumplen con la normatividad de
salubridad establecidos, ocasionando de esta manera una contaminacion
cruzada y asociando asi enfermedades infectocontagiosas como Hepatitis B,
VIH, SIDA, entre otros padecimientos. Que a largo plazo son una alta
incidencia de mortalidad y lesiones bucales en la poblacion, resumiendo
podemos argumentar que desde épocas muy antiguas se vienen practicando
las perforaciones ,extensiones, los tatuajes y el uso de los piercings, en la
actualidad se considera esto como un factor de alto riesgo y como un vector de
transmision de enfermedades graves y mortales antes en mencion, de ahi que
los profesionales del area de la salud tienen que estar en alerta para identificar
a todos y cada uno de los pacientes que se hayan expuesto a esta practica con
el fin de evitar el contagio de forma cruzada, el uso de punzocortantes
contaminados y exposicion a fluidos como sangre y saliva trae como
consecuencias desde alteraciones bucales localizadas, hasta los
padecimientos graves como hepatitis B y SIDA lo cual puede llevar a la muerte
al paciente.

La perforaciéon bucal y corporal es una practica que se adoptd en muchas tribus
como la Egipcia, Maya, China, Inca entre otras, que representaban ciertas
clases sociales o rangos militares o con motivos misticos, religiosos, sexuales,
estéticos o luctuosos™>.

Sabemos que algunas instituciones como la Asociacion Dental Americana se
han posicionado en contra de los piercings orales y en algunos paises se han
formulado leyes para regularlos. En el afio 2001 el Gobierno de la Generalitat
de Catalunya —en Espana, aprobd ciertas medidas aplicables a los
establecimientos de tatuaje o de piercing con el objetivo de proteger la salud de
los usuarios y del personal dedicado a estas actividades. Estudios previos
indican una mayor prevalencia de tatuajes y especialmente de piercings entre
las mujeres (36.7% piercings en mujeres frente un 10.1% entre hombres)*”. En
la cavidad bucal, los piercing se utilizan principalmente en el labio y la lenguaZ.
La prevalencia del uso de piercing bucal en México es mas alta en hombres
con un 68% y en mujeres con un 32%.

En la lengua la regién donde se colocan con mayor frecuencia es la
dorsolateral y la dorsoventral. Generalmente se coloca en la mitad de la lengua,
algunas personas pueden portar multiples piercings. Otra perforacion oral
frecuente es la que se realiza cerca de los labios y las menos frecuentes se
realizan en las mejillas, frenillo lingual y la uvula.

En la cavidad bucal el constante movimiento de la lengua y las mejillas, al
insertar algun arete puede causar dificultadas en la masticacion, deglucion y
fonacién, asi como lesiones.



Entre diferentes condiciones patoldgicas que se asocian al uso de los piercings
bucales, se mencionan inflamacion, trismus, reacciones alérgicas, dientes
fracturados, infecciones recurrentes, ulcera mucogingival y recesion gingival.

Debido a que los piercings comprometen tejidos cutaneos, éstos tienen una
alta susceptibilidad de generar infecciones locales, las mas comunes son las
que se presentan en la lengua (20%).

Al colocarse un piercing queda una herida abierta, este sitio puede ser el origen
de infecciones sistémicas, como bacteriemias, por la presencia de
microorganismos altamente patdgenos instaurados en cavidad oral.

Justificacion

Los piercing que utilizan los pacientes en la cavidad bucal implican un riesgo de
salud, el numero de jovenes que gustan de perforarse ha ido en aumento,
desconociendo los riesgos que implica esta practica. Exponiéndose a que en el
sitio afectado se pueda desarrollar desde una pequefa lesién hiperplasica, una
infeccion moderada, grave o hasta infeccion de enfermedades mortales como
Hepatitis B o SIDA, de esta manera la investigacion sera recabando datos
retrospectivos y actuales, tomando datos bibliograficos y revistas, ya que
implica un riesgo de salud publica, para prevenir complicaciones vy
enfermedades. No obstante sin dejar de lado que el solo hecho de una
perforacion en el cuerpo conlleva un alto riesgo de contraer diversos tipos de
enfermedades infecciosas principalmente y de lo mas comun en nuestro pais,
Hepatitis B y SIDA, siendo el se%mdo de alta peligrosidad pues lleva a la

muerte a la persona que lo contrae ™.

Los primeros estudios que evaluaron asociacion entre tatuajes y enfermedades
de transmision sexual (ETS) se realizaron en poblacion penitenciaria, donde la
prevalencia de ETS era muy alta y quienes poseian tatuajes, eran en su
mayoria usuarios de drogas endovenosas, lo que sobreestimaba dicha
asociacion®>.

Estudios recientes realizados en poblacién general, muestran que la presencia
de tatuajes se asocia a mayor prevalencia de infeccion por VHC y ETS.
También se ha encontrado asociacién entre mayor numero de tatuajes e
infeccion por VHB, y entre tatuajes no realizados por profesionales y resultado
positivo para alguna ETS. Otros estudios realizados en usuarios de drogas
endovenosas demuestran asociacion entre tatuajes adquiridos en prision e
infeccion por VHB y VHC?,

En cuanto a las perforaciones, hay menos datos publicados al respecto, pero
se ha encontrado asociacion con infeccién por VIH, VHB y VHC (especialmente
este ultimo)>*.

Un estudio reciente realizado en adolescentes de la regién metropolitana de
entre 15 y 19 afos, reveld6 que mas de 50% de ellos prefirio realizar sus



perforaciones en su domicilio particular, ya sea por si mismo o por un amigo y
en segundo lugar en una feria artesanal®>.

En este mismo estudio, los adolescentes encuestados refirieron complicaciones
médicas de las perforaciones en mas de 50% de los casos, lo que es
compatible con la realizacion de los procedimientos en forma «artesanal».

El uso de perforaciones faciales o tatuajes en sitios visibles por parte de los
meédicos y estudiantes de medicina, es percibido por los pacientes como
inapropiado, afectando su competencia, credibilidad y confianza.

Las modificaciones corporales como tatuajes, perforaciones y escarificaciones
son cada vez mas frecuentes y mas aceptadas entre los adolescentes.

La asociaciéon con enfermedades de transmision sexual varia entre los
diferentes estudios, pero la mayoria coinciden en el mayor riesgo de infeccion
por hepatitis B, C y VIH en quienes se realizan tatuajes y perforaciones,
especialmente si no es en manos de un profesional®*.

La exclusion de los portadores de tatuajes y perforaciones como donantes de
sangre esta en discusion debido a la creciente demanda de derivados
sanguineos y a la masificacién de estas modificaciones corporales*®.

Por todo lo anterior explicado es importante tener un documento para basarnos
y poder tener mas control en las enfermedades con este tipo de transmision,
por el abuso de la utilizacion de piercing, sin tomar las medidas
correspondientes necesarias’.



MATERIAL Y METODO

El trabajo elaborado es un tipo de estudio de investigaciéon documental la cual
consistio en la revision de guias terapéuticas y poblacionales nacionales y
extranjeras, documentos, articulos, revistas, comunicaciones orales con
meédicos especialistas, protocolos de investigacion de enfermedades
infectocontagiosas sistémicas y bucales a consecuencia del uso indiscriminado
de piercing, perforaciones y tatuajes, realizandose sin control con respecto a la
asepsia y antisepsia establecidos en las normas de salud actualmente. La
revisidn de articulos tanto nacionales como internacionales de las afecciones
causadas por el uso del piercing bucal y asi presentar las consideraciones
necesarias para individualizar los tratamientos necesarios para este tipo de
pacientes dentro de la practica odontoldgica sin dejar de conocer que se puede
causar una afeccién inmediata o tardia, identificando asi las caracteristicas
clinicas de Hepatitis y SIDA a nivel bucal y sistémico. Dicha revision fue
realizada con diversos materiales de apoyo para la retroalimentaciéon y mayor
recoleccion de datos e informacién del tema a estudiar, como fueron libros
consultados de la biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Al
igual que libros consultados y almacenados en computadora, almacenamiento
de datos de informacion como articulos nacionales e internacionales que se
encuentran en paginas de internet y casos clinicos. Los datos e informacién
fueron almacenados y procesados en soporte magnético con vistas a la
elaboracién y conformacion de un informe final como lo es este documento.

A través de la recabacion de los datos documentados se procedido a la
redaccion de la informacion pertinente analizando y sintetizando los objetivos
para el logro de este trabajo.



Desarrollo del tema

1. Piercing

La palabra "piercing" puede hacer referencia a la practica y arte de realizar
piercing en el cuerpo o a la perforacion concreta realizada en una zona
corporal. Algunas personas practican el piercing por razones religiosas o
culturales, en Occidente, una de las principales razones es con fines
espirituales, como simple adorno (como lo es la perforacion tongue bilateral
que se muestra en la Figura 1) o para estimular la vida sexual’.

Fig. 1 Piercing Tongue48.

1.1. Antecedentes Histoéricos

Las perforaciones o el body piercing comenzd con los primeros clanes vy tribus,
los primeros colonizadores humanos sobre la tierra. Ha sido desde siempre
una de las mas antiguas e interesantes formas de adorno y modificacion
corporal, aunque los motivos detras del uso de los piercings cambia
dependiendo de cada cultura®,

La perforacion oral y corporal es una practica que se adoptdé en muchas tribus
como la Egipcia, Maya, China e Inca, entre otras, que representaban ciertas
clases sociales o rangos militares o con motivos misticos, religiosos, sexuales,
estéticos o luctuosos®>.

Se ha utilizado desde la antigiedad y hasta hoy en dia, en distintas etnias
africanas como elementos decorativos o distintivos'>.

Se desconoce la época en que surge la perforacién del cuerpo como parte de
la cultura, no es identificable con exactitud. En Roma los centuriones, los
miembros de la guardia del César, llevaban aros en los pezones como muestra
de su virilidad y coraje, asi como un accesorio de sus vestimentas, ya que les



permitian colgar en ellos las cortas capas que usaban. Esta practica también
fue bastante comun entre personas del sexo femenino de la alta sociedad de la
era victoriana. Lo hacian para realzar el volumen de sus pezones>*.

El ombligo anillado era un signo de la antigua realeza egipcia y estaba
prohibido a todos aquellos que no fuesen nobles. En la India muchas mujeres
han recibido perforaciones (anillos) en la nariz desde muy pequefias como
signo de sumision y devocion de la mujer hacia su marido. El piercing del
medio de las fosas nasales o septum es llevado por hombres y mujeres. Segun
la etnia a la que pertenezcan. Aun hoy dia grupos sociales de Papua, Nueva
Guinea, Polinesia, Africa e India, lo siguen luciendo como parte de su cultura
(Fig.2)".

El piercing de lengua fue muy popular en las civilizaciones de Mesoamérica,
especialmente entre la aristocracia de los Aztecas y los Mayas. Se llevaban a
cabo como parte de un ritual de sangre y no estaban pensados para ser
piercings permanentes. Los antiguos habitantes de Mesoamérica llevaban
joyas en las orejas, en la nariz y en el labio inferior. Algunos de estos tipos de
decoracion corporal con piercings, sigue siendo popular entre poblaciones
indigenas en estas regiones, incluso hoy en dia. Otra perforacion oral frecuente
es la que se realiza cerca de los labios y las menos frecuentes se realizan en
las mejillas, frenillo lingual y la Gvula™>*®.

En muchas tribus de Africa (Suya, Sara, Lobi, Kirdi, Masai), la perforacién es
una practica muy comun. La tradicion de que las jévenes solteras comiencen a
agrandar su labio en el momento en que se comprometen. Este proceso dura
todo el noviazgo y hasta el momento de la boda. Es la prometida la que realiza
un plato de barro cocido que progresivamente ira cambiando por otro mas
grande. A mayor tamafno del plato, mayor sera la dote que la familia del novio
pagara a la familia de la novia (Fig.3).

Desde la época de la inquisicion y concretamente en el Concilio de Trento,
algunas comunidades religiosas han usado el anillado genital cdmo método de
castidad y de expiacion de la culpa. Se colocaban ciertos tipos de candados en
el frenillo para prevenir el coito.

Las perforaciones genitales femeninas desarrolladas mas adelante y se utilizan
para el estimulo erético aunque en algunas tribus africanas, también se utilizan
como forma de disciplina*®.

Las tribus Sioux de América del Norte, sometian a los jévenes a una prueba
consistente en perforarse el pecho con garfios colgandose con cuerdas a un
arbol hasta lacerar la piel, de esta forma demostraban que estaban preparados
para ser guerreros. Originalmente fueron los esquimales quienes emplearon los
piercing de los labios o “labrets”, como expresion de su cultura. Esta
perforacion se practicaba en jévenes que pasaban de ser nifios a adultos
responsables con cualidades y aptitudes para salir a cazar con los mayores.



Los marinos y piratas acostumbraban a ponerse un aro en la oreja cada vez
que cruzaban el Ecuador. Los caballeros cruzados trajeron con ellos grandes
pendientes de piedras preciosas de la corte de Saladino. Los turcos influyeron
en la estética de sus enemigos con sus grandes aros colgando de sus lobulos.
En el siglo XVII creian que ponerse una tira de metal en la oreja tenia
propiedades terapéuticas y hasta que si lo llevaban en el lado izquierdo el
demonio no entraria en sus cuerpos®*.

Fig.2
Perforacion en la nariz”.

Fig. 3
Mujer con perforacion
del labio con plato de
ceramica®.
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1.1.1. Prehispanico en México

El adorno corporal en el México prehispanico incluia variantes que podian ser
temporales o permanentes. Entre las primeras estan la pintura corporal, el
vestido y la joyeria sobrepuesta (como anillos, collares o diademas), y entre las
segundas, la escarificacion, el tatuaje, la joyeria que implicaba horadar la piel
(orejeras, bezotes o narigueras), la deformacion del craneo y el limado y la
incrustacion dentarios. El adorno corporal permanente o temporal poseia dos
sentidos basicos: distinguir una identidad social y sumar una cualidad
determinada al cuerpo en ocasiones sefaladas.

En jeroglificos mayas que datan del afio 709 A.C aparece el “Jaguar Protector”,
Sefior de la sangre de Yaxchilan. En estos jeroglificos y dibujos se ve el “Rito
de la sangre” practicado por su esposa Lady Xoc, quien perfora la lengua de su
marido. Quizas este rito tan antiguo tiene que ver con los origenes del piercing
en la lengua como hoy lo conocemos™*®.



En el auge del cristianismo, el Body Piercing, (perforacién corporal) era una
forma de demostrar que la carne es débil y que solo el espiritu era digno de ser
considerado®®°.

Después, tribus como los esquimales o los Masai Africanos, se deforman los
labios y los Iébulos de las orejas con perforaciones en las que introducen
discos (Fig.4), piedras pulidas, maderas y otros objetos atendiendo a fines
decorativos®°.

Fig.4 perforacion
de labios y oidos
con expansion®.

En la cultura maya de los ritos de sangre no se libraba nadie, hasta los reyes
daban ejemplo con autosacrificios. EI rey maya escudo-jaguar el grande
acepta, bajo la luz de una antorcha, la ofrenda de sangre de su esposa. La
sefora k'abal xook se atraviesa la lengua con una cuerda de espinas de
obsidiana®®.

En América del Norte para la tribu Tlingit, la boca tenia un significado especial.

Para las mujeres el uso del piercing representaba la transicion de la pubertad a
la madurez sexual.

Apartir de los afios 70°s se ve el auje de los piercings con los "hippies" que
introdujeron de nuevo su uso, especialmente en la nariz, como parte de su
propuesta de vida.

En los 80’s, la cultura punk (Fig. 5) encontré en la perforacion su modo de
expresion.



En los 90’s, la New Age (Fig.6), y la necesidad de un sexo mas placentero
fueron quienes lideraron las razones de su uso®%?°.

Fig.5 Joven New Age con perforacion en oidos®. Fig.6 Chica punk con perforaciones™.

1.1.2 Los piercings en la actualidad

Recientemente, el uso de piercing faciales y orales se ha incrementado en
forma notable. Se han convertido en un fendmeno de la sociedad moderna,
asociado a la moda como una forma de expresion del culto a su cuerpo
conocido como body art?,

Aun en la actualidad los indios Cashinahua (Fig.7) tienen la costumbre de
perforarse la nariz y adornarsela con plumas de colores segun el rango que
ocupasen®.

Fig. 7 Nifio de la cultura Cashinahua™.

Hoy en dia el piercing se esta convirtiendo en la forma mas extendida de arte
corporal y auto-expresion (Fig.8)*.

Decorativa

Experimental de sensaciones (placenteras)
Satisfaccion personal

Sensualidad (Fig.9)

Moda

® o 0 o0 o
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. Fig. 8 Piercing en oido como
tendencia de moda®.
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Fig.9 Piercing con mayor tendencia de moday sensualidad®.

Estudios previos indican una mayor prevalencia de tatuajes y especialmente de
piercings entre las mujeres (36.7% piercings en mujeres frente un 10.1% entre
hombres) .En la cavidad bucal, los piercing se utilizan principalmente en el labio
y la lengua. La prevalencia del uso de piercing bucal en México es mas alta en
hombres con un 68% y en mujeres con un 32%>°".

Se observo que el 55% de los individuos con piercing oral requirié tratamiento
odontolégico o médico después de la perforacién, de los cuales el 23% refirid
utilizar analgésicos y el 32% antibidticos>°.

1.2 Tipos de piercings

La alta prevalencia de las perforaciones ha convertido en arte la originalidad,
llegandose a perforar zonas muy poco convencionales, clasificando a los
piercin%s en una incidencia por edad y sexo y después por zona anatomica del
cuerpo”.

1.2.1 Clasificacion del piercing por sexo y edad

Se ve una alta incidencia de perforaciones en la adolescencia principalmente
en varones, en México hasta con un 66% de predileccion, aunque también
existen oradaciones en personas mayores de 20 afos en menos casos. En

infantes se da post natal, principalmente en nifias para el uso de aretes en
I 59
oidos™”.

1.2.2 Clasificacion por zona corporal

En todas las zonas del cuerpo existen perforaciones, las mas comunes se dan:

11



-Orejeras: El portar orejeras es uno de los rasgos distintivos de las elites del
area mesoamericana. Se trata de una practica que se remonta al Preclasico
Temprano y llega hasta el momento de la conquista. Para poder llevar orejeras
era necesario perforar el I6bulo de la oreja, tal como sucede con la preparaciéon
actual para portar aretes (Fig.10), aunque debido a las dimensiones bastante

mayores que alcanzaban esos ornamentos en la época prehispanica el
7,35

ensanchamiento del orificio debid ser progresivo (Fig.11)

Fig. 10 Arete en oido. > Fig. 11 Piercing en I6bulo y pabellén auricular®

-Narigueras: Como algunas otras practicas mesoamericanas relacionadas con
la modificacién del cuerpo humano con el fin de conferirle un significado
especifico, la del uso de narigueras es una reservada a la elite. De hecho, por
lo menos desde el Clasico en adelante, la perforacion en la nariz necesaria
para colocarla se efectuaba en el marco de una ceremonia que tenia como fin
investir a un soberano, el que en esa ocasion recibia insignias que en adelante
simPE?Iizarl'an su condicion de gobernante, entre ellas la nariguera (Fig.12 y
13)™°.

MODBLN
BMEZIN

Fig. 12 Piercing transverso nasal®. Fig. 13 Nariguera con extension®®
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-Bezote: Para las sociedades prehispanicas llevar bezote era una sefnal de
dignidad, una manera de hacer patente que se habian conseguido los méritos
suficientes para portarlo. No es de extrafiar que fuera uno de los ornamentos
distintivos de los gobernantes, quienes incluso los usaban en distintas
ocasiones. Ejemplo de ello son los bezotes de oro con forma de cabeza de
aguila que llevaban como parte de su atuendo como guerreros (Fig.14)3.

Fig. 14 Bezote y nariguera™.

Los piercings intraorales y periorales pueden colocarse en’:

-La lengua: es la zona mas usual. Se pueden hacer dos tipos de perforaciones:
dorsoventral o dorsolateral. En la zona dorsoventral, la perforacion se realiza
en esta direccion, normalmente es central y suelen colocarse barbells; en
partes mas laterales de la lengua y en la punta se colocan sobretodo anillos. La
lengua puede ser objeto de varias perforaciones en diferentes zonas. En las
perforaciones centrales, respecto a las laterales, hay menos riesgo de
sangrado si se evitan los vasos sanguineos mayores. La lengua, seguida del
labio inferior es la zona oral donde se colocan mas piercings, con una
prevalencia en Estados Unidos del 81 y 38,1% respectivamente. El tiempo
promedio de curacion de la zona perforada es de unas 4 semanas’.

- El labio: puede perforarse en cualquier punto de su perimetro alrededor del
borde bermelldn. Es posible encontrar anillos cerca de la comisura labial o en el
centro del labio inferior, pero en éste normalmente se colocan labrettes. Las
perforaciones se realizan desde fuera hacia el interior de la cavidad oral.El
tiempo promedio de curacidon de la herida tras la perforacién es de unas 5
semanas’.

- La region de las mejillas (conocidos como dimples), es poco utilizada. La
perforacion llega hasta la mucosa yugal y el piercing es externo’.

- Los piercings en el frenillo lingual: son muy poco comunes. Se denominan
“Web” piercing’.
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- En la uUvula los piercings son muy raros por el elevado riesgo de
complicaciones y por la dificultad de perforarla; muchos “pierciers” se niegan a
colocarlos’.

A partir de los afios sesenta surgio la tendencia de usar adornos en sitios no
convencionales, practica fomentada por el movimiento punk. Lo que empezo6
como una rebeldia hacia la sociedad convencional se ha convertido en una
moda imitativa de algunas figuras populares o como una expresion de cierta
rebeldia, generalmente en el entorno familiar. Se cree que existen 4
motivaciones basicas para la practica del piercing corporal: la belleza, la moda,
el dolor y el placer (Fig.15)".

Existe un piercing «duro» y otro «ligero». El primero tiene como objetivo la
busqueda del placer sexual y el segundo es el usado como adorno®.

Fig.15

Mujer con piercing nasal®

Labret:

El nombre viene por el sitio en el que se ubica el piercing, el labrum. Es una
sola perforacion en el labio inferior. Normalmente se elige en el medio del labio,
justo en la parte en donde termina la boca, entre la barbilla y el labio (Fig.16 y
17).

Fig.16 Piercing de Labret”’. Fig.17 Piercing de Labret®®.
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Labret Horizontal

El Labret horizontal es una barra horizontal que va a través de la parte interior
del labio y sobresale con dos bolitas que se ven por fuera del labio (Fig18).

Fig.18 Labret Horizontal™.

Monroe
Se perfora la parte superior del labio superior, a modo de lunar, como el que tenia
Marilyn Monroe (Fig.19 y 20).

2
ﬂ\ -
~
’

-

'

-

"l

Fig.19 Marilyn Monroe®. Fig.20 Piercing Monroe®".

Medusa

Se perfora el hueco que hay entre el labio superior y la nariz (filtrum, Fig. 21).

g
B

Fig. 21 Piercing Medusa®.
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Ashley
Entre bermellén y bermellon del labio inferior (Fig.22).

Fig. 22 Piercing Ashley®.

Piercings bites
Son dos piercing que se colocan paralelos uno del otro (Fig.23, 24 y 25).

Fig. 23 Piercing Bites corto®, Fig. 24 Piercing Bites Fig. 25 Piercing Bites largo®.

Dhalia bites

Se encuentrarn al lado de las comisuras labiales (Fig.26 y 27).

Fig. 26 Dhalia bites®’.
g Fig. 27 Dhalia bites con bites

sencillo®,

Smiley
Se situa en el frenillo central superior (Fig.28).

Fig. 28 Piercing Smiley®.



Marly
Es el piercing que atraviesa el frenillo lingual. Es bastante doloroso al igual que
su cicatrizacion (Fig.29 y 30).

Fig. 30 Piercing
Marly7°.

Fig. 29 Piercing Marly
y Ashley®.

Tongue
Se perfora la parte mas anterior de la lengua atravesando ésta completamente
(Fig. 31).

Fig. 31 Piercing

Venom

2S;e3gerfora la zona anterior de la lengua en forma horizontal (Fig. 32 y 33) *7%

Fig. 33 Piercing Venom en
borde anterior de la lengua’.




1.3 Riesgos de piercing

Existen estudios epidemiolégicos que definen la asociacion entre tatuajes y
perforaciones, con infeccion por virus hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), VIH
y sifilis.

Esto ha adquirido importancia en Salud Publica, ya que en muchos paises,
quienes poseen tatuajes o perforaciones estan inhabilitados para donar sangre.
Por otra parte, se ha evaluado la asociacion entre conductas de riesgo y la
presencia de mutilaciones corporales, especialmente en adolescentes®™.

No obstante sin dejar de lado que el solo hecho de una perforacion en el
cuerpo conlleva un alto riesgo de contraer diversos tipos de enfermedades
infecciosas principalmente y de lo mas comun en nuestro pais, Hepatitis B y
SIDA, siendo el segundo de alta peligrosidad pues lleva a la muerte a la
persona que lo contrae 2% 3",

Segun estimaciones conjuntas realizadas por Onusida-Censida, a finales del
2013 existian 180 mil personas viviendo con VIH y SIDA, como se muestra en
la tabla 1 (rango: 140,000-230,000), su tendencia se ha estabilizado en los
tltimos diez afios®.

Tabla de la SSA

250,000
Estimacién
200,000
A |ta 18 0m

R .. 150,000
. Estimacion

Promed iO 100,000

Estimacién 50,000

Baja

Tabla 1 Estimacion de namero de personas viviendo
con VIH y SIDA. México, 1990-2013°.

La Secretaria de Salud informa un total de 192 588 casos de hepatitis virales
entre 2000 y 2007. De éstos, 79% corresponden a VHA, 3.3% a VHB, 6% a
VHC y 11.7% a casos sin agente etiologico descrito®.

Existen estudios epidemioldgicos que definen la asociacion entre tatuajes y
perforaciones, con infeccion por virus hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), VIH
y sifilis. Esto ha adquirido importancia en Salud Publica, ya que en muchos
paises, quienes poseen tatuajes o perforaciones estan inhabilitados para donar
sangre. Por otra parte, se ha evaluado la asociacién entre conductas de riesgo

y la presencia de mutilaciones corporales, especialmente en adolescentes 3*3*Y
35
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Otro punto importante son las complicaciones médicas reportadas como
consecuencia de tatuajes y perforaciones, entre las que se encuentran 2%3":

* Infecciones bacterianas

« Sangrado

+ Desgarros de tejidos

* Reacciones de hipersensibilidad
» Cicatrices

Los tejidos que rodean la herida causada por el piercing, debido a la
inflamacion o a la ulceracion, provocan dolor (Fig. 34).

La inflamacion (Fig. 35) y el dolor son las complicaciones mas frecuentes.

El tiempo necesario para que remitan totalmente los sintomas tras una
perforacién lingual se calcula entre 3 y 5 semanas.

e

Fig. 35 Inflamacién e infeccion

Fig. 34 Ulcera traumatica por de frenillo labial anterior®®.

piercing®.

Riesgo de infecciones locales cerca de 10% a 20% de las perforaciones se
infectan, siendo los microorganismos implicados con mas frecuencia S. aureus,
estreptococos del grupo A y diferentes especies de Pseudomonas (Fig.36)%*".

Estan descritos algunos casos de piodermitis y virosis como verrugas por HPV
(Fig.37), herpes y molusco contagioso.

Fig. 36 Infeccion ventral de la lengua
asociado a piercing53.

Fig. 37 Lesiones VPH
asociado por piercings3.



La demanda de glébulos rojos y otros productos sanguineos esta en aumento,
ya que el tratamiento de algunos pacientes requiere transfusiones. La
obtencién de la sangre se realiza a partir de donantes voluntarios, que antes de
ser aceptados deben responder una encuesta destinada a detectar factores de
riesgo de ETS. Una vez descartado ese riesgo, entre otros requisitos, se
extraen 500 ml de sangre, que no se transfunden al receptor hasta no
someterse a examenes de laboratorio para virus hepatitis B, C, VIH,
enfermedad de Chagas v sifilis. El costo de estos examenes es alto y aumenta
constantemente con la implementacion de tests mas sensibles y especificos,
por lo que se han disefiado estrategias para reducirlos, como la encuesta ya
mencionada’ *'3

Una de las preguntas de la encuesta es si posee un tatuaje, y si lo adquirié
dentro de los ultimos 12 meses, que se considera como suficiente para
descartar una infeccién en periodo de ventana’. Esto permite no realizar
examenes a pacientes cuya sangre sera rechazada y con ello reducir costos. El
problema surge a raiz del incremento actual del uso de tatuajes, que reduce en
forma importante el nimero de potenciales donantes, por lo que se hace
necesario determinar quiénes de los que tienen tatuajes tienen efectivamente
mayor riesgo de resultar positivos al estudio de ETS>%Y34,

Los primeros estudios que evaluaron asociacién entre tatuajes y ETS se
realizaron en poblacidén penitenciaria, donde la prevalencia de ETS era muy
alta y quienes poseian tatuajes eran en su mayoria usuarios de drogas
endovenosas, lo que sobreestimaba dicha asociacion’. Estudios recientes
realizados en poblacién general, muestran que la presencia de tatuajes se
asocia a mayor prevalencia de infeccién por VHC y ETS®. También se ha
encontrado asociacion entre mayor numero de tatuajes e infeccion por VHB, y
entre tatuajes no realizados por profesionales y resultado positivo para alguna
ETS®. Otros estudios realizados en usuarios de drogas endovenosas
demue%tran asociacion entre tatuajes adquiridos en prisiéon e infeccion por VHB
y VHC™.

Segun la literatura revisada, la presencia de tatuajes se asocia a ETS, por lo
que seria un marcador eficiente (costo-beneficio) en donantes de sangre. Sin
embargo, por el gran aumento del uso de tatuajes, definir subgrupos de mayor
riesgo podria ser una buena alternativa. Algunos de estos subgrupos podrian
ser pacientes que poseen mas de un tatuaje, la realizacién del tatuaje por un
no profesional o la adquisicion de éste en la carcel.

En cuanto a las perforaciones, hay menos datos publicados al respecto, pero
se ha encontrado asociacion con infeccién por VIH, VHB y VHC (especialmente
este ultimo).

También se describen infecciones locales como la de herida operatoria en
cirugia laparoscoépica, en pacientes con perforaciones en el ombligo; las
infecciones mamarias por micobacterias, secundarias a perforaciones en los
pezones, que pueden simular una lesién maligna y los abscesos pericondrales
en oreja y nariz>*%31,
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Las perforaciones de tejidos blandos también pueden producir desgarros,
sangrado, formacion de queloides. Estos ultimos son mas frecuentes en
pacientes que se perforan los lobulos de las orejas después de los 11 anos de
edad y que tienen antecedentes familiares de queloide323, y reacciones
alérgicas, especialmente dermatitis de contacto alérgica por metales, que
incluso puede ser de tipo granulomatosa 3034

1.3.1 Hepatitis B

Es una enfermedad o entidad patolégica de tipo infeccioso que afecta al
higado, en cualquiera de los diferentes tipos de la misma, provocando la
inflamacion del érgano®.

Cabe mencionar que existen otras variantes de tipos de hepatitis, entre ellas
las de tipo medicamentoso, las de tipo bacterial, parasitario y las traumaticas®.

Cursa por tres etapas: pre ictérica, ictérica y post ictérica o de convalecencia.
Hay dolor abdominal agudo (hipocondrio derecho), ataque al estado general,
cursa con fiebre, nausea, vomito, anorexia, adinamia, astenia, cefalea,
mialgias. En cuanto el paciente presenta ictericia, la signo sintomatologia
disminuye importantemente, en esta etapa, se caracteriza por presentar acolia
o hipocolia, y coliuria (heces blancas y orina de gris a obscura), el dolor sigue
en el hipocondrio derecho, a nivel hepatico disminuyen en general sus
funciones entre otras la sintesis de los factores de coagulacion, lo que da como
consecuencia los derrames vasculares como petequias, equimosis y las tipicas
telangiectasias (derrames vasculares en forma de pata de arafa)'™¥ .

La infeccion crénica por virus de hepatitis B se puede presentar como antigeno
e positivo o antigeno e negativo. La hepatitis cronica por virus de hepatitis B
con antigeno e positivo representa la fase temprana de la infeccion, la hepatitis
cronica con antigeno e negativo se produce tras la seroconversion del antigeno
e perdiendo éste y apareciendo los anticuerpos durante la fase inmunoreactiva,
caracterizandose por periodos de reactivacion con un patréon de niveles
fluctuantes de ADN viral y de aminotransferasas®'"'2,

La hepatitis cronica con antigeno e negativo es debida a mutaciones que se
producen en los nucleétidos de la region precore y del promotor del core,
representa una fase tardia de la infeccion crénica por virus de hepatitis B. La
prevalencia de la hepatitis B crénica con antigeno e negativo se ha
incrementado en los ultimos afos como resultado del envejecimiento de la
poblacién infectada y representa la mayoria de los casos en algunos paises,
principalmente en Europa ' %32°,

Las dos complicaciones mas temidas de la infeccién crénica por virus de
hepatitis: son el hepatocarcinoma y la cirrosis hepatica, presentandose el
hepatocarcinoma en un 20 a 40% de los casos en hombres y 15% de los casos
en mujeres con infeccion crénica por virus de hepatitis B, siendo esta infeccién
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la etiologia del 55% de los casos de hepatocarcinoma a nivel mundial, y hasta
el 89% en las regiones endémicas. La importancia de esta complicacion radica
en que se presentan hasta 630, 000 nuevos casos por afio a nivel mundial,
ademas de que alcanza el tercer lugar en mortalidad de todos los canceres.
Ademas en algunas regiones endémicas como el Oeste Africano se considera
la causa principal de muerte en hombres y la segunda en mujeres®°.

Basado en la expectativa de 140, 000 infecciones agudas por virus de Hepatitis
B en América Latina por afio, se calcula aproximadamente 8,000 a 15,000
infecciones cronicas por virus de hepatitis B por afo, los cuales se espera
4,000 se compliquen con presencia de cirrosis hepatica o hepatocarcinoma.
Documentandose hasta ahora un total de 60,000 casos de cirrosis hepatica y
3,000 de hepatocarcinoma asociados a infeccion cronica por virus de hepatitis
B en esta region'®'81°,

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del organismo por lo menos
siete dias. En ese periodo todavia puede causar infeccion si penetra en el
organismo de una persona no protegida por la vacuna. El periodo medio de
incubacion de la hepatitis B es de 75 dias, pero puede oscilar entre 30 y 180
dias. El virus, que puede detectarse entre 30 y 60 dias después de la infeccion,
puede persistir y dar lugar a una hepatitis B cronica’.

En zonas con alta endemicidad, el virus de la hepatitis B se transmite
normalmente de la madre al nifio durante el parto (transmisién perinatal) o por
transmision horizontal (exposicién a sangre infectada), en particular de un nifio
infectado a un nifio sano durante los primeros cinco afios de vida. La aparicion
de infeccidn crénica es muy comun en los lactantes infectados a través de su
madre o antes de los 5 afios de edad *'.

La hepatitis B también se transmite por exposicion percutanea o de las
mucosas a sangre o diferentes liquidos corporales infectados, asi como a
través de la saliva y los liquidos menstruales, vaginales y seminales. La
hepatitis B puede transmitirse igualmente por via sexual, especialmente en el
caso de hombres sin vacunar que mantienen relaciones sexuales con hombres
y de personas heterosexuales con multiples parejas sexuales o que tienen
contacto con profesionales del sexo® 2.

La infeccidn en la edad adulta desemboca en hepatitis cronica en menos del
5% de los casos. El virus también puede transmitirse con la reutilizacion de
agujas y jeringas bien en entornos sanitarios o entre consumidores de drogas
inyectables. Ademas, puede producirse la infeccion durante procedimientos
meédicos, quirurgicos y dentales, la aplicacion de tatuajes o mediante el uso de
cuchillas de afeitar y objetos similares contaminados con sangre infectada'®?".

La mayor parte de los afectados no experimentan sintomas durante la fase de
infeccion aguda, aunque algunas personas presentan un cuadro agudo con
sintomas que duran varias semanas e incluyen coloracién amarillenta de la piel
y los ojos (ictericia), orina oscura, fatiga extrema, nauseas, vomitos y dolor
abdominal. Un pequefio grupo de personas con hepatitis aguda puede sufrir
insuficiencia hepatica aguda, que puede provocar la muerte.
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En algunos casos la hepatitis B puede causar también una infeccion hepatica
cronlca que posteriormente puede dar lugar a cirrosis hepatica o cancer de
hlgado

Aproximadamente el 1% de las personas infectadas por el VHB (2,7 millones)
también lo estan por el VIH. Por otra parte, la prevalencia mundial de la
infeccion por el VHB en personas infectadas por el VIH es del 7,4%. Desde
2015, la OMS recomienda el tratamiento de todas las personas diagnosticadas
de infeccion por el VIH, independientemente del estadio de la enfermedad. El
tenofovir, que forma parte de las combinaciones de primera linea
recomendadas para el tratamiento de la infeccion por el VIH, también es activo
frente al VHB#2*,

Las manifestaciones clinicas no permiten diferenciar la hepatitis B de la
hepatitis causada por otros agentes virales y consiguientemente, es esencial la
confirmacion del diagndstico en laboratorio. Se dispone de algunas pruebas de
sangre para diagnosticar la hepatitis B y hacer el seguimiento de los pacientes.
Mediante esas pruebas se pueden distinguir las infecciones agudas y las
cronicas???°

El diagnostico de laboratorio de la hepatitis B se centra en la deteccion del
antigeno superficial del virus de la hepatitis B (HBsAg). La OMS recomienda
que se analicen todas las donaciones de sangre para detectar la infeccion,
garantizar la seguridad de la sangre y evitar la transmision accidental del virus
a los receptores™.

e La infeccidn aguda por el virus de la hepatitis B se caracteriza por la
presencia del HBsAg y de la inmunoglobulina M (IgM) en el antigeno del
nucleo (HBcAg). En la fase inicial de la infeccidn los pacientes también
son seropositivos para el antigeno e de la hepatitis B (HBeAg). Este
antigeno es normalmente un marcador de que el virus se replica de
forma intensa y su presencia indica que la sangre y los liquidos
corporales de la persona infectada son muy infecciosos.

e La infeccidon cronica se caracteriza por la persistencia (mas de seis
meses) del HBsAg (con o sin concurrencia de HBeAg). La persistencia
del HBsAg es el principal marcador del riesgo de sufrir una hepatopatla
cronlca y cancer de higado (carcinoma hepatocelular) posteriormente*

Alteraciones bucales: ictericia en mucosas preferentemente paladar duro y
blando, ademas de derrames vasculares en forma de petequias, halitosis,
gingivorragias, en mucosa se presentan algunas lesiones de tipo
liquenoide'®2°%.
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Dentro de los auxiliares de diagndstico para VHB se ocupan:

o Historial e inspeccion clinica

e EGO

e Coprolégico

e Concentracién de bilirrubinas

¢ Anticuerpo contra antigeno de Australia (no es especifico)

Cabe mencionar que recientemente se han elaborado estudios en los cuales se
determinan los titulos de antigeno de superficie como factor de riesgo para
desarrollo de cirrosis hepatica, asi como hepatocarcinoma, aun en pacientes en
fase de portador inactivo?'?%2*,

Se le administra diclofenaco y en casos graves tramadol inhibidores selectivos
de COX; e incluso anti inflamatorios de tipo esteroideo’"%22,

En marzo de 2015 la OMS publicd sus primeras directrices para la prevencion,
la atencién y el tratamiento de las personas con infeccion crénica por el virus
de la hepatitis B, en las que se recomienda lo siguiente4°:

e Promover la utilizacion de pruebas de diagnostico sencillas y no
invasivas para evaluar el estadio de la hepatopatia y, de esta forma,
determinar quién necesita tratamiento.

e Dar prioridad al tratamiento de las personas en el estadio mas avanzado
de hepatopatia y con mayor riesgo de morir; y

¢ Recomendar preferiblemente el uso de analogos de nucleétidos con una
elevada barrera a la farmacorresistencia (tenofovir y entecavir y
entecavir en nifos de 2 a 11 anos de edad), como tratamiento de
primera y segunda linea®.

En las directrices se recomienda también el tratamiento de por vida de las
personas con cirrosis, la vigilancia periddica de la evolucién de la enfermedad y
la toxicidad de los farmacos y la deteccion temprana del cancer hepatico®®2.

En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adopté Ila
primera Estrategia mundial del sector de la salud contra la hepatitis virica,
2016-2021, que destaca la funcion crucial de la cobertura sanitaria universal y
cuyas metas estan alineadas con las de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
El objetivo final es eliminar las hepatitis viricas como problema de salud publica
y las metas consisten en reducir los casos incidentes en un 90% y la mortalidad
en un 65% de aqui a 2030. La estrategia también define las medidas que han
de adoptar los paises y la Secretaria de la OMS para alcanzar dichas
metas**4!,
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Con el fin de ayudar a los paises a lograr los objetivos mundiales relativos a las
hepatitis viricas en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
la OMS esta trabajando en las siguientes esferas*'?:

e Sensibilizacién, promocién de alianzas y movilizacién de recursos;

e Formulacion de politicas basadas en pruebas cientificas y datos para la
accion;

e Prevencion de la transmision;

e Ampliacion de los servicios de deteccion, atencion y tratamiento.

Dentro de los parametros de prevencién que han sido establecidos por la OMS
para combatir el contagio de la Hepatitis B, se encuentran la vacuna contra la
hepatitis B y es el principal pilar de la prevencién de esa enfermedad.

La OMS recomienda que se administre a todos los lactantes lo antes posible
tras el nacimiento, preferentemente en las primeras 24 horas. La baja
incidencia actual de infeccion crénica por el VHB en menores de 5 afos es
atribuible al uso generalizado de la vacuna contra la hepatitis B*°.

La prevalencia mundial estimada de la infeccién por el VHB en este grupo de
edad era en 2015 de aproximadamente un 1,3%, en comparacion con
alrededor de un 4,7% en la era anterior a la vacunacioén. La dosis inicial debera
ir seguida de dos o tres dosis para completar la serie primaria. En la mayoria
de los casos se considera apropiada cualquiera de las dos opciones
siguientes***?:

Tres dosis de la vacuna. La primera (monovalente) al nacer y las dos
subsiguientes (monovalentes o combinadas), al mismo tiempo que las dosis
primera y tercera de la vacuna contra la difteria, la tosferina y el tétanos (DTP)
o;

Cuatro dosis de la vacuna. La primera (monovalente) al nacer y las tres
subsiguientes (monovalentes o combinadas), al mismo tiempo que otras
vacunas infantiles sistematicas.

La serie completa de vacunas genera anticuerpos que alcanzan niveles de
proteccion superiores al 95% en lactantes, nifios y adultos jovenes. La
proteccion dura por lo menos 20 afios y probablemente toda la vida. Por lo
tanto, la OMS no recomienda dosis de refuerzo en las personas que hayan
recibido la serie completa de la vacuna en tres dosis*’.

En los paises de endemicidad baja o intermedia se debe vacunar a todos los
nifos y adolescentes menores de 18 afios que no estén vacunados. En esos
entornos es posible que mas personas de los grupos de alto riesgo adquieran
la infeccion, por lo que también deberian ser vacunadas. Esto incluye42:
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e Personas que necesitan transfusiones frecuentes de sangre o
productos sanguineos, pacientes sometidos a dialisis y receptores de
trasplantes de 6rganos solidos;

e Reclusos;
e Consumidores de drogas inyectables;

e Parejas sexuales o personas que conviven con pacientes con
infeccion cronica por el virus de la hepatitis B;

e Personas con multiples parejas sexuales;

e Personal sanitario y otras personas que por su trabajo podrian estar
expuestas al contacto con sangre y productos sanguineos; y

e Personas que no hayan recibido la serie completa de vacunas contra
la hepatitis B y prevean viajar a zonas en las que la enfermedad sea
endémica.

La vacuna tiene un excelente historial de seguridad y eficacia. Desde 1982
se han administrado mas de mil millones de dosis en todo el mundo. En
muchos paises en los que entre un 8% y un 15% de los nifios solian
infectarse de forma crénica con el virus de la hepatitis B, la vacunacién ha
reducido esa tasa a menos del 1% entre los nifios vacunados***°.

En 2015, la cobertura mundial con tres dosis de vacuna llegé al 84% vy la
cobertura mundial con la dosis al nacer fue del 39%. Las Américas y el
Pacifico Occidental son las unicas regiones de la OMS con una amplia
cobertura®®.

Por otra parte, la aplicacion de estrategias sobre seguridad de los productos
sanguineos, en particular las pruebas de deteccién de calidad asegurada
para toda la sangre y los componentes sanguineos donados destinados a
transfusion, pueden prevenir la transmisién del virus de la hepatitis B. En
2013, el 97% de las donaciones mundiales de sangre fueron sometidas a
cribado y tuvieron garantia de la calidad, pero sigue habiendo deficiencias*.

Las practicas para la seguridad de las inyecciones, al eliminar inyecciones
innecesarias e inseguras, pueden ser eficaces para proteger contra la
transmision del virus de la hepatitis B. Las inyecciones realizadas en
condiciones no seguras han disminuido del 39% en 2000 al 5% en 2010.
Asimismo, adoptar practicas sexuales mas seguras, por ejemplo reducir al
minimo el numero de parejas sexuales y utilizar medidas de proteccion
(preservativos), protege contra la transmision***’.
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1.3.2 VIH - SIDA

Es un sindrome, es un conjunto de enfermedades o padecimientos de tipo
cronico degenerativo donde se afecta a partir del VIH al sistema inmunolégico
especificamente al linfocito T4, de manera irreversible y le causa la muerte al
paciente® 3.

La replicacion viral del VIH se desarrolla en dos pasos:

El primer paso de la replicacion usa las proteinas virales codificadas que entran
a las células empaquetadas dentro de la nucleocapside de los virones y
eventualmente genera la formacion de un ADN integrado que se conoce con el
nombre de provirus®'".

El segundo paso usa la maquinaria enzimatica en las células del huésped para
replicar el genoma del ARN viral, transcribir y trasladar las proteinas virales
desde el provirus''.

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o SIDA que, en funcion de la persona, puede
tardar de 2 a 15 afos en manifestarse. Las personas que padecen SIDA
pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras
manifestaciones clinicas de gravedad>®%.

Una vez en el organismo, el VIH identifica y se une principalmente a los
receptores celulares en las membranas de los linfocitos T auxiliares (CD4)
produciendo una infeccion intracelular, la funcidén principal del linfocito T es
facilitar la reaccion del sistema celular inmunoldgico; ya en la célula, el virus
produce una enzima la transcriptasa inversa, utiliza el ARN del virus como
patron para producir un complemento en forma de DNA, se une al DNA de la
célula, este mecanismo es tipico de todos los retrovirus'*>°.

En este momento si la célula se activa, comenzara a producir nuevos virus en
lugar de desempenar las funciones normales de la célula T; sin embargo cabe
senalar que las proteinas que conforman la estructura del virus, son codificadas
por el genoma viral, el cual puede en algunas de sus partes ser constante o
mutar con facilidad, pero pese a que la estructura proteica de la cubierta
cambia rapidamente, la capacidad del virus de unirse a ciertas células como
linfocitos y macréfagos no cambia, dando como resultado, una intensa
replicacion viral, en la que los mecanismos inmunoldgicos permiten neutralizar
los nuevos viriones regenerando las células inmunes que se destruyen
aceleradamente, lograndose un equilibrio entre la cantidad de virus circulante o
Carga Viral (CV), el sistema inmunoldégico, medido habitualmente como
recuento de linfocitos CD4. De esta manera, la persona infectada se mantiene
asintomatica, pero después de un periodo variable de tiempo se rompe este
equilibrio, la CV comienza aumentar y los recuentos de CD4 declinan
progresivamente®'®.

La etapa uno simula un resfriado hace cefalea, fiebre, malestar general y en
pocas ocasiones se complica a neumonia y el paciente se alivia.
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La etapa asintomatica se caracteriza porque puede durar hasta 16 6 18 afios
sin presentar ninguna manifestacién. Aunque hay reportes en la literatura que
algunos pacientes presentan gingivitis por VIH y candidiasis eritematosa. En
esta etapa se presenta el periodo de ventana, que es muy importante porque
nos habla del tiempo que tarda el organismo en generar anticuerpos antiVIH,
durante 2 6 3 meses aproximadamente. Se considera al paciente sero
positivo'""°.

La inmunodeficiencia aumenta el riesgo de contraer numerosas infecciones,
canceres y enfermedades que las personas con un sistema inmunitario
saludable pueden combatir'®.

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun la etapa de que se
trate. Aunque el maximo de infectividad se tiende a alcanzar en los primeros
meses, muchos infectados ignoran que son portadores hasta fases mas
avanzadas. A veces, en las primeras semanas que siguen al contagio la
persona no manifiesta ningun sintoma, mientras que en otras ocasiones
presenta un cuadro seudogripal con fiebre, cefalea, erupciones o dolor de
garganta®.

A medida que la infeccién va debilitando el sistema inmunitario, la persona
puede presentar otros signos y sintomas, como inflamacién de los ganglios
linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento
pueden aparecer enfermedades graves como tuberculosis, meningitis
criptocdcica, infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas o
sarcoma de Kaposi, entre otros>°.

En la mayoria de las personas, los anticuerpos contra el VIH aparecen a los 28
dias de la fecha en que se contrajo la infeccion y por tanto, no se pueden
detectar antes. Este lapso se denomina periodo de seroconversion y es el
momento de mayor infectividad, pero la transmision puede producirse en todas
las fases de la infeccion®.

Cursa con 4 etapas segun Daniels CDC (Centro de Control de Enfermedades):

- aguda

- asintomatica

- LGP (Linfoadenopatia Generalizada Persistente).
- SIDA

VIH mas candidiasis eritematosa (roja), gingivitis discreta marginal.
Via de transmisién principal sexual, semen, fluido vaginal, anal, oral, materna,
vertical.

Fase 1. aguda, después del contacto sexual y la contaminacion 2 — 3 semanas
se presenta simulando ser ataque gripal, ataque al estado general, fiebre, tos,
adinamia, astenia, fatiga, rash, erupcion exantematica, cefalea, irritabilidad,
ganglios regionales, faringitis, disfagia, odinofagia, mialgias, artralgias. Muchas
veces llega a bronquitis y neumonia’>'®¥ "



Periodo de ventana: tiempo que tarda el organismo en formar anticuerpos, anti
VIH.

Después viene seroconversion o seropositivo, presencia de anticuerpos, anti
VIH en la sangre, actualmente la norma establece que se presentan
anticuerpos hasta los 3 meses.

Fase 2: El paciente se recupera totalmente y el paciente incurre con error de
que fue gripa, puede durar varios afnos desde 5 — 16 aflos 0 mas. La viremia
estd presente, es potencialmente infectante. Segun Castellanos puede
manifestar datos de inicio bucales como candidiasis eritematosa y gingivitis
marginal.

Fase 3: Las cadenas ganglionares de todo el cuerpo se inflaman y son
persistentes como occipitales — parotideos, retroauriculares — mentonianos,
preauriculares — cervicales, axilares — toraxicos, abdominales — inguinales,
popitleos (atras de la rodilla)’°.

Pérdida de peso menor al 10%, presenta®"":

Fiebre

Adinamia — astenia — postracion

Anorexia — tos — nausea

Candidiasis — genital — bucal

Bronquitis — tos paroxistica de menos a mas
Diarrea de varios dias (6 — 8).

Fase 4: Pérdida de peso mayor al 10% (10 — 20 kg), diarrea crénica por mas de
un mes (evaluacién por hora), deshidratacibn — postracion por astenia,
adinamia, fiebre constante por mas de un mes, anemia — mareos, ulceras por
decubito, tos paroxistica — bronquitis — neumonia — tuberculosis — hepatitis —
salmonelosis — candidiasis de esofago, caquexia (delgadez extrema), por
sindrome de estancia en cama - encefalopatia, toxoplasmosis,

citomegalovirus, herpes zoster, sarcoma de Kaposi'"'>™*.

Herpes simple

Candidiasis tropicalis y guillermondii

Herpes simple tipo 1y 2

Leucoplasia

Sarcoma de Kaposi — cancer — lesidn violacea inicia en nariz, paladar
y boveda de craneo, el paciente hace demencia por VIH.

Alteraciones bucales: el principal es candidiasis pseudomembranosa, herpes
simple, herpes zoster, citomegalovirus, leucoplasia pilosa, lesiones erosivas-
ulcerativas, sarcoma de Kaposi, la deshidratacién da pauta a hiposialia o
xerostomia, mucositis y adenitis, ageusia, disgeusia y cacogeusia, disfagia y
odinofagia'.
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Como parte de los auxiliares de diagnodstico que se pueden realizar para la
deteccidn de este padecimiento tenemos:

o Western blot (SIDA 1)
e Sourthen blot (SIDA 2)

e Biometria hematica para detectar anemia
¢ Quimica sanguinea.

Dentro del tratamiento farmacolégico principalmente se utiliza AZT
(azidotimidina) ademas el famciclovir y ganciclovir, aciclovir, nistatina,
clotrimazol, itraconazol, ademas de una miscelanea antibidtica para los
padecimientos agregados se utilizan penicilinas semisintéticas, amoxicilina,
hasta cefalosporina ademas en algunas ocasiones trimetropin con
sulfametoxazol y ciprofloxacino "7"°.

En 2016, la OMS publicd la segunda edicion de sus directrices unificadas
sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la
infeccion por el VIH. En ellas se recomienda proporcionar TAR (tratamiento
anti retroviral), de por vida a todas las personas infectadas, incluidos los
ninos, adolescentes y adultos, y las mujeres embarazadas y que
amamantan, con independencia de su estado clinico y de su recuento de
CD4. Hasta julio de 2017 habian adoptado esta recomendaciéon 122 paises,
que abarcan el 90% de las personas infectadas por el virus*.

Las directrices de 2016 incluyen nuevas pautas de TAR con mejor
tolerabilidad, mayor eficacia y tasas mas bajas de incumplimiento
terapéutico que los farmacos utilizados actualmente: dolutegravir y efavirenz
a dosis bajas como tratamiento de eleccién y raltegravir y darunavir/ritonavir
como segunda eleccion***’.

Al aplicar las nuevas recomendaciones de la OMS para tratar a todas las
personas infectadas por el VIH, el numero de individuos que cumplen los
requisitos para que se les prescriba el TAR ha aumentado de 28 millones al
total de 36,7 millones de individuos infectados por este virus.

A mediados de 2017, habia en el mundo 20,9 millones de personas
infectadas por el VIH en tratamiento con antirretroviricos. En 2016, la
cobertura mundial fue del 53% de los adultos y los nifios. Sin embargo, es
necesario intensificar los esfuerzos para ampliar el tratamiento, sobre todo
para los nifios y adolescentes, ya que a finales de 2016 sdlo el 43% de ellos
estaban incluidos en programas de TAR. La OMS esta ayudando a los
paises a agilizar sus esfuerzos para diagnosticar y tratar a tiempo a estos
grupos poblacionales vulnerables**2.
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1.3.3 Casos en México

Los tatuajes, el uso de piercing, el intercambio de jeringas entre adictos a
drogas y la transmision materno-fetal, son algunos de los factores que estan
agravando el contagio de hepatitis en el mundo, José de Jesus Serrano Luna,
cientifico del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados (Cinvestav),
reveld que actualmente existen 300 millones de personas infectadas con el
virus de hepatitis B y 150 millones con el virus tipo C y un millén de éstos
individuos mueren a consecuencia de los padecimientos que genera la
enfermedad, entre ellos el cancer hepatocelular®®2°2,

En un estudio que se realiz6 hace algunos afios en el Hospital General de la
Ciudad de México de un total de 412 mil 84 pacientes con riesgo de contraer
hepatitis C: los pacientes que presentaron tatuajes y perforaciones fueron 13
mil 240; con mas de 10 parejas sexuales 4 mil 670; con transfusiones antes de
1992 fueron 3 mil 148; con enfermedades de transmisién sexual 3 mil 592 y
que consumian cocaina mil 216 233°,

1.4 Medidas preventivas para la colocacion de piercing

La adopcidon de medidas sanitarias reguladoras sobre quienes realizan tatuajes
y perforaciones surge de la preocupacién publica por la posibilidad de
transmision de enfermedades cuyo prondstico es potencialmente grave.

Entre los requisitos que deben cumplir los establecimientos se encuentran:
superficies de trabajo lavables y limpias, lavamanos, iluminacion, sillas, camilla,
recipientes para el material cortopunzante e instalaciones para el lavado de
materiales. Ademas, cada establecimiento debe tener un director técnico mayor
de edad que acredite ante la autoridad sanitaria que posee conocimientos
sobre esterilizacion, técnica aséptica e higiene?***3°,

Respecto a los procedimientos, sefiala que:

No deben realizarse si la piel o0 mucosas tienen un proceso infeccioso u otras
lesiones como pustulas, abscesos, acné o dermatitis. Antes de realizar el
procedimiento, se debe informar a quien lo recibe, en forma verbal y por
escrito, sobre los riesgos, cuidados de la zona afectada y necesidad de
consultar a un médico ante signos de infeccidn, dolor u otra complicacion. Todo
procedimiento debe realizarse con técnica aséptica (uso de antiséptico en la
piel, campo estéril, guantes estériles) y todo el material utilizado debe ser
estéril. Los pigmentos usados deben ser no toxicos y ajustados a la norma de
colorantes permitidos del Ministerio de Salud. Los objetos instalados
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permanentemente deben ser de material inerte, no toxico e inoxidable. El
material utilizado no desechable debe esterilizarse correctamente. El
establecimiento debe verificar que quien se realiza el procedimiento sea mayor
de edad o cuente con una autorizacion escrita de un representante legal que lo
acompanie. La persona que realiza el procedimiento debe ser mayor de edad y

estar vacunado contra hepatitis B3%333’,

Se deberia de cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012,
Regulacion de servicios de salud. Para la practica de la acupuntura humana y
métodos relacionados. Al igual que con la Norma Oficial Mexicana NOM-009-
SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la
prestacion del servicio social de medicina y estomatologia. Puesto que en
ambas manejan criterios del manejo del instrumental sobre todo
punzocortantes para evitar contaminaciones cruzadas, asi como el manejo de
personas consideradas de alto riesgo contaminante, al individuo que ha
contraido enfermedades que pueden transmitirse a través de las agujas no
esterilizadas o esterilizadas insuficientemente, tales como: hepatitis A, B, C, D
y otras hepatitis, VIH, sifilis o cualquier otra enfermedad transmisible por la
sangre o la piel*’.

Después de realizada la perforacion—> se deben seguir unos cuidados durante
la cicatrizacion para evitar:

* Molestias

* Infecciones
Tienes que limpiar los piercing durante todo el periodo de curacion®®?'.

Es muy importante la higiene, por lo que debera lavarse siempre las manos
antes de tocar el aro con:

» Jabén neutro
* Antibacteriano

El tiempo de cicatrizacion varia segun la persona, pero en general es:

Lengua: 4 — 6 semanas
Labio: 6 — 8 semanas
piercing internos (lengua) durante 4 a 6 semanas

Hay que limpiarlos después de comer, beber o fumar 22230,

Para lavarlos:



» Hacer gargaras durante unos 30 segundos con un enjuague bucal
antibacteriano (Fig.38)

» Sin alcohol
* Diluidos a la mitad con agua
O bien hacer buches con agua hervida con sal
* Diluida en agua hervida
* Arazdn de una punta de cucharita de sal en un vaso de agua

O con suero fisioldgico®'.

Fig. 38 Enjuague bucal
antibacteriano’.



2. Reporte de caso clinico

A consulta se presenta un paciente de 23 afos de edad, sexo masculino,
oriundo de la localidad de Alta Gracia, Cordoba. El paciente es agricultor, con
intenso contacto con plaguicidas, que segun relato del mismo era manipulado
sin medidas de proteccion. El paciente concurre a la consulta del servicio de
Consultorio Externo que brinda la Catedra de Clinica Estomatologica “A” a fines
del afnio 2008, motivando su consulta la presencia de llagas en su lengua y el
dolor que las mismas producian.

Durante la anamnesis, el paciente relatd la presencia de dolor en su lengua,
que a veces se irradiaba hacia el oido derecho y disfagia por un periodo
aproximado de dos meses. Previa a la consulta en el servicio de Consultorio
Externo Estomatoldgico, habia sido tratado con buches con antisépticos orales;
sin observarse ninguna mejoria.

En relacién a los antecedentes de la patologia actual, el paciente relaté que
hace tres afnos atras, se colocé un piercing metalico en su lengua. Luego de un
afio de la colocacion de la joyeria, comenzé a percibir una molestia en su
paladar durante el acto deglutorio. Este evento se generaba a causa de la
joyeria del piercing que impactaba sobre la boveda palatina, motivo por el cual
decide extraérselo definitivamente. Ademas, relatoé la realizacion de exodoncias
en forma prematura de los 6érganos dentarios 47 y 17.

Entre los antecedentes médicos no se registra ningun tipo de patologia
sistémica. Sin embargo, relaté que habitualmente tiene habitos de riesgo de
consumo de bebida y que, durante cuatro afios, fumd entre cinco y seis
cigarrillos diarios.

En el examen estomatologico de rutina, se solicitdé al paciente que protruya su
lengua, actividad que se vio comprometida, parcialmente, a causa de una
anquiloglosia y el desplazamiento de la misma hacia la derecha. Al tomar la
lengua con una gasa, para descubrir el borde derecho, se observo sobre el
mismo, una ulcera de considerables dimensiones abarcando la totalidad de
dicha regién, con bordes elevados y evertidos tomando la forma de los
elementos dentarios que le dieron origen (16, 18, 46 y 48 todos lingualizados).
Sus bordes, irregulares, leucoedematosos y dispuestos en forma irregular, se
camuflan con indentaciones traumaticas de los elementos dentarios que en
dindamica descansan sobre la lesion. En el fondo de la ulcera, se observd una
marcada necrosis entremezclada con areas necro-bidticas de aspecto sucio,
caracteristica que se correspondid clinicamente con la presencia de una
marcada halitosis fétida. La consistencia de la lesion era indurada, pétrea
abarcando zona de borde extendiéndose hacia la region medial de la lengua.
En el polo posterior de la ulcera, se observé un area de mancha roja que se
extiende hacia la cara ventral de la lengua, constituida por miles de capilares
de neovascularizacién y angiogénesis, que probablemente fueron los
promotores del nuevo riego vascular y nutricio del tumor (Fig.39).

Como datos adicionales al examen estomatolégico anatomo-funcional, se
observaron los elementos dentarios implicados en la formacion de la lesién,
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todos lingualizados en intimo contacto con la ulcera carcinomatosa, la cual se
introduce ademas, en el espacio edéntulo dejado por la pérdida prematura del
47. Ademas, correspondiéndose con la historia de la enfermedad (ocasionada
inicialmente por un piercing) narrada por el paciente, se observé una posicion
baja de lengua, que al realizar el acto deglutorio fisiolégico no apoyaba sobre el
paladar, sino que se afirmaba y empujaba toda la arcada inferior y parte de la
superior.

Al realizar las semiotecnias destinadas a la inspeccion del cuello, se palparon
adenopatias homolaterales duras mdviles e indoloras de la cadena ganglionar
submaxilar derecha. La estadificacion fue de T3 N2 Mx.

Dada la gravedad del cuadro, se decidid en la misma consulta realizar una
biopsia por incision tomando zona del borde del polo anterior de la ulcera (zona
mas representativa). También se procedio a la eliminacion del factor traumatico
local: exodoncias de los elementos comprometidos en la génesis de la lesion.
Posteriormente, se decidio la derivacion del paciente a Fonoaudiologia para
corregir la posicion de la lengua generada presumiblemente por el piercing.

El diagnéstico de Anatomia Patolégica fue de un Carcinoma Epidermoide
Moderadamente diferenciado. Una vez estadificado el tumor y con todos los
estudios complementarios necesarios, se procedid a la preparaciéon de la
cavidad oral para el tratamiento oncologico realizando terapias basicas
periodontales, eliminacion de cualquier foco séptico activo o potencialmente
activo, teniendo en cuenta que los criterios de indicaciéon de exodoncia fueron
radicales. Se derivé a Oncologia, donde se realiz6 la extirpacion total del tumor
con amplios margenes de seguridad, realizando un Vaciamiento Radical del
cuello y posteriormente Radioterapia Preventiva sobre el cuello y sobre la
lesion. En el lecho quirdrgico a nivel de la lengua se colocod un injerto de
musculo-epidermis de regién supra-escapular (Figura 40) con el objetivo de
devolver algo de anatomia y funcionalidad a una hemi-lengua funcionalmente
muy comprometida.

El paciente, como consecuencia del tratamiento de Radioterapia, sufrid una
Mucositis Oro-faringea que comprometié seriamente su calidad de vida. Se
observd una marcada disminucion del flujo salival, presentando una saliva muy
poco fluida, filante y espesa que dificultaba su alimentacién, deglucién y
fonacién, entre otras funciones; situacion que fue exacerbada por la presencia
de lesiones erosivas, atroficas, sobre un extenso eritema, sumamente
dolorosas y quemantes que no permitieron una correcta nutricion. El cuadro se
hizo extensivo hacia zona faringea. Un profesional nutricionista elaboré un plan
de alimentacidén estricto para el paciente, debido a un gran descenso de peso.
Se prescribio un protocolo personalizado para mucositis a base de
corticoterapia inyectable y topica local, antimicoticos, anestésicos y
antihistaminicos topicos locales. Con apoyatura psicolégica sumada al
tratamiento fono-estomatoldgico, el paciente mejoré notablemente.

Los controles pos-tratamiento oncoldogico se realizaron con normalidad el
primer afo evidenciando ausencia de recidiva de la lesién. El paciente, luego
de un tiempo, no concurrié mas a los controles pactados.
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Existen estudios que han demostrado que el cancer oral y faringeo en
personas jovenes esta siendo mas frecuente en todo el mundo. La causa se
esta investigando, pero se daria por la exposicion en forma mas intensa del
individuo a los factores de riesgo mas comunes o la aparicion de nuevos
agentes etioldgicos.

Los piercings de lengua se han asociado a complicaciones locales y
sistémicas. Las complicaciones locales se deben, frecuentemente, a la
realizacion del piercing, pero también se han descrito efectos locales en el
tiempo que pueden causar problemas como dificultad en el habla y la
salivacion.

La literatura sugiere tres tipos de complicaciones por el uso del piercing en la
lengua: durante el procedimiento inicial, inmediatas a la colocacion (primarias)
y a lo largo del tiempo (secundarias pos colocacion).

Ademas estudios realizados por Lupi et al., describen, en citologias exfolitativas
de la lesion, citolisis bacterial de las células epiteliales, hongos,
hiperqueratosis, paraqueratosis, infiltracion de granulocitos, formaciones de
calcio y flora bacteriana. Estudios realizados por Rosenquist et al. y Meyer et
al., han relacionado el estado dental con el riesgo de cancer oral. En estos
estudios la pérdida de los elementos dentarios fue uno de los factores
primordiales en relacion al riesgo de cancer oral. Ademas se mencionan
historia de mala higiene bucal, defectos de los elementos dentarios, mala
posicion dental y uso de protesis.

Las complicaciones orales mas frecuentes, por el piercing, son el dafo de los
elementos dentarios y del periodonto. A nivel de tejido duro se pueden
mencionar danos en el esmalte, fracturas amelodentinarias debidas al golpe
constante de las bolitas de la joyeria colocada.

Entre las complicaciones a nivel de cavidad oral pueden mencionarse:

Locales:
® | esiones orales de lengua, encias y paladar;

e Posible pérdida dentaria, principalmente en la region anterior
mandibular; Hipersensibilidad de dentina y periodontitis;

e Fisuras dentales y retraccién gingival;

e Hemorragias, hematomas e infecciones por el continuo contacto con
alimentos y saliva;

e Desordenes de la fonacidon masticacion;

e Migracion de elementos dentarios;
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e Faringitis streptococcal;
e Sensacion de picazén y dolor;
e Lesiones nerviosas y sensitivas.
Sistémicas:
e Transmisiones cruzadas de infecciones como hepatitis B, C o D y SIDA.

¢ Endocarditis secundaria por Staphylococcus epidermidis e infecciones
por otros agentes como Haemophilus aphrophilus;

e Bacteremia y sepsis, que pueden cursar con sintomas como fiebre®.

Fig. 39 Aspecto clinico e histologia de la lesion. A: Carcinoma de lengua; B: Histologia H/E x
20. Carcinoma Espinocelular Semi-diferenciado®.

Fig. 40 Aspecto clinico de la zona supraescapular de donde se extrajo tejido para el injerto
lingual®.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el uso del piercing bucal y las infecciones por virus
de Hepatitis B y SIDA?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Generar informacion entre la relacion del uso del piercing y las infecciones de
hepatitis B y SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Buscar informacion sobre el uso del piercing a nivel mundial y nacional.

2. Conocer la fisiopatologia de las enfermedades infectocontagiosas en
relacion a la practica odontologica.

3. ldentificar el aspecto clinico bucal de pacientes con reacciones locales
causadas por el uso de piercing.

4. Proponer el tratamiento adecuado para los pacientes que presentan
enfermedades infectocontagiosas.

5. Describir el aspecto sistémico y bucal de pacientes con SIDA.

6. Exponer la casuistica nacional del uso de piercing bucal con
padecimientos infectocontagiosos.

7. Contribuir a la regulacion sanitaria de establecimientos, utilizando
adecuadamente los auxiliares de diagndsticos que sean necesarios para
confirmar padecimientos infectocontagiosos como Hepatitis y SIDA.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas

Actividad

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Seleccion
de tema

Recabacién
de
informacién

Realizacion
de primer
boceto

Modificacion
y
recabacion
de
informacion
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TIPO DE ESTUDIO

Investigacion documental

RECURSOS
Dentro de los recursos:
e Humanos
Autor: P.S.S. Ayvar Rojo Constantino
Director: CD. Guizar Mendoza Gerardo
Asesor: DR. Vega Martinez Luis

e Material: hojas, lapiz, pluma, computadora, libros, usb.
e Fisico: Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

Dentro del método se comenzd por la recoleccion de la informacion desde
libros, la revision y el descartar articulos, la descarga de la base de datos en la
nube de internet e INEGI de enfermedades infectocontagiosas, el uso del
piercing como causante de dichas enfermedades especificamente Hepatitis B y
SIDA.
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DISCUSION

Dentro de lo discutido del contexto del trabajo existen pocos estudios que se
enfoquen en las motivaciones de quienes se realizan perforaciones, pero casi
todos coinciden en algunos puntos, agrupandolas en las siguientes categorias:
historia personal: catarsis personal o expresidn de valores o experiencias
importantes, afiliacion a grupos; protesta: contra padres, autoridades o
sociedad y espiritualidad; tradicion cultura, sexo y moda.

Entre los piercings corporales la preferencia por los tejidos orales es comun y
existen diferentes informes mostrando varias condiciones patologicas
asociadas a ellos incluyendo edema, dolor, inflamacion, trismos, reacciones de
cuerpo extrano, angina de Ludwig, dientes fracturados, infecciones, trauma
mucogingival, recesion gingival y el alto riesgo de contraer Hepatitis B o VIH.

La gingivitis cronica es el efecto nocivo mas frecuente del uso del piercing en la
cavidad bucal, ya que los irritantes locales persistentes lesionan el tejido,
prolongan la inflamaciéon y provocan permeabilidad vascular y exudacion al
mismo tiempo, sin embargo, se forman nuevas células conectivas, fibras
colagenas, sustancia fundamental y vasos sanguineos, en un continuo
esfuerzo por reparar el dafio de los tejidos, esta interaccion entre destruccion y
reparacion afecta el color, el tamano, la consistencia y la textura superficial de
la encia, que se caracteriza por enrojecimiento, edema, sensibilidad y
sangramiento gingival.

También se observa que los piercings orales causan mayor acumulacion de
placa dentobacteriana en el medio gingival al no efectuarse los procedimientos
de higiene bucal adecuadamente porque el piercing dificulta el desplazamiento
del cepillo dental, favoreciendo la incrementacién bacteriana local.

Fracturas dentarias es otro de los efectos nocivos mas frecuente descritas por
el uso de los piercing intraorales, al igual que ulceras locales traumaticas por
friccion y rosamiento, infeciones por diversos tipos de Pseudomonas e inclusive
lesiones de VPH asociadas al piercing.
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CONCLUSIONES

1.- El uso de punzocortantes contaminados son un vector muy importante como
factor de riesgo para contraer enfermedades como Hepatitis B y SIDA.

2.- Las personas que se perforan para colocarse un piercing o se tatuan corren
mayor riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas como Hepatitis y
VIH — SIDA.

3.- El Cirujano Dentista debe tener mayores cuidados y tomar todas las
precauciones y asi evitar riesgos de enfermedad cruzada al dar atencion
odontoldgica a pacientes perforados y que usan piercing, asi como los que
estén tatuados.

4.- La calidad del piercing, dependiendo del material del que esté hecho, dara
pauta a tener mayor o menor riesgo de sufrir o padecer procesos de tipo
infeccioso.

5.- El uso de piercing puede provocar inflamacion crénica, infecciones, algunas
formas de hiperplasias y hasta padecimientos cronico- degenerativos.

6.- Los piercing son un factor de riesgo que se puede evitar alertando al
paciente para no optar por el uso de éste.

42



PROPUESTAS

1.-Si la persona o los pacientes toman la decision de perforarse y usar piercing,
asi como tatuarse, se propone se hagan esto en un lugar seguro donde se
asegure que el material este limpio y estéril y que el local o consultorio esté
bajo el control de la SSA.

2.- Orientar al paciente en consulta odontoldgica para que si usa piercing tenga
los cuidados pertinentes con respecto a su uso e higiene de la zona donde se
le colocé el piercing.

3.- Alertar al paciente, que si se va a perforar y colocar piercing corre el riesgo
de desarrollar lesiones como granulomas pidégeno (hemangioma vascular).

4.- El odontdlogo como parte del equipo promotor de salud debe proponer al
paciente que no se perfore ni use piercing, por todos los riesgos que esto
implica.
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