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1. Introduccion

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

La perforacion oral y corporal conocidas como “Piercing” constituyen una practica
que se adopté en muchas tribus como la Egipcia, Maya, China, Inca entre otras,
que representaban ciertas clases sociales o rangos militares 0 con motivos
misticos, religiosos, sexuales, estéticos o luctuosos?>.

Sabemos que algunas instituciones como la Asociacion Dental Americana han
manifestado su oposicién a las practicas de colocacion 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 Espafia, 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, asi como 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 62% y en mujeres con un 38%*.

Las infecciones locales debido a que los piercings comprometen tejidos blandos,
las mas comunes son las que se presentan en la lengua (20%)>. Al colocarse un
piercing queda una herida abierta, y este sitio puede ser el origen de infecciones,
e inclusive bacteriemias, por la presencia de microorganismos altamente
patdgenos instaurados en cavidad oral.

En este trabajo se presentan los riesgos de salud asociados a la utilizacién de
Piercing bucal, haciendo énfasis en las enfermedades sistémicas y bucales més
frecuentes, asi como las medidas preventivas para los portadores de dichos
aditamentos, con el fin de prevenir y disminuir los riesgos para la salud.
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2. Justificacion

Los piercing que utilizan los pacientes en la cavidad bucal implican un
riesgo de salud, el nimero de joévenes 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 pequefia lesion
hiperplasica, una infeccion moderada a grave o hasta ser el foco de infeccion de
enfermedades mortales como la Hepatitis o infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA), por lo que se considera importante
recabar datos bibliograficos y hemerograficos sobre los posibles riesgos a salud
publica con el proposito contar con informacion precisa que permita prevenir
complicaciones y otras enfermedades en los portadores de piercing.
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3. Planteamiento de Problema

¢, Cuales son las alteraciones locales y sistémicas asociadas a la utilizacion
de los Piercing en la cavidad bucal?
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4. Objetivo General

e Identificar las alteraciones asociadas al uso de piercing bucal y sus
riesgos de salud en los jovenes.

Objetivo Especifico
e Describir la anatomia del Sistema Estomatognatico como base para la

identificacion de las posibles alteraciones por piercing bucal.

e Describir las alteraciones bucales y sistémicas asociadas al uso de los
piercing bucal.

5. Disefio Metodolégico
Tipo de estudio: Investigaciéon Documental

Se realizd una revision de la literatura, con relacion a las alteraciones bucales
ocasionadas por la colocacién de piercing en cavidad bucal, profundizando sobre
las estructuras anatémicas involucradas.

Se utilizé6 como fuente diferentes textos y articulos publicados, a nivel nacional e
internacional.
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6. Marco Teorico

6.1 Antecedentes Historicos

La perforacion oral 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®°.

La mayoria de las perforaciones en las sociedades primitivas se hacen para
sefalar el estado del individuo dentro de una tribu, como rito de paso, o0 como un
talisman para ahuyentar los malos espiritus’.

Se desconoce la época en que surge la perforacion del cuerpo como parte
de la cultura, no es identificable con exactitud. En Roma los centuriones, los
miembros de la guardia del Cesar 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, India lo siguen luciendo como parte de su cultura (Fig.2)”.

En muchas tribus de Africa (Suya, Sara, Lobi, Kirdi, Masai) la perforacion es
una practica muy comun. La tradicion de que las jovenes 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
tamafio del plato, mayor sera la dote que la familia del novio pagara a la familia de
la novia (Fig.1)’.

Las jovenes de las tribus africanas de Dogon, Kudi, y Lobi se perforan las
orejas, la nariz y el labio como ornamentos que identifican su tribu y que las
protegeran contra malos espiritus’.

Desde la época de la inquisicion y concretamente Concilio de Trento,
algunas comunidades religiosas han usado el anillado genital codmo método de
castidad y de expiacién de la culpa. Se colocaban ciertos tipos de candados en el
frenillo para prevenir el coito’.
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Las perforaciones genitales femeninas desarrolladas mas adelante y se
utilizan para el estimulo erético aunque en algunas tribus africanas, €l también se
utilizan como forma de disciplina’.

Otra tribu con tradicion en perforaciones o piercings es la de los Mursi que
se ponen pequefios platillos en los I6bulos de las orejas. Los guerreros Potok:
portan en su boca un disco labial y se atraviesan el tabique nasal con una hoja de
arbol’.

Las tribus Sioux de América del Norte, sometian a los jovenes 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 jovenes que pasaban de ser niflos 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 l6bulos. En el
s.XVIl 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. 1

Mujer con perforacion del labio con plato de
cerdmica

Fuente: 29

Fig.2
Perforacién en la nariz
Fuente: 53
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6.1.1 Prehispanico

La practica del adorno corporal y las caracteristicas ultimas que éste adopta
a lo largo del tiempo y entre distintas culturas son producto de un entramado
simbdlico que atribuye significados al cuerpo mismo en conjunto y a cada una de
sus partes y a los elementos con que se le viste y adorna. La funcién primaria del
adorno del cuerpo es establecer una suerte de identidad social, pues quien lleva
un cierto tipo de prendas u ostenta alguna modificacion intencional de su
apariencia lo hace a partir de pautas culturales compartidas con los miembros de
su grupo. La practica de adornar el cuerpo puede adquirir distintos significados en
distintos niveles y lo que para un grupo tiene un sentido para otro aln cercano
culturalmente puede adquirir otro®.

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 deformacién 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 sefialadas®.

En jeroglificos mayas que datan del ano 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. Quizds este rito tan antiguo tiene que ver con los origenes del
piercing en la lengua como hoy lo conocemos’.

6.1.2 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 preparacion actual para
portar aretes, aunque debido a las dimensiones bastante mayores que alcanzaban
€es0Ss ornamentos en la época prehispanica el ensanchamiento del orificio debio
ser progresivo (Fig.4)°.

6.1.3 Narigueras

Como algunas otras practicas mesoamericanas relacionadas con la
modificacion 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 simbolizarian
su condicion de gobernante, entre ellas la nariguera®.

8 | Riesgos de Salud Asociados a la Utilizacién de Piercing Bucal  Jorge Alberto Tapia Fabila



6.1.4 Bezote

Para las sociedades prehispanicas llevar bezote era una sefial 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.3)°.

Fig.3
Hombre prehispénico con bezote

Fuente: 6

Fig.4 Representacion de hombre Maya con orejeras
Fuente: 6

6.1.5 Epoca Moderna

En nuestros tiempos, la pintura en ojos y boca es una préactica
esencialmente asociada a las mujeres, quienes no soélo realzan su belleza de
acuerdo al canon sino que se hacen parte de un grupo determinado, el del género
femenino (Fig.5)°.

Hoy dia existen hombres, en especial jévenes, que usan de pintarse o0jos y
boca, no con la idea de ser vistos como mujeres sino para identificarse como
miembros de un grupo especifico dentro del conjunto social, uno que comparte
visiones especificas sobre distintos aspectos como la musica, la moda, etc®.

Recientemente, el uso de piercing faciales y orales se ha incrementado en
forma notable?. Se han convertido en un fenémeno de la sociedad moderna,
asociado a la moda como una forma de expresion del culto a su cuerpo conocido
como body art®.
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A partir de los afios sesenta surgio la tendencia de usar adornos en sitios
no convencionales, practica fomentada por el movimiento punk. Lo que empezé
como una rebeldia hacia la sociedad convencional se ha convertido en una moda
imitativa de algunas figuras populares 0 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.
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.6)®.

io\ﬂl'

Fig.5 Mujer con piercing en el labio.

Fuente: 29

Fig.6 Persona con piercing lingual.

Fuente: 3
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6.2 Anatomia de Cabeza y Cuello Relacionada al Piercing Bucal

El esqueleto de la cabeza se divide en dos partes el craneo y la cara: el
craneo es una caja 6sea que contiene el encéfalo, se distingue una porcion
superior o béveda y una inferior denominada base®.

La cara es un macizo 6seo suspendido a la mitad anterior de la caja de la base
del craneo®.

6.2.1 Huesos del Craneo

El craneo esta constituido por 8 huesos, sin incluir ciertas piezas Oseas
inconstantes, denominados huesos sutlrales. Estos huesos son el frontal, el
etmoides, el esfenoides, dos huesos temporales y dos huesos parietales”®.

6.2.1.1 Hueso Temporal

El hueso temporal esta situado en la porcién inferior y lateral del craneo, es
posterior al hueso esfenoides, anterior y lateral al hueso occipital e inferior al
hueso parietal. Este se constituye antes del nacimiento a partir de tres porciones
distintas: la porcién escamosa, el hueso timpano y la porcién petrosa®.

La porciébn escamosa es una lamina semicircular, aplanada de lateral a
medial, que se presenta en dos caras: una exocraneal y endocraneal. La parte
exocraneal esta dividida en dos partes, una superior o temporal y una inferior o
basilar, por la apéfisis cigomatica®.

Parte superior o cara temporal: la cara exocraneal de la porcion escamosa
es convexa Y lisa, permite la insercion del musculo temporal. La parte inferior o
basilar pertenece a la base del craneo y presenta: la raiz transversa de la apdfisis
cigomatica o tubérculo auricular®.

La porcion mastoidea del hueso esta situada en la parte postero inferior del
hueso temporal, posteriormente al conducto auditivo externo®.

La porcion petrosa adopta la forma de una piramide cuadrangular de eje
oblicuo anterior y medialmente®.

6.2.1.2 Hueso Cigomaético

Sirve de union entre el hueso temporal por una parte, el maxilar y el frontal,
arco que sirve para la insercion del musculo masetero. Su cara lateral es convexa
y lisa origina el relieve de la mejilla, prestando insercion a los musculos
cigomaticos™®.

11 | Riesgos de Salud Asociados a la Utilizacidn de Piercing Bucal  Jorge Alberto Tapia Fabila



En la cara temporal la zona anterior es pequefa y rugosa y la posterior es
acanaladay lisa. Se inserta la apofisis temporal con el hueso temporal y la apdfisis
frontal con el hueso frontal (Fig.7)*.

Fig.7
Huesos de la cabeza.

Fuente: 10

6.2.1.3 Hueso Maxilar

El maxilar esta situado por arriba de la cavidad bucal, por debajo de la
cavidad orbitaria y hacia fuera de las fosas nasales participando en la formacion
de las paredes de estas tres estructuras. El maxilar se divide en dos uno derecho
y otro izquierdo, es voluminoso mas sin en cambio es ligero, ya que dos tercios lo
ocupa una cavidad neumética, llamada seno maxilar que hace que los huesos de
la cara sean mas ligeros, entre una de sus funciones, es de forma cuadrilatera y
se distinguen dos caras una externa y una interna asi como cuatro bordes™?.

6.2.1.3.1 Cara Externa

La cara externa presenta lo largo de su borde inferior saliente vertical que
corresponden a las raices de los dientes, la saliente determinada por la raiz del
canino, es la eminencia canina, hacia adentro de esta, se encuentra la fosa
mirtiforme. Apdfisis piramidal o cigomatica: La cara externa del maxilar superior
hace prominencia hacia fuera en forma piramidal triangular a la altura de las
salientes de las raices, en donde presenta tres caras, tres bordes y un vértice?.

La cara superior u orbitaria es lisa y triangular y constituye la mayor parte
del piso de la érbita. Esta ligeramente inclinada de tal manera que mira hacia
arriba, hacia delante y hacia fuera. De la parte media posterior parte del canal
suborbitario, que se dirige hacia delante, hacia abajo y un poco hacia adentro y se
continua con el conducto suborbitario, por el cual atraviesa un paquete vasculo
nervioso™?.
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La pared superior del conducto suborbitario se engruesa de atras hacia
delante. De la pared del conducto suborbitario, y a 5.5 mm por detrds de los
agujeros suborbitario, se desprende un canal estrecho, el conducto dentario
anterior que se dirige hacia canino e incisivos™.

Cara Geniana: Estd en relacion con las partes blandas del vestibulo
presenta el agujero suborbitario en el que determina por delante del conducto
suborbitario este orificio esta situado a 5 0 6 mm por debajo del reborde inferior de
la drbita, en la union de su Orbita en su tercio interno y en su tercio medio, a 3 cm
aproximadamente de la linea y en consecuencia de la vertical que desciende
desde la escotadura supraorbitaria. Y por debajo del agujero suborbitario se
encuentra la fosa canina®?.

Cara posterior o zigomatica: Forma la pared anterior de la fosa
pterigomaxilar y de su trasfondo. Es convexa en su parte interna céncava
transversalmente hacia fuera y cercana al hueso malar. La parte externa y saliente
hacia atras se llama tuberosidad del maxilar. Se ve en su parte media los orificios
de los conductos dentarios posteriores en niumero de 2 o 3 de los cuales se
introduce el paquete vasculonervioso. La cara posterior de la tuberosidad del
maxilar esta hacia arriba y cerca de su borde superior, por un canal transversal
cuya profundidad aumenta dese afuera hacia adentro hasta llegar al conducto
suborbitario. Este canal corresponde al nervio maxilar superior*?.

6.2.1.3.2 Bordes

El borde anterior de la apdfisis piramidal separa la cara orbitaria de la cara
anterior. Forma aproximadamente el tercio interno del reborde inferior de la
7z . 12
orbita™.

El borde posterior separa la cara posterior de la cara anterior. Constituye el
borde inferior de la hendidura esfenomaxilar. Su extremidad externa dibuja una
saliente en forma de gancho que es la espina malar cuya concavidad posterior
limita hacia adelante. El borde inferior cobncavo grueso y romo, separa la cara
anterior de la cara cigomatica (Fig.8)*.
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Fossa for lacrimal sac

Fig.8
Hueso Maxilar Cara Externa.

Fuente: 9

Infraorbital
foramen

6.2.1.3.3 Cara Interna

Esta dividida en dos partes muy desiguales por una ancha apofisis
horizontal, la apofisis palatina la cual nace de la superficie interna del maxilar
superior en la union de su cuarto interior con sus tres cuartos superiores. Por
debajo de la apdfisis palatina la superficie interna pertenece a la pared externa de
las fosas nasales™?,

Apdfisis palatina: Es una lamina Osea triangular, aplanada de arriba hacia
abajo. Se articula en la linea media y contribuye a formar el tabique que separa las
fosas nasales de la cavidad bucal. Tiene dos caras y tres bordes*?.

La cara superior lisa y concava transversalmente pertenece al piso en las
fosas nasales. La cara inferior forma parte de la boveda palatina. Es rugosa
perforada en la cual se encuentran numerosos agujeros vasculares casi siempre
esta cruzada cerca de sus bordes externos, por un canal oblicuo hacia delante y
hacia dentro, en el que camina las vena y la arteria palatina asi como el nervio
palatino anterior*?.

El borde externo curvilineo, se une en la cara interna. ElI borde posterior
transversal tallado en bisel se encuentra a expensas de la cara superior y se
articula con la parte horizontal del palatino. El borde interno mucho mas grueso
hacia delante que hacia atras, esta estriado con detallones que se engranan con la
apofisis palatina del lado opuesto y forma la arista nasal y cuando se unen las dos
aristas se forma la cresta nasal que a su vez se alza y se llama cresta incisiva que
se extiende hacia delante y forma la espina nasal anterior, en la cara inferior se
unen la sutura intermaxilar y se crea el agujero incisivo*?,
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e Porcion bucal: Situada por debajo de la apdfisis palatina, consiste en una
superficie estrecha y rugosa comprendida entre la apdfisis y el borde
alveolar.

e Porcion nasal: Presenta un ancho orificio irregular triangular y con base
superior, que da acceso al seno maxilar del &ngulo inferior de este orifico
parte una fisura oblicua hacia abajo y un poco hacia atras, en el cual
penetra la apofisis maxilar del palatino denominada fisura palatina. Por
arriba del orifico del seno, la cara interna se encuentran una o dos
depresiones generalmente poco profundas, que concretan las cavidades
del etmoides, transformandolas en celdillas etmoidal*?.

Por delante del orificio del seno desciende el canal lagrimal. Los labios de este
canal estan muy marcados. El labio anterior sigue el borde posterior de la apofisis
ascendente del maxilar superior. De la extremidad inferior, que articula con la
parte anterior del cornete inferior. El labio posterior del conducto lagrimal esta
integrado, por la parte mas alta del borde anterior del orificio del seno maxilar a
este nivel el borde anterior del seno se en curva hacia adentro y hacia fuera
delante por medio de una lamina 0sea delgada que se denomina concha lacrimal:
la cara concava de esta lamina forma la vertiente posterior del canal?.

Es delgado e irregular, se articula de adelante hacia atrds con el unguis y con
la lamina papiracia del etmoides, presenta frente al unguis una escotadura
concava hacia adentro que se articula con el hamuluslagrimalis del unguis y con él
forma el borde externo del orificio del conducto lagrimonasal*?.

e Inferior: Céncavo hacia adentro y hacia atras, forma con el lado opuesto
una arcada de concavidad posterior, esta excavada por cavidades
llamadas alvéolos.

e Anterior: Este borde esta escotado en su parte media y esta escotadura
nasal limita con el maxilar opuesto, el orificio anterior de las fosas nasales.

e Posterior: Ancho y grueso corresponde a la tuberosidad del maxilar, es casi
vertical, se observan en sus extremidades dos superficies rugosas. La
superficie rugosa superior y triangular, llamada trigono palatino, se articula
con la apofisis orbitaria del palatino. La superficie rugosa inferior coincide
con la apéfisis piramidal de este hueso®.
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6.2.1.4 Mandibula

Es el mayor y el mas fuerte hueso de la cara, y es el Unico que se articula
por una doble diartrosis con dos huesos del crdneo (los huesos temporales), por lo
cual es el unico que es capaz de hacer movimientos amplios. Es impar y medio
aunque en el recién nacido la mandibula consta de dos mitades unidas por la linea
media que se llama sinfisis mentoniana®?.

Presenta un cuerpo que es una robusta lamina 6ésea concava dorsalmente,
con una cara superficial convexa, limitada caudalmente por un borde redondeado,
denominado base de la mandibula y cranealmente presenta un borde o arco
alveolar, con los correspondientes alvéolos dentarios. A los lados de la
protuberancia mentoniana se observan unos tubérculos metonianos, donde se
origina una linea oblicua que cruza diagonalmente la carga externa de la
mandibula para terminar en el borde anterior de la correspondiente rama
mandibular. Cranealmente a la linea oblicua y a nivel del primero o segundo molar
se observa el orificio mentoniano, que viene a ser el salido del conducto dentario™?.

La cara interna del cuerpo de la mandibula presenta una espina
mentoniana o apofisis geniana con dos prominencias craneales y dos caudales,
para la insercion del masculo geniogloso y genihioideo. La linea milohioidea surge
de las prominencias inferiores y cruza en direccion al borde anterior de la rama
mandibular, y sirve para la insercion del musculo milohioideo. Caudalmente a la
linea milohioidea se observa una depresion o fosita submandibular y
cranealmente, una fosita sublingual, en relacibn con las glandulas salivales,
submandibular y sublingual*?.

Las ramas de la mandibula, son dos laminas rectangulares mas delgadas
gue el cuerpo, con el que forman un angulo mayor de 90 grados. La cara lateral de
cada rama presenta una tuberosidad para la insercién del masculo masetero, y al
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mismo nivel pero en su cara medial, otra tuberosidad para la insercion del muasculo
pterigoideo medial. Practicamente en el centro de la cara medial se encuentra el
orificio mandibular?.

El borde superior de cada rama presenta un condilo en su zona mas
posterior, y otro accidente mas anterior, o apofisis coronoides, cuyo desarrollo se
debe al tamafio del musculo masetero. Entre ambos accidentes esta la escotadura
sigmoidea’?.

Fig.10

Hueso Mandibular.

Fuente: 12

6.2.2 Musculos de la Cara

Los musculos faciales se desarrollan a partir del segundo arco faringeo y
estan inervados por ramos del nervio facial. Se sitlan en la fascia superficial,
pueden originarse en tanto en los huesos faciales y se insertan en la piel**,

La contraccién de estos musculos son responsables de la expresiones
faciales, también acttian como esfinteres y dilatadores de los orificios faciales*.

6.2.2.1 Musculos Orales

Los musculos del grupo oral mueven los labios y las mejillas, en este grupo
se incluyen el musculo orbicular de la boca, el buccinador y un grupo de musculos
superiores e inferiores™®.
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6.2.2.1.1 Masculo Orbicular de la Boca, es complejo y compuesto por fibras que
rodean la boca por completo. Su accién se pone de manifiesto cuando se fruncen
los labios. Algunas de sus fibras se originan cerca de la linea media, en el maxilar
y en la mandibula, mientras otras fibras se originan del masculo buccinador en la
mejilla. Se inserta en la piel en las membranas mucosas de los labios y sobre el
mismo™*.

6.2.2.2 Musculos Orales Inferiores

6.2.2.2.1 Musculo Depresor del Angulo de la boca, se contrae cuando se frunce
el cefio, se origina a lo largo de la cara externa de la mandibula por debajo de los
caninos, premolares y primer molar y se inserta en la piel y en la porcion superior
del orbicular y cerca de la comisura oral**.

6.2.2.2.2 Musculo Depresor del Labio Inferior, se origina en la parte inferior de
la mandibula, profundo al masculo depresor del angulo de la boca, sus fibras se
dirigen superior y medialmente, algunas se juntan con su homologo y con fibras
del musculo orbicular de la boca, antes de insertarse en el labio™*.

6.2.2.2.3 Masculo Mentoniano, ayuda a mantener la posicién del labio cuando se
debe bebe algo, es un muasculo profundo y se origina de la mandibula
inmediatamente inferior a los dientes incisivos. Sus fibras se dirigen hacia abajo y
adentro y se insertan en la piel del menton, eleva el labio™®.

6.2.2.3 Musculos Orales Superiores

Los musculos orales pertenecen al musculo risorio, el cigoméatico mayor, el
cigoméatico menor, elevador del labio superior, elevador del ala de la nariz y del
labio superior y el elevador del angulo de la boca™®.

6.2.2.3.1 Musculo Risorio, participa en la produccién de la risa franca, es delgado

y superficial, que se extiende lateralmente desde la comisura del labio. La

contraccion de sus fibras tracciona el angulo de la boca lateralmente y hacia
14

arriba™.

6.2.2.3.2 Musculo Cigomatico Mayor y Menor, contribuyen a la produccion de la
sonrisa, el cigomatico mayor es un musculo superficial que se origina profundo al
musculo orbicular del ojo, de la porcion lateral del hueso cigoméatico. Se dirige
hacia arriba y abajo. El cigoméatico menor discurre paralelo al cigomético mayor y
se inserta en el labio superior, medial al angulo de la boca, ambos musculos
desplazan los angulos de la boca lateralmente y hacia arriba™.

18 | Riesgos de Salud Asociados a la Utilizacidn de Piercing Bucal ~ Jorge Alberto Tapia Fabila



6.2.2.3.3 Musculo Elevador del Labio Superior, profundiza el surco existente
entre la nariz y el angulo de la boca durante la expresion de tristeza, se origina en
el hueso maxilar, justo craneal al agujero infraorbitario, y sus fibras se dirigen en
direccion inferior y medial juntdndose con el musculo orbicular del labio hasta
insertase en la piel del labio superior*.

6.2.2.3.4 Musculo Elevador del Ala de la Nariz y del Labio Superior, se origina
en el hueso maxilar cerca de la nariz y se inserta en el cartilago alar de la nariz y
en la piel del labio superior, puede contribuir al ensanchamiento de las narinas™*.

6.2.2.3.5 Musculo Elevador del Angulo de la Boca, posee una situacién mas
profunda y se encuentra cubierto por los otros dos musculos elevadores y los
cigomaticos, se origina en el hueso maxilar, justo inferior al agujero infraorbitario y
se inserta en la piel del angulo de la boca, se encarga de elevar la comisura de la
boca (Fig.11)*.

Fig.11

Musculos de la cara.

elevador del dngulo de la boca

Fuente: 54

6.2.3 Musculos de la Masticacion

Los musculos de la region de la cabeza y el cuello en especial los que
comprometen la masticacion son: temporal, masetero, pterigoideo interno y
externo®.

6.2.3.1 Temporal es un musculo ancho, plano y radiado el cual se sitia en la fosa
temporal y converge a la apéfisis corénides de la mandibula®.

Se origina en la extension de la fosa del temporal, continua en la linea del
temporal inferior y en los dos tercios de la facia profunda del temporal para
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insertarse en la cresta esfeno-temporal a través de las fibras tendinosas que se
confunden con el pterigoideo externo®.

Su funcion del temporal es la de elevacién de la mandibula®.

6.2.3.2 Masetero: El masculo se encuentra en la regibn maseterina, el cual es
corto, grueso, rectangular y alargado se extiende desde el arco cigomatico hasta
la cara lateral de la mandibula (angulo de la mandibula). Su funcion es la de
elevar la mandibula®.

6.2.3.3 Pterigoideo Lateral (Externo): este musculo es corto, grueso y aplanado
transversalmente su origen va de la cara interna del ala externa de la fosa
pterigomaxilar del esfenoides hasta insertarse a la apofisis pterigiodes del cuello
del céndilo de la mandibula. Su funciéon es dar movimientos de lateralidad y
retrucion®.

6.2.3.4 Pterigoideo Medial (Interno): este musculo es grueso cuadrilatero y esta
situado medialmente en el muasculo pterigoideo lateral, sigue su trayecto
extendiéndose oblicuamente desde la fosa pterigoidea hasta la cara medial del
angulo de la mandibula®.

Su funcién es dar movimientos de lateralidad (Fig.13 y 14)°.

Fig.13y 14
Musculos de las Masticacioén.

Fuente: 9
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6.2.4 Musculos

6.2.4.1 Milohioideo: se inserta en la linea milohioidea en la superficie interna de
la mandibula, las fibras mas posteriores se insertan en el cuerpo del hueso
hioides. Las fibras centrales y anteriores se insertan en el rafe fibroso central
submentoniana. Sirve para elevar el hueso hioides y la lengua®®.

6.2.4.2 Geniohioideo: es delgado y se inserta justo superior al rafe central
milohioideo y profundo al musculo milohioideo, se inserta en la apdfisis geniana
inferior de la sinfisis mandibular y en el hueso hioides. Se une a su contraparte y
su funcién es de jalar la lengua y el hueso hioides a la parte anterior™?.

La region submandibular se extiende desde los vientres anteriores de los
musculos digastrico hasta el esternocleidomastoideo y desde el piso de la boca
hasta los vientres posteriores de los musculos digastricos y estilohioideo, limitado
superiormente por el cuerpo y el angulo mandibular e inferiormente por el vientre
posterior del musculo digastricos y estilohioideo™.

6.2.4.3 Digastrico, correo de la apdfisis mastoides de la sinfisis mandibular. Su
tendencia central lo fija en el asta mayor del hueso hioides, ayuda a abrir los
maxilares el vientre anterior del muasculo, tira el hueso hioides en direccién anterior
y posterior*>.

6.2.4.4 Hiogloso: forma la porcion media del piso, se inserta en el asta mayor del
hueso hioides. Es mas grueso que el milohioideo, se inserta entre el estilogloso y
el lingual inferior, este va deprimir la lengua (Fig.15)*.

Lateral, Slightly Inferior View

Fig.15 ‘ﬁ"
Musculos del cuello y , Ass

lengua.

Mastoid
provess

Digastric
muscle
(posterior
belly)

Fuente: 55
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6.2.5. Musculos Linguales y Deglucion

La lengua es un instrumento sensitivo, muscular de masticacion y succion,
también el mayor 6rgano del gusto, sus porciones son la raiz, la cara inferior, el
dorso y el apex (punta). El dorso y la punta estan separados de la cara inferior por
dos bordes laterales™.

Los musculos que mueven la lengua estan inervados por el nervio
hipogloso, distingue dos tipos de musculatura los extrinsecos que se extienden
desde la mandibula, hueso hioides y apofisis estiloides, estos se insertan como
una red tridimensional entrelazada con los musculos intrinsecos que estos a la vez
haran que la lengua cambie de volumen®.

6.2.5.1 Musculatura Intrinseca Lingual

Los musculos se disponen a cada lado de un tabique fibroso muy laxo
dispuesto medialmente a la lengua el cual permite la insercion de fibras
musculares. La musculatura intrinseca atraviesa la lengua en tres direcciones:
anteroposterior, transversal y vertical®.

6.2.5.2 Musculo Longitudinal Superior

Se sitla debajo del dorso de la lengua desde la punta hasta la region
posterior de la raiz y desde la linea media hasta el borde lingual, la contraccion
méaxima del masculo longitudinal superior y la minima de los deméas hace que el
dorso q(? la lengua tome una disposicién concava con los bordes y la punta de la
lengua™.

6.2.5.3 Masculo Longitudinal Inferior

Se sitla bajo la mucosa de la cara inferior de la lengua, desde la punta
hasta la regiéon dorsal de la raiz. La contraccion maxima del musculo hace que el
dorso adopte una disposicién convexa, siempre que los otros musculos se relajen
simultaneamente lo suficiente™®.

6.2.5.4 Musculo Transverso

Desde practicamente todo el tabique lingual atraviesa los otros musculos
hasta insertarse bajo la mucosa en la aponeurosis dorsal de la lengua desde la
linea media hasta el borde lateral y mas abajo. Muchas fibras siempre de
disposicion transversal se insertan en el tejido conectivo que rodea los haces
fibrilares de los muasculos que cruza. El musculo estrecha la lengua si los otros
musculos ceden lo suficiente™.

6.2.5.5 Musculo Vertical

Formado por fibras verticales que discurren desde el dorso hasta la cara
inferior de la lengua, aplana la lengua si los otros misculos ceden lo suficiente™®.
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6.2.6 Musculatura Extrinseca
6.2.6.1 Masculo Geniogloso

Se origina en la espina geni superior de la mandibula y se irradia a través
del cuerpo hasta el dorso de la lengua, desde la raiz hasta la punta y de la linea
media del borde. Algunas fibras alcanzan la epiglotis y son conocidas como
musculo geniepiglotico. EI musculo geniogloso de un lado entra en contacto con
Su contraparte por su cara medial este es aplanado de arriba y abajo y ancho
lateralmente. Su contraccion de las fibras de la raiz y acaban en su region
posterior impulsa la base de la lengua hacia adelante el resto de la fibras deprime
el dorso, esta accién combinada hace que el bolo alimenticio resbale a través del
istmo de las fauces e iniciar la deglucion™®.

6.2.6.2 Musculo Estilogloso

Se origina en el borde anterior de la apdfisis estiloides cerca de su vértice y
en el extremo del ligamento estilohioideo proximo. Salta hacia adelante y hacia
abajo para insertase en la porcion posterolateral de la lengua sus fibras se
confunden con el musculo transverso de la lengua, junto con las del muasculo
palotogloso, tira de la lengua hacia atras y arriba, eleva la punta de la lengua hacia
arriba y eoone tensos los bordes, ensanchando la lengua lateralmente y ahuecando
su dorso .

Estiloglo

Longitudinal
inferior Patagloso
Geniogloso
Estilohioideo

Hiogloso

Fig.16 Musculos de la lengua. Fuente: 9
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6.2.7 Irrigacion Relacionada al Piercing Bucal

La circulacion pulmonar es la porcion del sistema circulatorio que lleva
sangre desoxigenada desde el corazon hasta los pulmones, para luego regresarla
oxigenada de vuelta al corazén™?.

La circulacion pulmonar se basa en el flujo de sangre desoxigenada desde
el ventriculo derecho hacia los pulmones y el regreso de la sangre oxigenada, de
los pulmones a la auricula izquierda. El tronco pulmonar nace del ventriculo
derecho y se dirige hacia arriba atras y a la izquierda, para después dividirse en
dos ramas, la arteria pulmonar derecha, e izquierda, que se dirigen a los
pulmones. Después de entrar en los pulmones estos vasos se dividen una y otra
vez, hasta que dan origen a capilares que rodean a los alvéolos pulmonares. El
biéxido de carbono pasa de la sangre a estos ultimos, para exhalarse, mientras
gue el oxigeno inhalado pasa de los alvéolos a la sangre. Los capilares se unen y
dan origen a vénulas (pequefios vasos sanguineos que llevan sangre procedente
de los plexos capilares y se anastomosan para formar venas) y venas, finalmente
dos venas pulmonares salen de cada pulmén y trasportan la sangre oxigenada a
la auricula izquierda®”.

La hematosis pulmonar es el proceso que ocurre a nivel de la barrera
alvéolo capilar y el intercambio de las sustancias gaseosas (oxigeno y dioxido de
carbono) entre la sangre y el aire inspirado contenido en los pulmones; es un
fenomeno de acoplamiento funcional de la mecénica respiratoria y la circulacion
sanguinea. Este intercambio gaseoso se produce por simple diferencia de presion
y concentracion denominado difusion (de donde hay méas hacia donde hay
menos), implica un fendmeno de difusidén pasiva. La propia estructura histologica
de los alvéolos pulmonares y de la circulacién pulmonar (capilares) hacen que la
superficie de intercambio sea muy extensa y favorece la difusion de los gases a
través de la barrera alvéolo-capilar'.

6.2.7.1 Cayado Adrtico

Se extiende esta porcion desde el orificio ventricular izquierdo hasta la
lateral izquierda de la cuarta vértebra dorsal. Se halla situada en conjunto en un
plano vertical oblicuo de adelante atras y de derecha a izquierda. Su forma es
cilindrica asi como con los nervios recurrentes y la cadena ganglionar linfatica
que los acomparfia. Por fuera se relaciona cada caroétida con vena yugular interna 'y
el musculo esternocleidomastoideo correspondiente, asi como con el omohioideo
que cruza por su tercio inferior'.

Por delante cada una esta en relacion con el cuerpo de la tiroides y las
venas tiroideas que cruzan para ir a desembocar a la yugular interna, la cual
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bordea la cara externa de la arteria. Con la yugular interna, forma la arteria el
paquete vasculonervioso del cuello que lleva por detrds y entre los dos vasos al
nervio neumogastrico, y se halla rodeado de tejido conjuntivo y de numerosos
ganglios linfaticos que constituyen la cadena carétidea™.

6.2.7.2 Arteria Carétida Externa

Se halla comprendida entre la bifurcacion de la carotida primitiva y el cuello
del condilo del maxilar inferior, lugar en el cual emite sus ramos terminales. La
maxilar interna y la temporal superficial*.

6.2.7.2.1 Direccion

Se dirige al principio hacia arriba y afuera cruza la cara anterior de la
carétida interna y cuando alcanza el borde del maxilar, se vuelve vertical**.

6.2.7.2.2 Relaciones

Se distinguen en esta arteria dos porciones, una cervical y otra cefalica. En
su porcidn cervical corresponde por detras a la carétida interna y por dentro a la
faringe. Por delante y por fuera se relaciona con el esternocleidomastoideo y con
la con un didmetro de dos a tres centimetros, pero presenta en su origen tres
ensanchamientos, correspondientes a los senos de Valsalva, y en el comienzo de
su tramo horizontal se observa en el adulto una segunda dilatacion llamada gran
seno de la Aorta, Se distinguen en esta parte una porcion ascendente y otra
horizontal™.

6.2.7.3 Arteria Lingual

Tiene su origen por encima de la anterior y forma una concavidad sobre la
extremidad del asta mayor del hueso hioides. Corre al principio por encima y casi
paralela al asta mayor de este hueso, entre el constrictor medio de la faringe por
dentro y los musculos digastrico y estilohioideo por fuera, y mas adelante queda
cubierta por el hiogloso. Cambia de direccion al nivel del asta menor del hueso
hioides y se dirige hacia arriba, adelante y adentro, hacia la punta de la lengua,
donde termina anastomosandose con la del lado opuesto. En esta porcién
ascendente queda por fuera del geniogloso y por dentro del lingual inferior. La
lingual cubierta por el hiogloso, esta en relaciéon a través de este masculo con el
nervio hipogloso mayor que se desliza por fuera de él. Este nervio limita, junto con
el borde posterior del milohioideo y el tendon intermedio del digastrico, el triangulo
de Pirogoff, en cuyo fondo y dilacerando las fibras del hiogloso™*.
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6.2.7.3.1 Ramos Colaterales

De la arteria lingual emanan diversos ramos. En primer lugar la arteria
hioidea, que sigue el borde superior del hioides y se anastomosa en la linea media
con la del lado opuesto. La arteria dorsal de la lengua se desprende de la lingual
cuando ésta alcanza el asta mayor del hueso hioides. Corre luego hacia arriba,
hasta la mucosa de la lengua, donde irriga las papilas caliciformes, también
produce ramos delgados que terminan en la mucosa epigldtica y en el pilar
anterior del velo del paladar. La arteria sublingual se dirige hacia adelante
siguiendo un trayecto flexuoso y alcanza la cara profunda de la glandula
sublingual, dando ramos para esta glandula y para el frenillo de la lengua.
Después de la sublingual, la arteria lingual produce su ramo terminal, el cual
recibe el nombre de la arteria ranina y emite ramos paralelos a musculos por
delante de la V. Lingual™.

6.2.7.4 Arteria Facial

Tiene su origen inmediatamente arriba de la lingual, aunque anormalmente
puede nacer de un tronco comun con cualquiera de las dos arterias anteriores.
Corre al principio hacia arriba y adentro, por dentro del vientre posterior del
digastrico y del estilohioideo hasta tomar contacto con la pared lateral de la faringe
a nivel de la extremidad inferior de la cdpsula amigdalina. De aqui se dirige hacia
fuera, alcanza la extremidad posterior de la glandula submaxilar a la que perfora o
simplemente la contornea, dirigiéndose hacia fuera y adelante, origina asi la curva
supraglandular, de concavidad anterior que abarca la glandula, en la que imprime
un canal mas o menos profundo. Una vez que ha alcanzado el borde inferior del
maxilar, forma otra curva submaxilar, que abarca dicho borde y llega a la parte
mas inferior del borde anterior del masetero, desde donde se dirige oblicuamente
hacia arriba y adelante hasta la comisura de los labios. Este tramo produce una
tercera curva facial concava hada atrds y arriba. Llega por fin al surco
nasogeniano, que recorre hasta el angulo interno del ojo, donde se anastomosa
con la arteria nasal, rama terminal de la oftalmica™.

6.2.7.4.1 Ramos Colaterales

Se pueden dividir en ramos cervicales y ramos faciales. Entre los primeros
se encuentra la arteria palatina inferior o ascendente, que se dirige hacia arriba,
suministrando ramos al estilohioideo y estilogloso, se adosa a la pared de la
faringe y llega a la amigdala y al velo del paladar, donde se divide. La arteria
pterigoidea aborda al pterigoideo interno por su cara profunda. La submaxilar esta
en realidad formada por dos o mas ramos e irriga a la glandula submaxilar'!,
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La submentoniana se desprende de la facial cuando ésta alcanza al borde
del maxilar, se dirige luego hacia adelante, recorriendo la cara Interna de este
hueso, emite ramos que van a la glandula submaxilar, al masculo milohioideo y al
vientre anterior del digastrico y termina en el mentdén donde se anastomosa con la
dentaria inferior. Entre los ramos faciales se encuentra la maseterina Inferior, que
corre hacia atras y arriba y se distribuye por la cara externa del masetero™!,

Las coronarias superior e inferior nacen al nivel de la comisura de los labios
por un tronco comun, la inferior se dirige hacia el labio inferior y alcanza la linea
media, donde se anastomosa con la del lado opuesto la superior se dirige
direccidon horizontal, penetra en el espesor del labio superior y al llegar a la linea
media, se anastomosa con la del lado opuesto, emitiendo en su terminacion un
ramito ascendente, la arteria del subtabique. Finalmente, la arteria del ala de la
nariz se desliza hacia adelante y emite después de su origen varios ramitos que se
distribuyen en el ala de la nariz*.

6.2.7.4.2 Rama Terminal

Se conoce con el nombre de angular y en su trayecto da ramos a interno
del ojo, se anastomosa con la nasal, una rama terminal de la oftalmica®”.

6.2.7.5 Arteria Temporal Superficial

Se origina a la altura del cuello del céndilo del maxilar inferior y se dirige
hada arriba y afuera, atravesando la aponeurosis superficial entre el tubérculo
cigomatico y el conducto auditivo externo. Corre al principio por dentro de la
glandula paroétidea, que se vuelve luego superficial, una vez que llega a la region
temporal, donde se bifurca™.

6.2.7.5.1 Ramos Colaterales

Emite, en primer lugar, varios ramos parotideos, que nacen en el espesor
de la glandula parétidea, a la que irrigan. La arteria transversal de la cara, la cual
tiene su origen cerca del cuello del céndilo y se dirige hacia adelante, por debajo
de la apdfisis cigomatica y por encima del conducto de Stenon, hasta alcanzar la
cara externa del buccinador, irrigando a este musculo y al carrillo. La arteria
cigomaticomalar nace arriba de la anterior, se dirige hacia adelante por encima del
arco cigomatico y alcanza la porcion externa del orbicular de los parpados, donde
se anastomosa con las palpebrales. La temporal profunda posterior se origina a la
altura del arco cigomatico y corre hacia arriba y adentro, atraviesa la aponeurosis
y el masculo temporal, llega a la pared 6sea y asciende entre ésta y el musculo, al
que irriga, anastomosandose finalmente con las temporales profundas que son
ramas de la maxilar Interna. Por ultimo, emite los ramos auriculares anteriores,
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que se dirigen hacia el pabellén de la oreja, donde se pierden. Irrigando antes al
tragus™™.

6.2.7.5.2 Ramos Terminales

En su terminacion se bifurca en un ramo anterior o frontal, que marcha
hacia arriba y adelante, distribuyéndose en la frente y un ramo posterior o parietal,
gue se dirige hacia arriba y se une con la arteria auricular posterior y con la arteria
occipital™.

6.2.7.6 Arteria Maxilar Interna

Nace al nivel del cuello del condilo, lo rodia de Juvara, formado por el cuello
del céndilo y el borde posterior de la aponeurosis interpterigoldea, por este orificio
pasa también el nervio auriculartemporal. En ciertas ocasiones atraviesa luego el
intersticio comprendido entre los dos haces del pterigoideo externo, pasando
entonces por el ojal tendinoso llamado ojal tendinoso de Juvara. Pero otras veces
rodea el borde inferior del pterigoideo externo, alcanza su cara externa, se desliza
entre este musculo y el temporal y penetra en la parte mas alta de la fosa
pterigomaxilar (Fig. 17)*.

Ramas de la carétida externa:

I-Anteriores: Tiroidea sup.

Lingual

Facial
2-Medial: Faringea ascendente.
3-Posteriores:Occipital

Auricular posterior

4-Terminales:Maxilar interna

Temporal superficial.

Fig.17 Irrigacién de la cabeza. Fuente: 56
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6.2.8 Sistema Nervioso Relacionado al Piercing Bucal

6.2.8.1 Tallo Encefalico

Es la porcion del encéfalo que conecta los hemisferios cerebrales con la
medula espinal y contiene el mesencéfalo, el puente y el bulbo raquideo. Este
parcialmente cubierto por los hemisferios cerebrales y el cerebelo®®.

6.2.8.2 Mesencéfalo

Es la porcidn corta del encéfalo que esta entre el puente y los hemisferios
cerebrales del segmento dorsal del mesencéfalo, denominado tectum vy
comprende los cuatro tubérculos cuadrigémino, son cuatro eminencias
redondeadas, dispuestas en paredes, los superiores son mas grandes que los
inferiores y estan relacionados con el sistema o6ptico, los tubérculos inferiores
estan relacionados con el sistema de audicion. Los pedunculos cerebrales
convergen hacia la linea media de la superficie inferior de los hemisferios,
penetrando en la porcién ventral del puente®®.

6.2.8.3 Puente

Se encuentra anterior al cerebelo y superior al bulbo raquideo del cual esta
separado por un surco a través del cual emergen los Nervios Ocular Motor
Externo, Facial y Acustico. Los limites anteriores del puente estan marcados por
dos péndulos cerebelosos™.

Une la porcion ventral abultada del puente con el cerebelo, la superficie
posterior triangular del puente esté cubierta por la masa del cerebelo™®.

6.2.8.4 Bulbo Raquideo

Es un segmento en forma de piramide que se encuentra entre la medula
espinal y el puente®®.

El surco medio anterior se extiende a lo largo de la superficie ventral del
bulbo para terminar en el agujero ciego. Surco medio posterior, poco profundo a lo
largo de la mitad postero inferior del bulbo, termina en el limite dorsal del 42
ventriculo. El surco lateral anterior es una hendidura poco profunda del cual
emergen las fibras del N. Hipogloso del bulbo raquideo. El surco lateral posterior
es una hendidura por la que salen los N. Espinal, Vago y Glosofaringeo™®.

Los nervios craneales proporcionan inervacion sensitiva, motora a la
cabeza y al cuello, incluyendo la sensibilidad general y especial en el control
muscular voluntario e involuntario. Como emergen del craneo se les denomina
nervios craneales™.

Los nervios funcionan como nervios espinales, modificados como grupos
que tienen tanto componentes sensitivos como motores, pero individualmente los
nervios pueden ser puramente sensitivos, motores o mixtos™>.
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Transportan seis modalidades distintas, tres sensitivas y tres motoras:

Sensitivo General: percibe tacto, dolor, temperatura, presion, vibracion,
sensibilidad propioceptiva®.

Sensitivo Especial: percibe olfato, visién, gusto, audicién y equilibrio™®.

Motora Somaética: esta inerva muasculos que se desarrollan a partir de las
somites™,

Motora Braquial: esta inerva musculos que se desarrollan a partir de los surcos
braquiales™.

Olfactory tract

Anterior view / : . Anterior perforated substance

- Infundibulum (pituitary stalk)
—Mammillary bodies

_— i
Optic tract—""_ L ” ————Temporal lobe (cut surface)

. —Oculomotor nerve (Ill)
Tuber cinereum

Trochlear nerve (IV)

Cerebral crus M _Trigeminal nerve (V)

. ve (V
Lateral geniculate body Abducent nerve (V1)
Facial nerve (VII) and
iterior perforated substance intermediate nerve

~Vestibulocochlear nerve (VII1)
Pons:

Middle cerebellar peduncle/

Flocculus of cerebellum

~Choroid plexus of 4th
ventricle

Fig.18 Tallo encefalico.
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- 5 —

Vagus nerve (X)

6.2.8.5V Nervio Trigémino

Es el nervio del primer arco branquial, el nombre se refiere al hecho que
tiene tres divisiones mayores: oftdlmica, maxilar y mandibular. El nervio emerge
sobre la cara mediolateral de la protuberancia como una raiz sensitiva grande y
una raiz motora mas pequefa. Su ganglio sensitivo o de Gasser estéa situado en
la depresién denominada cavidad trigeminal en el piso de la fosa craneal media™®.

6.2.8.5.1 Rama Oftalmica

La rama oftalmica abandona la érbita a través de la fisura orbitaria superior,
atraviesa el seno cavernoso y entra al ganglio trigeminal. Tiene tres ramas
principales: frontal, lagrimal y nasociliar™.

6.2.8.5.2 N. Frontal

El nervio frontal estad formado por el nervio supraorbitario desde la frente y
el cuero cabelludo, y el nervio supratroclear desde la punta de la nariz, parpado
superior y la frente, se une al nervio frontal cerca de la porciéon anterior de la
7z . 15
orbita™.
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6.2.8.5.3 N. Lagrimal

Transporta informacion sensitiva de la porcion lateral del parpado superior,
la conjuntiva y la glandula lagrimal. Discurre posteriormente cerca del techo de la
Orbita para unirse con los nervios frontal y nasociliar en la fisura orbitaria
superior™.

6.2.8.5.4 N. Nasociliar

Esta formado de varias ramas terminales que son el nervio infratroclear,
desde la piel del parpado y el costado de la nariz, nervio nasal externo la piel del
ala y la punta de la nariz, nervio nasal interno desde la porcion anterior del tabique
nasal y la pared lateral de la cavidad nasal®.

6.2.8.5.4.1 Rama Maxilar

Est4 formada por los nervios cigomético, infraorbitario, alveolar superior y
palatino™.

6.2.8.5.5 N. Cigomaético

Tiene dos ramas principales el cigoméaticofacial: este perfora la apdfisis
frontal del hueso cigomatico y entra en la orbita a través de la pared lateral, gira
hacia atras para unirse con el nervio cigomaticotemporal, este nervio se forma por
las prolongaciones sensitivas provenientes del costado de la frente, que perfora la
cara posterior de la apdfisis frontal del hueso cigomatico y atraviesa la pared
lateral de la érbita para unirse al nervio cigomaticofacial®.

6.2.8.5.5.1 N. Infraorbitario

Esta formado por ramas cutaneas del labio superior, mejilla y el costado de
la nariz, este nervio atraviesa el foramen infraorbitario, del maxilar y discurre hacia
atras del canal infraorbitario, emerge sobre el piso de la 6rbita®.

6.2.8.5.5.2 N. Alveolares Superiores

Anterior, medio y posterior transportan aferencias sensitivas, principalmente
de dolor en los dientes superiores™.

6.2.8.5.5.3 N. Palatino

Se origina del paladar duro y blando ascienden al nervio maxilar a través
del canal pterigopalatino, se une a una rama faringea proveniente de la
nasofaringe y ramas nasales provenientes de la cavidad nasal posterior el nervio
nasopalatino™®.

6.2.8.5.6 Rama Mandibular

Esta formado por el nervio bucal, lingual, alveolar inferior vy
auriculotemporal®,
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6.2.8.5.7 N. Bucal

Transporta informacion sensitiva desde la region bucal incluida la
membrana mucosa de la boca y la encia discurre hacia el musculo masetero y
perfora el musculo pterigoideo lateral™.

6.2.8.5.8 N. Lingual y Alveolar Inferior

Transportan sensibilidad general de toda la mandibula incluido los dientes,
encia, y los dos tercios de la lengua. Los axones sensitivos de la lengua
convergen para forma el nervio lingual que discurre posteriormente a lo largo del
costado de la lengua®.

Los nervios sensitivos del mentén y del labio inferior convergen para formar
el nervio mentoniano, que entra en la mandibula a través del foramen mentoniano
para discurrir en el canal mandibular®®.

6.2.8.5.9 N. Auriculotemporal

Discurre por la arteria temporal superficial, transporta sensibilidad de la cara lateral
de la cabeza y el cuero cabelludo. Dos ramas principales anterior y posterior
convergen en un tronco anterior a la oreja. El nervio discurre del musculo
pterigoideo lateral y en el cuello de la mandibula, se divide para rodear a la arteria
meningea (Fig. 19)*°.
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Fig.19 Trayecto del Nervio
Trigémino.

Fuente: 58
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6.2.8.6 VII Nervio Facial

Sale del tronco encefélico en el borde inferior de la protuberancia, cruza el
espacio subaracnoideo y entra en el conducto auditivo interno. En su recorrido de
la porcion petrosa del hueso temporal, el nervio muestra una tumefaccion, el
ganglio geniculado que contiene los cuerpos de las células nerviosas de los
axones del gusto de la lengua y de los axones sensitivos somaticos del oido
externo, el conducto auditivo y la superficie externa de la membrana timpanica™.

El ganglio geniculado, el nervio facial da origen al nervio petroso mayor
parasimpatico que discurre hacia adelante hasta el ganglio pterigopalatino, los
axones continlan donde se ramifica el nervio cuerda del timpano. Este nervio
transporta las sensaciones de la lengua y la cavidad oral y las fibras motoras
parasimpaticas™®.

Las fibras sensitivas generales y motoras braquiales del nervio facial
finalmente salen del craneo a través del foramen estilomastoideo y pasan hacia
adelante a través de la sustancia de la glandula parétida para inervar los masculos
de la expresion facial™.

6.2.8.6.1 Componente Sensitivo General

Tiene un pequefio componente sensitivo cutdneo que se encuentra en el
nervio intermedio. Las terminaciones nerviosas cutaneas pueden hallarse
alrededor de la piel de la concha auricular y la superficie posteromedial del
pabellon de la oreja, proporciona sensibilidad al conducto auditivo externo y la
parte externa de la membrana timpanica.

Las fibras aferentes se unen a los axones motores braquiales del nervio
facial en el foramen estilomastoideo, los impulsos provenientes del ganglio
geniculado entran en el tronco encefélico donde hace sinopsis con el nervio
trigémino™>.

6.2.8.6.2 Componente Sensitivo Especial

Transportan informacion de las papilas gustativas sobre el borde lateral de
los dos tercios anteriores de la lengua y en el paladar duro y blando. Las
prolongaciones periféricas de estas células para el gusto discurren con el nervio
lingual y se separan de él para unirse a la cuerda del timpano™.

La cuerda del timpano entra en la fisura petrotimpanica y se une al nervio
facial en la porcion petrosa del hueso temporal. Los cuerpos celulares para el
gusto se localizan en el ganglio geniculado en la pared media de la cavidad
timpanica™.

Los axones de las neuronas talamicas se proyectan luego a través del
brazo posterior de la capsula interna hasta el area cortical para el gusto™.
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6.2.8.6.3 Componente Motor Branquial

Las sefiales para los movimientos voluntarios de los musculos faciales se
originan en la corteza cerebral, estan viajan a través del brazo posterior de la
capsula interna como parte del tracto corticobulbar y se proyectan nudcleos
motores homolaterales y contralaterales del nervio craneal™.

Las neuronas motoras superiores se proyectan a la porciéon del ndcleo g
inerva los musculos de la frente lo hacen en forma bilateral, pero aquellas g se
proyectan a la porcion del nicleo que inerva los muasculos faciales restantes solo
lo hace contralateralmente™.

Los axones motores braquiales del nervio facial forman el componente
aferente de varios arcos de reflejo, como son el cierre de los ojos al tocar la
cornea o ante la luz brillante, la contraccion o relajacion de los musculos del
estribo en respuesta a la intensidad del sonido, la respuesta de succion a las
sensaciones del tacto de la boca. Los musculos faciales responden a la aferencias
emocionales como en las expresiones faciales caracteristicas en respuesta a
emociones como ira y alegria (Fig. 20)™.

o

Fig. 20 Trayecto Nervio Facial. Fuente: 59
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6.2.8.7 IX Nervio Glosofaringeo

El nervio emerge del bulbo raquideo del tronco encefélico, abandona la fosa
craneal a través del foramen yugular juntamente con los nervios craneales X y XI.
Dos ganglios estan situados sobre el nervio cuando atraviesa el foramen, los
gangliclxg glosofaringeos superior e inferior, el superior es mas pequefio no tiene
ramas=.

6.2.8.7.1 Componente Sensitivo General

El nervio glosofaringeo transporta sefiales de sensibilidad general en una
pequefia area del oido externo, la cavidad timpanica, las celdillas aéreas
mastoideas, la trompa auditiva, el tercio posterior de la lengua y la entrada de la
faringe. Los cuerpos celulares de las neuronas sensitivas estan localizados en el
ganglio glosofaringeo inferior y sus axones contribuyen a la rama timpanica,
faringea, lingual y tonsilar™.

La rama timpanica esta formada por la union de los axones del plexo
timpanico y comprende fibras de sensibilidad general y motoras viscerales. Las
fibras sensitivas descienden a través del pequefio canaliculo timpanico y se unen
al tronco principal del nervio glosofaringeo como su ganglio inferior™.

La sensibilidad de la faringe, que incluyen el paladar blando, la amigdala y
el tercio posterior de la lengua es transportada en las ramas faringeas, tonsilares y
linguales™.

6.2.8.7.2 Componente Sensitivo Especiales

La sensacion del gusto del tercio posterior de la lengua (acido y amargo),
incluidas las papilas circunvaladas, es transportada por axones sensitivos
especiales hacia sus cuerpos celulares en el ganglio glosofaringeo inferior. Desde
el tAlamano, las fibras ascienden a través del brazo posterior de la capsula interna
para alcanzar la corteza sensitiva primara en el tercio inferior del giro poscentral
donde se percibe el gusto (Fig. 21)™.

Fig.21 Trayecto del Nervio Glosofaringeo.
Fuente: 60
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6.2.8.8 XII Nervio Hipogloso

Emerge de la superficie anterior del bulbo raquideo en el surco ventrolateral
entre la piramide y la oliva, abandona el craneo a través del foramen hipogloso en
la fosa craneal posterior, el nervio discurre medial a los nervios craneales IX, X'y
Xl. Se dirige hacia afuera y hacia abajo proximo a la cara posterior del ganglio
inferior del nervio vago para situarse entre la arteria cardtida interna y la vena
yugular interna, el nervio discurre sobre la cara lateral del musculo hiogloso, pasa
en la profundidad del tendon intermedio del muasculo digastrico, el muasculo
estilohioideo y musculo milohioideo™.

El nervio hipogloso inerva todos los musculos intrinsecos y extrinsecos
salvo el musculo palatogloso, los musculos intrinsecos actian modificando la
forma de la lengua y los extrinsecos para protruirla, elevarla y retraerla asi como
movimientos de lateralidad. La funcion filogenéticamente “vieja” estan relacionada
con la alimentacién y la deglucion ocurren en respuestas a sefiales sensitivas
como gustatorias y tactiles pasan desde la boca a través del nucleo del tracto
solitario, el trigémino lo que conduce a actividades reflejas como deglucion,
succion y masticacion™.

Los movimientos intricados y complejos de la lengua en el habla
contribuyen su funcién filogenéticamente “nueva”, la corteza cerebral envia
sefales a los nucleos del nervio hipogloso a través de los tractos corticobulbares,
la mayor parte de estas proyecciones son bilaterales. El nucleo del nervio esta
compuesto por neuronas motoras inferiores cuyos axones forman el nervio
hipogloso es un nucleo delgado y largo. Dado que los nucleos del nervio hipogloso
se sitlan muy proximos entre si, una lesion nuclear tiende a afectar ambos y
producir perdida bilateral de inervacion de la lengua (Fig.22)".
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6.3 Anatomia e Histologia de la Cavidad Bucal

La boca esta recubierta por epitelio plano estratificado y la submucosa
situada por debajo contiene un gran numero de glandulas salivales. El epitelio
contiene melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel. En las capas
mas profundas abundan fibras musculares esqueléticas responsables de modificar
el tamafio y la forma de la cavidad bucal*® *°.

6.3.1 Labios

El epitelio estratificado plano de los labios exhibe una transicion desde
afuera hacia adentro. Por fuera esta queratinizado y constituye una epidermis
tipica, en el borde libre en el bermellon disminuye la queratinizacion su epitelio es
plano estratificado no queratinizado, contiene vasos sanguineos prominentes
responsables del color rosa. En la profundidad de los labios esta el tejido muscular
estriado de la porcién labial del misculo orbicular de la boca®® *°.

6.3.2 Carrillos

Estan revestidas por epitelio plano no queratinizado, con células
generalmente ricas en glucdégeno. Son frecuentes las areas de queratinizacion
generalmente como resultado del roce crénico de protesis mal ajustadas. La
submucosa contiene glandulas salivales menores y algunas glandulas sebaceas
mientras que los tejidos profundos contienen las fibras musculares esqueléticas de
los musculos de la mejilla®.

6.3.3 Lengua

Es un 6rgano muscular ubicado en piso de boca, contribuye a colocar el
alimento entre los dientes durante la masticacion y desempefia un importante
papel en la deglucion, el sentido del gusto esta ubicado principalmente en la
lengua. Se halla cubierta por una mucosa con papilas diversas. Su interior esta
compuesto por un musculo estriado, las células estan organizadas y entrelazadas
en haces verticales, longitudinales y transversales®®?°.

Dos estructuras de tejido conjuntivo denso sirven como origen de partes
musculares, el tabique y la aponeurosis de la lengua. El tabique lingual en el
centro de la estructura divide la lengua en una mitad derecha y una izquierda, la
aponeurosis lingual se encuentra en el dorso de la lengua por debajo de la
mucosa, en la punta de la lengua hay grandes acumulaciones de glandulas mixtas
pero sobre todo mucosa y en la base la amigdala lingual®®.

6.3.4 Papilas Linguales

6.3.4.1 Papilas Filiformes: son las mas abundantes y las mas pequefias con 2-3
mm de largo, forman conos epiteliales, ahusados y dirigidos hacia atras, se
reparten por todo el dorso de la lengua. El epitelio queratinizado de las papilas
confiere a la lengua su color grisaceo®%%°,
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6.3.4.2 Papilas Fungiformes: Estan diseminadas entre las papilas filiformes de la
superficie dorsal de la lengua. Su forma se asemeja a la de hongos, con una parte
superior redondeada mas ancha y una parte inferior mas angosta. Existen botones
gustativos en el epitelio que las recubre: los del vértice anterior de la lengua
detectan el sabor dulce y en los bordes laterales detectan el sabor salado®?°.

6.3.4.3 Papilas Caliciformes:

Son las mas grandes de la lengua y es caracteristico que se ubiquen
deprimidas respecto a la superficie de la lengua, esta rodeada por un estrecho
canal en forma de foso, en cuyo epitelio hay numerosos botones gustativos, sabor
amargo®?

6.3.4.4 Papilas Foliadas

Estan ubicadas hacia atras, en los bordes de la lengua, una a cada lado
ademas hay numerosos corpusculos gustativos, estos corpusculos en sus cortes
histolégicos se distinguen cuerpos ovalados que se extienden perpendicularmente
hacia a la membrana basal hasta una cavidad (poro gustativo) y se compone de
unas 50 células, dispuestas como las catéfilas de una cebolla®.

Cada corpusculo gustativo inervado por gran cantidad de fibras nerviosas
aferentes, cuya seccion causa la degeneracion y la desaparicién del mismo. Si la
fibra nerviosa se regenera se vuelve a formar el corpusculo a partir de las células
baszaoles, cada fibra nerviosa inerva en promedio unos 5 corpusculos (Fig. 25 y
26)°".
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Fig.25y 26 Histologia de lalengua. Fuente: 63
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6.4 Inmunidad Innata: Respuestas Inespecificas

La primera linea de defensa del cuerpo esta disefiada para excluir los
patégenos, son barreras fisicas y quimicas. Si estas barreras no mantienen afuera
a los invasores, el sistema inmunitario innato proporciona la segunda linea de
defensa, esté formado por leucocitos estacionarios y de un patrullaje que atacan y
destruyen los invasores. Elimina la infeccidn o la contiene hasta que se activa la
respuesta inmunitaria adquirida™®.

6.4.1 Fagocitos

Los patdégenos que atraviesan las barreras fisicas de piel y mucosas
enfrentan las células inmunitarias y la respuesta inmunitaria innata. Cuando
detectan invasores su respuesta es doble los destruyen o los suprimen al
ingerirlos y atraen células inmunitarias adicionales secretando citosinas. Las
moléculas que atraen células inmunitarias se denominan quimiotaxinas®.

Las células principales del sistema inmunitario son los macrofagos tisulares
y los neutréfilos. Una vez alcanzado el patdgeno lo identifican por indicios
quimicos y luego lo ingieren, como pueden ser. bacterias no encapsuladas,
fragmentos celulares, carbono y particulas de asbesto. La membrana contiene
receptores que identifica muchas particulas extraflas tanto organicas como
inorganicas algunas bacterias encapsuladas no son reconocidas tan rapidamente
por los fagocitos por lo que son mas patdgenos al crecer sin control hasta que el
sistema inmunitario los reconoce y fabrica anticuerpos®®.

6.4.2 Inflamacién

Es una respuesta defensiva inespecifica del organismo ante una lesién
tisular. Otras causas son gérmenes patogenos, las abrasiones, la irritacion
quimica, las deformaciones y las temperaturas extremas. Los signos y sintomas
son: rubor, dolor, calor y tumefaccién®’.

La inflamacion puede producir perdida de la funcion del area afectada,
dependiendo el sitio y de la extensién de la lesién. La inflamacion es un intento de
eliminar a los microorganismos, toxinas 0 sustancias extrafias e impedir la
diseminacién a otros tejidos y preparar el sitio de la lesion para reparacion tisular.
La respuesta de los tejidos es similar a la respuesta de una quemadura,
radiaciones o invasiones virales o bacterianas. Esta respuesta inflamatoria
consiste en tres pasos: vasodilatacion o incremento de la permeabilidad vascular,
migracion de los fagocitos presentes en circulacion y el liquido intersticial y al
Gltimo la reparacién tisular (Fig.24)".

6.4.3 Vasodilatacion y Aumento de la Permeabilidad Vascular

Los cambios inmediatos que se producen en los vasos sanguineos de la
region lesionada son: vasodilatacion de las arterias, y aumentos de la
permeabilidad capilar. El aumento de la permeabilidad implica que las sustancias
gue normalmente estén retenidas en la sangre salgan a los vasos sanguineos. La
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vasodilatacibn aumenta el flujo de sangre hacia el area de la lesién, lo que
posibilita que las proteinas de defensa, los anticuerpos, los factores de
coagulacién se puedan dirigir al sitio lesionado™’.

Las sustancias que contribuyen al proceso de vasodilatacion, al aumento de
permeabilidad son*":

e Histamina: en respuesta a la lesion, los mastocitos del tejido conectivo, los
basofilos y las plaquetas de la sangre liberan histamina, cuando los
mastocitos sufren desgranulacion inicia la inflamacion. Los neutrofilos y
macréfagos que son atraidos al sitio de la lesion, también estimulan la
liberacion de histamina la cual eliminara las baterias y los restos celulares y
provoca la vasodilatacién y el aumento de la permeabilidad vascular'®*’.

¢ Cininas: constituyen un grupo de proteinas plasmaticas inactivas que
participan en una cascada similar a la de la coagulacion. Se forma en el
plasma sanguineo, inducen la vasodilatacion, aumento de permeabilidad

vascular y sirven como agentes quimiotacticos por los fagocitos®’.

e Prostaglandinas: lipidos los pertenecientes al grupo E, son liberados por
células dafiadas, potenciando los efectos que la histamina y las cininas
ejercer sobre la funcién endotelial®’.

e Leucotrienos: son producidos por los mastocitos y basofilos, generan
aumento de la permeabilidad vascular, a su vez participan en la adhesion
de los fagocitos a los patégenos®’.

e Complemento: son proteinas opsoninas y quimiotaxinas liposoluble,
estimula la liberacion de histamina atraen neutrofilos por quimiotaxis y
promueven la fagocitosis®’.

La dilataciéon arteriolar y el aumento de la permeabilidad capilar producen tres
de los sintomas caracteristicos de la inflamacion: calor, rubor y tumefaccion,
debido a la gran cantidad de sangre acumulada en el area lesionada y el aumento
de permeabilidad vascular'’.

6.4.4 Migracién de los Fagocitos

Los fagocitos aparecen una hora después del inicio del proceso de
inflamacion, a medida que se acumulan grandes cantidades de sangre, los
neutréfilos comienzan a adherirse a la superficie interna del endotelio vascular e
inician su migracion a través de las paredes capilares para alcanzar el sitio de
lesién y este proceso llamado migracién depende de la quimiotaxis (Fig.23)*’ .
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Fig.23 Proceso inflamatorio.
Fuente: 62

Fig.24 Inflamacién en la
lengua.

Fuente: 62
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6.5 Procesos Infecciosos de Tejidos Blandos

En un término clinico indica la contaminacibn con una respuesta
inmunolégica y dafio estructural del hospedero, causada por microorganismos .
Las infecciones anaerobias en la piel y tejidos blandos suelen presentarse
después de traumatismo, riego sanguineo inadecuado o cirugia, son mas
comunes en areas contaminadas por la flora bucal o fecal, puede haber necrosis
tisular progresiva y un olor putrefacto®.

Las infecciones de piel y tejidos blandos, como abscesos, artritis séptica y
osteomielitis, pueden resultar por la inoculacion directa o diseminacion
hematdgena, o complicacion de una cirugia, se presenta de manera inicial con
nédulos, ulceracion y después absceso (Fig. 27 y 28).

Fig. 27 y 28 Infecciones de origen dental.

Fuente: 64
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6.6 Piercing Bucal y sus Riesgos

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

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 Espafa, aprobdé 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 lengua®. La prevalencia del uso
de piercling bucal en México es mas alta en hombres con un 62% y en mujeres con
un 38%-.

En la lengua la regiébn donde se colocan con mayor frecuencia es
ladorsolateral 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 Gvula®.

Un estudio realizado a 100 personas reportd lo siguiente el 62%
corresponde al sexo masculino y el 38% al femenino, entre 15 y 19 afios se
encontré la mayor proporcién en la poblacion de estudio de portadores de
piercing. El 67% de los individuos portaban el piercing en la lengua, de los cuales
54 eran hombres y 13 mujeres. El 33% portaron el piercing en los labios de los
cuales 11 eran hombres y 22 mujeres’.

Las lesiones diagnosticadas fueron en total 174 y en algunos de los
encuestados se presentaron mas de una de éstas, s6lo en 17 individuos se
determind la ausencia de cualquier tipo de patologia relacionada con el uso del
piercing. Algunas lesiones referidas: 9 personas con hemorragia, 26 con
inflamacion, 32 con infeccidn, 11 con recesién gingival, 17con abrasion dental, 58
con dificultad a la masticacién, 15 con interferencia en lenguaje, 5 con sensibilidad
dental y 1 con dificultad a la deglucion®.

Se observo que el 55% de los individuos, 29% son hombres y 26% mujeres
requirio de tratamiento odontolégico o médico después de la perforacion, de los
cuales el 23% refirid utilizar analgésicos y el 32% antibidticos. Del total de la
muestra el 45% no requirié ningun tipo de tratamiento (Fig.29 y 30)%.
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Fig. 29 Piercing lingual.
Fuente: 1

Fig.30 Piercing Labial.
Fuente: 3

6.6.1 Materiales para Piercings

Comunmente se utilizan materiales hipo alergénicos y no téxicos, es decir,
metales no téxicos como son el Oro 14 Ky 18 K, Titanio, Acero inoxidable, Niobio,
también el plastico (tygon), acrilico, piedra, madera, hueso, marfil u combinacién
de los anteriores. No se recomienda el uso de plata, bronce, cobre y chapados en
oro por las posibles reacciones alérgicas y toxicidades que éstos pueden
desarrollar’.

En la cavidad bucal el constante movimiento de la lengua y los carrillos, al
insertar algun arete pueden causar dificultades en la masticacion, deglucion, asi
como otras lesiones®.
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6.6.2 Tipos de Piercings
Principalmente se distinguen tres tipos de piercings”

— Labrette: es una barra limitada en un extremo por una esfera y en el otro por un
cierre en forma de un disco plano y liso; este tipo de piercing se coloca sobre todo
en el labio inferior”.

— Barbell: es una barra limitada por dos esferas, una en cada extremo, siendo una
de ellas el ciérrelas barras pueden ser rectas o curvas. Normalmente se colocan
en la lengua. Inicialmente se mantienen con un tallo mas largo y a las dos
semanas aproximadamente se reemplazan por otros con el tallo mas corto®.

-Anillo: Barra de forma circunferencial con 1 o 2 bolas en su o sus extremos. Se

colocan en los labios y en menor frecuencia en zonas laterales de la lengua y
vula (Fig.31y 32)°.

o

LABRETTE BARBELL ANILLO

Fig. 31y 32 Tipos de Piercing.
Fuente: 22

45 || Riesgos de Salud Asociados a la Utilizacién de Piercing Bucal ~ Jorge Alberto Tapia Fabila



6.6.3 Alteraciones Bucales Asociadas al uso del Piercing

En la boca se encuentran bacterias lo cual presenta un alto potencial de
riesgo de infecciones. El sangrado prologando se presenta cuando se han dafiado
los vasos sanguineos de la lengua y puede causar una seria pérdida de sangre?>.
La inflamacion es un sintoma comun después de la perforacién oral. Debido a que
la lengua est& en constante movimiento y con el piercing puede perder movilidad,
sensibilidad y complicar el proceso de cicatrizacion®.

Entre diferentes condiciones patologicas que se asocian al uso de los
piercing bucales, se mencionan inflamacion, trismus, reacciones alérgicas, dientes
fracturados, infecciones recurrentes, ulcera mucogingival y recesién gingival®.

6.3.1 Inflamacién

La inflamacion es una respuesta protectora de los tejidos del organismo
ante una irritacion o lesion. Puede ser aguda o crénica, presentando
enrojecimiento, calor, tumefaccion y dolor®®. Es un sintoma comun e inmediato del
piercing'. El proceso inflamatorio se caracteriza por cuatro puntos cardinales;
edema, rubor, dolor y calor.

Edema

Es una acumulacion anormal de liquido en el espacio intersticial de los
tejidos®. Frecuentemente se origina después de un piercing debidos a la
vascularidad de esta region, por eso se recomienda inicialmente la colocacion de
un arete mas largo®.

Rubor

Enrojecimiento, debido principalmente a los fendmenos de aumento de
presién por vasodilatacion’®.

Dolor

El dolor es una sensacién desagradable provocada por la estimulacion
perjudicial de las terminaciones nerviosas sensitivas. Es un sintoma fundamental
de la inflamacion®®. Ocasionada por un objeto punzocortante al momento de la
perforacion. Es una complicacion la mas frecuente posterior a la perforacion, el
dolor se ocasiona al atravesar tejido vivo y la practica generalmente se hace sin
anestesia.

Calor

Aumento de latemperaturade la zona inflamada. Se debe a la
vasodilatacién y al incremento del consumo local de oxigeno™.
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6.6.3.2 Reacciones Alérgicas

La alergia de contacto es una respuesta de hipersensibilidad a cierta
sustancia que produjo una reaccion de contacto previo o0 que es estructuralmente
similar a otra sustancia que produjo una reaccién de esta clase. Los metales son
un ejemplo de sustancias que pueden causar una alergia al contacto®. Es posible
que las personas sean susceptibles a niquel y a otras aleaciones utilizadas para la
manufactura de piezas de joyeria intraoral, estas complicaciones pueden surgir al
paso del tiempo™.

El niobio y el titanio son elementos metalicos ligeros, inertes, que raramente
producen respuesta alérgica. Toda la joyeria deberia estar hecha de materiales
como el acero inoxidable y el oro de 14 k que son metales no téxicos*:.

6.6.3.3 Infecciones Locales

Debido a que los piercings comprometen tejidos cutdneos, estos tienen una
alta susceptibilidad de generar infecciones, las mas comunes son las que se
presentan en la lengua (20%)3.

La invasion del organismo por gérmenes patdgenos que se producen y
multiplican produciendo una enfermedad por lesion celular local o secrecion de
: 39.
toxinas

El ambiente humedo de la boca, asi como la frecuente introduccién de los
dedos dentro de esta o la manipulacion del arete, proveen un escenario ideal para
las infecciones provocadas por la perforaciéon®. El piercing involucra piel, mucosa
y musculos, se puede producir infecciones locales secundarias a la introduccion
de micro flora bucal dentro de los musculos®.

A pesar de que existe el riesgo de la infeccion debido a la gran cantidad de
bacterias en la boca, actualmente su indice es bajo. Se recomienda como medida
profilactica el uso de enjuagues bucales después de la colocacion del piercing®.
Debido a la relacibn que existe entre la lengua y las vias aéreas, las
complicaciones deben ser reconocidas y tratadas rapidamente (Fig.33 y 34)“.

Fig.33 Proceso infeccioso en la regién ventral de la lengua.
Fuente: 1
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Fig.34 Proceso infeccidn en el labio inferior. Fuente: 1

6.6.3.4 Infecciones Sistémicas

Es una enfermedad producida por la invasion del organismo de gérmenes
patdbgenos que se producen y se multiplican, lo que provoca una reaccion
antigeno- anticuerpo°.

Debido a que 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, es por ello
que no se recomienda su uso en pacientes con alteraciones congénitas de
corazén y pacientes inmunosuprimidos, sin olvidar el riesgo y transmision de virus
de la hepatitis By C, y el virus de VIH/SIDA®.

La infeccidbn por instrumentos no esterilizados siempre son un riesgo,
ademas de ser procedimientos invasivos, muchas de las personas que se dedican
a la perforacion no tienen ninguna informacion formal en esterilizacion, cuidado
efectivo de la piel y control de infecciones apropiadamente?,

6.6.3.5 Fractura Dental

Los traumatismos dentales son accidentes que suceden con cierta
frecuencia. Los piercing pueden producir lesiones en los dientes, en el hueso y
demas tejidos de sostén debido a un impacto fisico contra los mismos, que
pueden provocar la pérdida de la integridad del diente, desplazamiento total o
parcial de su posicion habitual y/o afectar dos aspectos: la funcién
estomatognatica y la estética (Fig.35)’.

El traumatismo dental y sus secuelas estan en relacion con la intensidad del
golpe, causando dafios en las células altamente especializadas de la pulpa, hasta
la pérdida del diente de la region afectada; la violencia del traumatismo sobre los
dientes temporales puede interferir en el desarrollo y erupcion del germen sucesor
permanente?’.La causa mas comun son las caidas (26% al 82%), seguidas de las
lesiones deportivas, un 25% son debidos a luchas y empujones?®.
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Fig.35 Fractura del angulo
mesiovestibular, del O.D. 21 por
traumatismo por Piercing.
Fuente: 5

Clasificacién de las lesiones segin OMS
Fracturas coronarias:

a) Fisuras y fracturas del esmalte
b) Fractura amelodentinaria sin afectacién pulpar
¢) Fractura amelodentinaria con afectacion pulpar

Es el problema dental mas comudn relacionado con los piercing linguales y
se presenta con mayor frecuencia con el paso del tiempo. El arete puede quedar
atorado entre los dientes o por el simple contacto se puede astillar o romper el
6rgano dental, puede ser dafio de igual manera si tiene una restauracion’.

Se han registrado alteraciones como fracturas de dientes que involucran
fracturas a nivel de esmalte, fracturas complicadas y no complicadas de corona,
qgue involucran cuspides, afectando principalmente los premolares y molares. El
diente puede presentar esta fractura durante los procesos de habla, masticacion o
por habito adquirido del paciente de morder el mismo®.

Se realiz6 un estudio donde se evalué si el tiempo y la longitud del tallo del
arete afectaron la prevalencia de la fractura dental en un grupo de 52 personas
con piercing lingual. Ninguno de los sujetos que uso el arete por menos de dos
afos, sin embargo se observé que si se usa un arete lingual se incrementa la
prevalencia de esta complicacion, el 47% de los sujetos presentan la lesién con
mas de 4 afios de uso. Este estudio muestra que el piercing lingual es asociado a
las fracturas de los dientes posteriores, revela que los molares y premolares
fueron los dientes afectados con mayor frecuencia®”.

Se reporté un caso de un paciente de 18 afios de edad, que refiere
sensibilidad a las bebidas frias y al respirar, a la exploracion se observa multiples
fracturas que involucran dentina, se nota la presencia de un arete lingual y el
hébito del paciente de chocar la pieza en las caras oclusales de sus dientes,
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ademas el paciente refiere que muerde el arete con los dientes anteriores, su
restauracion fue con resina®.

Se reportd un caso de fracturas multiples que involucran esmalte y dentina
en un paciente de 23 afios de edad, que ocasionalmente dormia con un arete
insertado en su lengua, ademas de tener el habito de apretar y rechinar los
dientes®.

Los individuos que eligen perforarse necesitan saber los riesgos y el dafio a
la denticion que puede ocasionar un diente astillado o fracturas complejas de los
tejidos duros del diente con o sin involucracién pulpar (Fig.36)%.

Fig.36 Fractura Distovestibular
del O.D. 42 por Barbell Lingual.
Fuente: 22

6.6.3.6 Abrasion

Se define abrasion como la perdida de estructura dental por fuerzas
mecanicas o de friccion. Estas lesiones frecuentemente son causadas debido a las
fuerzas repetidas y excesivas de diferentes objetos y materiales®*.

El piercing dentro de la cavidad oral puede causar abrasion de la superficie dental
al estar en constante contacto con la estructura lo que puede ocasionar
sensibilidad dental y propensién a caries®.

Se reporta un caso de un paciente de 33 afios de edad que se present6 a
consulta. Durante la exploraciéon bucal se observa un piercing lingual. El arete se
habia colocado un afio antes y admiti6 que le gustaba morder el arete y
frecuengeemente lo impactaba contra los dientes anteriores tan ruidoso como fuera
posible™.

La exploracion dental demostré pérdida considerable de sustancia dentaria
en los segundos molares inferiores, los dientes mostraron abrasion selectiva de la
superficie coronal. Ademas se observé pérdida de sustancia dental en el borde
incisal degéos centrales superiores, como consecuencia de morder el tallo del arete
(Fig. 37) .

50 | Riesgos de Salud Asociados a la Utilizacién de Piercing Bucal  Jorge Alberto Tapia Fabila



Fig. 37 Dientes Anteriores con Abrasion. Fuente: 66
6.6.3.7 Gingivitis y Periodontitis

La placa bacteriana se describe como una comunidad microbiana
relativamente in definible, la acumulacion de bacterias sobre las superficies solidas
no es un fendmeno odontoldgico exclusivo. Las biopeliculas se forman en todas
las superficies inmersas en medios acuosos naturales y que se forma
rapidamente. El sarro es una masa de moderada dureza, cuyo color varia de
blanco cremoso a amarillo oscuro o pardo que representa la placa bacteriana
mineralizada. El sarro aporta una superficie ideal que conduce una mayor
acumulacion de placa y su consiguiente mineralizacion®’.

La presencia de joyeria metalica en la cavidad bucal plantea problemas de
higiene bucal asi como el desarrollo de secuelas indeseables. Los restos de
comida y el sarro acumulado en la superficie del arete y en la perforacion pueden
causar la infeccién de dicha area (Fig.38 y 39)%.

Fig.38 Tincion de placa en la zona del
Piercing Lingual.
Fuente: 4
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Fig. 39 Calculo Dental en dientes anteriores
inferiores.
Fuente: 5

La gingivitis se presenta como enrojecimiento de la encia, tumefaccion y
tendencia incrementada del tejido blando a sangrado ante un suave sondeo, en
esta etapa los signos clinicos son reversibles después de la eliminacion del factor

37
causal®’.

El principal agente causal de la gingivitis es la presencia de placa
bacteriana, que se ve favorecida por el establecimiento del piercing lingual 7y
principalmente cuando no se tienen las medidas de higiene necesarias (Fig. 40) %’

Fig. 40 Paciente con Gingivitis
Moderada.
Fuente: 67

La periodontitis es el conjunto de las alteraciones en la fisiologia de los
tejidos que rodean y soportan los dientes se denominan periodontopatias. Se
categorizan como gingivitis, que es una inflamacién de la encia, con un cambio de
coloracién a rojizo, de aspecto liso, brillante y consistencia blanda; y periodontitis,
que es la inflamacion gingival acompafada de pérdida de la insercion de tejido
conectivo?.

La gingivitis es considerada una forma inicial de la enfermedad periodontal,
puede convertirse en una periodontitis, incrementando su severidad en base a la
combinacion de factores como la falta de cepillado. Existen diversas formas de
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gingivitis, como las que afectan a nifios, adolescentes y adultos jovenes y las que
se presentan en enfermedades sistémicas, incluyendo la gingivitis ulcerosa-
necrosanté, gingivitis descamativa, gingivitis por cambios hormonales o por
medicamentos, periodontitis recurrente o periodontitis refractaria®®.

La presencia de piercing en el labio inferior también esta asociada a la
presencia de periodontitis destructiva a largo tiempo, al parecer la presencia de
acumulo de placa y calculo en el mismo afecta el periodonto con la consecuente
pérdida de hueso alveolar y presencia de bolsas periodontales (Fig. 41)°.

Fig. 41 Paciente con Periodontitis. Fuente: 65
6.6.3.7.1 Recesion Gingival

La recesién marginal de la encia es el desplazamiento apical del tejido
suave hacia la unidon cemento esmalte. Se ha encontrado que la presencia de
piercing oral causa una alta prevalencia de recesion gingival, principalmente en los
piercing situados a nivel del labio inferior®.

Existen multiples clasificaciones de recesion gingival: Sullivan y Atkins la
dividié en 4 categorias: superficiales estrechas, superficiales anchas, profundas
estrechas y profundas anchas. Miller la clasifica en Clase I, II, Il y IV, con respecto
a la union mucogingival, la perdida de tejido blando y 6éseo. Rueda la clasifica en
dos tipos visible que se aprecia clinicamente y oculta que solo se puede medir con
una sonda periodontal®®.

Los piercing utilizados en la lengua provocan una recesion en la cara lingual
de los incisivos antero inferior ademas de aumentar la bolsa periodontal, los
piercing en el labio inferior provocando lesiones de la cara vestibular de los
incisivos inferiores?.

La aparicion de la recesion en la cara vestibular puede darse a los 6 meses
0 2 afios tras la colocacion del piercing. Ademas que estan relacionados con
factores predisponentes: anatdmicos y trauma oclusal o los desencadenantes:
inflamacion, cepillado traumatico, aparatologia removible y movimientos
ortodénticos no controlados?®. Un biotipo gingival fino experimenta un mayor
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riesgo que un grueso, ya que en una recesion moderada puede J:)roducir una
pérdida total de insercion llegando mas alla de la unién mucogingival®.

El tratamiento para la recesion por el uso del piercing es tratada por
estética, necesidad de recubrimiento radicular para evitar la sensibilidad, caries,
para el control de placa y evitar la inflamacion gingival®. Diversas técnicas como:
injerto libre de tejido conectivo, colgajo desplazo lateralmente, colgajo desPIazado
coronalmente y colgajo semilunar desplazado coronalmente (Fig. 42 y 43)%.

Fig. 42 Recesion Gingival en los dientes
anteriores.
Fuente: 4

Fig. 43 Recesioén Gingival del O.D. 31
Fuente: 22

6.6.3.8 Halitosis

Aliento desagradable secundario a una higiene oral deficiente o escasa,
infecciones dentales y orales, ingesta de ciertos alimentos, consumo de tabaco,
enfermedades sistémicas, entre otros™.

La presencia de joyeria en la boca favorece la acumulacion de restos de
comida, placa y célculo en la superficie del arete, ocasionando problemas de
higiene bucal e infecciones del érea.
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6.6.3.9 Lesiones de Nervios Linguales

La lengua esta en constante movimiento, pero a consecuencia del piercing
lingual puede perder movilidad y sensibilidad®.

Si algun nervio sensitivo de la lengua se secciona se degenera los botones
gustativos inervados por €l y terminan por desaparecer; si el nervio se llegara a
regenerar las células se organizan en nuevos botones gustativos®®.

La seccion del nervio hipogloso determina la paralisis y atrofia de un lado de
la lengua, esta se desviara al lado paralizado durante la protrusion, por el efecto
del musculo geniogloso intacto del lado contrario®’.

Este tipo de lesion produce molestias considerables y expone a la lengua a
las mordeduras en el curso de movimientos masticatorios. Aunque el sentido del
gusto es suplido por el lado contrario, pero disminuido el sentido del gusto. En los
casos de lesiones graves los sintomas pueden ser muy desagradables como
mordeduras, quemaduras, problemas del habla, produciendo problemas
psicoldgicos®’.

6.6.3.10 Alteraciones de Lenguaje, Deglucion y Masticacién

Existe amplia evidencia que los aditamentos linguales pueden interferir en
el habla y la masticacion, estas interferencias pueden ser resultado por morderlo
accidentalmente o del contacto traumatico con los dientes al hablar y masticar®.

El arete interfiere con la habilidad de pronunciar palabras claramente al
entorpecer la fonacién de algunas consonantes como laL, T, Ry S%.

Se reportan caso de frecuentes fracturas dentales como consecuencia de
un arete insertado en la lengua en la que el paciente refiere haber tenido dificultad
en el habla y la masticacion®®. Un paciente experimento dolor, inflamacién e
infeccion posterior a la realizacion del piercing lingual reporto que su habla se vio
disminuida®®.

Se reporta un caso de un paciente presento dificultad en el habla y la
deglucién en la primera semana y media posterior a la colocacion del piercing
lingual y siete meses posterior a esta le resulta dificil comer alimentos duros®.
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6.6.3.11 Sialorrea

La hipersalivacion es un flujo exagerado que puede ir asociado a diversas
alteraciones, como inflamacién aguda de la boca®. El arete insertado en la lengua
puede estimular una produccion excesiva de saliva por su simple presencia, al ser
un objeto extrafio®.

Se reporta un caso de un paciente que presento una excesiva salivacion en
la primera semana y media posterior a la colocacién del piercing lingual®.

6.6.3.12 Broncoaspiracion

Las personas con piercing desafortunadamente, no estid exentos de
numerosos riesgos, el "piercing lingual” puede ir seguido de la aspiracion del
cuerpo extrafio y producir obstruccién de las vias aéreas, que incluso puede llevar
a la muerte. Si bien es cierto que existen informes aislados de aspiracion de
"piercing", la gravedad potencial del evento obliga a tener en mente esta
complicacién para detectarla y tratarla de inmediato®?.

Se reportdé un caso de un hombre de 17 afios; un afio antes se habia
colocado un "piercing" metélico en la punta de la lengua. Inicié6 su padecimiento
subitamente al despertar por sensacion de asfixia inminente, con disnea, estridor y
tos, que cedieron al adoptar la posicidn sedente. Persistié con tos productiva,
notando la ausencia del "piercing”, por lo que buscé atencibn médica, una
radiogragl’za del térax mostré el cuerpo extrafio y atelectasia del Iébulo inferior
derecho™.

El cuerpo extrafio metalico no se pudo extraer por broncoscopia, por lo que
se procedi6 a realizar toracotomia posterolateral derecha bajo anestesia general
balanceada, diseccion hiliar y broncotomia del bronquio intermediario donde se
localizaba el cuerpo extrafio, mismo que se retir6 sin complicaciones®?.

6.6.4 Atencién Odontoldgica del Paciente con Piercing

El Cirujano Dentista debe informar sobre los riesgos causados por el uso de los
piercing en cavidad bucal. En el caso que el paciente se presente a consulta con
un piercing se debe enfatizar sobre la conveniencia de la remocion del mismo. Los
riesgos aumentan con el paso del tiempo.

Muchas de las personas dedicadas a la colocacion de piercing no son
profesionales y carecen de conocimientos basicos sobre anatomia y fisiologia
bucal, ademas, los portadores desconocen los cuidados de higiene o son
insuficientes, inadecuados o nulos. Las recomendaciones posteriores a la
colocacion son: 342,
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e Se debe evitar el consumo de alcohol, tabaco y alimentos condimentados®.

e Las primeras 24 hrs. se recomienda una dieta blanda y liquida a
temperatura ambiente®.

e La colocaciéon de hielo en la zona cada hora para disminuir el riesgo de
inflamacion®?.

e Enjuagues con agua tibia con sal para reducir el riesgo de inflamacion®.

e Ingerir liquidos para evitar la deshidratacion®.

e En caso de dificultad para la deglucion y/o respiracion el paciente debe
asistir al médico®.

e Asistir con el médico, en caso de infecciones™.

e Comprimir con una gasa durante treinta minutos, en caso de sangrado>* **.

6.6.4.1 Cuidados al Portar un Piercing Bucal

Desde el momento que el piercing se localiza en cavidad oral es
responsabilidad del cirujano dentista el asesorar al paciente en el cuidado y
mantenimiento del accesorio.

En la mayoria de los casos el piercing esta hecho de acero inoxidable, este
no es un aparato ni fijo ni removible. Sin embargo las recomendaciones de
cuidado pueden ser similares a los aparatos de ortodoncia®.

La boca y los accesorios deben de tener una limpieza después de cada
alimento, esto con el fin de tener mantener una higiene oral adecuada y evitar la
formacién de placa bacteriana y célculo, se recomienda el uso de enjuagues
bucales y el cepillado del arete. El personal que se dedica a la realizacion de
perforaciones recomienda no remover el arete hasta que cicatrice, puede ser
removido por periodos cortos el arete sin riesgo a que cierre el orificio. Una vez
removido todas las piezas del piercing pueden ser limpiados®*® *°.

Puede surgir inflamacion gingival y descalcificacion del esmalte si no se
practica una higiene bucal adecuada, se ha demostrado que la recomendacién de
técnicas para un buen cuidado en casa por los profesionales de la salud resulta
benéfica. Esto puede aplicarse a los pacientes que usen el piercing y que no son
removidos frecuentemente, se pueden usar pastillas reveladoras para observar la
placa bacteriana®.

Todo tipo de piercing bucal que se utilice debe ser removible para su
limpieza®.
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7. Conclusiones

El uso del Piercing Bucal se ha incrementado en las ultimas décadas por lo
gue es importante conocer lo riesgos de salud que pueden ocasionar.

Entre los portadores del piercing en México se ha reportado que el 62% de
los casos son hombres y el 38% son mujeres, siendo la lengua y el labio los
lugares preferidos.

Los riesgos potenciales para la salud bucal por portar un Piercing son
infecciones, enfermedades periodontales y fracturas dentales.

Entre las enfermedades sistémicas relacionadas con el uso de un Piercing,
estan Hepatitis, VIH/SIDA y  bacteremias provocadas por objetos
punzocortantes contaminados.

Es relevante que las instituciones vigilen el cumplimiento de la normatividad
de los lugares donde se realizan la colocacion de los Piercing.

El Cirujano Dentista debe promover en su practica profesional los riesgos
qgue implica portar un Piercing Bucal.

El Cirujano Dentista, debe recomendar a los portadores de piercing sobre
medidas de higiene bucal y cuidados especificos, como el cepillado dental
adecuado y constante, el uso de enjuagues con antisépticos, asi como el
retiro y lavado de los Piercing que porten para evitar los riesgos de salud.

Es importante que el Cirujano Dentista realice educacion para la salud
sobre las enfermedades sistémicas y bucales ocasionadas por las
perforaciones en boca, con el fin de concientizar sobre los riesgos a la
poblacién de mayor riesgo como los adolescentes.
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8. Anexos

Regulacion de Establecimientos de Tatuajes y Perforaciones

"Ley para Regular la Elaboracién de Tatuajes Permanentes, Micro
pigmentacion y Perforaciones”

Articulo 1.- Esta ley se conocera como "Ley para Regular la Elaboracion de
Tatuajes Permanentes, Micro pigmentacion y Perforaciones".

Articulo 3.- Licencia y Registro de Artistas, Tatuadores, Técnicos Micro
pigmentadores y Perforadores®".

Ninguna persona podra hacer tatuajes ni perforaciones, ni denominarse a si
misma artista tatuador o perforador a menos que posea una licencia®.

Articulo 4.- Inscripcién.
La solicitud de inscripcién en el registro se hard en la forma provista por la
Secretaria y se acompafiara con los siguientes documentos:

1. Copia certificada del acta de nacimiento de la persona.

2. Si la persona fuere extranjera, presentara su pasaporte y certificacion de su
condicibn de inmigrante autorizado a trabajar en los Estados Unidos
Mexicanos.

Identificacion del solicitante con fotografia.

Certificado de vacunacion contra la hepatitis.

Para técnico en micropigmentacion, comprobante de capacitacion para el
trabajo que pretende desempefar que avale un curso basico teorico-
practico con una duracion de al menos 40 horas>".

ok ow

Articulo 5.- Examen.

Las personas que soliciten la licencia de artista tatuador o perforador se
someteran a un examen, administrado por la Secretaria, para determinar si tienen
los conocimientos necesarios de técnicas de asepsia que les permitan hacer
tatuajeas1 y/o perforaciones sin poner en riesgo la salud de un cliente o la suya
propia™".

Articulo 6.- Término y renovacion de la licencia.

Si la Secretaria determina que el solicitante cumple con los requisitos, le expedira
una licencia que lo autoriza a ejercer la practica de tatuajes y/o perforaciones, en
forma de certificado, el cual se colocara en un lugar visible del estudio de tatuajes
y/o perforaciones. La licencia tendra validez por tres afios, a cuyo término debera
ser renovada®.

Articulo 7.- Normas sanitarias.
El artista tatuador o perforador con licencia cumplird con las siguientes normas
sanitarias:
1. Utilizara una bata limpia o prenda de vestir quirargica durante el proceso de
tatuar o perforar.
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Se lavara y frotara las manos y ufias con un jabdén antiséptico y agua
caliente antes de comenzar y al finalizar el trabajo con un cliente.

Utilizara guantes desechables, gasas estériles, agujas esterilizadas y
desechables.

Lavara el area del cuerpo a ser tatuada o perforada con una solucién
antiséptica.

No podra hacer tatuajes o perforaciones en areas del cuerpo donde haya
signos de uso de drogas, lesiones o enfermedades dermatoldgicas.

Si el area a ser tatuada o perforada debe rasurarse, utilizar4d navajas
desechables en cada servicio y volvera a lavar la piel con una solucién
antiséptica.

Los cables guia de la maquina deben ser cubiertos con un plastico
esterilizado o desechable.

Limpiara y enjuagara en una solucion germicida, antes y después de cada
aplicacion, la maquina usada para tatuar, luego de lo cual mantendra la
maquina en un area estéril.

Usara pigmentos no toxicos y de uso especifico para tatuajes y desechara
los residuos de pigmentos utilizados, asi como los recipientes usados para
colocar las tintas durante el procedimiento del tatuaje.

10. Asearad el tatuaje una vez terminado el procedimiento, aplicard un

lubricante y cubrird el &rea con lienzo limpio o gasa estéril.

11.Desechara inmediatamente, en contenedores a prueba de perforaciones

que estaran rotulados, las agujas y objetos punzantes o cortantes utilizados
y dispondra de éstos como material bioldgico de alto riesgo, de acuerdo con
la Norma 087 de la Secretaria de Medio Ambiente.

12.Todo el equipo e instrumentos empleados deberan lavarse, desinfectarse y

ser sometidos a esterilizacion a través de un autoclave.

13.Desechara después de cada uso, los guantes en bolsas identificadas como

desperdicio biomédico que sera manejado por personal autorizado.

14.La mesa de trabajo debera ser limpiada con una solucion antiséptica

después de cada trabajo™*.

Articulo 8.- El estudio de tatuajes y/o perforaciones, sin importar sus dimensiones,
debera contar preferentemente con las siguientes areas:

1.

2.
3.
4

Sala de espera.

Area exclusiva para realizar los tatuajes y/o perforaciones.

Zona de esterilizacion.

Bafio, en un lugar independiente del area para tatuar y/o perforar™*.

Articulo 9.- Informacién y declaracion.

Tanto el artista tatuador o perforador, como el duefio o administrador del estudio
de tatuajes y/o perforaciones, informaran al cliente, verbalmente y por escrito,
como cuidar el area tatuada o perforada y el hecho de que el tatuaje es
permanente e irreversible. El cliente firmard una declaracién de que ha leido y
entendido las instrucciones, copia de la cual se guardara en el estudio de tatuajes
por un término de un afio™.
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La declaracion escrita contendrd la siguiente informacion:

1. Nombre del artista tatuador o perforador, su niumero de licencia, direccion y
teléfono del establecimiento.

2. Instrucciones en cuanto a que el &rea tatuada o perforada no debera
exponerse al sol o humedad por dos semanas y que se utilizaran gasas
estériles para limpiar el area frecuentemente.

3. Advertencia al cliente de que debe consultar un médico si tiene signos de
infeccion o ha tenido alguna reaccion alérgica.

4. Queda prohibido para los artistas, tatuadores o perforadores prescribir
algtin medicamento o aplicar algun tipo de anestesia™’.

Articulo 10.- Prohibicién.

Se prohibe realizar tatuajes a personas mentalmente incapacitadas o a menores
de 18 afos de edad. En el caso de perforaciones a menores de 16 afios, el cliente
debe estar acompafiado de sus padres o tutores>".

Articulo 11.- Licencia de estudios de tatuajes.
Ninguna persona actuando independiente o conjuntamente con otra, 0 ninguna
firma, corporacion o asociacion operard un estudio de tatuajes si no tiene una
licencia, expedida por la Secretaria de Salud®".

Articulo 15.- Inspecciones.

Los estudios de tatuajes y/o perforaciones seran inspeccionados antes de
concederse la licencia, mientras la misma esté vigente y a su renovacion.

Impedir la entrada al estudio a los representantes autorizados, constituira razon
suficiente para denegar o revocar la licencia. Si los representantes de la
Secretaria entienden que el estudio no cumple con los requisitos exigidos por esta
ley y por la Secretaria, ésta podra denegar o revocar la licencia®.

Articulo 16.- Administracién del estudio de tatuajes.

El duefio o administrador de un estudio de tatuajes y/o perforaciones cumplir4 con
las normas de sanidad establecidas por la Secretaria, asi como con las siguientes
normas:

Equipo

Si el duefio administrador del estudio no fuere el artista tatuador o perforador con
licencia, proveera a este ultimo los instrumentos esterilizados que se utilizaran con
cada cliente y velara porque el artista cumpla con la obligacion de mantenerlos
estériles™,

Proceso de esterilizacion

El estudio de tatuajes y/o perforaciones debe estar provisto del equipo de
esterilizacion necesario para acomodar las agujas, tubos y cualquier otro
instrumento. El procedimiento de esterilizacion se llevard a cabo en forma
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cientifica, incluyendo la limpieza y remocion de tejido o sangre antes de esterilizar
el equipo.

La Secretaria dispondra de lugares autorizados para brindar el servicio de
esterilizacion a los artistas con licencia en caso de que no cuenten con el equipo
necesario’’.

Articulo 19.- Registro de clientes.
El duefio o administrador de un estudio de tatuajes y/o perforaciones llevara una
relacion escrita de cada trabajo realizado a un cliente donde se hara constar la
siguiente informacion:

1. Nombre completo, direccién, numero de teléfono, edad y fecha de
nacimiento del cliente.
Pigmentos y joyeria utilizados.
Fecha en que se hizo el tatuaje y/o perforacion.
Nombre del artista tatuador o perforador.
. Firma del cliente.
Dicha informacién se anotard en el Registro de Clientes que se llevara en libros
debidamente encuadernados con paginas numeradas sucesivamente de no mas
de 500 hojas y el cual estara disponible para ser inspeccionado en cualquier
momento por la Secretaria o sus representantes autorizados®..

G AW

Articulo 20.- Eliminacion de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

La eliminacion de desperdicios biomédicos se hard de conformidad con las
normas establecidas por la Secretaria de Medio Ambiente para este tipo de
desperdicios™.

Fig. 44 Perforador con cubre bocas vy
guantes desechables.

Fuente: 68
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