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Capitulo 4. Uso de aretes bucales y su
relacion con la salud bucal

Aurora Margarita Fuentes Rodriguez!
Pedro César Cantu-Martinez’
Luis Antonio Cérdova Rivera’®

Introduccion

n la actualidad resulta imposible saber cuando emer-

gi6 por vez primera el anillado corporal y el uso del

piercing, la verdad al respecto, es que el uso del cuerpo

como una expresiéon de arte es muy antigua. Sin em-
bargo en los tltimos afos ha surgido de nuevo con el propésito
de dar una identidad social a quienes lo portan, y esta forma de
representaciéon se le conoce como arte corporal (De Leén Torres
et al., 2004).

Por lo general la perforacién -a la cual se le denomina
piercing- suele hacer alusién a la perforaciéon de la piel por un
objeto cuyas caracteristicas son metdlicas. Estudios han revelado
que

la localizacién mas frecuente de piercing bucal. Se pue-

den realizar dos tipos de perforaciones: La primera en

la zona dorsoventral, la perforacién se realiza en esta

direccién en la linea media, anterior al frenillo lingual,
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suelen colocarse barbells [...] el segundo tipo seria en
partes mas laterales de la lengua y en la punta se colocan
mds habitualmente anillos (Escudero y Bascones, 2007,
p- 23).

Levin, Zadik y Becker (2005), mencionan que la tempo-
ralidad para una cicatrizacién de la perforaciéon en la lengua es
de 28 a 42 dias después de haberla realizado. Por esta razon, se
ha constituido en un problema de salud publica, particularmente
al incurrir infecciones o lesiones linguales, bucales o dentales.
Por lo cual, en esta investigacién se pretende indagar el uso de
aretes linguales y su relaciéon con la salud bucal en estudiantes
universitarios.

Marco conceptual

Por lo que refiere al marco conceptual Gonzalez et al.
(2002, p. 202) asevera que los

origenes de la perforacién corporal y oral se remontan
a los ritos ancestrales de las tribus africanas y mexicas,
desde entonces muchas personas lo han hecho por ra-
zones religiosas, metafisicas, sexuales o estéticas. En la
actualidad para mucha gente ya no es considerado como
una excentricidad, sino como parte de un estilo de vida.

Esta practica llevada a cabo principalmente por jévenes,
puede constituirse en una situacién incomoda, pero ademas co-
loca en riesgo a su salud (Cidoncha et al., 2008), ya que puede
agravar otra sintomatologia bucal.

Entre los principales tipos de piercing que se utilizan
por los jovenes en la cavidad bucal encontramos, de acuerdo con
Cidoncha et al. (2008, p. 22), los siguientes:
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a) Labrette: es una barra limitada en un extremo por una
esfera y en el otro por un cierre en forma de disco plano
y liso. Su localizacién mas frecuente es el labio inferior.
b) Barbell: barra limitada por dos esferas, una a cada
extremo, siendo una de ellas el cierre. Normalmente se
colocan en la lengua.

¢) Anillo: arete metélico que se coloca en los labios y me-
nos a menudo en el lateral de la lengua.

Por otra parte, entre las complicaciones que se derivan
inicialmente se encuentran el dolor y la inflamacién, como tam-
bién el sangrado profuso particularmente durante la horadaciéon
(Huber, Terezhalmy y Moore, 2003; De Urbiola, y Vinals, 2005).
Asi mismo, investigaciones han reportado que la recesién gingi-
val y pérdida es presente mayormente en pacientes que utiliza-
ban piercing oral (Brooks, Hooper y Reynolds, 2003; Escudero
y Bascones (2007). En este mismo sentido, Newman, Takei y
Carranza (2004) mencionan la movilidad y fractura dental, ade-
mas de las infecciones son afectaciones que se generan por uso
de objetos ajenos a la cavidad bucal.

Metodologia

El presente estudio es de cardcter transversal, descrip-
tivo y exploratorio. Todos son estudiantes universitarios de una
institucion privada, la muestra se constituy6 de 15 pacientes de
ambos géneros mayores de 17 anos, que ostentaron el uso del
piercing lingual y que lo hayan portado por al menos un mes.

La practica clinica se llev6 a cabo en un consultorio pri-
vado. Todos los participantes accedieron libremente y se contd
con su consentimiento. Se utilizé estadistica descriptiva para el
tratamiento de los datos.
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Resultados

La muestra de participantes estuvo constituida en 67%
(f=10) por mujeres y 33% (f=>5) varones. En el caso de las muje-
res, una mujer portaba inicamente arete labial y las otras nueve
mujeres usaban un solo arete lingual. Mientras entre los varones,
los cinco portaban arete lingual, sin embargo, uno de ellos os-
tentaba un arete labial y un segundo varén portaba tres aretes la-
biales. Entre las lesiones encontradas en la poblacién de estudio
tenemos que las fisuras dentales ocupan el 57.3% de las lesiones
de tejidos duros, seguidas por un 28.08% de la abrasién y 14.6%
de fracturas tanto dentales como de restauraciones directas.

En las mujeres la lesiéon mds frecuente con un 60.78%
son las fisuras dentales y con un 27.45% la abrasién. En los hom-
bres al igual que las mujeres las fisuras dentales fueron la lesion
mas frecuente en 52.63%, se encontré después la abrasién con
28.08% y 18.42% en cuanto a las piezas fracturadas.

Encontramos otras lesiones y revelaciones orales como
movilidad dental, presencia de tartaro y placa dentobacteriana
sobre las piezas dentales sobre todo en anteroinferiores por lin-
gual con una caracteristica peculiar, que el tartaro encontrado
era interproximal; ademas de dolor, ardor y comezén sobre la
perforacion, o bien zonas adyacentes a la misma. Asi como pér-
dida de sensibilidad en el drea de palatina donde descansan los
pacientes el arete lingual.

En general se obtuvieron los siguientes datos en la cual
predominé la movilidad dental con un 74.68% entre hombres
y mujeres y con un mismo porcentaje de 12.65% la presencia
de tartaro y dolor (ardor o comezé6n). En el caso de las mujeres
encontramos en primer lugar con un 74% la movilidad dental y
en segundo lugar con un 14% los sintomas de dolor, ardor o co-
mezon; a diferencia de los hombres en los que el primer lugar lo
ocupa la movilidad dental con un 75.86%, seguido de un 13.79%
de presencia de tartaro dental.
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En relacién a su dltima cita con su dentista, se observé
que el 46.6% acudi6é en un periodo de 1 a 6 meses del dia de la
entrevista, el 20% no recordaban hace cuanto fue su tltima visita
con el dentista, otro 20% contesto haber acudido a su revisién
dental de 7 a 12 meses, mientras solo un 13.33% contest6 que en
un periodo igual o mayor a 13 meses.

En el caso de las mujeres 60% de ellas respondi6é que
habia acudido en un lapso de 1 a 6 meses a la consulta dental,
las que no recordaron hace cuanto tiempo fue su ultima revisién
odontolégica y las que acudieron a la misma en un periodo igual
o mayor a los 13 meses obtuvieron 20% respectivamente.

Mientras los varones 60% contestaron que su tultima cita
con el dentista fue dentro de un rango de 7 a 12 meses, un 20%
respondié no recordar la ultima consulta y otro 20% el haber
acudido a revisién dental hacia de 1 a 6 meses.

Del total de los pacientes entrevistados comento por-
tar el arete lingual diariamente el 53.33% y sefialo retirarlo solo
para su higiene oral. Un 20% sefialo que se quita el arete antes
de comer (laviandolo antes de reincorporarlo a la perforacion),
un 13.33% lo retira sin motivo, y el otro 13.33% restante le retira
rara vez o nunca.

Con respecto a la longitud del arete lingual nos damos
cuenta que 35.71% de los entrevistados portan aretes linguales
con una longitud de 27 mm o menos, siguiéndole con 29 mm el
21.43%, posteriormente siguen las medidas de 28 y 31 mm con
14.82% respectivamente, y finalmente con 1% aquellos con me-
didas 30 y 32 mm. Con respecto al género el mayor porcentaje
se encuentra el de 27 mm de longitud o menos en mujeres al
indicarlo el 44.44%, no asi en lo varones que es el de 29 mm de
longitud al sefialarlo un 40% de ellos.

Al cuestionarles sobre la temporalidad del uso del arete
lingual, del total de la muestra el 46.66% porta el arete hace 12
meses 0 menos y solo un 26.66% tiene mas de 37 meses o mas
con su arete lingual. E1 50% de las mujeres cuentan con una tem-
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poralidad de uso de menos de 12 meses y en caso de los varones
el 40% asi lo sefalé.

Discusion

Las referencias dan cuenta que todo material extrafio
colocado en la cavidad oral es promotor de causar lesiones o
cambios en la misma, que pueden estar incipientes o estar agra-
vando otros padecimientos bucales ya presentes, como lo indi-
ca la Asociacién Dental Americana desde 1998 al mantener una
postura en contra del uso de los aretes linguales.

Entre los hallazgos encontrados en la exploracién bu-
cal de los participantes, muchas de estas coinciden con las revi-
siones realizadas por Escudero y Bascones (2007) como también
por Delgado (2016), y ademas con el trabajo de investigaciéon de
Gonzalez et al., (2002). Es asi que las fisura y fracturas dentales,
la movilidad y el desgaste, el dolor y la irritacién, el acumulo de
placa bacteriana, son las comunes.

Estas manifestaciones son las mds conspicuas en rela-
cién a los habitos de los participantes y temporalidad de la por-
tacion del arete lingual, adicionalmente cabe mencionar ademas
de la insensibilidad de la mucosa palatina unilateral.

Con esta indagacién empirica se confirma los inconve-
nientes del uso del arete lingual y se constituye pertinente no
recomendar su uso, ya que pueden desencadenar enfermedades
bucales que inclusive pueden constituirse en un riesgo latente
para la vida de la persona que ostenta el uso del arete lingual.
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