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RESUMEN

El objetivo principal de la realizacion de la presente investigacion fue evaluar
la presencia de Recesion Gingival en el sector antero inferior en estudiantes
que utilizan Piercing Lingual o Labial, de las diversas Facultades de la Sede
Central de la Universidad de El Salvador en el periodo de Marzo-Abril de
2009; estableciendo inicialmente el tipo de recesion que presentaron los
pacientes, con base en la clasificacién de Miller que va desde un estado leve
(Clase I) a un estado severo (Clase 1V). Este estudio se llevo a cabo en las
instalaciones de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de EIl
Salvador, contando con una poblacién de 53 estudiantes de las Facultades
de Ciencias y Humanidades, Ingenieria y Arquitectura y la Facultad de
Quimica y Farmacia, los cuales presentaban piercing Lingual o Labial, en
quienes se determino la localizacion y el periodo de tiempo de uso de dicho
aditamento, estableciendo tres periodos: menos de 3 meses, de 3 a 6

meses y mayor a 6 meses.

Del total de pacientes evaluados, la mayor prevalencia de recesion gingival
fue la clase I, lo cual fue mas notable en la poblacibn masculina y
mayormente asociado con el uso del aditamento en la zona lingual; estos
hallazgos ocurrieron principalmente durante un periodo de uso mayor a 6

meses.
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INTRODUCCION
Dentro de las principales patologias presentes en la cavidad oral, las que
afectan los tejidos de soporte son las mas frecuentes, incluyéndose el
aparato de sostén o ligamento periodontal, mucosa y tejido gingival. Aunque
los procesos patoldgicos periodontales y gingivales asociados a la presencia
de placa dentobacteriana y factores locales, asi como complicaciones
sistémicas de cada paciente son con frecuencia los de mayor incidencia,
existen alteraciones como la recesion gingival que de igual forma altera la

estabilidad y salud bucal.

Generalmente, entre los principales agentes causales de procesos cronicos,
como la recesion gingival, se incluyen las técnicas de cepillado traumaticas,

mal posiciones dentarias, inflamacion de encias y otros.

La identificacion de los signos y sintomas caracteristicos de una recesion
gingival son muy evidentes y el profesional odontdlogo debe ser muy
observador y detallista en diagnosticar los factores desencadenantes de la

patologia.

Uno de los principales factores que pueden desarrollar este tipo de lesiones
a nivel gingival es la presencia de aditamentos o artefactos mejor conocidos
como “piercing”. La incursion de diferentes practicas culturales presentes
desde la antigledad, denotan la marcada costumbre de algunas culturas que
incluian la presencia de perforaciones y el uso de aditamentos de diversos
metales como oro y plata. Hoy en dia la popularidad de estas practicas se ha
visto aumentada por diversas modas o estilos de vida de diversos paises,
encontrados mas frecuentemente en la poblacion adolescente y adultos
jovenes. Este tipo de perforaciones corporales se observan a menudo en
areas corporales evidentes, principalmente a nivel de cavidad oral, con

frecuencia se pueden localizar a nivel de lengua y labios superior e inferior.



12

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la presencia de recesiones
gingivales en 53 estudiantes de la Universidad de El Salvador Sede Central,
que usaban piercing lingual/labial;, se examinaron a través de una guia de
observacion y ejecucion de preguntas por medio de una encuesta. El paso
de instrumentos se realiz0 en las instalaciones de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador Sede Central en el periodo de
Marzo-Abril de 2009.

El presente estudio permitira crear un precedente, con respecto a esta
lesion, ya que a nuestro conocimiento no existe ningun estudio que evalle
dicho efecto negativo en la poblacion Salvadorefia, encontrandose en la
literatura Unicamente reportes y series de casos en poblaciones de paises
como EE.UU e Inglaterra, por lo que los datos mostrados en la literatura

disponible, pueden diferir al aplicarlos a la poblacién salvadorefa.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
s Determinar la presencia de recesion gingival en dientes
anteroinferiores en estudiantes de la Universidad de El Salvador Sede
Central, que utilicen piercing lingual o labial, durante el periodo Marzo
y Abril de 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Verificar la presencia de recesion gingival en dientes anteroinferiores
en estudiantes de la Universidad de El Salvador que utilicen piercing

lingual/labial.

b) Identificar las zonas anatémicas de colocacion del piercing en cavidad

oral.

c) Clasificar la gravedad de la recesion gingival en pacientes que utilizan

piercing lingual/labial segun el tiempo de uso.
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MARCO TEORICO
A lo largo de la historia muchas son las costumbres adoptadas por diversas
culturas, los cuales van desde la vestimenta utilizada hasta los habitos
alimenticios que estas tenian, permitiendo asi conocer a profundidad la
rigueza cultural de diversos paises. Costumbres muy particulares se
marcaron a través de la historia, dentro de estas se puede mencionar el uso
de perforaciones corporales. Tatto Odin menciona que las primeras
muestras de perforaciones, datan del afio 709 A.C.(4). Con los afios, los
esquimales e incluso piratas hicieron uso de esos aditamentos; otros
estudios describen que el uso en particular de alhajas en sitios especificos
del cuerpo, tenia diferentes significados, como por ejemplo demostrar tener
cualidades aptas para la caceria en los mas jovenes; también se creia que

este tipo de alhajas los defendian de malos espiritus. (5)

El “body piercing” o perforacion corporal es una manera de mutar el cuerpo,

colocando en él mismo, aros o pendientes.

El uso de aditamentos o alhajas se ha acrecentado, sobre todo en la
poblacibn mas joven, la colocacion de los mismos ha experimentado
diversos cambios, desde las localizaciones corporales, hasta la innovacion
de materiales que han convertido a esta practica en una moda dentro de la
poblaciéon. Aunque hay diversos criterios a cerca de esta costumbre a nivel

social, existen multiples opiniones respecto al uso de los mismos.

Mucha de la poblacién que practica el uso de piercing considera que este es
un tipo o forma de arte y que a través de este transmiten diversas
emociones, inquietudes y deseos. Lo cierto es que el uso del piercing puede
provocar complicaciones perceptibles a simple vista o imperceptibles que

pueden dafar la salud fisica de las personas.

La préactica de las perforaciones es de mucha importancia para el profesional
odontélogo, porque es justamente en la cavidad oral y estructuras
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relacionadas en donde se localizan muchas de estas perforaciones con la

inclusion de diversos aditamentos, de tamafios y formas variadas.

Existen diferentes tipos de aretes bucales, entre ellos; los de mayor uso son

(6):

*
°

X/
L X4

0
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Barbell (BR) (Mancuerna). Las barras con pesas son internamente
roscadas, y ambas bolas pueden ser separadas. El BR 1,6mm se
utiliza principalmente como aro para el cartilago y la lengua. El largo
del aro se determina segun la zona a perforar ej.: lengua entre 18 y
22mm de largo. (Ver Fig. 2A)

Captive Bar (Barra Prisionera). Los anillos de tubo cerrados
trabajan de la misma forma que los no cautivos. Son completamente
lisos pudiendo girarse en los 360 grados, lo que les hace muy
comodos. (Ver Fig. 2B)

Captive Bead/Closure Ring (Anillo Prisionero). La bola se cierra a
presion. Se aplican en labios tanto superior como inferior. (Ver Fig.
2C)

Circular Barbell (Mancuerna Circular). Los tamafios pequefios son
muy usados en los piercing faciales. Podemos encontrarlos también

en forma de herradura. (Ver Fig. 2D)

Curved Barbell (Mancuerna Curva). Al igual que los circular barbell,
son aros con pesas Y los tamafios pequefios son mas usados en los

piercing faciales. (Ver Fig. 2E)
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Labret Stud (Perno Prisionero). Podemos encontrar diferentes tipos
de tachones (la parte sobresaliente del piercing), desde barbell a lobe
plug. Son los preferidos para el labio por su tachén. (Ver Fig. 2G)

BCR (ball clousure ring) (Bola que Cierra el Anillo). Es un aro de
acero quirdargico que cierra por presion sobre la bola.
El BCR se utiliza como aro en labio y otras estructuras. El tamafio y
grosor del BCR determina el lugar de la perforacion. En el labio se

utiliza 10 mm. a 14 mm. de diametro. (Ver Fig. 2H)

LB. (Labret) (Perno). Es la barra recta de acero quirargico, se utiliza
en las perforaciones de labio y la parte plana es la que hace de base
en el interior del labio, mientras que en el exterior lucira la bola con
rosca, el largo de los aros oscila entre 7 y 11mm vy el grosor 1, 2 a
1,6mm. (Ver Fig. 2I.)

Figura 2. (A.) Barbell (Mancuerna); (B.) Captive Bar; (C.) Captive
Bead (Closure Ring); (D.) Circular Barbell; (E.) Curved; (F.) Ear
Plug; (G.) Labret Stud; (H.) BCR (Ball Clousure Ring); (I.)
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Dentro de las consecuencias principales mas evidentes esta el dolor oral
posterior a la realizacion de la perforacién, puesto que dicho procedimiento
es realizado sin anestesia local. Lewis P. (7) menciona que existe un
aumento de la vascularidad a nivel de la lengua y/o labio después de la
perforacion; el edema y riesgos de hemorragia prolongada de los vasos
sanguineos, si son pinchados durante el procedimiento de la perforacion;
igualmente menciona el compromiso de la via aérea debido a la inflamacion
de la lengua como resultado del procedimiento de colocacién o debido a una

aspiracion de la joya.

Iglesias y Kretchmer (8 y 9) mencionan que las personas que usan piercing

linguales o labiales presentan lesiones bucales como:

% Alteraciones periodontales. La accion reiterada del traumatismo
metdlico contra el periodonto puede causar una leve, moderada o
severa recesion gingival, junto a traumatismo en los tejidos vecinos.
Las lesiones periodontales se relacionan en un 64.3% de casos con el
uso de “piercing” linguales y en un 35.7% con los colocados en el
labio inferior.

% Acumulo de placa bacteriana y formacion de céalculo. Kretchmer
describe que la perforacién lingual con un barbell puede provocar
acumulos de placa y calculo supra y subgingival en dientes
anteroinferiores debido a que la esfera inferior del “piercing” contacta
continuamente con los dientes.

s Alteraciones del habla, masticacion o deglucion. El “piercing”
puede obstaculizar el habla al interferir con los movimientos normales
de la boca provocando alteraciones en la pronunciacion. También la
masticacion y la deglucion pueden estar comprometidas debido a la

interposicion del objeto.
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Carlos Martin (14) define la recesion del tejido marginal gingival como el
desplazamiento del margen gingival apical a la unibn cementoadamantina
con la exposicion de la superficie radicular al ambiente oral. La recesion
consiste en la exposicion de la superficie radicular por una desviacion apical

de la posicién de la encia.

La recesion denota la localizacion de la encia, no su estado. La encia que
presenta recesion se encuentra a menudo inflamada, pero puede ser normal
excepto por su posicién. La recesion se localiza en ocasiones en un diente
en una sola superficie, en un grupo de dientes o0 puede generalizarse a

través de la boca.

Su etiologia esta determinada por una serie de factores predisponentes y
desencadenantes. Su incidencia varia desde el 8% en los nifios hasta el
100% después de los 50 afios con la edad. Es muy probable que la
migracion apical gradual sea producto del efecto acumulativo de una lesion
patolégica menor y traumas menores directos o repetidos en la encia, o

ambos. (1)

Para comprender cual es su significado, es preciso diferenciar entre las
posiciones real y aparente de la encia. La posicion real corresponde al nivel
de la insercion epitelial en el diente, mientras que la aparente es la altura de
la cresta del margen gingival; asi la posicion real de la encia, no su ubicacion

aparente, determina la gravedad de la recesion.

Kretchmer y Moriarty reportan un caso de un paciente masculino de 22 afios
qgue desarrollé pérdida de insercion y pérdida 6sea en los incisivos centrales
inferiores, asociada con el uso de una perforaciéon lingual tipo perno por
aproximadamente 2 afos, sin presentar estos hallazgos en otros sitios en el
mismo paciente, concluyendo por medio de estos hallazgos, que la
perforacion esta fuertemente implicada como un factor primario en lesiones

localizadas de periodontitis con asociaciones trauméticas.(9)
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En poblaciones que presentan buenas medidas de higiene oral, las
recesiones marginales son mas frecuentes en las superficies bucales y
parece ser mas comun en dientes unirradiculares que en molares. En
contraste las recesiones se encuentran cerca de todas las superficies

dentarias en los pacientes comprometidos periodontalmente.

Segun Ardila, existen al menos tres grupos de causas de recesiones
gingivales que pueden ser consideradas, las recesiones asociadas a
factores mecénicos, predominantemente técnicas de cepillado inadecuadas,
frenillo traccionante y factores iatrogénicos; las asociadas a lesiones
inflamatorias inducidas por placa bacteriana, en casos de deficiencias
asociadas a periodonto delgado y en casos de dientes en malposicion y las
asociadas a formas (generalizadas de enfermedad periodontal
destructiva.(14)

Desde el punto de vista clinico, la recesion altera la estética, favorece la
iniciacién de sensibilidad dentaria y predispone a la caries radicular lo cual
explica el desarrollo de diversas técnicas quirargicas encaminadas a corregir

esta clase de defectos.

Los factores predisponentes pueden ser anatomicos y asociados a trauma
oclusal. Los anatdmicos incluyen escasa encia adherida, malposicién
dentaria y apifiamiento, prominencia radicular e insercion alta de frenillos

que cause traccion al margen gingival.

Los asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del tejido 6seo alveolar
circundante a la raiz del diente e intensidad y duracion del trauma. Los
factores desencadenantes abarcan inflamacion, cepillado traumético,
laceracion gingival, iatrogenia, disefio inadecuado de aparatologia removible

y movimientos ortodonticos no controlados.
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Las superficies radiculares expuestas son susceptibles a caries. El desgaste
del cemento exhibido por la recesiébn deja una superficie dentinaria
subyacente muy sensible, en especial al tacto. La hiperemia pulpar y los
sintomas concomitantes pueden aparecer también por la exposicion de la

superficie radicular.

Siendo la inflamacion una constante y sabiendo que el infiltrado inflamatorio
se disemina en el tejido conjuntivo, no solamente en sentido apical sino en
todos los sentidos, las proyecciones epiteliales que se forman en el surco se
pueden encontrar y fundir con aquellas del epitelio oral en las areas donde la
encia marginal es muy delgada. A medida que el tejido conjuntivo se
destruye entre los dos epitelios puede ser ocupado en parte por el
proliferante y migrante epitelio del surco. Eventualmente cuando la encia es
delgada puede ocurrir una anastomosis entre el epitelio del surco y el epitelio
gingival oral como consecuencia de la proximidad entre ambos, por ende un
area que originalmente estaba formada por tejido conjuntivo, ahora se
encuentra ocupada por tejido epitelial, torndndose susceptible a

degeneracion.

Para agrupar las recesiones gingivales existen dos clasificaciones

reportadas en la literatura, la de Sullivan y Atkins y la de Miller.

Clasificacion de Sullivan y Atkins (11): estos autores clasificaron la
recesion gingival en cuatro categorias morfoldgicas:

1. Superficial-estrecho.

2. Superficial-amplio.

3. Profundo-estrecho.

4. Profundo-amplio.
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La clasificacion de Miller (11) en 1985 determiné la siguiente

categorizacion de las recesiones gingivales:

Clase I. recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la unién
mucogingival; no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el area

interdentaria.

Clase II: consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical

a la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal, ni de hueso.

Clase llI: hay retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a
la union mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto

proximal y hueso.

Clase IV: esta es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la
linea mucogingival, con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel

interdental.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigaciéon que

se realiz6 fue Descriptivo, debido a que

describe la frecuencia de una enfermedad (Recesion gingival) en personas

que tienen una caracteristica especial (Piercing Lingual/Labial). Ademas fue

una investigacion Transversal ya que se observaron a los sujetos en un

determinado momento.

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

a) Recesién Gingival

al) Presencia de Recesion Gingival

a2) Ausencia de Recesion Gingival

b) Zonas Anatémicas de

colocacion de piercing.

bl) lengua

b2) labio inferior.

cl) Tipos de alteraciones
debido a presencia de

Piercing Lingual/bucal.

c1 a) Sin Alteracidn. Integridad de unidn
mucogingival. (Ausencia)
cl b) Presencia de Recesion Gingival, sin
extensién a unién mucogingival.(Clase 1)
clc) Presencia de Recesion Gingival, con
extension a unidn mucogingival, ni
hueso.(Clase Il)
cl d) Presencia de Recesién Gingival, con
pérdida de altura del periodonto
proximal y hueso. (Clase Ill)
cl e) Presencia de Recesion Gingival, con
pérdida 6sea grave y de tejido blando a

nivel interdental.(Clase IV)

c2)Tiempo de uso de Piercing

c2 a) Uso de piercing menos de 3 meses.

c2 b) Uso de piercing entre 3y 6 meses.

c3 c¢) Uso de piercing hace 6 meses 0 mas.
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El tiempo estipulado para la recoleccion de los datos estuvo comprendido

entre los meses de Marzo y Abril de 2009.

La poblacion que formé parte de la muestra, fueron 53 estudiantes de la
Universidad de El Salvador Sede Central que usaban piercing labial/lingual;
sin limite de tiempo de uso. Los pacientes que se incluyeron en la
investigacion fueron hombres y mujeres que oscilan entre las edades de 16

a 28 afnos.

Dicha poblacion fue sustraida a través de un sondeo realizado en la
Universidad de El Salvador Sede Central, en la cual se visitaron todas las
Facultades de la Universidad y se realiz6 una encuesta que constaba de dos
preguntas basicas:

1- Si portaban piercing lingual o labial.

2- Si eran estudiantes de la Universidad de El Salvador.

Se encontré que la mayor parte de jovenes que usaban este tipo de
aditamentos bucales, fueron de la Facultad de Ciencias y Humanidades,
Ingenieria y Arquitectura y la Facultad de Quimica y Farmacia, razon por la
cual fue ésta la poblacion con la que se trabajo.

Para el presente estudio, las investigadoras informaron a los pacientes en
gué consistia la investigacién y se les solicitaba su colaboracion para

incluirlos en el estudio.

Si el joven aceptaba formar parte de la investigacion, se le program6 una
cita en las Clinicas Odontologicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador y se realizo el respectivo examen clinico.
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Recoleccion y Andlisis de los datos

Las investigadoras censaron la poblacibn que presentaba piercing
lingual/labial, explicandole en qué consistia la investigacion y se le solicité su
colaboracion para incluirla en el estudio. (Ver anexo N° 2)

De aceptar, se concertaba una cita para
ser atendidos en las Clinicas
Odontolégicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El
Salvador para realizar por parte de las
investigadoras el respectivo examen

clinico y la toma radiografica si la

ameritaba, haciendo uso de una Guia
de Encuesta. (Ver Anexo N° 3). La investigadora “A” efectuaba la recoleccion
de datos generales, historia médica y Odontolégica del paciente. La
investigadora “B”, realiz6 el respectivo examen clinico en el cual se examiné
la localizacion del piercing, observando las zonas proximas al mismo y
haciendo las anotaciones respectivas de los aspectos normales y anormales
en el paciente, tomando en cuenta la presencia o ausencia de recesion
gingival en el sector antero inferior. Se registr6 de igual manera la Guia de
Observacion (ver anexo N°4) la cual se complementé segun el
periodontograma (ver anexo N°5) que incluian las piezas dentarias mas

proximas a la localizacion del piercing, realizando sondaje.

Se utilizd instrumental basico de diagnostico estéril (pinza, espejo,
explorador) y una sonda periodontal calibrada tipo Catoni para la evaluacién
clinica; ademas se utilizaron lapiceros y lapices de colores para el llenado de
la guia de observacion.
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Se ejecutd un protocolo de control de infeccion tomando en cuenta aspectos

basicos tales como:

- Se aislo con plastico, switch de lampara, valvula y manguera del eyector,
valvula de control del agua de médulos.

- Se utilizé6 Gabacha, mascarilla, guantes, gorro, baberos desechables y
lentes protectores.

- La bandeja en la cual se colocaron los instrumentos estuvo cubierta por un

campo desechable, que fue cambiado entre cada paciente.

Recursos humanos, materiales y financieros
Equipo
v" Médulo Dental en area de Periodoncia de FOUES.

Materiales
v Set de diagndstico
Sonda Periodontal Catoni
Céamara Digital
Campos
Eyectores
Guantes
Mascarillas
Gorros

Baberos desechables

NN N N N N Y

Radiografias

Otros Recursos
v' Computadora
v" Papel Bond

v Fotocopias, anillado y empastado
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RESULTADOS

TABLA I: Distribucién de estudiantes evaluados segun género.

Género Fr %
Masculino 37 70%
Femenino 16 30%

Total 53 100%

Clasificacion de pacientes
evaluados segun género

Femenino
30%

Masculino
70%

En la poblacion evaluada con piercing lingual/labial perteneciente al estudio,
se encuentra un notorio predominio de uso en el género masculino con un
70% correspondiente a 37 estudiantes y un 30% correspondiente al género
femenino equivalente a 16 estudiantes, comprendiendo una muestra total de

53 estudiantes.
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TABLA II: Total de Pacientes evaluados que presentaron Piercing
Lingual o Labial.

Presencia de Piercing Fr %
Lingual 38 2%
Labial 15 28%
Total 53 100%

Total de pacientes evaluados que
presentaron Piercing Lingual o Labial

“Lingual

De un total de 53 pacientes evaluados, el 72% present6 Piercing Lingual,
mientras que el 28% resulté con presencia de Piercing Labial.
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TABLA llI: Distribucién de género segun presencia de recesion

Presenc_iz,;\ de = %
Recesion
Hombres 26 49%
Mujeres 10 19%

Presencia de Recesion

Hombres
49%

Mujeres
19%

Segun la distribucién de géneros un 49% de la poblacion masculina present6
recesion gingival, mientras que en la poblacién femenina se presenté un

19%. Resultando un 32% de la poblacion con ausencia de la misma.
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TABLA IV: Frecuencia de pacientes que presentaron piercing Lingual o
Labial segun localizacion y género.

Localizacion de _ _
o Fr Femenino Masculino
piercing
Lingual 38 100% (n=16) 59% (n=22)
Labial 15 0% (n=0) 41% (n=15)
Total 53 100% 100%

Frecuencia de pacientes evaluados
segun Localizacion de Piercing

100%

Femenino Masculino

Lingual m Labial

De la poblacion femenina evaluada el 100% present6 Piercing Lingual, sin
registrarse ninguna paciente con piercing labial. Mientras que el 59% de la

poblacién Masculina presentd piercing Lingual y tan solo el 41% presenté
piercing labial.
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TABLA V: Frecuencia de pacientes segun el tiempo de utilizaciéon de

piercing lingual o labial.

Tiempo de Utilizacion de Piercing | Masculino Femenino
Menos de 3 meses 13% (n=7) 7% (n=4)
De 3 a 6 meses 4% (n=2) 4% (n=2)

Mas de 6 meses

53% (n=28)

19% (n=10)

Total

70% (n=37)

30% (n=16)

Total de pacientes evaluados segan
tiempo de uso de Piercing Lingual o

Labial

Masculino

Menos de 3 meses De 2 a 6 meses

Femenino

Mas de 6 meses

Para la evaluacién de los pacientes segun el tiempo de uso del aditamento,

se establecieron tres diferentes periodos: menos de 3 meses, de 3 a 6

meses y mas de 6 meses. Se observd que de la poblacion masculina

evaluada, el 13% manifest6é usar este aditamento en un periodo menor de 3

meses, comparado con un 7% encontrado en la poblacién femenina;

durante el periodo de 3 a 6 meses ambas poblaciones presentaron un 4% y

durante el periodo de mas de 6 meses fue la poblacibn masculina la que

presenté mayor incidencia con el 53%, a diferencia de la poblacion femenina

gue presentd un 19%.
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TABLA VI: Frecuencia de pacientes que presentaron recesion asociada

al uso de piercing lingual, segun el tiempo de uso del mismo.

Tiempo de Utilizacion , .
C o Masculino Femenino
de Piercing
Menos de 3 meses 0% (n=0) 0% (n=0)
De 3 a 6 meses 0% (n=0) 0% (n=0)
Mas de 6 meses 37% (n=14) 26% (n=10)

Frecuencia de pacientes evaluados que
presentaronresecion gingival segan tiempo
de utilizacion de Piercing Lingual

Masculino Femenino

Menosde 3 meses De 3 a 6 meses Mids de 6 meses

Segun el tiempo de uso del aditamento; el 37% de la poblacion Masculina
presenté recesion gingival con el uso de piercing Lingual durante un periodo
mayor a 6 meses de uso; sin embargo esta misma poblacién no reportd
recesion con un menor tiempo de uso. En esta misma evalucion el 26% de
la poblacion femenina, presentd recesion unicamente en el periodo mayor

de 6 meses.
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TABLA VII: Frecuencia de pacientes que presentaron recesion asociada

al uso de piercing Labial segun el tiempo de uso del mismo.

Tiempo de Utilizacion

de Pierci Masculino Femenino

e Piercing

Menos de 3 meses 0% (n=0) 0%(n=0)
De 3 a 6 meses 0% (n=0) 0%(n=0)
Mas de 6 meses 80% (n=12) 0% (n=0)

Frecuencia de pacientes evaluados que
presentaron resecion gingival segan tiempo
de utilizacion de Piercing Labial

Menos de 3 meses

Masculino Femenino

De 3 a 6 meses

Misde 6 meses

Segun el tiempo de uso del aditamento y la localizacion del mismo; el 80%

de la poblacion del género masculino presentd recesion con el uso de

piercing Labial, durante un periodo mayor a 6 meses, mientras que en

periodos menores no presentaron ninguna recesion.
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TABLA VIII: Distribucion segln el tipo de recesion en pacientes

evaluados que presentaban piercing Lingual.

Clasificacion de Menos de 3 meses | De 3 a6 meses Mas de 6 meses
Recesion Masc. Feme. | Masc. | Feme. Masc. Feme.
CLASE | 0% 0% 0% 0% | 29%(n=11) | 26%(n=10)
CLASE Il 0% 0% 0% 0% 0% 0%
CLASE Il 0% 0% 0% 0% 8% (n=3) 0%
CLASE IV 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0%

Clasificacion segun el tipo de resecion en pacientes
evaluados que presentaron Piercing Lingual

CLASE |

Masc. Feme.

Menos de 3 meses

0% 0% 0% 0%

CLASEIl m

0% 0% 0% 0%

Masc.

CLASE 11l

0% 0% 0% 0%

Feme.

De 3a 6 meses

CLASE IV

0%6 0%

Masc.

0% D% 0%

Feme.

Mas de 6 meses

Al realizarse la evaluacion clinica, se registro la presencia de recesion

gingival por el uso de Piercing Lingual. Se clasifico el tipo de recesion desde

Clase I, II, Ill y IV siendo ésta ultima la mas severa. Durante el examen

clinico se comprobd que ni hombres ni mujeres presentaron ningun tipo de

recesion durante el periodo de uso menor de 3 meses y de 3 a 6 meses,

pero en el periodo de mas de 6 meses, el género masculino presentd solo

recesion clase 1y ll, siendo la primera la de mayor incidencia con un 29% y

la clase lll con un 8%; en el mismo periodo el 26% del género femenino

presento Unicamente clase I.
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TABLA IX: Distribucién segun el tipo de recesion en pacientes
evaluados que presentaban piercing Labial.

Clasificacion | Menos de 3 meses | De 3 a 6 meses Més de 6 meses
de Recesion | Masc. Feme. Masc. | Feme. Masc. Feme.
CLASE | 0% 0% 0% 0% | 73% (n=11) | 0%
CLASE Il 0% 0% 0% 0% 0% 0%
CLASE Il 0% 0% 0% 0% 7%(n=1) 0%
CLASE IV 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Distribucion segun el tipo de recesion en
pacientes evaluados que presentaron
Piercing Labial

73%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7%

0% 0%
Masc. Feme. Masc. Feme. Masc. Feme.

Menos de 3 meses De 3 a 6 meses Mas de 6 meses

CLASEI CLASE Il CLASEIN CLASEIV

Se registro la presencia de recesion gingival por el uso de Piercing Labial en
pacientes del género masculino, en el periodo de mas de 6 meses con el
73% clase | y 7% clase lll; en periodos menores no hubo recesion.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio realizado en las
instalaciones clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, permiten establecer las lesiones fisicas encontradas,
especificamente recesién gingival, en 53 pacientes que hicieron uso de
piercing lingual y/o labial durante un periodo de uso de cero a seis meses 0

7

mas.

Numerosos elementos juegan un papel importante en el origen de la lesién
aun cuando estos no estén presentes simultaneamente. La recesion del
margen gingival puede indicar la presencia de un proceso inflamatorio en
diferentes estadios, posiblemente iniciado por una agresion fisica, quimica o
bacteriana, considerdndose recesiones aquellas asociadas a: factores
mecanicos, predominantemente trauma por cepillado dental, a lesiones
inflamatorias localizadas inducidas por placa bacteriana y a formas

generalizadas de enfermedad periodontal destructiva.(11)

Multiples son los factores desencadenantes de esta alteracion, uno de los
factores actualmente reportados es el uso de aditamentos como piercing

tanto linguales como labiales.

De Urbiola y cols. mencionan que la accion reiterada del traumatismo
mecanico contra el periodonto puede causar recesion gingival leve,
moderada 0 severa junto con traumas en los tejidos vecinos, relacionando
las lesiones periodontales en un 64.3% de casos con el uso de piercings

linguales y en un 35.7% con los colocados en el labio inferior. (12)

Arreaga y cols. encontraron que 68% de los sujetos que presentaron
recesiones por piercing, correspondia al género masculino y el 32% restante

al femenino, dichas lesiones estaban mas relacionadas con el uso de



38

piercing lingual en ambos grupos; 37% y 19% con perforacion en lengua

respectivamente y 31% y 13% con perforacion labial respectivamente (13)

Los resultados de los trabajos anteriores concuerdan con la presente
investigacion, encontrandose una mayor prevalencia de recesion gingival

con el uso de piercing lingual (ver tablas)

Brooks, en una serie de casos reportd que los piercing colocados en la
lengua, provocaban recesibn en la cara lingual de los incisivos
anteroinferiores, junto con un aumento en la profundidad de las bolsas
periodontales; mientras que los colocados en el labio inferior provocaron
lesiones en la cara vestibular de los incisivos inferiores sin aumentar la

profundidad de las bolsas periodontales. (14)

Estos resultados concuerdan con los observados en la presente
investigacion encontrandose que del 72% de la poblacion que usaban
piercing lingual un 63% presenté recesion en las caras linguales de los
dientes anteroinferiores y del 28% que usaron piercing labial, un 82%
presentd recesion gingival en las caras vestibulares de los dientes
anteroinferiores. De manera interesante, todos estos pacientes que
presentaron recesion gingival, independientemente del sitio, hicieron uso de

este aditamento en un periodo mayor a los seis meses.

Ha sido mencionado que el desarrollo de las recesiones de los incisivos
inferiores, puede desarrollarse entre los 6 meses y los dos afos tras la
colocaciéon del piercing. (12) Campbell y cols. ( 16 ) establecieron una
correlacion entre el numero de recesiones, la longitud del tallo del barbell y la
duracion del uso del piercing, encontrando que el 35% de los sujetos que
presentaba piercing lingual, lo habia utilizado por 4 afios o0 mas, lo cual
concuerda con los resultados de la presente investigacion, sugiriendo un

posible efecto tiempo dependiente.
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En la presente investigacion se observd que el tiempo de utilizacion
representd un factor muy importante, ya que permitio verificar la gravedad o
magnitud de la lesion. Estos resultados fueron reflejados por las
manifestaciones clinicas evidentes, en aquellos pacientes que tenian mayor
tiempo de uso del piercing, mientras que los pacientes que tenian menor

tiempo de utilizacién no presentaron recesion gingival.

Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion existio una mayor
incidencia de recesion Clase |, principalmente en aquellos pacientes que
referian presentar este aditamento en boca por mas de 6 meses, también se
presentaron pacientes con un grado de recesion Clase lll, la cual implica un
mayor grado de severidad, aunque la poblacion que la present6 fue reducida
en comparacion a la que presento recesion Clase I; esto debe ser evaluado
cuidadosamente con investigaciones a largo plazo que ayuden a determinar
de manera mas clara, la magnitud del dafio periodontal segun el tiempo de
uso, tipo de piercing y zona de colocacion, sin embargo, pocas
investigaciones o reportes de casos mencionan el tipo de recesiones que
presentaron los sujetos evaluados, por lo tanto, esta investigacion brinda un
aporte inicial para futuras evaluaciones a largo plazo y con un disefio que
permita evaluar en forma mas extensa otros efectos lesivos con el uso de

dichos aditamentos.
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CONCLUSIONES

% La presente investigacion muestra una mayor prevalencia de recesion

gingival con el uso de piercing lingual.

+ Los efectos lesivos asociados con el uso de piercing parecen ser

tiempo dependientes.

s+ Se observé mayor prevalencia de recesiones Clase | con el uso de

piercing tanto labial como lingual.

s Tanto con el uso de piercing labial como lingual hubo presencia de

recesiones Clase |l aunque en menor prevalencia.
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RECOMENDACIONES

A la luz de la presente investigacion, se recomienda realizar otras
investigaciones que evallen a largo plazo, la magnitud de los efectos en el

periodonto asociados con el uso de piercings orales.

Es necesario evaluar por medio de estudios a largo plazo, otros efectos
asociados al uso de piercings orales tales como fracturas dentales,
movilidades, etc. lo cual ha sido reportado en la literatura, pero no de

manera amplia y con seguimiento adecuado.

Dado que este tipo de préacticas son influenciadas de manera cultural o
artistica, debe tenerse en cuenta que probablemente aumentara su uso y los
efectos negativos asociados al mismo; se desconoce si bajo condiciones
controladas pueden reducirse los efectos lesivos, de tal modo que es
necesario evaluar la influencia de la intervencion profesional para minimizar

dichos efectos.

Es necesario evaluar otras variables tales como el biotipo periodontal ya que
pueden tener influencia y predisponer al desarrollo de recesiones bajo
condiciones traumaticas, lo cual permitird determinar si el biotipo periodontal
es un posible factor de riesgo para el desarrollo de dichas lesiones

asociadas con el uso de piercings orales.
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I. INTRODUCCION

En la presente investigacion se pretende determinar si el uso de piercing
lingual/bucal desencadena recesion gingival en dientes antero inferiores en
estudiantes de la Universidad de El Salvador Sede Central.

El propdsito de esta investigacion es evaluar la presencia de recesiones
Gingivales en 53 estudiantes de la Universidad de El Salvador Sede Central,
que usen piercing lingual/Labial; examindndolos a través de una guia de
observacion, y ejecucion de preguntas por medio de una encuesta. El paso
de instrumentos serd realizado en las instalaciones de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador Sede Central en el periodo de
Marzo-Abril de 2009.

Esta investigacion permitira establecer pardmetros para futuras
investigaciones con respecto al uso de perforaciones y sus consecuencias a
nivel de cavidad oral, ya que no existe ningun estudio que evalle dicha
complicacion en la poblacién Salvadorefia, encontrandose en la literatura
Unicamente reportes de casos de poblaciones de paises como EE.UU e
Inglaterra por lo que los datos mostrados en la literatura disponible, pueden
diferir al aplicarlos a la poblacion salvadorefia.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las principales patologias presentes en la cavidad oral las que
afectan los tejidos de soporte son las mas frecuentes. Incluyéndose el
aparato de sostén o ligamento periodontal, mucosa y tejido gingival. Aunque
los procesos patolégicos periodontales y gingivales asociados a la presencia
de placa dentobacteriana y factores locales asi como complicaciones
sistémicas de cada paciente son con frecuencia los de mayor incidencia,
existen alteraciones como por ejemplo la recesion gingival que de igual
forma altera la estabilidad y salud bucal. Carraza (1) define: La recesién
gingival es la exposicidon del diente por la migracién apical de la encia.

Generalmente los principales agentes causales de procesos crénicos como
la recesion gingival se incluyen las técnicas de cepillado traumaticas, mal
posiciones dentarias, inflamacion de encias, entre otros.

La identificacién de los signos y sintomas caracteristicos de una recesion
gingival son muy evidentes y el profesional odontdlogo debe ser muy
observador y detallista en diagnosticar los factores desencadenantes de la
patologia.

Uno de los principales factores que pueden desarrollar este tipo de lesiones
a nivel gingival es la presencia de aditamento o artefactos mejor conocidos
como piercing. La incursion de diferentes practicas culturales presentes
desde la antigliedad, denotan la marcada costumbre de algunas culturas que
incluian la presencia de perforaciones y el uso de aditamentos de diversos
metales como oro, plata entre otros. Hoy en dia la popularidad de estas
practicas se ha visto aumentada por diversas modas o estilos de vida de
diversos paises. Esta practica es mucho mas frecuente en la poblaciéon
adolescente y adultos jovenes. Este tipo de perforaciones corporales se
observan a menudo en areas corporales evidentes, principalmente a nivel de
cavidad oral. Con frecuencia se pueden localizar a nivel de lengua y labio
superior e inferior.

En estudios realizados en Estados Unidos, mas de 42% de los hombres y el
60% de mujeres estudiantes universitarios tienen perforaciones. (2)

El British Dental Journal hace énfasis sobre las diferentes complicaciones
debido al uso de piercing intraorales, donde se hace mencidén no Unicamente
de recesion gingival sino también de fracturas coronarias, infecciones,
edema, eritemay otros.(3)

De esta forma la patologia ha sido identificada mediante una anamnesis
precisa y la observacion de los signos caracteristicos cuya base se
encuentra en investigaciones realizadas en otros paises como EE.UU.,
Inglaterra, Japon, entre otros; por lo que no se cuenta con ningun registro de
dicho estudio aplicado a la poblacién salvadorefia; ademas, en la literatura
no se menciona claramente el tiempo que tarda en observarse los dafios en
la encia.

Por lo tanto el enunciado del problema es:



¢ Presentan recesion gingival en dientes anteroinferiores los estudiantes de
la Universidad de El Salvador Sede Central que utilizan piercing lingual o
labial?



I1l. JUSTIFICACION

Este estudio es importante por que los resultados ayudaran al odontélogo a
reconocer la relacion de la recesion gingival por el uso de piercing intraorales
para elaborar un diagndstico temprano y prondstico de las piezas dentales
implicadas, debido que la recesion gingival se encuentra intimamente
relacionada con la estabilidad periodontal de las mismas.

El presente estudio permitird crear un precedente, respecto a esta patologia
ya que no existe ningun estudio que evalle dicha complicacién en la
poblacién Salvadorefia, encontrandose en la literatura Unicamente reportes
de casos Yy series de poblaciones de paises como EE.UU e Inglaterra por lo
que los datos mostrados en la literatura disponible, pueden diferir al
aplicarlos a la poblacién salvadoreiia.

El aporte de la presente investigacién es proporcionar documentos
con datos propios obtenidos de la poblacion salvadorefia, para la disposiciéon
del gremio Odontoldgico donde se muestren los efectos periodontales
negativos del uso de piercing intraoral.

Se considera factible realizar la investigacion, ya que en el pais
debido a las influencias mundiales de la moda existe una poblacién con
perforaciones intraorales bastante significativa.



IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

s Determinar la presencia de recesion gingival en dientes
anteroinferiores en estudiantes de la Universidad de El Salvador
Sede Central, que utilicen piercing lingual o labial, durante el periodo
Marzo y Abril de 2009.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar la presencia de recesion gingival en dientes anteroinferiores
en estudiantes de la Universidad de El Salvador que utilicen piercing
lingual/labial.

b) Identificar las zonas anatdmicas de colocacién del piercing en cavidad
oral.

c) Clasificar la gravedad de la recesion gingival en pacientes que utilizan
piercing lingual/labial segun el tiempo de uso.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A lo largo de la historia muchas son las costumbres adoptadas por diversas
culturas, desde la vestimenta utilizada por cada cultura hasta los habitos
alimenticios que estos tenian, han permitido conocer ha profundidad la
riqueza cultural de diversos paises. Costumbres muy particulares se
marcaron a través de la historia, dentro de estas se pueden mencionar el
uso de perforaciones corporales. Tatto Odin menciona que las primeras
muestras de perforaciones, datan del afio 709 A.C.(4). Con los afos
esquimales e incluso piratas hicieron uso de esos aditamentos. Otros
estudios describen que el uso en particular de alhajas en sitios especificos
del cuerpo tenia diferentes significados, como por ejemplo el demostrar tener
cualidades aptas para la caceria para los mas jévenes, creian que este tipo
de alhajas los defendian de malos espiritus entre otros significados. (5)

El “body piercing” o perforacion corporal es una manera de mutar el cuerpo,
colocando en él mismo, aros o pendientes.

El uso de aditamentos o alhajas se ha acrecentado, sobre todo en la
poblacibn mas joven. La colocacion de las alhajas ha experimentado
diversos cambios desde las localizaciones corporales hasta la innovacion de
materiales, que han convertido a esta practica una moda en la poblacion.
Aunque hay diversos criterios a cerca de esta costumbre a nivel Social,
existen multiples opiniones respecto al uso de los mismos.

Mucha de la poblacién que practica el uso de piercing considera que este es
un tipo o forma de arte y que a través de este transmiten diversas
emociones, inquietudes y deseos. Lo cierto es que el uso del piercing puede
provocar complicaciones perceptibles a simple vista o imperceptibles que
pueden dafar la salud fisica de las personas.

La préactica de las perforaciones es de mucha importancia para el profesional
odontdlogo, porque es justamente en la cavidad oral y estructuras
relacionadas en donde se localizan muchas de estas perforaciones con la
inclusion de diversos aditamentos, que incluyen tamafios y formas variadas.

Existen diferentes tipos de aretes bucales, entre ellos; los de mayor uso son

(6):

< Barbell (BR) (Mancuerna). Las barras con pesas son internamente
roscadas, y ambas bolas pueden ser separadas. Muy Uutiles donde la
joyeria debe ponerse y quitarse a menudo. El BR 1,6mm se utiliza
principalmente como aro para el cartilago y la lengua. El largo del aro
se determina segun la zona a perforar ej.: lengua entre 18 y 22mm
de largo. (Ver Fig. 2A)

« Captive Bar (Barra Prisionera). Los anillos de tubo cerrados
trabajan de la misma forma que los no cautivos. Son completamente
lisos pudiendo girarse en los 360 grados, lo que les hace muy
comodos. (Ver Fig. 2B)



% Captive Bead/Closure Ring (Anillo Prisionero). La bola se cierra a
presion. Se aplican en labios tanto superior como inferior. (Ver Fig.
2C)

s Circular Barbell (Mancuerna Circular). Los tamafios pequefios son
muy usados en los piercing faciales. Podemos encontrarlos también
en forma de herradura. (Ver Fig. 2D)

% Curved Barbell (Mancuerna Curva). Al igual que los circular barbell,
son aros con pesas Yy los tamafios pequefios son mas usados en los
piercing faciales. (Ver Fig. 2E)

s Labret Stud (Perno Prisionero). Podemos encontrar diferentes tipos
de tachones (la parte sobresaliente del piercing), desde barbell a lobe
plug. Son los preferidos para el labio por su tachén. (Ver Fig. 2G)

s BCR (ball clousure ring) (Bola que Cierra el Anillo). Es un aro de
acero quirdrgico que cierra por presion sobre la bola.
El BCR se utiliza como aro en labio y otras estructuras. El tamafio y
grosor del BCR determina el lugar de la perforacion. En el labio se
utiliza 10 mm. a 14 mm. de diametro. (Ver Fig. 2H)

% LB. (Labret) (Perno). Es la barra recta de acero quirdrgico, se utiliza
en las perforaciones de labio y la parte plana es la que hace de base
en el interior del labio, mientras que en el exterior lucira la bola con
rosca, el largo de los aros oscila entre 7 y 11mm vy el grosor 1, 2 a
1,6mm. (Ver Fig. 2I.)
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Figura 2. (A.) Barbell (Mancuerna); (B.) Captive Bar; (C.) Captive
Bead (Closure Ring); (D.) Circular Barbell; (E.) Curved; (F.) Ear
Plug; (G.) Labret Stud; (H.) BCR (Ball Clousure Ring); (1.)

Dentro de las principales consecuencias mas evidentes es el dolor oral
posterior a la realizacion de la perforacion, puesto que dicho procedimiento
es realizado sin anestesia local. Por lo que Price S. Lewis (7) expresa que
“existe un aumento de la vascularidad a nivel de la lengua y/o labio después
de la perforacion. Edema y riesgos de hemorragia prolongada de los vasos
sanguineos si son pinchados durante el procedimiento de la perforacion, son
otras complicaciones post-perforacion. Otras consecuencias igualmente
serias de las perforaciones Linguales se mencionan el compromiso de la via



aérea debido a la inflamacion de la lengua como resultado del procedimiento
de colocacién o debido a una aspiracion de la joya”.

Al igual que Iglesias, Kretchmer (8 y 9) las personas que usan piercing
linguales o labiales presentan lesiones bucales como:

s Alteraciones periodontales. La accion reiterada del traumatismo
metdlico contra el periodonto puede causar una leve, moderada o
severa recesion gingival junto a traumatismo en los tejidos vecinos.
Las lesiones periodontales se relacionan en un 64.3% de casos con el
uso de “piercing” linguales y en un 35.7% con los colocados en el
labio inferior.

s Acumulo de placa bacteriana y formacién de calculo. Kretchmer
describe que la perforacion lingual con un barbell puede provocar
acumulos de placa y calculo supra y subgingival en dientes
anteroinferiores debido a que la esfera inferior del “piercing” contacta
continuamente con los dientes.

% Alteraciones del habla, masticaciéon o deglucién. El “piercing”
puede obstaculizar el habla al interferir con los movimientos normales
de la boca provocando alteraciones en la pronunciacién. También la
masticacion y la deglucion puede estar comprometidas debido a la
interposicion del objeto.

Carlos Martin (11) define la recesion del tejido marginal gingival como el
desplazamiento del margen gingival apical a la unibn cementoadamantina
con la exposicion de la superficie radicular al ambiente oral. La recesién
consiste en la exposicion de la superficie radicular por una desviacion apical
en la posicion de la encia.

Para comprender cual es su significado, es preciso diferenciar entre las
posiciones real y aparente de la encia. La posicion real corresponde al nivel
de la insercion epitelial en el diente, mientras que la aparente es la altura de
la cresta del margen gingival, asi la posicion real de la encia, no su ubicacion
aparente, determina la gravedad de la recesion.

La recesion denota la localizacion de la encia, no su estado. La encia que
presenta recesion se encuentra a menudo inflamada, pero puede ser normal
excepto por su posicion. La recesion se localiza en ocasiones en un diente
en una sola superficie, en un grupo de dientes o puede generalizarse a
través de la boca.

Su etiologia esta determinada por una serie de factores predisponentes y
desencadenantes. Su incidencia varia desde el 8% en los nifios hasta el
100% después de los 50 afios con la edad. Es muy probable que la
migracion apical gradual sea producto del efecto acumulativo de una lesiéon
patolégica menor y traumas menores directos o repetidos en la encia, o
ambos.(1)



Kretchmer y Moriarty reportan un caso de un paciente masculino de 22 afios
que desarroll6 pérdida de insercion y pérdida 6sea en los incisivos centrales
inferiores asociada con el uso de una perforacion lingual tipo perno por
aproximadamente 2 afos, sin presentar estos hallazgos en otros sitios en el
mismo paciente, concluyendo por medio de esos hallazgos encontrados, que
la perforacion estd fuertemente implicada como un factor primario en
lesiones localizadas de periodontitis con asociaciones traumaticas.(9)

En poblaciones que presentan buenas medidas de higiene oral las
recesiones marginales son mas frecuentes en las superficies bucales y
parece ser mas comun en dientes monoradiculares, que en molares. En
contraste las recesiones se encuentran cerca de todas las superficies
dentarias en los pacientes comprometidos periodontalmente.

Segun Ardila, existen al menos tres grupos de causas de recesiones
gingivales que pueden ser consideradas. Las Recesiones asociadas a
factores mecénicos, predominantemente técnicas de cepillado inadecuadas,
frenillo traccionante y factores iatrogénicos; las asociadas a lesiones
inflamatorias inducidas por placa bacteriana, en casos de dehiscencias
asociadas a periodonto delgado y en casos de dientes en malposicion y las
asociadas a formas (generalizadas de enfermedad periodontal
destructiva.(11)

Desde el punto de vista clinico, la recesion altera la estética, favorece la
iniciacién de sensibilidad dentaria, y predispone a la caries radicular lo cual
explica el desarrollo de diversas técnicas quirargicas encaminadas a corregir
esta clase de defectos.

Los factores predisponentes pueden ser anatomicos y asociados a trauma
oclusal. Los anatomicos incluyen escasa encia adherida, malposicion
dentaria y apifiamiento, prominencia radicular e insercion alta de frenillos
que cause la traccion del margen gingival.

Los asociados a trauma oclusal abarcan anatomia del tejido 6seo alveolar
circundante a la raiz del diente e intensidad y duracion del trauma. Los
factores desencadenantes abarcan inflamacion, cepillado traumatico,
laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado
de aparatologia removible y movimientos ortodonticos no controlados.

Las superficies radiculares expuestas son susceptibles a la caries. El
desgaste del cemento exhibido por la recesion deja una superficie dentinaria
subyacente muy sensible, en especial al tacto. La hiperemia pulpar y los
sintomas concomitantes pueden aparecer también por la exposicion de la
superficie radicular.

Siendo la inflamacién una constante y sabiendo que el infiltrado inflamatorio
se disemina en el tejido conjuntivo no solamente en sentido apical sino en
todos los sentidos, las proyecciones epiteliales que se forman en el surco se



pueden encontrar y fundir con aquellas del epitelio oral en las areas donde la
encia marginal es muy delgada. A medida que el tejido conjuntivo se
destruye entre los dos epitelios puede ser ocupado en parte por el
proliferante y migrante epitelio del surco. Eventualmente cuando la encia es
delgada puede ocurrir una anastomosis entre el epitelio del surco y el epitelio
gingival oral como consecuencia de la proximidad entre ambos, por ende un
area que originalmente estaba formada por tejido conjuntivo ahora se
encuentra ocupada por tejido epitelial tornandose susceptible a
degeneracion.

Para agrupar las recesiones gingivales existen dos clasificaciones
reportadas en la literatura, la de Sullivan y Atkins y la de Miller.

Clasificacion de Sullivan y Atkins (11): estos autores clasificaron la
recesion gingival en cuatro categorias morfologicas:

1. Superficial-estrecho.

2. Superficial-amplio.

3. Profundo-estrecho.

4. Profundo-amplio.

La clasificacion de Miller (11) en 1985 (que sera la que se utilizara en la
presente investigacion) determind la siguiente categorizacion de las
recesiones gingivales:

Clase I: recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la union
mucogingival; no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el area
interdentaria.

Clase II: consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical
a la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal.

Clase llI: hay retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a
la unidbn mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto
proximal.

Clase IV: esta es una recesién de tejido marginal que se extiende apical a la
linea mucogingival con pérdida Osea grave y de tejido blando a nivel
interdental.

De acuerdo con el tipo de recesion se determina la técnica quirdrgica a
realizar y el pronéstico de éxito. Se tiene en cuenta que se justifica realizar
un procedimiento de cubrimiento de una recesion marginal, cuando ella
ocasione problemas estéticos, de sensibilidad o de susceptibilidad a caries
radicular.

Una variedad de procedimientos estéticos periodontales han sido
desarrollados mostrando buenos resultados en la correccion de recesiones
gingivales. Por muchos afios se han usado en periodoncia enfoques
tradicionales tales como colgajos desplazados coronalmente y sus
modificaciones. El cubrimiento radicular basado en regeneracion tisular
guiada ha surgido como una alternativa por que puede lograr buenos
resultados.



VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION O ESTUDIO

El tipo de investigacion que se realizara serd de tipo Descriptivo, debido a
que describiremos la frecuencia de una enfermedad (Recesién gingival) en
personas que tienen una caracteristica especial (Piercing Lingual/Labial). Y
sera Transversal ya que se observaran a los sujetos en un determinado

momento.

6.2 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

a) Recesion Gingival

al) Presencia de Recesion Gingival
a2) Ausencia de Recesion Gingival

b) Zonas AnatOémicas de

colocacion de piercing.

bl) lengua
b2) labio inferior.

cl) Tipos de alteraciones
debido a presencia de Piercing
Lingual/bucal.

cl a) Sin Alteracion. Integridad de unién
mucogingival. (Ausencia)
cl b) Presencia de Recesion Gingival, sin
extension a unién mucogingival.(Clase 1)
cl c) Presencia de Recesidn Gingival, con
extensibn a union mucogingival, ni
hueso.(Clase 1)
cl d) Presencia de Recesion Gingival, con
pérdida de altura del periodonto
proximal y hueso. (Clase IIl)
cl e) Presencia de Recesion Gingival, con
pérdida 6sea grave y de tejido blando a
nivel interdental.(Clase V)

c2)Tiempo de uso de Piercing

c2 a) Uso de piercing menos de 3 meses.
c2 b) Uso de piercing entre 3 y 6 meses.
c3 ¢) Uso de piercing hace 6 meses 0 mas.

Ver Anexo N° 1 de Cuadro de Relacion de Variables-Indicadores y Preguntas

6.3 TIEMPO Y LUGAR

El tiempo estipulado para la recoleccion de los datos estara comprendido en
el mes de Marzo y Abril de 2009. Durante esta etapa se realizara un

recorrido en la

Facultad de Ciencias y Humanidades, Ingenieria y

Arquitectura y la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador Sede Central, solicitando la colaboracion Unicamente a aquellos
estudiantes que presenten piercing labial o lingual, para incluirlos en el




estudio. Se evaluaran clinicamente a todos los jévenes que cumplan con ese
requisito. El analisis clinico se realizara en las Clinicas Odontologicas de la
Facultad de Odontologia especificamente en el area de Periodoncia y se
contard con la supervisién del Dr. David Garcia Zura, Docente Director de la
investigacion.

6.4 POBLACION

Poblacion:
La poblacién que servird para la obtencion de la muestra, son 53 estudiantes
de la Universidad de EI Salvador Sede Central que usen piercing
labial/lingual; sin limite de tiempo de uso. Los pacientes que se incluiran en
la investigacion seran de ambos sexos y oscilan entre las edades de 16 a 35
afos.
Dicha poblacion fue sustraida a través de un sondéo realizado en la
Universidad de El Salvador Sede Central, en la cual se visitaron todas las
Facultades de la Universidad y se realiz6 una encuesta que constaba de dos
preguntas basicas:
1. Si portaban piercing lingual o labial.
2. Si eran estudiantes de la Universidad de El Salvador.
Donde se encontrd que la mayor parte de jovenes que usan este tipo de
aditamentos bucales son de la Facultad de Ciencias y Humanidades,
Ingenieria y Arquitectura y la Facultad de Quimica y Farmacia. Por lo que
esta sera la poblacion con la que se trabajara.

Para el presente estudio, las investigadoras hablardn con la poblacién que
presenten piercing lingual/labial, a quienes se les explicara en qué consiste
la investigacion y se les solicitard su colaboracién para incluirlos en el
estudio.

Si el joven acepta formar parte del estudio, se le concertara una cita en las
Clinicas Odontologicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador para realizar el respectivo examen clinico.

El Universo de trabajo serdn 53 pacientes que presenten piercing Lingual o
Labial.

Los criterios de inclusiéon para que la poblacion forme parte del estudio
seran:

1. Que sea portador del piercing labial/lingual.

2. Que sea estudiante de la Universidad de El Salvador.

3. Que oscilen entre las edades de 16 a 35 afios.

Los criterios de exclusion para que la poblacion no forme parte del estudio
son:

1. Que tenga una Protesis Fija anteroinferior.

2. Que tenga Protesis Removible anteroinferior.



6.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Las investigadoras censaran la poblacibn que presenten piercing
lingual/labial. A quienes se les explicara en qué consiste la investigacion y se
les solicitard su colaboracién para incluirlos en el estudio. (Ver anexo N° 2)
De aceptar, se concertara una cita en las Clinicas Odontolégicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador para realizar el
respectivo examen clinico y la toma radiografica si la amerita; en donde las
investigadoras realizaran el correspondiente examen clinico. Haciendo uso
de una Guia de Encuesta. (Ver Anexo N° 3). La investigadora “A” iniciara el
llenado de los datos generales e historia médica y Odontoldgica del
paciente. La investigadora “B”, realizara el respectivo examen clinico en el
cual examinara la localizacion del piercing, las zonas proximas al mismo,
observando y haciendo las anotaciones respectivas de los aspectos
normales y anormales en el paciente, tomando en cuenta la presencia o
ausencia de recesion gingival en el sector antero inferior. Se llenara de igual
manera la Guia de Observacion (ver anexo N°4) la cual se llenara segun el
periodontograma (ver anexo N°5) que incluirdn las piezas dentarias mas
proximas a la localizacion del piercing, realizando sondaje. De ser necesario
y de observarse signos de recesion gingival en un estado grave, se realizara
una toma de radiografia apical de la zona afectada. La investigadora “A”
tomara nota de todos los hallazgos encontrados en el paciente y tomara
secuencia fotogréfica del examen intraoral.

Se utilizara instrumental basico de Diagnostico Estéril (pinza, espejo,
explorador) y una sonda periodontal calibrada tipo Catoni para la evaluacion
clinica; ademas se utilizaran lapiceros y lapices de colores para el llenado de
la guia de observacion.

Se llevara a cabo el protocolo de control de infeccién, tomando en cuenta
aspectos basicos tales como:

- Aislar con plastico, switch de lampara, valvula y manguera del eyector,
valvula de control del agua de médulos.

- Uso de Gabacha, mascarilla, guantes, gorro, baberos desechables y lentes
protectores.

- La bandeja en la cual se colocan los instrumentos estard cubierta por un
campo desechable, que sera cambiado entre cada paciente.



6.6 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIERO.
. Humanos:
v" Dos investigadoras
Personas que facilitan la investigacion:
v" Docente Director de Investigacion
v Estadista
v" Poblacion de estudio.
o Materiales:
Set de diagnéstico
Sonda periodontal Catoni
Cémara digital
Campos
Eyector
Guantes
Computadora
Papel bond
Fotocopias, anillados y
empastado
Radiografias N° 2
Gorros
Mascarillas

AN N N N N NN

AN

o Financieros:
Los recursos financieros seran costeados por el grupo investigador.
(Ver Anexo N°6)



VII. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que presenta la investigacion estan:
v Se realizara el respectivo examen clinico Unicamente a los
estudiantes de la Universidad de El Salvador Sede Central que
presenten piercing labial o lingual.

v El estudio se llevara a cabo en el periodo de Marzo y Abril de 2009 en
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.



VIIl. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Dentro de las consideraciones bioéticas que se tomaran en cuenta para la
presente investigacion seran:

Una carta de autorizacién dirigida a las personas a ser evaluadas, en
la cual se les explicard en que consiste la investigacion y se le
solicitara el consentimiento informado para recolectar la informacion
debida (Anexo 5)

Se respetara de igual forma el anonimato de los sujetos en estudio.

Los pacientes que se incluyan en la investigacion, contardn con el
beneficio de un chequeo general y toma de radiografia periapical si lo
amerita; a si mismo recibira orientacion sobre salud bucal por parte de
los investigadores y se hara de su conocimiento el dafio que puede
causar la presencia de piercing en la cavidad oral



IX. CRONOGRAMA

PLANIFICACION 2009 MARZO | ABRIL
Fase de planificacién *
Recoleccion y Analisis de datos *
Analisis e interpretacion de datos. *
Redaccion del trabajo *
*

Revisién del trabajo

Entrega final
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CUADRO DE RELACION DE VARIABLES-INDICADORES Y

ANEXO N° 1

PREGUNTAS
N° DE
VARIABLE INDICADORES PREGUNTA
al) Uso de piercing hace 6 meses.
a)Tiempo de uso de a2) Uso de piercing hace 12
Piercing MEses.
a3) Uso de piercing hace 18 1
meses.
b)Localizacion del bl) Uso de piercing lingual
. b2) Uso de piercing en labio
Piercing .
Inferior. 2
cl a) Sin Alteracion. Integridad de
unién mucogingival. (Ausencia)
cl b) Presencia de Recesion
Gingival, sin extension a unién
mucogingival.(Clase 1)
c) Tipos de cl c) Presencia de Recesién
alteraciones debido a | Gingival, con extensién a unién
presencia de Piercing | mucogingival.(Clase II)
Lingual/bucal.
cl d) Presencia de Recesion
Gingival, con pérdida de altura del
periodonto proximal. (Clase II) 1

cl e) Presencia de Recesion
Gingival, con pérdida 6sea grave y
de tejido blando a nivel
interdental.(Clase V)




ANEXO N°2

Ciudad Universitaria, de de 2009

Presente

Le saludamos muy cordialmente deseandole éxitos en sus labores
cotidianas.
Por éste medio nos dirigimos a usted para solicitarle su valiosa colaboracion
en el desarrollo del Trabajo de Grado a investigar, con el tema: “Presencia
de Recesiones Gingivales en dientes antero inferiores asociada al uso
de Piercing Labial/Lingual en estudiantes de la Universidad de El
Salvador Sede Central”.

Le solicitamos su consentimiento para asi mantenernos en contacto
para una evaluacion clinica; no omito manifestar que toda la informacion se
tendran en estricta confidencialidad; por lo que no se usaran nombres ni
informacion personal sino que codigos numéricos y fotografias donde no se
expondrd el rostro sino que Unicamente la cavidad bucal.

Agradeciéndole de antemano su amable atencién a ésta nota y en
espera de una respuesta favorable.

Atentamente,

Veronica Lissette Espinoza Marbila Xiomara Quijada



Anexo N° 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
~FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PERSONAS QUE USAN
PIERCING LINGUAL Y/O LABIAL

OBJETIVO: Verificar la presencia de recesion gingival en dientes
anteroinferiores en personas que usan piercing
lingual y/o labial

INDICACION:
- Saludo y presentacién del investigador
- Explicacion del proyecto de investigacion
- Colaboracion para ser parte de la investigacion
- Inicio de llenado de encuesta por parte del investigador



GUIA DE ENCUESTA

DATOS DEL PACIENTE:

Edad: Sexo

HISTORIA/CLINICA:

HISTORIA/ODONTOLOGICA:

Ultima Visita al Odontdélogo y motivo de
Consulta

1) ¢Desde hace cuanto tiempo se le ha colocado el piercing?
Menos de 3 meses
3 a 6 meses
6 meses 0 mas

EXAMEN CLINICO:
2) Localizacion

LABIO INFERIOR
LENGUA

[ ]

[ ]
L]

S
S

NO

NO___



ANEXO N°4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
~FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

1 0E FEBRERQ DE 1841

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS PERSONAS QUE USAN
PIERCING LINGUAL Y/O LABIAL

OBJETIVO:
Verificar la presencia de recesion gingival en dientes antero inferiores en
personas que usan piercing lingual y/o labial.

INDICACION:

Realizar el llenado del Periodontograma con los colores respectivos.
INVESTIGADOR(A):

FECHA: HORA CODIGO

INICIALES: EDAD: SEXO:




GUIA DE OBSERVACION CON PERIODONTOGRAMA

INVESTIGADORA:
FECHA: HORA CODIGO
EDAD: SEXO:

43 42 41 N a2 3 43 42 41 | 29 a3

Jguuvuvyey JUuuv vy

1) EVALUCION PERIODONTAL

Ausencia de Recesion Gingival
o Integridad de Unidn Gingival

Presencia de Recesiodn

o Sin extensién a unién mucogingival

o Con extensiéon a unién mucogingival

o Con pérdida de altura del periodonto proximal.

o Con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel interdental.

OBSERVACIONES




ANEXO N° 5

Mapen de linea mucogongival -verde

Mapen de encia normal, recesiones
y crecimivertos gingivales-azul.

Piezas indicadas para extraccidn
Cruz-roj.

Piezas ausentes rellena negro.

Piezas con movilidad dentaria an

ntimeras romanos: |y Il en la
corana-rajo.

Gradoll: A
Grado I

\ Pieza con abseeso-roo.
Piaza con #stula-azul.

Prdtesls parcial ffa-verde.
Péatico-se coloreard la raiz-negro

Pritesis parclal removible-amarilla.
Piezas sustituidas se coloreard la raiz

\I\ i 1 Lesiones de furca-negro.
Gradol: /N

de negro

Bolsa periodarttal -rjo. coloreando toda
la superficie. Putto rojo sobre la medida
de la bolsa Indica sangramiento.
Ejpmple: 6 4 A

él g Impacio alimenticio-flecha de color
+ roj.

o> > i o> Ok

Piezas con tratamisnto
endoddrticn en ma estada-
rojo

Tratamiento endoddrtico

en buen estado-azul.

Piezas con groversiones,
espiral-azul.

Piezas con infrusiin - fecha ml.*L
Fiezas con extrusiin-fecha zul +.

Piezas con migracionss-fecha azul que parte
del centro de la corona.

6 6 Diastoma, fineas paralelas-rojo



ANEXO N° 6

DETALLE DE COSTOS

CANT. | MATERIALES COSTO PROMEDIO
1 BOLSA DE EYECTORES $8.00
5 CAJAS DE GUANTES $10.00
100 CAMPOS $8.00
3 RESMAS DE PAPEL BOND BASE 20 $15.00
> TINTAS PARA IMPRESORA $40.00
1 Paquete de Radiografias Kodak n°2 $45.00
Anillado $10.00
Empastado $10.00
Fotocopias $20.00

TOTAL APROXIMADO

$166.00













