


UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING
EN LENGUA Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES
ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA
ALCALDIA VALENCIA, MODULO SANTA ROSA, PERIODO
JUNIO- JULIO 2018.

Autores:
Abou Khair
Marian C.1.:
23.649.320
Melus
Franyerlin
C.l.:
25.714.009



Urb. Yuma I, Calle N° 3, Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241)
8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

9

v

Escuela de Odontologia

ESCUELA DE ODONTOLOGIA. uJ4P

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING EN
LENGUA'Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA
VALENCIA, MODULO SANTA ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018.

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de

Odontdlogo.

Autores:

Abou Khair Marian
C.1.: 23.649.320
Melus Franyerlin

C.1.: 25.714.009
Tutora metodoldgica:
Prof. Orozco Gladys
Tutora de contenido:
Od. Sucre Loren

San Diego, Agosto 2018



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

‘u‘_&ﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
a\"u FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING EN LENGUA Y
FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA VALENCIA, MODULO SANTA
ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018,

ESTUDIANTES
Cédula de Identidad N* Nombres y apellidos
1.23.649320 Marian Abou Khair Loreto
Tutor Propuesto: Sucre Loren Firma
Céduls de Identidsd N° 19.719.442 =

COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJO DE GRADO

s v L |
P -~ i £

§ Skele

O e a i PV LB
N CECANN &
U peLE




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Ny W
wmw UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ C——
nr’ FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD .
' ESCUELA DE ODONTOLOG{A Rsslede Cibwioiigit
CARRERA ODONTOLOGIA YL

EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING EN LENGUA Y
FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA VALENCIA, MODULO SANTA
ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018,

ESTUDIANTES

Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos )

2, 25.714.009 Franyerlin Ariana )Malus P
Tutor Propuesto: Sucre Loren Firma:—
o -—

Cédula de Identidad N° 19.719.442

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
. Fecha

@3/@‘!8.

:ﬂvl"'Séllo '

irma







UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
‘\u COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Autores

Abou Khair Loreto Marian TIf: 0424-414-1651

Melus Perez Franyerlin Ariana TIf: 0424-567-9151

Titulo Del Trabajo: EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING
EN LENGUA Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA VALENCIA,
MODULO SANTA ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018.

Breve Explicacién: Este trabajo de mvcsugacl(m se basa en la busqueda exhaustiva sobre los 4\

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
PLANILLA SOLICITUD

L DATOS PERSONALES / 7
\ Apellidos Nombres I Cedula De Identidad

\ Melus Pérez Franyerlin Ariana ’ 25.714.009 /

\ Direccién: Maracay Edo. Aragua I Teléfono: /

0424-567-9151
\ DATOS ACADEMICOS /
Escuela Odontologia I Indice Académico I 13,79 l
DATOS DEL PROYECTO DE GRADO f

efectos en la salud bucal causados por el uso de piercing en lengua y frenillo vestibular en
pacientes adolescentes con la finalidad de evitar dafios mayores en la cavidad bucal.
Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa.

, l Tiempo De Desarrollo: 16 scmanas

[ ; Tutor Académico Propuesto: Sucre Loren \

APROBADO: __JZ___ NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE

Corvy CIROC ozf® |
“NOMBRE | ~ '\)\ FECHA
Mbo W ,L
NOMBRE 7 \ - FECHA
DIRECCION DE LA ESCUELA:

/\\

Scanned with CamScanner



Tt
laigh

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, OD. LOREN SOFIA SUCRE, portadora de la Cedula de Identidad N°
19.719.442, en mi cardcter de tutor del trabajo de grado presentado por la ciedadana
MARIAN ABOU KHAIR y FRANYERLIN MELUS, portadora de la Cédula de Identidad
N° 23.64.320; 25.714.009, titulado EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO
DE PIERCING EN LENGUA Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA
ALCALDIA VALECIA, MODULO SANTA ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018
presentado como requisito parcial para optar al titulo de Odontdlogo, considero que dicho
trabajo reiine los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacion piblica

y evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En San Dicgo, a los 13 dias del mes de Abril del afio dos mil dieciocho.
’A . Sucre F.
—GE49715442 - COC. 3038

Cl1.19.719.442







:”LA; COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD =
04 ESCUELA DE ODONTOLOGIA e

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

BjMMthmﬂmathhM“w
&MW‘M!NMSALUDWMHIMDEPM
EN LENGUA Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA
VALENCIA, MODULO SANTA ROSA, PERIODO JUNIO- JULIO 2018", realizado
por FRANYERLIN MELUS; CI 25,714,009 Cursante de la carrera ODONTOLOGIA,
mmmammMythmmu
mummmmmu‘whcmmm

DE: 73":’ 21 clLo ( |12 ypPUNTOS.

g2
Sl

C1:19.719442 5, ClL: 7064708
.

Nombre: Meudy Lizarraga
ClL: 5377.205

Y/

Fecha: 15 de Agosto 2018



DEDICATORIA

Agradecida con la vida y Dios primeramente por permitirme alcanzar mi

meta, el que siempre estuvo y sereno mi mente, me permitio llegar a donde estoy.

A mis padres William Abou Khair y Daysi Loreto; por apoyarme en todo
momento y no dejar que abandonara mi camino y también a gran parte de mi familia,
por quienes me siento orgullosa y de alguna manera le retribuyo esa felicidad con este

logro.

A mi Abuela Adela de Abou Khair, quien ha sido mi motor desde el inicio de

la carrera, apoyandome en todo momento.

A mis amigos Daniela Paglia y Francisco Chourio; ahora colegas, quienes
siempre estan ahi cuando mé&s los necesito y nunca me dieron un no como respuesta.
A mi compaiiera Franyerlin Melus; con quien inicie amistad desde el curso
introductorio y hasta hoy seguimos juntas, culminamos la carrera a la par y
presentamos nuestro trabajo de grado como siempre sofiamos, ella que siempre me

aguanta en los peores momentos.

A nuestra tutora, profesora y madrina, Loren Sucre; por esforzarse cada dia en
ensefiarnos y aprender jHACER LAS COSAS BIEN!, por nunca decir que no, y por

el enorme sentido de pertenencia que tiene con nuestra escuela y sus alumnos.

A todos y cada uno, simplemente jGracias!

Marian Abou Khair



DEDICATORIA

A Dios, a la Virgen en todas sus presentaciones y a todos los Santos, quienes estan
presentes en cada momento de mi vida, les doy gracias por siempre guiarme por el
buen camino el cual nunca me han abandonado, por darme mucha fe, sabiduria,
paciencia, bondad, amor, honestidad y humildad, ademéas haberme permitido llegar
hasta este punto.

A mis Padres Miguel Melus, Fransuli Pérez y a mi Hermana Mariangel Melus,
quienes me han dado la crianza todo este tiempo, me apoyaron en todo momento, por
sus consejos, por la bendicion de cada dia, por el amor, por la motivacion de seguir
adelante a pesar de los obstaculos, por darme el apoyo econdémico y gracias por
ayudar a realizar mi suefio de tener una carrera para mi futuro.

A mis familiares gracias por darme el impulso y el apoyo incondicional.

A mi compafiera Marian Abou Kbhair, gracias por brindarme el apoyo
incondicional, la dedicacién, la motivacion de seguir adelante juntas hasta el final
para cumplir nuestra meta y suefios planteados, nuestras lagrimas no han sido de
gratis.

A mis amigos durante la carrera, gracias por brindarme la mano amiga y el apoyo en
buenos y malos momentos.

A los maestros, aquellos que dejaron cada granito de arena llenos de conocimientos,
tacticas, atajos para ver el camino con mas claridad, que dejaron una huella de
amistad y siempre estuvieron dispuestos a ayudar.

iMuchisimas Gracias! por hacer esto realidad.

Franyerlin Melus



RECONOCIMIENTOS

Principalmente a Dios por estar siempre presente, quien nos guio y nos dio la

fuerza necesaria para tomar las decisiones correctas para la culminacion de esta meta.

A nuestros Padres, ya que fueron y seran pilares fundamentales en nuestro
crecimiento y nos brindaron en todo momento su apoyo incondicional para culminar

este logro.

A nuestros amigos, que de alguna manera también forman parte de este
triunfo, quienes nos apoyaron desde los primeros semestres y hasta el dltimo

seguimos unidos en diferentes promociones.

A nuestra casa de estudio, Universidad José Antonio Paez, por aportarnos los

conocimientos adquiridos a lo largo de toda la carrera.

A nuestra Tutora, Od. Loren Sucre por su colaboracion, dedicacion y aportarnos

los conocimientos adecuados durante el desarrollo de este proyecto.

A los docentes de la Facultad de Odontologia, por formar parte de nuestro

crecimiento académico y profesional, asi como también ser parte de este proyecto.



INDICE

pp.
RESUMEN TFORMAT IV O .. oottt tteeaa e e e e v ee e e e e e e e e eennan X1V
INTRODUCCEION .ttt ittt ettt sttt seeetetesseseeeteeseeeeetasseesesesssesseaessssesesssessestseesessseesesessenes 1
CAPITULO | EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema. .. .oiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieieieeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 4
1.1.1  Formulacién del Problema......cc...eeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.2 Objetivos de 1a INVeStiGaCION. ... ....ccoeiviiiiiiieieie e 7
121 ODbJetivo General... ....cccooeiiiiiiieiiecee s 7
1.2.2  Objetivos ESPECITICOS.......ciiiiiiieie et 7
1.3 Justificacion de 18 INVeSTIgACION. .....eeieee it eeeesssssieeieeeeaaeaasaans 8
CAPITULO 11 MARCO TEORICO
2.1 AntecedenteS de 18 TnVeStiGaCION. . . ..uuuueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 10
2.2 BaSES T OO I CAS. ..uviiiee et eeeetteeeeeeesseeeeeeeeeessssssssasesesessssssssssssssseesssesssssasnnnnns 14
2.3 DefiniCion de tErmin0s DASICOS. .. «oveeuverieeeeeeseeeeeeeiereeeeeseseeerreeseessssesieeeees 20
2.4 Bases legales de [a INVEStIZACION. .. ..cccveiiiiriirieiineree e 22
CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefno de INVEStIGACION. .. ..vevververiiriiiiieiieieie e 28
3.2 TipO0 de INVESHIZACION. . . ..eveeiiiiieiiisiieiee ettt 29
3.3 PODIACION Y MU, ..ottt e et e e seseseseseseessesessssseaeseeas 30
3.4 Técnicas de RecolecCion de Datos. .. ..cc.ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eree e e 31
CAPITULO IV ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
Presentacion de RESUITAAOS. . . ..oeeeeee ettt e e e e et e e e e e e aaans 33
DiSCUSION dE 108 TESUILAAOS. . . cooeeeeiiiieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e eseeeseesseseseeas 44
CONC U ST ONIES ...ttt esesnsnnnsnenne 45
RO C OO ONES . .. eeeieiiiiiiiiiiiee et ettt eteteteeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeees 46
REERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e e 47

ANEXOS . i 50




o N o o1 A W DN

LISTA DE TABLAS

Pp.
PACIENTES QUE PRESENTAN PIERCING EN LENGUA Y FRENILLO
VESTIBULAR ...t 34
INDICE DE O LEARY ..ottt 35
TH O S s 37
SIGNOS Y SINTOMAS ... 40
FUNCIONES DE LA CAVIDAD ORAL. ... 42
SISTEMAS DE VARIABLES.........coi 50
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..o 51

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ..o 52



LISTA DE GRAFICOS

Pp.
GRAFICO N° 1 PACIENTES QUE PRESENTAN PIERCING EN LENGUA Y
FRENILLO VESTIBULAR .....oivitiisteeeeeteeees st nisss s see s ten s 34
GRAFICO N° 2 INDICE DE O'LEARY ....ooviuieirsesreseeetesieseeesssesssses s, 36
GRAFICO NP B THOS ...ttt sn st 39
GRAFICO N° 4 SIGNOS Y SINTOMAS ........oviiirseseeseeetenieeeeesesessessssnien e, 41

GRAFICO N° 5 FUNCIONES DE LA CAVIDAD ORAL ......ccccoevvrerererernn, 43



B oy REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
E\AJ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
elp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Escuela del Odontologia
UJAP

EFECTOS EN LA SALUD BUCAL POR EL USO DE PIERCING EN
LENGUA'Y FRENILLO VESTIBULAR EN PACIENTES ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA ALCALDIA
VALENCIA, MODULO SANTA ROSA, PERIODO JUNIO-JULIO 2018.
Autor (es): Abou Khair y Melus
Tutor: Sucre Loren
Fecha: Agosto 2018

RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo del presente estudio es evaluar los efectos en la salud bucal por el
uso de piercing en lengua y frenillo vestibular en pacientes adolescentes que acuden a
consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, moédulo Santa Rosa, periodo junio-
julio 2018. El uso de piercing esta de moda, y es que estos ornamentos cada dia estan
mas presentes en las bocas de adolescentes y jovenes adultos, estos tienen una
incidencia directa sobre la salud bucal ya que genera alteraciones en el diente,
funcionales y alteraciones a los tejidos blandos. Diferentes condiciones patoldgicas
estan asociadas al uso de los piercing bucales, incluyendo edema, dolor, inflamacion,
reacciones de cuerpo extrafio, dientes fracturados, infecciones y traumatismo
mucogingival. Para esto, se desarroll6 una investigacion con un disefio de campo
transversal, no experimental, descriptiva, cuya muestra estuvo conformada de forma
intencional solo por aquellos pacientes que presentaron piercing en lengua y frenillo
vestibular, y se utiliz6 la observacion como técnica de recoleccién de datos aplicando
una guia de observacion en forma de lista de cotejo previamente disefiada de acuerdo
a los objetivos y variables planteadas. Por lo tanto podemos concluir, que es factible
realizar un enfoque hacia los efectos en la salud bucal de los pacientes adolescentes
que poseen piercing especificamente en la lengua y frenillo vestibular. Llevando a
cabo un protocolo por medio de la prevencion, motivacion, fomentacion de una buena
higiene oral.

Descriptores: Piercing bucal, lengua, frenillo, efectos, dolor, inflamacion.



INTRODUCCION

Los piercings orales tienen una larga historia como parte de la religion, la
cultura o como simbolismo sexual en las tradiciones de muchas tribus y, ciertamente,
el piercing es una manera de modificar el cuerpo, usualmente perforando la piel y la
mucosa para introducir una pieza de joya. Es una forma de expresion cultural para
muchas civilizaciones y puede ser practicado por razones de identidad sexual o
cultural. Actualmente, estos ornamentos tienen gran aceptacion entre la poblacion
joven. No obstante, varias complicaciones orales y sistémicas pueden estar asociadas
con esta practica; sin embargo, de la literatura se pueden obtener datos limitados
relacionados a estas complicaciones.

Ahora bien, desde la adolescencia se presenta una incuestionable conducta
social de riesgo, que es el origen de comportamientos peligrosos para la salud y es
justamente en esta etapa en la que suele introducirse el uso indiscriminado de ciertos
accesorios corporales como son los piercing, sin tomar en cuenta los dafios y
perjuicios que éstos pudieran causar a la salud.

Especificamente, se puede destacar el dolor, el posible rechazo y el alto riesgo
de infeccion que implica su colocacion, dada la elevada presencia de bacterias y la
exposicion a microorganismos oportunistas capaces complicar la cicatrizacion de los
tejidos. De igual forma, se resalta el hecho de que un piercing en la lengua ha de
situarse en la linea media, un poco por delante del frenillo lingual y esquivando los
orificios de salida de las glandulas salivales y vasos linguales principales. Ademas, se
produce una hinchazon lingual inicial por inflamacidon que puede durar hasta 10 dias
y dificulta tanto la ingesta como la diccion; asi mismo, una variante de este es el
piercing en el frenillo, que ocasiona repercusiones similares.

Asi mismo, se menciona que el uso de piercing bucal puede provocar

problemas de diversas indoles como maloclusiones dentales, traumatismos en los



dientes adyacentes, infecciones, retraccion de las encias, pérdida de dientes,
hemorragias y reacciones alérgicas.

Ahora bien, con cautela se realiz6 una evaluacion clinica para determinar qué
tipo de efectos generan en la salud bucal el uso de piercing en lengua y frenillo
vestibular en pacientes adolescentes que acuden a consulta odontoldgica en la
Alcaldia Valencia. Asi como también una evaluacién rigurosa para determinar el
estado de la higiene y salud oral de los pacientes con presencia de estos aditamentos
en boca. Asi pues, se encontr6 que la poblacion estudiada presentd severas
complicaciones asociadas al uso de piercing. Decididamente, la importancia de
determinar las afecciones y complicaciones que pueden acarrear el uso
indiscriminado de estos aditamentos radica en la necesidad de hacer a los pacientes
conocedores del riesgo que corren al exponerse a diversas infecciones. Todavia mas,
es necesario que los profesionales de la salud dental estén preparados para
encontrarse con tales situaciones y poder resolverlas con éxito.

En la literatura han sido reportado numerosos complicaciones asociadas al
piercing oral, variables en su gravedad: desde la infeccion inicial local a la infeccion
sistemica, mucho maés peligrosa, en grado de cronificar y empeorar significativamente
la calidad de vida del sujeto portador del ornamento. Tales complicaciones pueden ser
retribuidas a las maniobras de insercion o a su persistencia prolongada en la cavidad
oral.

Ahora bien, tomando en cuenta las anteriores aseveraciones, es que se planted
desarrollar la siguiente investigacion, cuyo principal objetivo fue evaluar los efectos
en la salud bucal por el uso de piercing en lengua y frenillo vestibular en pacientes
adolescentes que acuden a consulta odontolédgica en la Alcaldia Valencia, médulo
Santa Rosa, periodo Junio- Julio 2018.

Para ello el estudio se dividié en 4 capitulos a saber:
En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, asi como también

la formulacion del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion.



El Capitulo segundo contiene el marco tedrico, asi como los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas que apoyan la investigacion, antecedentes legales
de la investigacion y la definicidn de términos basicos.

El Capitulo tercero aborda el marco metodolégico a seguir, tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, lo relacionado con la poblacion y muestra,
método de investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, analisis
de los datos, procedimientos y la validez.

El Capitulo cuatro comprende el analisis y presentacion de los resultados,
especificamente la presentacion junto a los anélisis de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones a las cuales

llegaron las autoras de la investigacion una vez analizado el tema.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia se caracteriza por el deseo inevitable de emancipacién y
autonomia, por una actitud critica frente a los valores establecidos, por una
identificacion con el grupo, una ausencia de proyeccion de futuro y una atraccion por
el riesgo, lo que crea en numerosas ocasiones una incuestionable conducta social de
riesgo, que es el origen de comportamientos peligrosos para la salud. (Gonzélez y
Pacheco; 2011). Ademas, estos comportamientos no solo suponen un riesgo para la
salud y seguridad social, puesto que asi como pueden representar un riesgo para la
sociedad los adolescentes también se implican en comportamientos que suponen un
riesgo para su salud y desarrollo. Incluso, dichos comportamientos pueden estar
influenciados por la sociedad llevandolos a utilizar ropa y ornamentos que estén de
moda, como los piercings.

De esta forma, esta etapa representa transicion y cambios que genera Crisis y
vulnerabilidad emocional, y es justamente en esta etapa en la que suele introducirse el
uso de ciertos accesorios corporales como son los piercing. Los motivos para
comenzar a usarlos son diversos, pero el inicio por curiosidad o para agradar a los
pares parece ser los mas evocados a esta edad; de igual forma, una vez pasada la edad
adolescente existen adultos que ain mantienen el uso de los mismos por gustos
particulares, motivos personales 0 ain por moda o agrado a grupos particulares.

Ahora bien, la palabra piercing viene del inglés pierce, que significa atravesar,
perforar, agujerear, consiste en perforar un tejido del cuerpo, es decir, la piel y capas
adyacentes, con el propdsito de insertar un objeto metélico que le sirva de adorno.
Segun ha podido saberse, los esquimales fueron los que originalmente los emplearon
e identificaron como "labrets", los jovenes los utilizaban como un simbolo al dejar la

nifiez y convertirse en adultos responsables, con cualidades y aptitudes para salir a



cazar con sus mayores, (Claveria Clark; 2009). Para colmo, en el resto del mundo a
partir de la década de 1980 la tendencia a colocarse piercing orales, nasales, en ceja,
etc. ha aumentado.

Entonces, se pueden mencionar varios tipos de piercing, siendo el mas
utilizado el denominado barbell, este consiste en una barra con bolas atornilladas en
ambos extremos, que es colocado principalmente en la lengua y en los labios. Los
elementos del zarcillo suelen estar hechos de acero quirdrgico o titanio otros
materiales secundarios son el oro, el platino y la silicona plastica. (Gonzalez y
Pacheco; 2011)

En la actualidad, el uso de piercing estd de moda, y es que estos ornamentos
cada dia estan mas presentes en las bocas de mas adolescentes y jovenes adultos,
estos tienen una incidencia directa sobre la salud bucal, ya que las estructuras
anatomicas como la lengua, los labios, las mejillas, los frenillos o la tvula son los
lugares mas comunes donde se suelen colocar, pero independientemente de donde sea
el lugar de su colocacion, esta termina repercutiendo en dientes y encias. (Vieira;
2014)

Es asi como el uso del piercing bucal (lengua, labios, frenillo e incluso
mejillas) puede tener importantes consecuencias para la salud bucodental, mas alla
del dolor, el posible rechazo y el alto riesgo de infeccion que implica su colocacion,
dada la elevada presencia de bacterias y los efectos colaterales que causa el uso de
piercing en boca pues actua como agente retentivo de residuos alimenticios. Ademas,
se pueden presentar erosiones del esmalte, roturas dentarias y retraccion gingival
como complicaciones frecuentes de los piercing en lengua o frenillo. (Morgan; 2002)

Por otra parte, las implicaciones y/o efectos de su uso se ven también en el
momento de su colocacion, donde es importante el riesgo de causar lesiones
importantes si al hacer el agujero se comprometen determinados vasos sanguineos o
nervios. Pero lo mas importante es que, una vez puesto, el piercing bucal puede
provocar problemas de diversa indole: maloclusiones dentales, traumatismos en los

dientes adyacentes, infecciones, retraccion de las encias y pérdida de dientes.



Es por ello que al hablar de implicaciones o consecuencias por el uso de los
mismos se debe mencionar aquellas inherentes a la colocacion del piercing. Las mas
habituales son el dolor y la inflamacion. Tal es el caso de la lengua, dada su
abundante vascularizacién e inervacion es posible que se produzca alguna hemorragia
al hacer la perforacion o la alteracion del sentido del gusto y de alguna funcion
motora si se afecta a algun nervio. Incluso, las complicaciones asociadas a la
perforacion pueden ser también de tipo sistémicas ya que se han registrado casos de
endocarditis infecciosa, tal como lo presentan Dubose, C. y Pratt, J. en el reporte de
un caso del afio 2004, en donde la paciente es referida por presentar sintomas como
nauseas, malestar y disnea al realizar esfuerzo fisico.

Por otra parte, Lépez, P. y Camacho, A. (2006) realizaron un estudio en la
Universidad de Murcia, Espafia y encontraron que, sobre las complicaciones
posteriores a la colocacion; 33,6% de 98 pacientes evaluados presentaron
complicaciones, 23,5% presentd recesion gingival mientras que 13,3% de los casos
presentd fractura dental. Ahora bien, se realizd un estudio a los estudiantes de
odontologia de la Universidad Federal de Para en Brasil, y se encontré que el 61,2%
presentaba inflamacidén mientras que otro 31% present6 formacion de tejido reactivo.

Consono con lo antes expuesto, Villarroel, M. y otros (2007) encontro que las
caracteristicas histopatologicas de los tejidos bucales sometidos a piercing, podrian
variar desde un infiltrado inflamatorio agudo hasta un infiltrado inflamatorio crénico
que persiste en el tiempo y que se extiende a la totalidad del tejido adyacente, ain y
cuando se haya producido la re-epitelializacion de la zona perforada.

En consecuencia de lo comentado, es justo presumir que el uso de piercing
bucal supone un importante riesgo para la salud tanto bucal como sistémica y que, de
no tratarse las consecuencias a tiempo se puede incurrir en la muerte del paciente.
Razén por la cual, es necesario informar a los pacientes y odontélogos sobre el riesgo
gue supone esta practica.

En este orden, se presenta la situacion percibida en la consulta odontoldgica

en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018. Se observé



que los pacientes presentas signos y sintomas de inflamacion, dolor, maloclusion

dental, fracturas dentales, deficiencia en la higiene, entre otros.

1.1.2 Formulacion del problema

En razon de los argumentos antes expuestos, se considera realizar un estudio
evaluativo para determinar ¢Cuales seran los efectos en la salud bucal generados por
el uso de piercing en lengua y frenillo vestibular en pacientes adolescentes que
acuden a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, mddulo Santa Rosa, periodo
Junio- Julio 2018?

1.1 Objetivos de la Investigacion

11.1 Objetivo General

Evaluar los efectos en la salud bucal por el uso de piercing en lengua y
frenillo vestibular en pacientes adolescentes que acuden a consulta odontolégica en la
Alcaldia Valencia, modulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.

1.1.2 Obijetivos Especificos

1.1.Analizar la salud bucal de los pacientes adolescentes que acuden a consulta
odontoldgica en la Alcaldia Valencia, modulo Santa Rosa, periodo junio-julio
2018.

1.2.Evaluar las condiciones clinicas de los pacientes que usan piercing en la
cavidad bucal que asisten a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia,

modulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.



1.3.Determinar los efectos que causa el uso de piercing en la salud bucal de los
pacientes que asisten a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia,

modulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.

1.3 Justificacion de la Investigacion

En la actualidad las nuevas tendencias de la moda han influido directamente
sobre las nuevas generaciones especialmente a los adolescentes, los cuales debido a la
carencia de experiencia y la falta de orientacién recurren a métodos poco seguros para
la colocacion de estos aditamentos en su cuerpo. La necesidad de presumir y encajar
en el grupo de amigos hace que cada dia sea mayor el nimero de adolescentes y
joévenes que acuden a consultas estomatoldgicas refiriendo dolor y molestias
ocasionadas por la colocacion de un piercing en las regiones faciales

Especificamente, los piercing en lengua y frenillos estdn de moda y pueden
ser atractivos para algunas personas; sin embargo, es importante saber que conllevan
una serie de riesgos de salud que deben tenerse en cuenta antes de tomar la decision
de colocartelo y una vez lo llevas. En este sentido, la presente investigacion
proporcionaria informacion necesaria y pertinente sobre las implicaciones que
conlleva el uso de estos, contenido no solo importante para los pacientes sino también
para el estudiante y odontologo general.

De igual, se observa con una visiébn muy clara que la Gnica manera de
enfrentar este problema de salud bucal en los adolescentes y adultos jovenes es la
prevencion del uso del piercing; asi como, la deteccion temprana de las alteraciones o
enfermedades producidas por este y el tratamiento adecuado para mejorar la calidad
de vida que acarrean estas personas. Por esto, al determinar estas implicaciones en la
muestra del presente estudio no sélo se demostrarian los riesgos existentes sino

también se concientizaria a la poblacion en general para evitar el uso del mismo o, en



su efecto, tomar las medidas sanitarias y de higiene pertinentes para evitar
complicaciones.

Ademas, en vista de que existen pocas investigaciones sobre esta tendencia
actual, especificamente en la ciudad de Valencia, a partir de ésta se pueden
desarrollar futuras investigaciones abordando dicho problema, tomando la presente
como referencia y antecedente. De igual forma favoreceria y brindaria un aporte
significativo a la Odontologia y la metodologia de la misma serviria como guia a

otros estudios.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este se presentan el conjunto de ideas, procedimientos, antecedentes y
teorias que sirven a un investigador para llevar a término su actividad. Se puede decir
que el marco tedrico establece las coordenadas bésicas a partir de las cuales se

investiga en una disciplina determinada.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Como parte del Marco Tedrico, los antecedentes de la investigacion se
refieren a la revisién de trabajos previos sobre el tema en estudio, realizados en
instituciones de educacion superior. Constituyen fuentes primarias, ya que aportan los
datos del estudio, sean de naturaleza numérica o verbal: muestra, poblacion,
categorias emergentes, resultados y validaciones, entre otros.

A continuacion, tras una exhaustiva revision, se presentan los estudios o
trabajos investigativos que por su tematico brindan sustento y anteceden a la presente
investigacion. Estos se presentan en orden cronoldgico comenzando por el de mas
reciente data.

Para comenzar se presenta el trabajo de Gonzalez C; Bueno R; Alvarez de la
Cruz y Cols (2017) en el preuniversitario “Alvaro Morell”, de la provincia Camagiiey
en Cuba, titulado “Intervencion educativa dirigida a estudiantes del preuniversitario
Alvaro Morell, sobre complicaciones por piercing buco-faciales”. Ellos expresan que
el piercing, es la insercion semipermanente de joyeria en los tejidos blandos y
constituye una tendencia que se acompafia de disimiles complicaciones. Su objetivo
fue elevar el nivel de informacion de los estudiantes de preuniversitario sobre las
complicaciones por colocacion de piercing en la region buco-facial.

Para esta investigacion se realiz6 una intervencion educativa entre septiembre

de 2016 y febrero de 2017. El universo estuvo constituido por 650 estudiantes de



onceno grado, de entre los que se selecciond una muestra de 210 segun criterios de
inclusion. El estudio se estructur6 en tres etapas. Los resultados mostraron un
predominio del sexo femenino, de las cuales usan piercing el 3,3%, de los estudiantes
encuestados. Antes de la intervencion, el 64,3% presentaron bajo nivel de
informacion sobre el tema en estudio. Luego de la misma, el 74% de la muestra
mostr6 mayor nivel de informacion sobre las complicaciones que afectan los tejidos
blandos.

Se concluye que el sexo femenino resulté predominante en el uso de piercing.
La lengua es lugar mas frecuente identificado. La aplicacién de la intervencion
educativa logro elevar el nivel de informacion de los estudiantes. Es asi como este
trabajo resulta de suma relevancia por aportar datos estadisticos de prevalencia al uso
de piercing en cavidad bucal especificamente en lengua; ademas demuestra la falta de
informacion de los jovenes sobre las implicaciones que esto acarrea.

Continuando con Benavides M. (2016) con su estudio titulado “Consecuencias
del uso de piercing bucal en adolescentes de 14-17 afios de edad de distintos colegios
del Distrito Metropolitano de Quito”. El cual fue realizado en la Universidad de las
Américas en Quito para optar al titulo de Odonto6logo, con el objetivo de informar a
los estudiantes colegiales de las edades entre 14 a 17 afios las consecuencias que
provoca el uso de piercing en la cavidad bucal realizando conferencias como
mecanismo de prevencion.

Como instrumento se les realizd una encuesta que consistia si utilizaban
piercing bucal, si conocen las consecuencias del uso y si en una perforacion de
cualquier zona de la cavidad bucal se puede contraer enfermedades como Hepatitis y
Sida.

Como resultados se presentd que de los 51 estudiantes que fueron
seleccionados para la encuesta el 33.3 por ciento utilizan piercing bucal del cual el
19.6 por ciento no presenta ningun cambio en la zona perforada y zona adyacente a
comparacion el 9.8 por ciento si presenta cambio las mas mencionadas fueron:

hinchazon, cicatriz, pérdida del gusto a lo salado.



En conclusion como los adolescentes entre el rango de edades de 14 a 17 afios
no conocen las consecuencias del uso del piercing bucal se dio una conferencia
preventiva donde los estudiantes que deseaban realizarse una perforacion de cualquier
tipo en la cavidad bucal informaron que han tomado en cuenta las consecuencias y ya
no se lo van a realizar. Este hecho sefiala la importancia de establecer las
complicaciones que ocasionan el uso de piercing en boca como en la presente
investigacion, pues al dejar claros esos aspectos se puede prevenir su colocacion.

Siguiendo con Delgado K (2016) y su articulo realizado en Venezuela, en la
Universidad de los Andes titulado: “Alteraciones causadas por uso del piercing bucal:
articulo de revision’’. El objetivo de este articulo fue determinar las alteraciones que
causan el uso del piercing bucal, en esta investigacion se muestra una amplia revision
bibliografica sobre las alteraciones causadas al diente, las alteraciones funcionales y
alteraciones de los tejidos blandos. Puesto que se considera que el odont6logo, debe
advertir a los pacientes acerca de los efectos indeseables que pueden producir los
Piercing orales, ya que dia a dia toma mas fuerza como moda la insercion de objetos
extrafios en la cavidad bucal.

En este sentido se denota la importancia del conocimiento sobre las
consecuencias e implicaciones del uso del piercing bucal a través de la presentacion
de un caso clinico, tal como se pretende en este estudio, ya que puede afectar las
estructuras anatomicas de la cavidad bucal afectando la calidad de vida de la persona.
De igual forma aporta sustento teorico referencial de interés para la presente
investigacion.

Por su parte, Jach R, Garcia B y Cols. (2016) como Especialistas de | Grado
en Estomatologia General Integral. Asistente y Master en Atencion en Urgencias
Estomatoldgicas de la Clinica Estomatolégica Docente Andrés Ortiz Junco de la
Facultad de Ciencias Médicas Mayabeque. Giiines, Cuba, estudian “Los piercing
orales y sus complicaciones en estomatologia”. Con el objetivo de determinar las
complicaciones ocasionadas por las perforaciones y el uso de los piercing en

pacientes que acudieron a la Clinica Estomatologica Docente “Andrés Ortiz Junco”



en la Habana Cuba. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal de
octubre del 2014 a febrero del 2015 en el municipio de Giiines; la poblacion objeto de
estudio estuvo integrada por 46 pacientes, adolescentes, jovenes y adultos de ambos
sexos, de areas urbanas y rurales, se procedié al interrogatorio y examen clinico
bucal.

Los resultados mostraron que la mayoria eran de 16-24 afios (45.65 %) y
masculinos (67.39 %). Los perforados en lengua y mejillas, usaron los de tipo
Barbell para un 43.75 % y 4.16 % respectivamente, mientras que los que se
perforaron los labios usaron los Labrette para un 25 %.

En este estudio se concluyé que en la poblacion portadora de piercing orales
las complicaciones inmediatas predominantes son dolor e inflamacion y las mediatas
gue se detectan con mayor frecuencia son la sialorrea y dislalia. De esta manera este
estudio sustenta la presente investigacion tedrica y estadisticamente, pues se
presentan datos de frecuencia de los pacientes por edad y por sexo asi como el tipo de
piercing y lugar de colocacién en la boca con sus complicaciones.

Para finalizar, Haces A, Cardentey G, Diaz LL y Cols (2014). Presentaron el
trabajo “El uso del piercing en la cavidad bucal de adolescentes”. El objetivo
consistio en caracterizar el uso del piercing en la cavidad bucal de los adolescentes
desde el punto de vista clinico y epidemiologico. Para esto, se realizd un estudio
descriptivo transversal en el policlinico Dr. "Modesto Gomez Rubio™ del municipio
San Juan y Martinez, Pinar del Rio, en el periodo comprendido de septiembre del
2011 a enero del 2013.

En sus resultados se pudo constatar que de 250 adolescentes examinados 34
presentaban perforaciones intraorales para un 13,6%, de ellos 24 son masculinos para
un 70,59% y 10 femeninas representando el 29,41%, la edad de mayor uso de 15y 18
afios con 31 para un 21,85% los efectos nocivos de mayor frecuencia la gingivitis
crénica con el 52,94%, seguidas por las fracturas dentarias con el 47,06%, el 97%

respondieron que su motivacion era la moda.



De este modo, se pudo concluir que el uso del piercing en la cavidad bucal de
los adolescentes estudiados se caracteriza por manifestarse con mayor frecuencia en
las edades entre 15 y 18 afios, con predominio del sexo masculino y el efecto nocivo
mas frecuente la enfermedad gingivitis crénica, seguidas por las fracturas dentarias,
motivacion la moda.

Este trabajo aporta informacion estadistica de referencia para la discusion de
la presente investigacion en relacion a los pacientes con piercing por edad y por sexo,
asi como las complicaciones que en estos se observaron. De igual forma aporta
sustento tedrico referencial sobre los piercing en la cavidad bucal que brinda apoyo a

la presente investigacion.

2.2 Bases tedricas.

Al respecto, estas constituyen: un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno
0 problema a tratar. Pueden subdividirse de acuerdo a su naturaleza en teoricas,

legales, entre otras.

2.2.1. Poblacion.

En sociologia y biologia, es un grupo de personas de una especie particular,
que vive en un érea geografica, o espacio, y cuyo nimero de habitantes se determina
normalmente por un Censo.

La demografia es el estudio estadistico de las poblaciones humanas. Aspectos
varios del comportamiento humano en las poblaciones se estudian en sociologia,
economia y geografia en especial en la geografia de la poblacion. El estudio de
poblaciones normalmente esta gobernado por las leyes de la probabilidad, y las
conclusiones de los estudios pueden no ser siempre aplicables a algunos individuos,

grupos 0 paises.



La distribucién por afios y sexo de una poblacién dada, una nacién o region,
normalmente se representa con una piramide de poblacion. Este histograma o gréafico
de barras representa las porciones de la poblacion segin grupos de edad y sexo en el
eje horizontal X, es decir, en el eje de las abscisas y los grupos de edades de cada 5
afios en el eje vertical "Y" o0 eje de las ordenadas. La poblacion de varones estd
representada en la parte izquierda del eje vertical y la poblacion femenina a la
derecha.

Este tipo de grafico muestra la composicion segun edad y sexo de una
poblacion para una fecha o afio determinado, generalmente para el afio en que se
realiza un censo. Las naciones con una baja mortalidad infantil y una alta longevidad
mostraron una forma mas rectangular ya que la mayoria de la poblacién vive hasta
una edad longeva. En este sentido, a efectos de la presente investigacion resulta
importante destacar la poblacion seglin su rango de edad y sexo, por tratarse esta
practica de una costumbre de moda sobre todo en la poblacion joven.

2.2.2. Piercing

El piercing (perforacion), es la insercion semipermanente de joyeria metélica
en los tejidos blandos con el proposito de insertar un objeto metalico que sirva de
adorno. En las Gltimas décadas, la cultura occidental ha asimilado éstas practicas
antiquisimas de otras latitudes. (Villarreal M, Garza G, y Cols; 2011)

La practica de colocacién de joyerias y piercing en distinta partes del cuerpo
es muy antigua, argollas, anillos, aretes y botones de oro, plata y acero eran utilizados
como adornos en el pene, prepucio, escroto, pezones, clitoris y labios mayores desde
hace muchos afios y es una practica de rutina en algunas culturas. Hoy en dia es
bastante comun, el uso de uno o varios adornos colocados en varias sitios del cuerpo
y se considera como una forma convencional de joyeria. (Pejcic A, Kojovic D,
Mirkovic D.; 2012)



Las diferentes culturas del mundo, a veces desconocidas por las sociedades
mas avanzadas, son la cuna de esta practica, el piercing, como rito o sefial de
pertenencia a una u otra tribu, o a veces para indicar que una persona es ya madura.
Dicha préactica difiere de las actuales, donde un piercing se coloca de forma comin
por cuestion de belleza. Una perforacion o piercing, cuya adaptacion grafica
propuesta por las Academias de la Lengua Espafiola es "pirsin” es una abertura en el
cuerpo humano para colocar un pendiente. Estas perforaciones son una forma de
modificacion corporal y reflejan tanto valores culturales, como religiosos vy
espirituales. Siendo ademés parte de la moda, erotismo, inconformismo o
identificacion con una subcultura. (Nieto, Cerezo, Cifuentes; 2012).

En este sentido y dentro de estos se encuentran los piercing bucales; estos
piercing se colocan en los labios, mejillas, lengua, frenillos y Gvula o una
combinacién de estos sitios, sin embargo, el lugar donde se colocan con mas
frecuencia es en la cara dorsal de la lengua y frenillos. (Claveria Clark y Cols; 2009)

Llama la atencion, que estos aditamentos son colocados por personas que no
poseen los conocimientos necesarios para resolver los problemas que pueden surgir
porque las complicaciones y las reacciones adversas a consecuencia de los piercing
son numerosas. Algunas asociadas a infecciones producidas por la microflora
existente en la boca y a la posible transmision de microorganismos como al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y C, herpes simple, Epstein-Barr y la
candida albicans.

Se distinguen tres tipos de piercing: 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 cierre; las barras
pueden ser rectas o curvas y se colocan en la lengua inicialmente se mantienen con un
tallo méas largo y a las dos semanas aproximadamente se reemplazan por otros con el
tallo més corto, otro tipo son los anillos que se colocan en los labios y menos a

menudo en zonas laterales de la lengua. (Claveria Clark y Cols; 2009)



2.2.3. Ubicacion de los piercing en la cavidad bucal

A nivel de cavidad bucal, los sitios mas frecuentes de ubicacién de los
piercing en orden de frecuencia son:
e Lalengua.

e Los frenillos.

e Los labios.
e Mejillas.
e Uvula.

e Lacombinacion de los mismos.

2.2.4. Complicaciones clinicas por el uso de los piercing bucales

La implantacion de estos aditamentos en busca de mejor apariencia trae
consigo un sinnumero de implicaciones o complicaciones que pueden acabar
convirtiéndose en lesiones que pudieran llegar a comprometer seriamente la estética
facial, ya que si un dia se decide retirar estos aditamentos la perforacion tarda en
cicatrizar y deja marcas que atentan contra la estética. En personas con predisposicion
a tener queloides, la cicatriz sera muy dificil de corregir.

Estas puede presentarse durante la colocacién del piercing, poco tiempo
después o a largo plazo se pueden observar: lesiones vasculares, inflamacion,
presencia de dolor, lesiones nerviosas, infecciones, alergias a los metales,
traumatismos y fracturas dentarias, alteraciones periodontales, acumulo de placa
bacteriana y formacion de célculo, malposicion dentaria, aspiraciones e ingestiones,
sialorrea, corrientes galvanicas, alteraciones de la fonética, masticacion o deglucion,
lesiones hiperplésicas y epitelizaciones del piercing. (Hennequin, Slot Van der
Weijden; 2015)



Las complicaciones y posibles consecuencias adversas comprenden:

(Hennequin, Slot Van der Weijden; 2015) (Villarreal M, Garza G, y Cols; 2011)

Lesiones vasculares: Producidas por perforaciones de arterias y venas.

Dolor: Provocado por el propio proceso inflamatorio.

Traumatismos y fracturas dentarias: El habito de empujar y jugar con el
pendiente contra los dientes o simplemente, el hecho de tener un objeto
extrafio en la boca puede ocasionar fracturas, fisuras, abrasiones o
desprendimientos de espiculas de esmalte provocando sobre todo si existe
implicacion pulpar.

Lesiones nerviosas: Por alteracion de diferentes pares craneales (V, VII, IX,
XI1).

Maloclusion dentaria: Maloclusion se explica por un desequilibrio de las
fuerzas musculares de la lengua frente al orbicular de los labios y el anillo del
buccinador.

Lesiones hiperpléasicas y epitelizaciones del piercing: La herida causada por la
colocacion del este aditamento puede evolucionar tras varios meses con el
recubrimiento epitelial del mismo, lo que supone una complicacion en el
momento en que se desea retirar.

Infecciones: Estas perforaciones permiten la entrada de microorganismos,
causando a su vez: bacteriemias, angina de Ludwig, celulitis facial entre otras.
Alteraciones periodontales: La accién reiterada del traumatismo metélico
contra el periodonto puede causar una leve, moderada o severa recesion
periodontal junto a traumas en los tejidos vecinos.

Inflamacion: A las 6-8 horas tras una perforacion lingual los tejidos
circundantes empiezan a inflamarse, incrementandose el proceso durante los
3-4 dias siguientes. Los ganglios submentonianos y submandibulares también

pueden agrandarse por el proceso inflamatorio.



e Alergias a los metales: Es importante una adecuada eleccion del tipo de
material para evitar posibles complicaciones y una sustancia a evitar es el
niquel.

e Acumulaciéon de placa bacteriana y formacion de célculo: La perforacion
lingual con un barbell puede provocar acimulos de placa y calculo supra y
subgingival en dientes anteroinferiores debido a que la esfera inferior del
piercing contacta continuamente con los dientes.

e Aspiraciones e ingestiones: Existe la posibilidad de que los aretes se pierdan
en la boca, representando un peligro para el individuo, ya que si va al tracto
respiratorio puede producir asfixia.

e Corrientes galvanicas: Los pacientes pueden mostrar una hipersensibilidad en
las restauraciones de amalgama en contacto con el metal del piercing.

e Alteraciones del habla, masticacion o deglucion: El piercing puede
obstaculizar el habla al interferir los movimientos normales de la boca
provocando defectos en la pronunciacion, en la fonacién de algunas
consonantes como son la L, T, Ry Sy afectar la comunicacion, pues interfiere
con la habilidad de pronunciar las palabras claramente, ademas de causar
problemas en la masticacién y deglucién de los alimentos.

2.2.6. Frenillo vestibular

El frenillo labial superior es uno de los mdltiples frenillos que encontramos en
la cavidad oral. De los tres frenillos orales, éste presenta la funcion de sostener el
labio superior. Los otros dos frenillos hacen referencia al frenillo lingual y al frenillo
labial inferior. El frenillo labial superiorse trata de un repliegue de tejido mucoso
situado en la parte interna del labio y va a insertarse sobre la linea media de la encia
interincisiva, es decir, entre los dos dientes incisivos centrales superiores (dos dientes

mas anteriores). Entre los multiples problemas que puede generar un frenillo labial


https://estudidentalbarcelona.com/la-cavidad-bucal-partes-la-componen/

hipertréfico encontramos: problemas o alteraciones fonéticas, periodontales,

protésicos u ortoddnticos.

Entre las muchas consecuencias negativas que conlleva, podemos encontrar la
presencia de un espacio mayor a Imm entre los dos dientes centrales mas anteriores
(incisivos centrales), dificultades en la limpieza de esa zona por el mayor acimulo de

comida, limitacion del movimiento labial superior. Asimismo, problemas

periodontales, como la inflamacion gingival o las recesiones gingivales (exposicion

de la raiz dental), o mal ajuste y adaptacion de protesis.

2.3 Definicion de términos.

Barbell: Tipo de piercing constituido por una barra limitada por dos esferas,
una en cada extremo, siendo una de ellas el cierre; las barras pueden ser rectas o

curvas y se colocan en la lengua.

Cavidad bucal: La boca, también denominada como cavidad bucal o cavidad
oral, siendo en realidad divisiones en si de la boca; es la abertura corporal por la que
se ingieren alimentos. Esta ubicada en la cara y constituye en su mayor parte el

aparato estomatognatico, asi como la primera parte del aparato digestivo.

Inflamacién: Reaccion que se desencadena en una parte del organismo o en
los tejidos de un 6rgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona, aumento de
su volumen, dolor, sensacidon de calor y trastornos funcionales, y que puede estar
provocada por agentes patdgenos o sustancias irritantes; también puede aparecer

como consecuencia de un golpe.

Labrette: Tipo de piercing, en forma de barra limitada en un extremo por una

esfera y en el otro por un cierre en forma de un disco plano y liso.


https://estudidentalbarcelona.com/que-es-la-recesion-gingival-y-como-funciona/

Maloclusién: Aquella situacion en que la oclusién no es normal, es decir,
cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior o la posicion de

las piezas dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales.

indice O’Leary: Este indice es utilizado para evaluar la higiene de las

superficies lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas tefiidas (en color rosa vy
azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. El paciente
debe realizar un buche con agua para eliminar el exceso de colorante. De preferencia
se debe utilizar el doble tono, dado que este revelador, puede constatar la placa
bacteriana madura en color azul oscuro, la cual es considerada cariogénica y
periodontopatica; y la placa de menos de 24 horas, considerada placa bacteriana del
dia en color rosa. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del
tratamiento para determinar la capacidad de controlar la placa con el cepillado dental
diario, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal.
Valores:

e Aceptable: 0a 12%

e Cuestionable: 13 a 23%

o Deficiente: 24 a 100%

IHOS: Se conoce como indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Mide la
superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se wusé el impreciso
término desecho dado que no era préactico diferenciar entre la placa, los desechos y la
materia alba. Greene sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo,
los cuales se muestran a continuacion:

e Excelente: 0

e Buena:0.1-1.2
e Regular:1.3-3.0
e Mala:3.1-6.0



Higiene Oral: Es definida como aquellas medidas de control de placa
personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la
limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias.
Consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacién
de la placa bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el
desarrollo y evolucién de la Caries y Enfermedad Periodontal (Lindhe, Thorkild,
Niklaus; 2003).

Control de placa: En condiciones normales la placa no es visible. El interés
de poderla visualizar se debe a que permite el perfeccionamiento y control de la
higiene bucodental. Los reveladores de placa son sustancias que tifien la placa
haciéndola visible. Los procedimientos de visualizacién pueden ser basicamente de
dos tipos:

* Fisico-quimicos: Isotiocianato de fluoresceina + lampara ultravioleta (poco
utilizado). * Quimicos: Son los mas utilizados por ser los méas sencillos. Para
visualizar la placa se pueden utilizar diversos colorantes que pueden emplearse solos
0 en combinacion, tales como: - Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones) -
Fucsina bésica (tabletas o soluciones) - Colorantes alimenticios (afiadir 3 gotas en una
cucharadita de agua) - Eritrosina + verde malaquita (hnombre comercial "Displaque"):
es un test bicolor. Tifie de azul la placa antigua (de mas de tres dias) y de rojo la placa
reciente.

2.4 Bases Legales.

Estas representan las leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del
proyecto de investigacion; es decir, se explica que las bases legales son leyes,
reglamentos y normas necesarias que sustentan y respalda el desarrollo y ejecucién en
algunas investigaciones cuyo tema asi lo ameriten. En este sentido, a continuacién se

presentan las siguientes:



Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Los siguientes articulos se enmarcan legalmente dentro de la constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y hacen referencia a los derechos de todos los
individuos a tener garantizada la salud, el deber del Estado de aumentar la calidad de
vida y el bienestar colectivo, asi como el acceso a los servicios que permitan dichos
objetivos.

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p.
13)

En el siguiente articulo se estipula que el Estado tiene la obligacion de promover el
derecho a la vida, la proteccién de la salud y que se lleven a cabo las medidas de
sanidad como lo establece la ley. Y se relaciona con nuestro proyecto, ya que los
piercing en odontologia, van contra las medidas sanitarias establecidas dentro de la
rama de la salud propiamente dicha.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado
creara, ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son prioridad del estado y no podran ser



privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

En el articulo citado anteriormente, establece que el Estado gestionard un sistema
publico nacional de salud para la promocién y prevencion de las enfermedades, por
lo cual, hace referencia con nuestro proyecto debido a que tomaremos como
poblacion, a los pacientes que utilizan piercing en lengua y frenillo vestibular que
acuden a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, haciendo énfasis en las
implicaciones que estos le generan.

Articulo 117.Todas las personas tendran derecho a disponer de

bienes y servicios de calidad, asi como a una informacion

adecuada y no engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de

los productos y servicios que consumen; a la libertad de

eleccion y a un trato equitativo y digno. La ley establecera los

mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las

normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios,

los procedimientos de defensa del publico consumidor, el

resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones
correspondientes por la violacion de estos derechos.

Asi mismo, en este Gltimo articulo se establece que las personas tienen derecho a
poseer y disponer de bienes y servicios de calidad, asi como la informacion completa
del mismo, por lo que tienen derecho a poseer piercing pero al mismo tiempo un
servicio de calidad, que le brinde informacion de las implicaciones que estos puedan

ocasionar en la cavidad bucal.
Declaracién de Helsinki
Consentimiento informado:

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a



familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de interés,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo
aspecto pertinente de la investigacién. La persona potencial debe ser informada del
derecho de participar 0 no en la investigacion y retirar su consentimiento en cualquier

momento, sin exponerse a represalias.

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 2°.- Se entiende por ejercicio de la odontologia la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones
constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su
Reglamento.

Articulo 3°- El ejercicio de la odontologia no podra
considerarse como comercio 0 industria, ni sera gravado con
impuestos de esta naturaleza. Al efecto el odontdlogo no podra
utilizar su consultorio o clinica para desarrollar o ejercer
ninguna clase de actividades ajenas y destinadas a las propias de
esos establecimientos.

Articulo 4°.- EI ejercicio de la odontologia es de la exclusiva
competencia de los profesionales legalmente autorizado con tal
objeto, a saber: 1. Las personas que posean titulos de Doctor en
Odontologia, Odontdlogo, Dentista o Cirujano Dentista
expedido o revalidado en una Universidad Venezolana, o los
equivalentes  otorgados por universidades extranjeras,



convalidados como resultado de convenios o tratados de
reciprocidad celebrados con la Nacion; 2. Las personas que
posean titulo de Dentista o de Cirujano Dentista expedido por el
antiguo Ministerio de Instruccion Pablica; 3. Las personas que
posean la Licencia Especial que concedié la Direccion de
Sanidad Nacional de conformidad con la Ley de Ejercicio de la
Dentisteria promulgada el dia 19 de julio de 1926.

Articulo 16.- Los profesionales que ejerzan la odontologia
deberéan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados
segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de
salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencién
de aquellos enfermos que asi lo requieran.

En este sentido, la prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden queda limitada al profesional odontélogo que posea titulo y certificacion
establecida en estas leyes y este tiene el deber de estar capacitado y legalmente
autorizado para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico

y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas

de salud por enfermedades o afecciones bucales.

Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA, 1990)

El articulo 41 de la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y el Adolescente
refiere que todos los nifios, nifias y adolescente tienen derecho a la salud y a los

servicios de salud, asi como a disfrutar de un alto nivel de salud fisica y mental.

Articulo 41° Derecho a la Salud y a Servicios de Salud.
Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo,



tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de
la més alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. (p.
9)

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los
nifios y adolescentes acceso universal e igualitario a planes,
programas y servicios de prevencién, promocion, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y
odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.
(p.9)

Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y
adolescentes que carezcan de medios econdmicos el
suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros
recursos necesarios para su tratamiento médico o
rehabilitacion. (p. 9)

Articulo 42° Responsabilidad de los Padres, Representantes
0 Responsables en Materia de Salud. Los padres,
representantes o responsables son los garantes inmediatos de
la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su
patria potestad, representacion o responsabilidad. En
consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y
controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la
salud de los nifios y adolescentes. (p. 9)

Articulo 43° Derecho a Informacién en Materia de Salud.
Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser
informados y educados sobre los principios basicos de
prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas la
lactancia materna, estimulacién temprana en el desarrollo,
salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario
ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el derecho de ser
informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de
salud, de acuerdo a su desarrollo. El Estado, con la
participacion activa de la sociedad, debe garantizar
programas de informacion y educacion sobre estas materias,
dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias. (p. 9)



Dichos articulos sirven como respaldo legal a la presente investigacion en cuanto
a la promocidn de la salud en esta poblacion, que de acuerdo a otras investigaciones,
son en su mayoria adolescentes o adultos jovenes, pues mediante este estudio se
pueden prevenir en algunas personas la colocacion de estos aditamentos, y por ende
se evitarian las complicaciones que estos acarrea; asi como también con la
informacion contenida en este, estas complicaciones se pueden abordar de manera
rapida y efectiva retirando el agente causal y de esta forma, conservando asi la salud

de la persona.



CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las técnicas
de observacion y recoleccion de datos, determinando el “cémo” se realiz6 el estudio,
esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que se
estudio, al respecto Arias (2012) explica el marco metodologico como el “Conjunto
de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver
problemas” (p.16); por su parte, Tamayo y Tamayo (2003) define al marco
metodoldgico como “Un proceso que, mediante el método cientifico, procura obtener
informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento”(p.37), dicho conocimiento se adquiere para relacionarlo con las

hipotesis presentadas ante los problemas planteados.

3.1 Disefio y tipo de la investigacion

3.1.1. Disefio de la investigacion

El desarrollo de la presente investigacion presentd un disefio de campo
transversal. Esta segiin Arias (2012) establece que un disefio de campo es aquel que
“consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados” (p. 31),
realizandose asi la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados en
un periodo de tiempo determinado. De esta forma, los datos o hechos fueron
recolectados directamente de los sujetos de estudio, es decir, de los pacientes con
piercing en lengua y frenillo que asisten a consulta odontologica en la Alcaldia

Valencia, maodulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.



1.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion de campo, tanto con enfogque cuantitativo como cualitativo u
holistico (positivista 0 postpositivistas), como ya se explico, se apoya en datos que
provienen del lugar donde esta ocurriendo el evento motivo de investigacion que
representan las fuentes primarias. En este sentido, se desarrolla una investigacion no
experimental - estudio de casos, la cual se baso en la idea de estudiar, con atencion,
cualquier unidad de un cierto universo, lo que permitié estar en condiciones de
conocer algunos problemas generales del mismo y asi se tendr& una perspectiva, una
resefia general que orientara provechosamente una busqueda posterior; en este tipo de
investigacion no experimental se estudia el problema en cuestion sin manipular las
variables.

Es asi como, en la presente investigacion se busco estudiar directamente los
casos de piercing en lengua y frenillo vestibular en pacientes adolescentes que acuden
a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo junio-
julio 2018 para ver los efectos en la salud bucal que se generaron por el uso de los

mismos sin manipular las variables existentes.

3.2. Nivel de la investigacion

Al respecto, Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al
grado de profundidad con que se aborda un fendbmeno u objeto de estudio. En la
redaccion del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
investigacion (Ejemplo: Mostrar, describir, contrastar, analizar, explicar, disefiar,
implementar, evaluar, etc.).

En este orden de ideas, se desarrolla la presente investigacion en forma
descriptiva, la cual segiin Arias (2012) en su definicion se basa en “caracterizar un
hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento” (p.24); en este sentido, mediante la presente investigacion se busca



determinar qué tipo de efectos generan el uso de piercing en lengua y frenillo
vestibular en pacientes adolescentes que acuden a consulta odontoldgica en la
Alcaldia Valencia, , médulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018 describiendo los
hechos y las variables de estudio tal y como se presentan en su ambiente y condicién

natural en un Unico momento, sin modificar las mismas.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
(homogeénea) que serd objeto de estudio. De ella se obtendra la informacion que sera
valida para el establecimiento de las conclusiones de una investigacién. La poblacion
podré ser finita o infinita. Se dice que una poblacién es finita cuando los elementos
que la conforman son identificables en su totalidad (nimero). Una poblacién seré
infinita cuando al investigador no le es posible tener el registro total de su cantidad.

Hurtado | y Toro J (2001) sefialan que “La poblacion se refiere al conjunto
para el cual serdn vélidas las conclusiones que se obtengan, a los elementos o
unidades (personas, instituciones o cosas) que se van a estudiar” (p.78); de esta
manera, la poblacion es el total de los individuos o elementos a quienes se refiere la
investigacion, a esta también se le conoce como universo. En este sentido, la
poblacion de esta investigacion se encuentra conformada por 100 pacientes que
acudieron a la consulta odontologica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa,
periodo junio-julio 2018 Estado Carabobo.

3.3.2. Muestra

La muestra representa una parte de la poblacién objeto de estudio. Se
selecciona con el fin de obtener una informacién mas precisa. De alli que es
importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo suficientemente

representativos de la poblacion, para que sus aportes permitan hacer generalizaciones.



Para Castro, M. (2003), la muestra se clasifica en probabilistica y no
probabilistica. La probabilistica es aquellas donde todos los miembros de la poblacion
tienen la misma posibilidad de conformarla. A su vez pueden ser: muestra de azar
simple, muestra de azar sistematico, por conglomerados, estratificada o por areas o
racimos. En la no probabilistica, la eleccion de los miembros para el estudio
dependeréa de un criterio especifico del investigador, lo que significa que no todos los
miembros de la poblacion tienen igualdad de oportunidad de conformarla. La forma
de obtener este tipo de muestra es intencionada u opinatica, accidentales, por cuotas,
voluntaria o polietapica.

Entonces, para efectos de la presente investigacion, la muestra se selecciond
de forma intencional solo aquellos pacientes que presentaron piercing en lengua y
frenillo vestibular que asistieron a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia,
maodulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018, conformado por 13 pacientes.

Criterios de Inclusion: Ambos sexos, mayor de edad, presenten piercing en
lengua y frenillo vestibular, pacientes de la consulta odontologica de la Alcaldia
Valencia, moédulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018 que acepten participar en esta

investigacion.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para poder identificar, clasificar e interpretar los datos provenientes de la
situacion de investigacion es necesario seleccionar técnicas apropiadas y disefiar (o
adaptar) instrumentos que permitan compilarlos. Asi mismo, al proponerlos se debe
justificar su seleccion con un soporte tedrico.

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la informacion, es
decir, el cobmo acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esté investigando
y dar respuestas a las preguntas de investigacion. Entre las técnicas se tienen: (a) la
observacion, (b) la entrevista, (c) la encuesta, (d) la sociometria, (¢) Sesion a

profundidad y (f) Técnicas del Area de Organizacion y Sistemas.



Asi, en el proceso investigativo se utilizara la observacion como técnica de
recoleccion de datos, la cual consiste en visualizar mediante la vista, en forma
ordenada, cualquier hecho, fenédmeno o situacion que se origine en funcién a los
objetivos de investigacion preestablecidos. (Arias, 2012)

Por su parte, los instrumentos de recoleccion de datos representan los recursos
donde se registraran las caracteristicas del evento a investigar, requeridas para llevar a
cabo el proceso investigativo. Por consiguiente, para dicha observacion se aplicd
como instrumento de recoleccion de datos una guia de observacién en forma de lista
de cotejo previamente disefiada de acuerdo a los objetivos y variables planteadas. La
misma representard el documento que permitira registrar y encausar los fenémenos

observados en forma ordenada y secuencial. (Arias, 2012)

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun Hurtado (2000) el proposito del analisis es aplicar un conjunto de
estrategias y técnicas que le permitan al investigador obtener el conocimiento que
estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos.

El andlisis de datos permitira clasificar y reclasificar el material recogido desde
diferentes puntos de vista hasta que usted opte por el méas preciso y convencional,
también permitira la reduccion y sintetizacion de los datos, se considera entonces la

distribucion de los mismos. (Tamayo, 1995).



La informacion es suministrada por los pacientes que asisten a la Alcaldia
Valencia, mddulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018 a través de una guia de
observacion aplicada a dichos pacientes, el cual se analiza de forma porcentual, por
medio de la estadistica descriptiva propia para este tipo de investigacion, debido a
que la misma tiene como objetivo general “Evaluar los efectos en la salud bucal por
el uso de piercing en lengua y frenillo vestibular en pacientes adolescentes que
acuden a consulta odontologica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo
junio-julio 2018”. Para ello, se presenta la informacion en tablas y graficos
estadisticos, disefiados a partir de las dimensiones e indicadores que se indican en la
tabla de operacionalizacion del aspecto a investigar, y donde se reflejan las respuestas
suministradas por los sujetos muestrales de la investigacion, mostrandose la
frecuencia y sus respectivos porcentajes para items. En este caso para la demostracion
de los resultados se emplearon tablas y graficos en forma de columna, los cuales
fueron presentados de acuerdo a las dimensiones previstas y los objetivos planteados.
A continuacion se presentan los resultados y las descripciones interpretativas de los

indicadores que conforman a cada variable por items.

Items 1: Pacientes que presentan piercing en lengua y frenillo vestibular que
acuden a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa,
periodo junio-julio 2018.

Cuadro 1:
Sl 13 13%
NO 87 74%

TOTAL 100 100%



Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Grafico 1: Representacion gréfica de los pacientes que presentan piercing
en lengua y frenillo vestibular que acuden a consulta odontoldgica en la Alcaldia

Valencia, modulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.

Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Interpretacion gréfico 1:

En los resultados se puede evidenciar que el 13% de la poblacion estudiada presentd
piercing en lengua y frenillo vestibular, mientras que el 87% de los mismos, no
presentaron piercing. Asumiendo que el uso de estos ornamentos esta de moda, no
sorprende la cantidad de pacientes que lo presentan. Incluso, se han reportado
estudios como el de Vieira, E., Ribeiro, L., y colaboradores realizado en el afio 2011,
encontraron que 39 estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad
Federal de Para estaban usando o usaron piercings orales. Por afiadidura, encontraron

que el 69% de los estudiados presentd complicaciones al comienzo de la perforacion.



items 2: indice de O’Leary en pacientes que acudieron a consulta odontolégica

en la Alcaldia Valencia, modulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.

Cuadro 2:

1 51,7%
2 44%

3 27,67%
4 34,72%
5 65,62%
6 11,11%
7 13,46%
8 12,31%
9 29,42%
10 38,56%
11 59,51%
12 45,57%
13 61,32%

Fuente: Abou Khair, M. y Melus, F. (2018)

Grafico 2: Representacion grafica del indice de O’Leary en pacientes que
presentaron piercing en lengua y frenillo vestibular que acudieron a consulta
odontoldgica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo junio-julio
2018.



Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Interpretacion gréfico 2:

Se evidencia en los resultados que tan solo el 15,3% present6 una higiene aceptable
segun el indice de O’Leary de los 13 pacientes que presentaron piercing en lengua y
frenillo vestibular, mientras que apenas un 7,6% presentd una higiene cuestionable.
Ahora bien, para el presente estudio resulta importante que el 76,9% presentd una
higiene oral deficiente. Probablemente este alto porcentaje se debe a que estos
ornamentos actlan como agentes retentivos de residuos y dificultan la higiene en la
zona de perforacion. Giannini, L., Pisani, L. y otros (2013) refiere que la dificultad de
remover los residuos de comida y mantener una higiene Optima en el sitio del

piercing también determina la creacion de de un ambiente ideal para el acumulo de



placa bacteriana y célculo con el consecuente dolor, halitosis, edema, infeccion local
y gingivitis.
Iitem 3: Indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) en pacientes que acuden a

consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo

junio-julio 2018.

Cuadro 3:

1 1,66
2 2,33
3 1,66
4 0,16
5 1,33
6 0,49
7 0,33
8 3,16
9 3,83
10 3,66
11 3,66
12 3,49

13 3,83



Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Grafico 3: Representacion grafica del Indice de higiene oral simplificada en
pacientes que presentaron piercing en lenguay frenillo vestibular que acudieron
a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, modulo Santa Rosa, periodo

junio-julio 2018.

Fuente: Abou Khair, M. y Melus, F. (2018)

Interpretacion gréfico 3:

Por su parte, en el grafico 3 se observé como el 23% de la poblacion de pacientes con
piercing en lengua y frenillo vestibular presentaron buena higiene, mientras que el
30,7% presentd higiene discreta y un 46,1% presentd una higiene pobre. En este caso,
es importante mencionar los resultados obtenidos por M., Poitel, V., Charlot y otro en
2004, encontraron que un 23,3% de la poblacion estudiada presentd acumulacion de



alimentos. Ahora bien, el acumulo de alimentos se convierte en un reservorio
bacteriano, lo que promueve el mantenimiento de un pH &cido. Cabe destacar lo
mencionado por M., Poitel, V., Charlot (2004), pues mencionan otro efecto
importante como consecuencia del uso de estos ornamentos es la accion de
electrogalvanismo que se produce entre el piercing en la lengua y la restauracion
dental en paciente con un pH salival ligeramente acido. La relevancia de este efecto
radica en que de esta accion entre el piercing y la restauracion se pueden generar
miliamperios lo suficientemente fuertes como para interferir con la actividad neuronal

notablemente en el nervio trigémino.

Items 4: Signos y sintomas que presentaron los pacientes que acudieron a
consulta odontologica en la Alcaldia Valencia, mdédulo Santa Rosa, periodo

junio-julio 2018 por el uso de piercing.

Cuadro 4:

DOLOR E INFLAMACION 4/13 31%
FRACTURAS DENTARIAS 3/13 24%
INFECCION 2/13 15%
RECESION GINGIVAL 0/13 0%
ALTERACION DE TEJIDOS 2/13 15%
BLANDOS

TOTAL 11/13 85%

Fuente: Abou Khair, M. y Melus, F.

(2018)



Grafico 4: Representacion grafica de los signos y sintomas en pacientes que
presentaron piercing en lengua y frenillo vestibular que acudieron a consulta
odontologica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa, periodo junio-julio
2018.

Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Interpretacion gréfico 4:

Se puede evidenciar en los resultados que 31% de la poblacion presentd dolor e
inflamacién en la zona de colocacion del piercing, asi como el 24% presento fracturas
dentarias. Resultados similares, aunque menores, Kapferer, I., Beier, U., y otros en
2010, encontraron en su estudio reportaron que 5% de la poblacion estudiada presento
fracturas y fisuras dentales. Por otra parte, 15% de la poblacion en el presente estudio
presentd infeccion asociada al piercing mientras que ningun paciente presento
recesion gingival y otro 15% solo presentd alteracion en las encias. Sin embargo, se
ha reportado que la recesion gingival es una consecuencia comun causada por el uso
de piercings en la lengua. Coincidiendo con Delgado K (2016) en donde determiné
que el uso del piercing bucal produce alteraciones causadas al diente, alteraciones

funcionales y de los tejidos blandos.



Por su parte, Giannini, L., Pisani, L., y otros (2013) refieren que diversos autores han
descrito la infeccion como una complicacién comin del piercing oral y perioral al
momento que este invade los tejidos subcutaneos. El piercing lingual resulta
particularmente sujeto a infecciones por Staphylococcus aureus, Streptococcus del
grupo | y Pseudomonas aeruginosa.

tems 5: Variaciones en las funciones de la cavidad oral en pacientes que

acudieron a consulta odontolégica en la Alcaldia Valencia, médulo Santa Rosa,
periodo junio-julio 2018.

Cuadro 5:

ALTERACIONES DEL GUSTO 2/13 15%
MASTICACION 3/13 24%
COMUNICACION ORAL 1/13 7%

TOTAL 6/13 47%

Fuente: Abou Khair, M. y Melus, F. (2018)

Gréfico 5: Representacion grafica de las variaciones en las funciones de la

cavidad oral en pacientes que presentaron piercing en lengua y frenillo



vestibular que acudieron a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia,

maddulo Santa Rosa, periodo junio-julio 2018.

Fuente: Abou Khair, M.y Melus, F. (2018)

Interpretacion gréfico 5:

Para el grafico 5 se determind que 47% de los pacientes que presentaron piercing en
lengua y frenillo vestibular. De los cuales 15% presenté alteracion en el gusto, 24%
alteraciones de la masticacion y, apenas, 7% alteraciones del habla. Ahora bien,
Delgado, K. (2016) refiere que el piercing puede obstaculizar el habla al interferir los
movimientos normales de la boca provocando defectos en la pronunciacién y explica
un paciente de 25 afos de edad, presentado para una consulta dental con respecto al
piercing de lengua el cual tuvo que ser intervenido quirdrgicamente por una lengua
edematoso y dificultad en el habla y la masticacion. Asimismo, comenta de un
estudio realizado a 108 pacientes con perforaciones orales el 100% informé de una
alteracion transitoria en el gusto, probablemente asociada con la presencia de un

cuerpo extrafio metéalico en la cavidad bucal.






Discusion de los resultados

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 un estudio observacional en
donde se visualizo los efectos en la salud bucal por el uso de piercing en lengua y
frenillo vestibular y su objetivo fue demostrar los riesgos, alteraciones, complicacion

y efectos provocados por la utilizacion del piercing en lengua y frenillo vestibular.

Segun, Escudero N, Pérez M, Campo J, Sanchez C, Bascones A (2008)
refieren que el piercing es un foco de retencion de restos alimenticios y su higiene es
compleja, por ende, puede provocar la acumulacion de placa y célculo, y promover
una infeccion. Una mayor presencia de la placa se puede producir en el lugar de la
perforacion debido a la dificultad de mantener la higiene y la retencién de restos de
alimentos, de este modo se favorece la creacion de un ambiente ideal para una gran

acumulacion de placa y célculo.

Se evidencié que los piercings intraorales actlan como factor irritativo
persistente en la mucosa, es posible que existan patrones de reparacién anomalos en
base a la presencia de un cuerpo extrafio, el cual genera una presion y roce constan te
(crénico) sobre el tejido perforado que puede causar Ulceras traumaticas, a lo que se
le afiade la acumulacion de irritantes locales y diversos microorganismos maés la

acumulacion de placa dentobacteriana en el medio gingival.

Es importante alertar y prevenir a los pacientes sobre los dafios que pueden
causar el uso del piercing en la cavidad bucal, por ello es necesario promover el no
uso de estos objetos, concientizar e informar a la comunidad en general que por
motivos antes expuestos se sugiere que quienes lo vayan a usar estén informados de
las posibles alteraciones y efectos, de utilizar material no toxico, contar con mucha
higiene en la cavidad bucal para intentar disminuir y prevenir las complicaciones

bucales.



CONCLUSIONES

En definitiva, el proposito fundamental del presente estudio fue dar
cumplimiento a los objetivos especificos previstos, uno de los objetivos principales
fue determinar la salud bucal de los pacientes que tienen piercing en lengua y frenillo
vestibular. Ahora bien, de acuerdo a la base de los resultados obtenidos un 13% de
los pacientes que asistieron a consulta odontoldgica en el periodo Junio-Julio 2018
presentaron piercings en lengua y frenillo vestibular. Asi mismo, logramos constatar
que un 77% de la poblacion en estudio observada posee una mala higiene oral de
acuerdo a los valores del indice de placa, de esta manera se evidencio que un 61,5%

presentan una higiene bucal deficiente.

Por otra parte, de acuerdo a las condiciones clinicas de los piercings en la
cavidad bucal, manifestaron signos y sintomas como el dolor e inflamacion, fracturas
dentarias, infeccion, recesion gingival y alteracién en los tejidos blandos. De este
modo se observo que el 85% de los pacientes estudiados presentaron alteraciones,

mientras que, el 15% de los pacientes restantes se observaron sanos.

Podemos decir que es necesario analizar la salud bucal de los pacientes que
acuden a consulta odontoldgica en la Alcaldia Valencia, moédulo Santa Rosa en el
periodo junio-julio de 2018 tomando en cuenta las complicaciones por el uso del
piercing especialmente en la lengua y frenillo vestibular, sin conocer ni pensar los

efectos que puede causar en la salud de cada individuo.

Por lo tanto, que es conveniente realizar un protocolo por medio de la
prevencion, motivacion, fomentacion de una buena higiene oral manteniendo el
bienestar y calidad de vida para cada paciente que acude a consulta odontoldgica en

la Alcaldia Valencia, modulo Santa Rosa.



RECOMENDACIONES

Es muy importante tener presente que para usar un piercing en la cavidad oral
se debe mantener una higiene adecuada, realizar una correcta técnica cepillado y
utilizar diariamente enjuague bucal, reduciendo la formacion de célculo dental y por
ende, halitosis por el acumulo de residuos que permanecen en el area de colocacién.

De igual forma tener presente las distintas afecciones que se pueden presentar.

Por lo tanto, se le recomienda a los pacientes, tener en cuenta que el uso del
piercing en frenillo vestibular puede provocar separacion de los dientes incisivos,
también Ilamado diastema, infecciones, retraccion de las encias, gingivitis por mala
técnica del cepillado y hasta provocar hemorragias al momento de la ingesta de
alimentos. En cuanto al piercing en lengua, se debe ser mas cuidadoso ya que al
pasarlo entre los dientes puede ocasionar fracturas dentales, desgastes en los bordes

incisales, asi como, dificultad en la masticacién y fonacion.

Instamos a los profesionales del area de la salud conocer la importancia de las
afecciones y complicaciones que acarrea el uso inadecuado del piercing. De esta
forma hacer a los pacientes conocedores del riesgo que corren al usar estos

ornamentos, tanto en la salud bucal como sistémica.

A las personas relacionadas en el campo de la investigacion, se recomienda la
ampliacién de este estudio y promover programas de concientizacion para los
pacientes, complementar la informacion obtenida, a través de investigaciones de
criterio transversal y no experimental. De igual manera, para enriquecer nuestros

proyectos y evitar errores significativos en la practica odontologica.
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ANEXOS

1.4. Sistema de variables y operacionalizacion

Cuadro N° 6

Sistema de variables

Analizar la salud bucal de los Salud Bucal Ausencia de enfermedades y trastornos que
pacientes adolescentes que afectan la cavidad bucal y los dientes,
acuden a consulta defectos congénitos y enfermedades
odontologica en la Alcaldia periodontales  relacionados  con la
Valencia, modulo  Santa masticacion, comunicacién oral y mdsculo
Rosa, periodo junio-julio facial.

2018.

Evaluar las  condiciones Situacién o estado fisico bueno 0 malo en
clinicas de los pacientes que Condiciones que se encuentran los piercing.

usan piercing en la cavidad clinicas de los

bucal que asisten a consulta piercing

odontoldgica en la Alcaldia

Valencia, modulo Santa

Rosa, periodo junio-julio

2018.

Determinar los efectos que Efectos del e Dolor e inflamacion

causa el uso de piercing en la piercing e Fracturas dentarias

salud bucal de los pacientes e Infeccion

que asisten a consulta e Recesion gingival

odontoldgica en la Alcaldia e Alteracién de los tejidos blandos

Valencia, mddulo Santa
Rosa, periodo junio-julio
2018.

Fuente: Abou Khair y Melus (2018)



Cuadro N° 7
Operacionalizacion de variables.

Salud Bucal Placa Bacteriana indice de Oleary 2
Materia alba IHOS 3
Calculo
Signos clinicos Inflamacion 4

Condiciones Dolor

clinicas de los Fracturas dentarias

piercing Infeccion

Recesion Gingival
Alteraciones de tejidos

blandos
Efectos del Funciones de la Alteracion del gusto 5
piercing cavidad oral Masticacion

Comunicacién oral
Fuente: Abou Khair y Melus (2018)



Cuadro N° 8

Instrumento de recoleccion de datos.

Pacientes
Piercing en lengua
Piercing en frenillo

O’Leary

Signos y sintomas
Funciones en la cavidad

IMA

IC
oral

51,7%
0,66

AN

44%
1,33

27,67%
1,66
0

AN

34,72%
0,16



AN

AN

65,62%
0
1,33

11,11%
0,16
0,33

13,46%
0,33
0

12,31%
1,5
1,66

29,42%
2
1,83

10

38,56%
1,66
2



AN

LS

11

59,51%
2
1,66

12

45,57%
1,83
1,66

13

61,32%
1,66
1,16



