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ARTICULO DE REVISION

Piercing: ; moda inofensiva?

Lic. Héctor Luis Mustelier Ferrer, ' Dr. Héctor Gala Vidal, 2 Dra. Jacqueline Bertran Bahades 2 y Dra. Liset
Ortiz Angulo 3

Resulta imposible establecer en qué momento exacto aparecio el piercing en la historia de la
humanidad, aunque lo cierto es que su origen es tan antiguo como la misma piel. Por una gran
variedad de motivos es un arte antiguo y venerable que en las ultimas décadas parece haber
emergido de nuevo.

Ya en la Roma de los centuriones, los miembros de la guardia del César llevaban aros en los
pezones como muestra de su virilidad y coraje, asi como un accesorio de sus vestimentas ya que les
permitian colgar en ellos las cortas capas que usaban. Esta practica también fue bastante comun, en
la época victoriana, entre las damas de la alta sociedad que lo hacian para realzar el volumen de sus
pezones. '

El ombligo anillado era un signo de la antigua realeza egipcia y estaba prohibido a todos aquellos
que no fuesen nobles. En aquellos tiempos, los ombligos muy profundos eran los mas preciados.

En la India muchas mujeres se anillaban en la nariz desde muy pequefias. Esta tradicién la suelen
llevar a cabo las abuelas, que deberan anillar a sus nietas antes de que se casen. Se piensa que
originariamente se hacia como signo de sumision y devocién de la mujer hacia su marido. Este
piercing se realiza en uno u otro lado de la nariz, segun la etnia a la que pertenezca la muijer. "2

Grupos étnicos de diversas partes del mundo, como en Papua, Nueva Guinea, Polinesia, Africa y
la India todavia lo siguen utilizando. En un principio su funcién era defensiva ya que daba un aspecto
mas feroz a quien lo llevaba, aunque sus fines actualmente son también estéticos y permiten a los
distintos grupos tribales diferenciarse entre ellos y conocer el estatus social del que lo lleva. 2

Algunas mujeres de Rajastan (India) llevan en su septum grandes aros de oro finamente
trabajados con una finalidad cultural y estética. 2

En unos jeroglificos mayas que datan del afio 709 a.c. aparece el "Jaguar protector", cinco dias
después de haber asumido el titulo de “Sefior de la Sangre de Yaxchilan”. En estos jeroglificos y
dibujos se ve el "rito de la sangre" practicado por su esposa principal, Lady Xoc. Esta, arrodillada
ante su marido, tira de una cuerda a la que se han insertado espinas a través de su lengua. Quizas
este rito tan antiguo tiene que ver con los origenes del Piercing en la lengua, tal y como lo
conocemos, aunque la técnica utilizada, ha cambiado mucho. 3

Todavia hoy, entre algunos grupos étnicos de Brasil, existe la costumbre de hacer una pequefa
incision bajo el labio que progresivamente se ira agrandando hasta alcanzar el tamafio deseado. En
él se colocara una pieza circular por lo que la modificacion corporal es impresionante. También suele
realizarse este tipo de agrandamiento en los Idbulos de las orejas. *

En muchas tribus de Africa (poblados Suya, Sara, Lobi y Kirdi) es muy comln esta practica y
existe la tradicion de que las jovenes solteras empiecen a "agrandar" su labio en el momento en que
se comprometen. Este proceso dura todo el noviazgo y hasta el momento de la boda. Es la prometida
la que realiza un plato de barro cocido que progresivamente ira cambiando por otro mas grande. A
mayor tamafo del plato, mayor sera la dote que la familia del novio pagara a la de la novia. 55

Es motivo de orgullo para algunos arabes el dia que llegan a la edad adulta. Todos los miembros
de sexo masculino de la comunidad, amigos y familiares, le preparan una gran fiesta a modo de "rito
de paso" y uno de los regalos que le van a hacer sera un pendiente, concretamente un aro que se le
colocara al joven durante la ceremonia, en el lado izquierdo del escroto, entre los testiculos y la base
del pene. Existe la creencia de que asi los testiculos no podran volver a subir al sitio de donde
descendieron durante la infancia. El hafada, que asi es cdmo se llama este piercing, da evidencia de
que el joven es a partir de ahora y para siempre un hombre. Algunos arabes ricos ponen
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eventualmente en su hafada pendientes con piedras preciosas siendo la mas preciada, por lo menos
en la zona del Golfo Pérsico, la perla Kuwaiti. Algunos legionarios franceses volvieron del Norte de
Africa con estos adornos en sus genitales, normalmente en el lado izquierdo aunque algunos en
ambos. °

En la actualidad sigue siendo una practica muy comun entre los nativos del sur del Pacifico un
piercing llamado guiche. Se suele realizar durante la pubertad, a través del perineo o la zona que se
encuentra entre el ano y el escroto. Tras practicar una insercion en la zona es colocada una tira
realizada con piel. El guiche es considerado uno de los piercing mas eréticos y muchos aseguran que
puede intensificar los orgasmos si se presiona ligeramente cuando se tiene uno.

El uso del dydoes consiste en dos piercing que se emplazan en la parte superior de la corona del
glande. Esta practica se realiza porque se cree que devuelve parte de la sensibilidad perdida por la
circuncision.

Desde la época de la inquisicion y concretamente desde el Concilio de Trento, algunas
comunidades religiosas han usado el anillado genital como método de castidad y de expiacién de la
culpa. Los marinos y piratas acostumbraban a ponerse un aro en la oreja cada vez que cruzaban el
Ecuador. Los turcos influyeron en la estética de sus atacantes con sus grandes aros colgando de sus
I6bulos. En el siglo XVII creian que ponerse una tira de metal en la oreja tenia 8propiedades
terapéuticas y si la llevaban en el lado izquierdo el demonio no entraria en sus cuerpos.1‘

Actualmente, mientras paseamos por la calle, podemos ver numerosos piercing en diversas
localizaciones y en individuos muy heterogéneos, cuya funcion, aparte de decorativa, va encaminada
a la experimentacion de nuevas sensaciones. Siempre se ha pensado que el duefio de un cuerpo
decorado, por medio de las perforaciones, alcanza en cierta forma una satisfaccion y sensualidad que
no se puede comparar ni ganar de ninguna otra manera. "’

Existe cierto tipo de perforaciones que mas que una diferencia, marcan una nueva sensacion: el
placer; cuando los aretes son aplicados en puntos como los genitales o los senos se encuentra una
mayor estimulacién en el acto sexual, mientras que en otras partes del cuerpo como nariz, orejas,
ombligo, ceja, y otros, solo se utilizan para decorar. 3

Los lugares mas usuales para perforar son los oidos y la nariz; muy comunes son también
ombligo, pezones, cejas y labios. Los demas son mas personales: en la mujer los labios vaginales y el
clitoris; en el hombre, basicamente el glande, el prepucio y la bolsa escrotal.

Sin duda, mucha gente gusta de las perforaciones pero teme al dolor, que aunque siempre se
presenta es mucho menor a lo que la mayoria cree. Es por ello que generalmente no se utiliza
anestesia.’

Queda evidente la no inocuidad de tal practica, ya que cada vez son mas las publicaciones sobre
las complicaciones que origina, tanto infecciosas como traumaticas o casuales, la mayor parte de las
cuales tienen su origen en la falta de medidas higiénicas, ya sea en la colocacion del piercing, en la
limpieza o en el cuidado posterior a dicha insercion.

De manera general, queda claro que la insercidon de una pieza en el organismo ha de realizarse
con instrumentos estériles y en condiciones asépticas, pues enfermedades como el sida, la
tuberculosis y la hegpatitis B, C, D y G pueden trasmitirse por la reutilizacion del material sin una
limpieza adecuada. ®°

Es por ello que nos sentimos motivados a hacer una revisién bibliografica sobre el piercing, por lo
actual del tema en cuestion y por el pobre conocimiento entre los profesionales de la salud acerca de
la prevencion de las complicaciones de este acto, y sobre todo porque personas no capacitadas ni
profesionales son los que realizan tal practica en nuestro medio.

Desarrollo

Los porcentajes de infeccion son minimos, ya que depende del cuidado que la persona dé a la
perforacién. Para evitar cualquier tipo de molestias es recomendable que la persona acuda con un
profesional que cuente con el equipo adecuado para este trabajo y asi no utilizar agujas usadas,
estas deberan emplearse solo con una persona, aparte de que no se recomienda hacer mas de tres
perforaciones por sesidon. Tampoco es recomendable usar pistola para perforar la piel, ni siquiera para
los oidos, porque no tienen un medio para alcanzar la esterilidad total.
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Los metales mas seguros para perforar son el oro sélido, el metal quirdrgico y el niobio. Los
menos recomendables son el bronce, el cobre y hasta la plata, pues con ellos puede ascender el
riesgo de infeccién o el rechazo del metal por el mismo cuerpo.

La curacion depende de perforacion a perforacion y de persona a persona. Si la perforacion esta
bien hecha y se cuida bien, el riesgo de infeccidn es pequefo.

Tras la colocacién del piercing se debe recomendar la irrigacion de la herida dos veces al dia,
girando al mismo tlempo Ia pieza en varios sentidos, "' con antisépticos incoloros, que garantizan un
mejor restablecimiento. 3 Hay que tener en cuenta que una limpieza excesiva, asi como las medidas
compresivas por la ropa ajustada, pueden producir cicatrices andmalas (incluso queloides) e infeccion
de la herida.

Cuando un paciente consulte acerca de la posibilidad de colocarse un piercing, debera ser
informado de las pOSIb|eS complicaciones segun el lugar de implantacién y de las medidas que
debera adoptar ante ello.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas de cada paciente, ya que aunque el uso de
nuevos materiales hace que las complicaciones alérgicas sean raras, se pueden agravar algunas
afecciones como la esclerodermia, de manera que en estos casos la implantaciéon estaria
contraindicada.'? Una de los inconvenientes mas citados en la blbllo%rafla es la endocarditis, que se
puede producir, incluso, en pacientes jovenes sin proétesis valvulares.

En mujeres embarazadas hay que tener en cuenta que la distension abdominal puede rechazar un
piercing umbilical; y que si hay alguno colocado en un pezén debe ser retirado al sexto mes y no
reponerse antes de tres meses de finalizar la lactancia. ’

La oreja por tradicién, es el lugar mas frecuente de implantacion. La condritis y la pericondritis solo
se produciran si el plercmg atraviesa el cartilago. La infecciéon de partes blandas en esta localizacion
es muy rara. " 15 Esto también es aplicable al cartilago nasal, donde se puede ocasionar la
perforacion del tabique o la necrosis de la pared nasal externa. La implantacién interocular sobre el
puente nasal no es recomendable, puesto que es una zona de paso de distintos fasciculos
vasculonerviosos. ’

La supuracion se considera normal el primer mes en la zona umbilical y sus complicaciones mas
frecuentes son la cicatrizacion anémala y la formacién de abscesos. Es importante saber que no se
debe implantar un piercing en ombligos protuyentes, porque una infeccion podria extenderse a
organos intrabdominales a través de los restos del cordén umbilical. ’

Es dificil determinar cual es el segundo lugar de implantacion en frecuencia, aunque pudiera ser el
ombligo o la lengua (figura 1)7 Sin embargo, esta claro que el lugar con mas complicaciones descritas
en la literatura es la lengua.

Figura 1. Piercing ubicado en la parte superior del ombligo

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 gldndulas salivales y vasos linguales principales. La
hinchazén lingual inicial por inflamaciéon puede durar hasta diez dias y dificulta tanto la ingesta como
la diccion, por lo que se recomienda el consumo de productos frios que no requieran masticacion.
Una variante es el piercing en el frenillo y se pueden encontrar incluso en la Gvula. n18
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Dado que la boca es un foco séptico, en este caso se hace imprescindible el uso de enjuagues
antisépticos cada ves que se ingiera algo, al menos, esos diez dias de hinchazdn inicial. Erosiones
del esmalte, roturas dentarias y retraccion gingival son complicaciones frecuentes de los piercing en
labio, mejilla o lengua (figura 2). " "7

Figura 2. Piercing en diferentes localizaciones (nariz, lengua, labios)
(reproducido de Microsoft Encarta)

Cabe destacar el aumento de tamafo, en el pezén, que pe generar la implantacién de un piercing
en varones, mientras que en mujeres puede obstruuedir la salida de los conductos galactoforos,
alterar el sistema endocrino e inducir la secrecién de leche por hiperprolactinemia. %719 También han
sido descritos casos de infeccidn en prétesis mamarias producidas por el piercing en pezon.

Cuando un piercing es rechazado, hay que pensar en una implantacion incorrecta por insuficiente
tejido de sujecion o en un tamafio inadecuado de la pieza para el orificio o la zona en cuestion. Ese
fendmeno es frecuente tras la implantacion en la cola de la ceja, lo que ademas puede dar lugar a la
depilacién de esta. ’ Otra complicacion, a la larga, del piercing en la ceja es el aumento de laxitud de
los tejidos, que pueden llegar a caer sobre el parpado ocasionando molestias en la vision normal. No
hay que olvidarse de la posibilidad de infeccién infraorbitaria por proximidad. La implantacién debe
realizarse en la mitad externa de la ceja para evitar las estructuras fasciculares, al igual que en al
caso del puente nasal.’

En el area genitourinaria, la mala cicatrizacién y la hemorragia persistente son las complicaciones
mas frecuentes. Si la implantacion atraviesa un seno cavernoso generara una hemorragia excesiva,
que también puede desencadenarse posimplantacion, si se produce ereccion E)oco tiempo después
del proceder; por lo que habra que evitarlas durante al menos diez dias.> """ % Las razones que se
suelen argumentar a favor de esa practica pertenecen a la esfera de la sexualidad, sobre todo en
cuanto a los piercing en clitoris, aunque existen algunos meramente decorativos, como los
escrotales. " ?'

Ante un paciente con piercing que presente alguna complicacion, se debe de realizar un
planteamiento distinto segun la gravedad. No siempre estara indicada la retirada del piercing. Ante los
signos de alarma, tales como: formacion de absceso, granuloma de cuerpo extrafio, dolor y signos
inflamatorios en torno al piercing, entre otros, se debera retirar la pieza, asi como al tratamiento
sintomatico de cada caso.

En ocasiones la extraccion del piercing se dificulta por su adherencia a estructuras vecinas; en
estos casos la técnica para retirarlo es similar a la de implantacion, y consiste en realizar una nueva
perforacion, mediante un catéter intravenoso, de diametro ligeramente mayor al del piercing y
extraerlo a través de la guia (que se puede dejar si la retirada va a ser temporal como, por ejemglo:
para realizar exploraciones radiograficas o intervenciones quirurgicas con anestesia general). 2223
empleo de profilaxis antibidtica para evitar las complicaciones infecciosas requiere tener en cuenta la
flora implicada en cada una de las localizaciones. En este sentido se debe pensar en la flora saprofita
de piel y3d5e7mucosas, por lo que la cloxacilina y la amoxicilina -acido clavulanico podrian ser opciones
validas. ™~
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Conclusiones

En esta época no es recomendable oponerse directamente a la realizacidon de una experiencia

ofensiva como es la implantacion de un cuerpo extrafio en el organismo cuando un paciente expresa
tal determinacién. La gran aceptacién social del piercing requiere un enfoque mas bien orientador, lo
que puede hacerse mediante la explicacién razonada de las distintas complicaciones y medidas a
tomar para evitarlas en funcion del lugar de implantacién de la pieza.

El conocimiento de los riesgos y su aceptacién previa a la implantacién pueden evitar sufrimientos

innecesarios para el futuro portador de un piercing.
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