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INTRODUCCION

Se denomina piercing a la “perforacion de la pigapas subyacentes con el
proposito de insertar un objeto metalico (arete)”
(Mega Graphic, 2002)

Su origen se remonta hace mas de 60000 afios eBs tistribuidas alrededor
del mundo que tenian como costumbre realizarséorperones corporales con distintos

fines: adornar sus cuerpos, demostrar su posscéial, ritos religiosos ...

En la actualidad, la moda de las perforaciones ccatps (piercing) se ha
extendido en nuestro pais de las simples horageside los l6bulos de las orejas a
otras partes del cuerpo, tales como: nariz, ompbgnitales, lengua, labios, frenillos
entre otros. Dichas costumbres ya no se apreciaio ema excentricidad, sino que se

han ido asimilando, a tal punto que se ven comouavo estilo de vida.

La tendencia a las perforaciones no podra ser ealalpor la opinién o los
consejos médicos. Por su practica, en el campoadedbntologia se ha logrado
identificar una serie de desfavorables consecugrsgaundarias y, también, ciertos
doctores estudiosos de la medicina general se foaumpciado en total desacuerdo con
ella. Por ello, se debe intervenir para evita lps individuos seguidores de esta moda
corran peligro de ser infectados por falta de coniento de que el piercing es una

puerta abierta para el contagio de infeccionesaclaz como el SIDA, la tuberculosis, el



tétano, la hepatitis (B, C, D), ademas de multipsplicaciones como la endocarditis
bacteriana, las dermatitis por contacto, la estibisyatntre otras.

El fin de esta investigacion es el estudio de [erehtes métodos de control de
infecciones que permitiran obtener una mayor wisié las condiciones en que las
personas se someten a diferentes tipos de pedoesgi sin importarles si los
instrumentos o materiales utilizados cumplen o oo los requisitos necesarios de

esterilidad y asumiendo el riesgo de sufrir coneecias leves o incluso mortales.
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11 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Porque la moda del piercing, atrae cada vez nmpasizantes, es de suma
importancia poner en préctica los diferentes mé&at#ocontrol de infecciones como el
empleo del autoclave que es uno de los instrumep®aseguran la esterilidad y evitan
que cualquiera de los instrumentos utilizados prteseontaminacion. La utilizacion de
materiales descartables permite cambiar las laaree proteccion que se utilizan con
cada paciente como son: guantes, cubrebocas, tasbi@iasticas, agujas... La
desinfeccién de superficies es muy importantegboeiterado contacto con las mismas
y con el desecho de materiales altamente contatemaomo las agujas.

La investigacion propuesta busca mediante laapba de la teoria del control
de infecciones, averiguar en cuantos de los esialikntos de perforacién corporal se
utilizan métodos de control de infecciones, parataevcontagios de mudltiples
enfermedades; asi como evitar ciertas complicasigmestoperatorias y es que se
considera al piercing como un vector para el cootdg enfermedades como: hepatitis,
SIDA, tétano y tuberculosis entre otras enfermedadrales. Ademas, se le considera
causante de alergias como dermatitis de contaesiamatitis en el caso de la cavidad
oral, por el uso de materiales incompatibles cocuetpo humano, ya que, muchos de

los materiales contienen grandes cantidades delniqu

También se corre el riesgo de que muchos pacieotesanomalias cardiacas,
como aquellos que presentan antecedentes de fexbrética, generen una endocarditis
bacteriana, debido a que las perforaciones queaian en la boca son vias abiertas
que se crean por el rompimiento de los vasos saegsiy que permiten el
desplazamiento de las bacterias hasta el corizdne genera bacteremia.

Este estudio permitira, al investigador como adogevistados, obtener mayor

conocimiento acerca de la importancia de adecuagtsdos de control de infecciones.

Para llevar a cabo esta investigacion se realizasiias a 36 diferentes sitios de
colocacion de piercing situados en las provinceAthjuela, San José y Heredia, en
donde se observaron los diferentes métodos deotamér infecciones, también se
ejecutaron encuestas a los pacientes como a lasgados de realizar las horadaciones,



en relacion con los conocimientos que ellos tieaearca de la importancia de la
practica de los mencionados métodos, asi com@sdenfermedades infectocontagiosas

y problemas cardiacos.

El resultado de la investigacion permite condgsrriesgos a que se exponen
los frecuentadores de los establecimientos de ipgeréo que nos ayudard a crear
conciencia en la sociedad acerca del adecuado mndeejos métodos de control de
infecciones que tienen como fin evitar cualquig@otide contagio y complicacion;
ademas, de mostrarnos cuan facil e importanta aslizacion de los mismos. Por lo
gue el propésito principal del estudio es motivars® adecuado de dicho método para
evitar los riesgos de una propagacion de infecsiangzadas.



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la tendencia del piercing ha genededacuerdo porque algunos

jovenes y adultos perforan y colocan joyas enrdesti partes de su cuerpo.

En nuestro pais, se comenzo por perforar los dShae las orejas de nifias
pequefias. Hasta ese momento el piercing era umernta normal que contaba con la
aprobacion de la sociedad, sin embargo, con el geeldtempo la practica de la
perforacion corporal, en jovenes y adultos, haidoetanto que ya se colocan joyas en
distintas zonas del cuerpo como: el ala de nlabrs, lengua, cejas...

El auge de esta moda ha incrementado los lugare®ede la gente acude a
perforarse; no obstante, muchos desconocen quéoleacion de un arete puede ser
causante de una serie de consecuencias negatneds galud, que pueden surgir
durante la perforacion o después de la misma, galgualta de conocimiento del
perforador y el empleo de materiales inadecuadondasasepsia requerida, podrian
acarrear complicaciones y enfermedades infeccammasesultados catastréficos por
eventuales contagios de enfermedades como el $#DBepatitis o la generacion de
endocarditis bacteriana y que son unos de losipdles peligros que corren las
personas que han sufrido anteriormente, fiebre &aano problemas cardiacos
congénitos y a quienes se les podrian colocaripgen distintas partes del cuerpo,
incluyendo la cavidad oral.

“Segun un estudio realizado en Georgia, USA, engdipos de endocarditis
producto de la horadacién, se identificaron la ecdrditis estafilococcica de la
valvula mitral después de una perforacion nasaktalocarditis neisseria después de
un piercing lingual y la endocarditis estafilocécaiepidérmica y mastitis por una
perforacion en los pezorig@khondi. H., 2004). Ademas, un estudio realizah el
2001, entre estudiantes de la Universidad de Ra@ya York, demostro que el 20% de
los jovenes que utilizan cualquier tipo de aro é@gperimentado algun problema
médico y un 17%, una infeccién bacteriana. (Alema2@04); otro articulo, publicado
en la edicion del 25 de febrero delaurnal of the American Medical Associatioel

presente afio, denuncié siete casoBsidomonas aerugingsana infeccion bacterial



causada posiblemente, por una perforacion en ta paperior de la oreja. (Reinberg, s.,
2004)

Todas estas enfermedades son riesgos que cosrparforadores y clientes si
no cuentan con un adecuado conocimiento y aplinatedos métodos de control de
infecciones, respectivamente, con los cuales seceeal minimo el contagio de

enfermedades cruzadas.

Dado que actualmente, en nuestro pais, no exigg@mtipo de investigacion
que correlacione la importancia de la aplicaciétodanétodos de control de
infecciones con la horadacion corporal. Se pretgmolemedio de este estudio, conocer
cual es la calidad de la aplicacion de dichos nu&t@h los centros de perforacion por

parte de los perforadores, asi como, las exigemlgdos clientes.



1.2.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el método de Control de Infecciones eonaeiores y pacientes usados

en los centros de colocacion de piercing ubicadoélajuela, Heredia y San José de
Costa Rica en el 2004?

123

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los materiales que componen la joyegianstrumental empleado
durante la perforacion corporal?

¢, Cual es el equipo utilizado en la desinfeccioatgrdizacion?

¢, Cudles son las barreras de proteccion que s&ntéin los centros de piercing?
¢, Cuales son los métodos de desecho utilizados Ilpagiminacion de los
materiales biologicos infecciosos?

¢, Cual es el grado de importancia que le brindanliestes y los perforadores a
los métodos de control de infecciones y las erddades infectocontagiosas?
¢, Cuales son las complicaciones y contraindicaciorefgridas por los
perforadores y clientes de los locales en estudio?

¢ Cudles son los conocimientos de los clientes sodifeeentes aspectos del
control de infecciones en los distintos centro®@ecing?



1.2.4 MATRIZ DE DISENO DE INVESTIGACION

Tema
Métodos de
Control de
Infecciones durant
la aplicacion de
joyeria corporal a
nivel de cabezay

cuello.

bInfecciones en

Problema
¢,Cual es el métod(

de Control de

perforadores y
pacientes usados ¢
los centros de
colocacion de
piercing ubicados
en Alajuela,
Heredia y San Jos¢
de Costa Rica en €
20047

Objetivo general
» Conocer la calidad
del método de
Control de
Infecciones en
rperforadores y
pacientes usados en
los centros de
colocacion de
piercing ubicados en
2 Alajuela, Heredia y
|San José de Costa
Rica en el 2004.

#+ |dentificar los materiales que componen la joyeviael

Objetivos especificos

instrumental empleado durante la perforacion cailpor

Describir el equipo utilizado en la desinfecciéesygerilizacion.

Identificar las barreras de proteccion que sezatilien los
centros de piercing.
los métodos de desecho

Distinguir utilizados péas

eliminacidon de los materiales bioldgicos infeccmso

Cuantificar el grado importancia que le brindandlsntes y
los perforadores a los métodos de control de iidees y las

enfermedades infectocontagiosas.

Describir las complicaciones y contraindicaciorefgnidas pol

los perforadores y clientes de los locales en &stud




1.2.5 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos

Especificos
Identificar los
materiales que
componen la joyeria 'y
el instrumental
empleado durante la

perforacién corporal.

Nombre de la
variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Instrumentos de
recoleccion de
datos

Materiales que Sustancia que compone los | Sustancia con la que elaborarl=Plata Cuestionario.
componen la joyeria. | cuerpos fisicos. la joyeria empleada en la 2=0ro.
perforacién corporal. 3=Titanio.

4=Niobio.

5=Acero quirdrgico.

6=Acrilico.
El instrumental Aparato, utensilio o Objeto con el que se realiza |al=Pistola Hoja de registro.
empleado herramienta para realizar un| perforacion. 2=Aguja

trabajo.

Describir el equipo
utilizado en la
desinfeccién y

esterilizacion.

Equipos utilizados en
la desinfeccién y

esterilizacion.

Coleccién de utensilios,
instrumentos y aparatos

especiales para un trabajo.

Instrumentos  profesionale

gque se utilizan para |

desinfeccion y esterilizacion.

s1l=Equipo ultrasénico.
a2=Autoclave.
3=Esterilizador en frio.

4=Horno.

Hoja de registro.

Identificar las barreras
de proteccion que se
utilizan en los centros

de piercing.

Las barreras de

proteccion.

Son un medio general muy
importante en el control de
infecciones, sobre todo ante
la presencia de patologias
infecciosas para las cuales n

existe alin inmunizaciones.

Implementos que se utilizanl=Lentes.

para aislar los cuerpos

elementos patdgenos.

le?2=Batas.

3=Gorros.

5=Cubre bocas.

6=Guantes.

4=Cobertores plasticos.

Cuestionario.




Distinguir los métodos
de desecho
para la eliminacién de
los materialeg

biolégicos infecciosos.

Los métodos de

utilizadgsdesecho.

Accion de prescindir de cos3
gue por usadas o cualquier
otra raz6n no sirven para la

persona para quien fue hech

sForma de deshacerse de los|

materiales infectocontagiososDesechos S.A. (MPD).

utilizados en una perforacion

ocorporal.

2=Hospital.

en la basura.

1=Manejo Profesional de

3=Botella para colocarse

> Hoja de Registro.

Cuantificar el grado
importancia que le
brindan los clientes y
los perforadores a los

métodos de control de

Grado de importancia

Magnitud otorgada a la
conveniencia, valor, interés
categoria que se le da a una

situacion.

opor los clientes y perforadore

Nivel de atencién brindada

a los métodos de control de

infecciones.

1=Muy importante.
2P=Bastante importante.
3=Regularmente

importante.

Cuestionario.

infecciones y las
enfermedades

infectocontagiosas.

Importancia a las

etapas del piercing.

Prioridad otorgada a los

elementos de una situacion.

Grado de importancia
otorgado a cada una de las

etapas del piercing.

1=Perforacion.
2=Colocacion.
3=Curacion.
4=Todas.

Cuestionario.
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Trasmisiéon de

enfermedades.

Transmisién de un germen

Infeccién cruzada que se da

patégeno que puede inducir|eéntre clientes, del perforador

desarrollo de una enfermedadhl cliente o viceversa.

infecciosa en otra persona.

1=Transmisién de
Hepatitis.
2=Transmision del
SIDA.

Cuestionario.

Describir las
complicaciones y
contraindicaciones
referidas por los
perforadores y clientes
de los locales en

estudio.

Las complicaciones.

Reaccién nociva presente en Situacion que se presenta

el cuerpo al encontrarse

posterior a una accién para |

frente a una situacién ajena pkual el organismo no tiene

estado de salud.

resistencia.

1=Infeccioén.
a2=Inflamacion.

3=Rechazo.

Cuestionario.
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Contraindicaciones.

Situacion que prohibe la

realizacion de algo.

Condicion que impide la

perforacion corporal.

1=Ninguna.

2=Menores de edad.

3=Frenillo largo.
4=Queloide.
5=Infecciones.
6=Quemaduras.
7=Hipotension.
8=Diabetes.
9=SIDA.
10=Dermatitis.
11=Epilepsia.
12=HTA.
13=Hepatitis.
14=Hemofilia.
15=Problemas
cardiacos.

16=Embarazo.

Cuestionario.
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El presente trabajo se realizara en las provinbéaglajuela que se encuentra
ubicada en el Valle Central, al noroeste de Saé. Jes capital de provincia homonima
y un centro comercial de primer orden. Subdivididau vez en 15 cantones y 117
Distritos; San_José capital de nuestro pais, en el que se ha desalwoun area
metropolitana que absorbe casi a la quinta partéad®blacion nacional y que se
encuentra conformada por 20 cantones y 111 distyitdinalmente, en la provincia de
Heredia, incluida en el area de aglomeracion urbana dé& Gentral, compuesta por
10 cantones y 43 distritos. (“Atlas Geogréafico Wmsal y de Costa Rica” 1992)
(“Alcance N° 18 a La Gaceta diario oficial” 1985)

En la investigacion se visitaran 36 diferentegrosnde piercing.

Dichos establecimientos son de orden privado ytadss por todos los
interesados en el arte del body piercing y tatudjescomudn, es encontrar sitios en
donde se desarrollan ambas practicas, que sordds\ea cabo por una misma persona
quien es la responsable del local. También, seemtian ddos de personas que se
encargan uno del piercing y otro de la elaboradétos tatuajes. Dificilmente, poseen
un asistente personal, pero, muchas veces serpagdéar entre ellos.

El grupo social que los visita varia totalmentesyo depende mucho del local y
de la zona en que se sitia. Ademas, los serviaiessg ofrecen son unisex. Sin
embargo, es imposible encajonar qué tipo de clasalsse encuentra en mayor
contacto con dichos centros. Los trabajos de tatfmiercing son costosos y no
cualquier persona dispone de los recursos econénuicmo para practicarse dichas

modificaciones corporales.
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2.1 LAS MODIFICACIONES DE LA APARIENCIA

Entre las caracteristicas fisicas que contribuydra@er que una persona nos
resulte atrayente o repulsiva, hay algunas que isocontrolables por causa de su
predeterminacion como la forma del cuerpo, estatobor, blanco de los dientes... 0
por su relacion con hechos que escapan a nuesthmlc@omo ataques a la integridad
corporal por efecto de enfermedades, accidentesro, la mayor parte de los atributos

fisicos que definen nuestro cuerpo son modificabbésntariamente.

En el siglo XX se ha llevado a cabo una constaraeipalacion de la apariencia
fisica. Lo que distingue nuestra época de lasriarés, no es la diversidad de las
intervenciones practicadas en el cuerpo sino lalifiad muchas veces estética: una
presentacion atractiva y agradable para los démnagie es altamente recompensado.
Del mismo modo, un aspecto poco agraciado es edstign nuestra sociedad, por lo
que las metamorfosis corporales actuales, estarcadled casi exclusivamente al

embellecimiento.

Hay dos tipos de modificaciones corfesalasaloplasticas son todas aquellas
transformaciones por medio de objetos y materialdsriores como las mascaras,
vestidos, maquillajes, peinados... Estas modiftcees son las mas frecuentes en
nuestra cultura y estan consideradas como "las arasael cuerpo”, metamorfosis
efimeras, superficiales (la piel siempre permanetacta) y pueden repetirse

indefinidamente.

Por otro lado, las trasformaciomesoplasticas Estas conciernen directamente

al cuerpo, fueron frecuentes en los pueblos priosty tienen que ver con:

A) las perforaciones (body piercing) en distintas sodal cuerpo en las que se
insertaban adornos de madera, metal o piedrasopesci

B) las deformaciones: labios, orejas, senos, cranemeflo (en Africa y en
Tailandia "Long Necks"), pies (en China...) y

C) las mutilaciones (circuncisién, ablacion)

(Aepap., 2003)
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Hoy se siguen practicando y parece haber un crecieumento de

modificaciones como:

El Body Piercing: es la perforacion de la piel ¢
capas subyacentes con el propdsito de insertabjetoo|
metalico (arete)

La escarificacion: consiste en hace
cortaduras e incisiones poco profundas c
provocan infecciones mas o meni

controladas y crean dibujos.

El branding: en quemar la piel.
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Los implantes son objetos colocados bajo la glelmanera que, al cicatrizar se
observa la piel abultada en forma del objeto etegid

Muchas de estas modificaciones autoplasticas nasevas sino intrinsecas a la
naturaleza humana. (Dra. Tori M., 2000)

El hombre es la Unica criatura del planeta quedaechanipular su propia
apariencia y, ademas, tiene el control de estafsemacion . EI hecho de que podamos
modificar voluntariamente nuestro cuerpo es, sagéientes descubrimientos en los
campos de la etologia y la antropologia, el ras@yuipal que nos diferencia de los

otros animales.

Muchos nos preguntamos el porqué de todas estegdraaciones o el sentido
gue tienen para uno mismo. Segun Schilder (1968hoebre trata por medios
objetivos de moadificar la imagen del cuerpo. Estetamorfosis o transformaciones
serian en si mismas fuente de placer, en virtudnd@ego permanente de extension y
de retraccién del cuerpo, que nos permite triusfdore nuestros limites corporales y al

mismo tiempo dominar los cambios que pudieran agarenuestro cuerpo.
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Otros autores, como Argyle (1975) pensaba que ldifroacion voluntaria del
aspecto fisico debe considerarse como una formexdeesion no verbal, que sirve
como vehiculo de diversas informaciones de uno migntonstituyen un grupo de
sefales que indican el grupo al que uno pertenedad, sexo, estatusy rol social, y la
personalidad del que las emite. Este cuerpo "palhlde algin modo destinado a las
miradas de los demas, probablemente, serd un duticde los sentimientos que el
individuo experimenta respecto a su cuerpo y aisiony también un reflejo de los

sentimientos e imagenes que desea suscitar epriuégsd

El filosofo Nietzsche decia: "Una de las cosas puede llevar a la gente al
desespero es reconocer que "lo ilogico" es neceparia el hombre. Lo ilégico, esta
firmemente enraizado a nuestras pasiones, al lgngah arte, a la religion y
generalmente a todo aquello que le dé algun seatldovida y nada de esto puede ser
innecesario a no ser que a consecuencia de eletéecometiendo algin dafio a estas
cosas tan bellas. Sélo la gente simple puede guexla naturaleza del hombre es pura 'y
l6gica”. Con este pensamiento dio una posible eapidon, con la que nos hemos
sentido identificados en algun momento. Segurgteximuchas mas explicaciones en
funcién del "cristal con el que se mire" (la soe@h, la antropologia, la psicologia, etc)

Otra frase de Nietzsche : "En los margenes de deedad actual, modificar
nuestro cuerpo y adquirir una identidad propiaiempos de masificacion, va mas alla
del desafio de convenciones estéticas y socialesns la expresion primaria, de que
para el ser humano LO ILOGICO TAMBIEN ES NECESARIO"

Para muchos, la costumbre de perforarse el cuespexelusiva de "tribus
urbanas”, como los grupos punks; para otros masecesdores, es propia de

drogadictos o vandalos.

Pero, la realidad nos demuestra que no es asildti®o caso, es nada mas que
una pequefa parte de la verdad que no justifigen&ralizacion y que estos conceptos

erréneos son mas bien producto de la ignoran@arddlerancia.

Existen diversas razones para hacerse una paéiorden muchos casos, es
s6lo para cumplir con lo que impone la moda, tamkiéne que ver con tratar de

diferenciarse. Hay quienes lo hacen por influenéimicas o tribales; otros buscando
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mayor satisfaccion sexual y, otros, porque lo a®rsin un detalle decorativo mas para

SusS cuerpaos.

"Estas modas fisico-simbdlicas que en los jovelegmih hasta algunas formas
de mutilacion del cuerpo humano, siguen siendo rito §eroz en los oidos de una
sociedad sorda, que extravio la capacidad de éelaehtendimiento y de comunicaciéon
con los joévenes", sostiene Vicente Brunetti, ingestor y especialista paraguayo en
comunicacion, en su libro Ensefiar o reprimir - LamQnicacidn como recurso de

ensefianza-aprendizaje.

El body piercing es parte de la cultura urbana erapbranea, quizas una busqueda
inconsciente o no de identidad en medio de unafmaada mensajes y doctrinas que
buscan homogeneizar la sociedad. O tal vez lo @oofrun engendro de la moda

difundida a través de las masas.

(2002) Revista Vidg  Diario Ultima Hora., 15-16 De Junio.,  N° 215

2.2 PIERCING

La palabra piercing significa:

“Colocarse un aro de un material especial (acelidigico, titanio, platino,
niobio o PTFE) en diferentes partes del cuerpo. BADERCING, en inglés significa
perforaciones corporales, o perforando el cuerpactitamente no hay limitaciones
para el body piercing y puede aplicarse desde iiartte en el ombligo, hasta en la
lengua y genitales. Es agradable para los que esddndisfrutan de embellecer sus
CUerpos con joyas y accesorios.”

(Uolsinectis., 2003)
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2.2.1 ORIGENES Y PRECEDENTES

Las culturas primitivas han manipulado el cuerpo
mediante tatuajes, cicatrices, peinados y pinturas.
Actualmente, también aceptamos esta manipulacidn de
cuerpo desde la simple depilaciéon o el maquillagstén la
anorexia de las modelos, o las operaciones de igirug
estética. Culturas diferentes, han desarrollagwdatica del

piercing.

Los esquimales desarrollaron de modo
particular la técnica de los labrets (orificios
practicados en el labio inferior posteriormente
agrandados). Los labrets sefialaban el momento
de la transicion al mundo adulto y en particular

para un muchacho significaba convertirse en

cazador. Los hombres adornaban en ocasiones

sus orejas y narices con colgantes de huesosh@anadrio.

Africa

Las mujeres masai alargan sus lobulos media
gigantescos carretes metélicos hasta los hombedserian su
boca con discos que van ampliando de tamafio. Haci
pubertad deben arrancarse los cuatro incisivosiongés. En
los mursi se conserva el uso de los platillos

Los kanuresse aplican una especie de doble tap6rie
los lébulos de las orejas y decoran sus mejillas Pé@lsgiedfoﬁsegsa‘?;;gzo
escarificaciones. Los guerreros Potok llevan ertabique de pendiente.
nasal una hoja de arbol, el disco labial y cicatien la

espalda
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Hombre del
Congo

) Kinshasa con
| la cabeza
apepinada y
la oreja
perforada

-

Mujer de Hombre de Jenia con Muijer del Africa

Kenia. un singular tocadoy  Occidental con un
dos anillos en la oreja espectacular tocado y la
derecha oreja profusamente
anillada.
India
Varios Es muy comun, sobre todo en las mujeres, agujerears
imperdibles . ] .
perforan el narices, tabique nasal y orejas para adornarlazalgantes de
cuerpo de . S .
este oro. Existen también ritos practicados por los ad{santones
seguidor ' . L
indcv?o del - adhues) en los que a través de experiencias exrema
F[’)r;fli%zme deformaciones permanentes y mortificaciones de deec
Munnetra buscan alcanzar el éxtasis mental.
Kazhagan
en Madra:s
Oceania

Las jévenes mujeres de Nueva Guinea se atraviésahigue nasal y las aletas
de la nariz con una larga espina de pez; los holtdu@n, en cambio, dientes de pez en

los tabiques nasales.

La nariz perforada de este nativo
de Papua Nueva Guinea es un
signo de autoridad y prestigio.
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Norte América

Para los Tinglits la boca tiene un significado esgeEl
uso del piercing marca en la mujeres la transid@ma pubertad
a la madurez sexual. En algunas tribus Sioux, gamaertirse en
guerreros, los jévenes deben superar una pruebaomséste en
perforarse el pecho con garfios y colgarse condasea un arbol

hasta lacerar la piel.

América Central

Los antiguos mayas brindaban culto a la belleza
Mediante unas mascaras de madera iban deformarcitéza
de los niflos para conseguir un perfil perfecto. Latsiajes
sefialaban el rango y la ocupacion. Practicabanieztipg
perforando el labio, nariz y orejas con las joyass roaras que

podian permitirse.

América del Sur

Los indios Cashinawa se perforan la nariz paratase plumas de colores que indican
su rango; los indios Carafa se escarifican unallmgjiperforan su labio con una fina
cufia de bambu. En Brasil, los Chavantes se adarmarpendientes de madera, con

cuerdas enrolladas alrededor de tobillos y cueltoryun cono amarillo que cuelgan de

su pene. (Tatuajes y Aros., 2003)

Joven Yanomami de Brasil
con los labios y la nariz
perforados
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El ombligo anillado era un signo de la antigealeza egipciay prohibido a
todos aquellos que no fuesen nobles. En ague#ogpbs los ombligos muy profundos

eran los mas preciados.

En laRoma de los centurionegos miembros de la guardia del César llevaban
aros en los pezones como muestra de su virilidaataje, asi como, un accesorio de sus

vestimentas ya que les permitian colgar en elksdatas capas que usaban.

Esta practica también fue bastante comun entrehiaas de alta sociedad en la

era Victoriana. Lo hacian para realzar el volumen de sus pezones.

El piercing comenzé a ser practicado por los jogsanelos afiog 0, cuando Jim
Ward, de Los Angeles, convirtié esta técnica -queeslizaba clandestinamente- en un

negocio abierto que se extendié como una moda jdgdatud americanpost punk

El piercing surgiéo con el movimientblodern Primitives. La idea de este
moderno primitivismo -que ha hecho resurgir todas practicas de modificacion
corporal- es la de volver a la idea pre-cristiaaaxplorar la espiritualidad a través del
cuerpo, que se considera como el Unico medio peparienentar en una sociedad

saturada por los medios de comunicacion.

El movimiento crecié en los aid@0'y alcanzo su etapa critica #889 cuando
se publicé Modern Primitives”, un libro que combinaba fotos de modificaciones d
cuerpo decorativas y espirituales con imagenesutferas modernas y primitivas. El
piercing se instauro, finalmente, en la poblaciérj@enes estadounidenses después de
que apareciese un video del grupo musical Aerosraitlel que Alicia Silverstone era
anillada por Paul King, un master piercer de Gatintle la sede de San Francisco.
(Alvago., 2003)
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La mayoria de los piercing que encontramos comuteranlos jévenes poseen
su historia y sus inicios en distintas tribusguxlas de las zonas corporales adornadas

por las creencias de distintas culturas son:

LABIOS: La boca es uno de los puntos mas apreciados gtamatar el piercing.
Era asi para las mujeres africanas y las tribushelzonas. En general, el agujero se
hace en el centro, debajo del labio inferior, m&semos bajo, segun preferencias. Tras

la intervencion tiende a inflamarse durante unas.di

TABIQUE NASAL: Este piercing esta presente en diversas cult@adsdb el

mundo y su origen se remonta a la prehistoria. r8etipa en la fina tira de la piel

ubicada debajo del cartilago nasal hundiendo Issodficios de la nariz.

NARIZ: Difundido sobre todo entre las indias, fue adoptaol la cultura hippi
que lo popularizé en el mundo occidental entredidss 60 y 70. Se practica en las

aletas nasales y es, quizas, uno de los mas ssrabdlhacer.

CEJAS: No es doloroso y su realizacion es sencilla. S las dos partes
extremas de la piel en sentido vertical, desdewmapa otro. Es conveniente no dormir

boca abajo.

LENGUA: Practicado entre otras por la civilizacion mayé&.oEficio suele
hacerse en el centro de la lengua mas o menosoedeala punta. Apenas duele, y es
incomodo en un principio y tiende a inflamarse. rBeomienda desinfectarse con

colutorio o jugo de limon.

MEJILLA: Los punks tenian predileccion por aplicarse clav@® manera tan

truculenta que a menudo se provocaban infecciones.

OREJA: El I6bulo es desde siempre el mejor lugar paréopatr También es
solicitado el tragus que se realiza en la pequedtulperancia cartilaginosa en la
entrada del oido.
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Recientemente, se ha empezado a practicar el nesmn superficies planas
como cuellos, mufiecas... En razén de que suelerd®zados, exigen mucho cuidado

e higiene.

La importancia y seriedad de ponerse un piercirdjcaaen que es una
modificacion que se le esta haciendo al cuerpqyoy, esta razén, antes de que la
persona se haga el piercing se le debe brindar [tdaformacion necesaria y las
implicaciones de su decision. De cualquier formanepse uno o cien anillos en el

cuerpo, por el motivo que fuere es una decisioaque.

(2002) Revista Vidg  Diario Ultima Hora.,,  15-16 De Junio.,  N° 215
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2.2.2 INSTRUMENTAL PARA PIERCING

AGUJAS
AGUJAS BECTON-DICKINSON AGUJAS TERUMO
50 unidades . .
agujas con catéter de Surflo
Medidas 1.0mm 1.3mm, 1.7mm, y 2.1mr .
50 unidades
1.0mm 1.3mm, 1.7mm, y 2.1

L1 T

Medidas

PINZAS

PINZA CRILE RECTA
Longitud: 14 cm

PINZA PENNINGTON TISSUE

Longitud: 15 cm

Punta Lisa Punta triangular

PINZA MAGILL TIJERAS ROMA DOBLE PUNTA
Longitud: 16 cm REDONDA
Longitud: 14 cm
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PINZA FOESTER BOCA DENTADA PINZA FOESTER BOCA LISA
Longitud: 25 cm Longitud: 24 cm

Punta Redonda Dentada Punta Redonda Lisa

PINZA CIERRA AROS, PINZA ABRE AROS, PINZA FOESTEARBIERTA, PINZA
SEPTUM, PINZA TRIANGULAR ABIERTA
( Pure — Titanium., 2003)

223 CALIBRE DE LA JOYERIA DE_ACUERDO CON EL TIPO DE
PERFORACION

Generalmente, en la joyeria corporal se consideran
' == dos medidas: gauge y diametro o largo. La medidgea
a3 % 4 - « (02) se refiere al calibre o al grosor del metaly diferentes

sistemas para determinar el gauge, pero en jogkda

# . S mayor empleo es el Brown & Sharpe (B&S). Entre aits

&

P ;.f sea el numero, mas delgado sera el material. 28 gamas
- & *t-.“;‘f. - ‘\* delgado, 18 es un poco mas grueso, el 12 midecaloedle
2 mm de diametro, mientras que el 2 equivale agpyule un lapiz. Por lo regular, se
utilizan calibres en numero par, es decir 20 gagd,8L6 ga... hasta llegar a doble cero,

el cual es el grosor mas grande dentro de la médjdage.

El diametro o largo indica la medida interior deatgolla o en el caso de un
broquel se refiere a la distancia que existe dasreolas de cada lado. Algunas
personas se sorprenden sobre el grosor de lagoyerio hay razones para usar calibres
mas gruesos. Cuando se utilizan calibres més besate lo recomendado, el cuerpo
puede sentir el arete como una astilla y, por taetthazar la pieza. Asimismo, un
calibre muy delgado es peligroso ya que si accidiente se jala la joyeria puede
provocar una seria lesion en el cuerpo. No se riegwla usar joyeria menor al calibre
16 para perforaciones ubicadas del cuello paraabaj
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La relacion entre el ancho y diametro del anillonesy importante. Cuando el
diametro de la argolla es demasiado pequerio tarphbigte ser rechazado por el
cuerpo. Si la argolla es mas chica que el ancha perforacion, lograr una buena
curacion sera imposible. A veces, pueden aparéoerad que se rehusen a sanar dentro

del cuerpo. La parte de la argolla que traspasa demtenerse relativamente derecha.

“Como regla, el diametro de la argolla debe ser 4 mas grande que el ancho
de la perforacion. También se debe considerar siase cambiar la joyeria, puesto que
las argollas chicas, de 13 6 17 mm de diametroaliere 14 son muy dificiles para
abrir y cerrar sin pinzas. Y a diferencia de ekdcalibre 14, de 20 mm de diametro,
por ser mas grande es mas comodo para abrirlo asnmanos.

( Garduiio, E., 2003)

2.2.4 METALES QUE DEBEN O NO SER UTILIZADOS EN EL PIERCIN G

PLATA

Generalmente, se cree que la joyeria para perto@gino puede ser de plata
por su alto contenido de niquel, ya que éste eésapy con una exposicion prolongada
en el cuerpo puede causar serios dafos a la S&atudmbargo, hay un error, pues la
plata no contiene niquel. Existe un metal llamaidpiel plateado, pero no se usa como

metal para joyeria.

La plata sterling, la mas comun, esta compuest@2®partes de platay 75
partes de cobre, y ninguno de estos metales betadie azufre, agente que los corroe.
El resultado de la combinacion plata y azufre ematerial conocido como plata
paladio, el cual es toxico. Un perforador respblesao pondria una pieza de plata en

una horadacion.
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ORO

Hay muchos conceptos erréneos sobre el oro. [este &leaciones con metales
como cobre, zinc, plata y niquel, los cuales lalafiaureza, durabilidad y resistencia,
ya que el oro es un metal muy blando. Por alguné@nizel cobre y la plata son mas

estables y resistentes al azufre al mezclarselamo.e

La combinacion oro-aleacion es asignada con un rdekilates (K); por
ejemplo, el oro de 24 K es 100 % puro, el de 1& K®% oro puro, mientras que el de
14 K es 58.33 %. Para las perforaciones corpoedles de 18y 14 Kes la

combinacion ideal de purificacion y habilidad papmnerse a las bacterias.

Anteriormente, sélo nos hemos referido al oro aioapor lo que cabe sefalar
que el oro blanco, no tan comercial, esta hech@Bd¥ de platino, buen metal, y 12 %

de niquel.

El oro verde, mas raro aun, contiene de 30 a 4@ $ata-cadmio-zinc, por lo
gue no es recomendable para la joyeria. La chapeodavolucra galvanizar una capa
muy delgada de oro en una base de metal, casigatg@luminio. Esta capa se cae
gradualmente, asi que las astillas que se forméa @eza pueden ocasionar una
infeccidn, y al final tendremos al descubierto ugtahque no es propicio para una

perforacion.

Los fabricantes de la pistola para perforar [6bafrsnan que sus broqueles son
hipoalergénicos, que la base de la chapa de afe asero quirdrgico; esto
técnicamente podria ser cierto, pero el acero mgigdl es un material dificil de
galvanizar con chapa de oro, pues para lograr lqu® guede impregnado al material,
se debe galvanizar primero con niquel o cobre dgesfjastarse o caerse el oro

obtendremos justo el material no deseado.
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ACERO QUIRURGIO INOXIDABLE

Este material es el mas usual. El acero es unei@heeon hierroy 1.7 % de
carbon. El carbon le da dureza, tension y fragilidgin embargo, una pieza de acero

bien templada no es tan quebradiza.

Existen dos tipos de acero: el puro de carbérajealdo. Este Ultimo contiene

pequefias partes de otros metales y también algardén.

El acero inoxidable contiene molibdeno, niquel§1a22 %), cromo (de 10 a 20
%), silicon, azufre, carbon y fosforo. Las difeenaleaciones aportan caracteristicas

tales como durabilidad, firmeza, resistencia alaocsion, etc.

El acero quirdrgico de calidad contiene una cadtidénima de materiales
reactivos como el niquel. Ademas, tiene poco camponlo que es mas facil de trabajar
para el perforador. El tipo de acero que siempiebe usar es de la serie 300. Los mas
recomendables son 316L, SAE30316L 6 UNI31603, ésstdtimos numeros son del
nuevo sistema, pero se sigue conociendo como 3E8lbolas de los aretes pueden ser

de la serie 400 ya que no tienen contacto diremtcet tejido.

NIOBIO

El niobio, también conocido como columbio, fue dexserto en 1801 y desde
entonces lo usan para elaborar joyeria. Este rahésriduro como el acero gris-blanco,
muy resistente a la corrosion y lo elemental esmguigene aleaciones. Esto hace del
niobio una buena eleccidn para los que son seasabdéros metales. El niobio puede
ser anodizadfacilmente para obtener gran variedad de colores.

TITANIO

El titanio fue descubierto en 1791 y es considemoo uno de los metales mas
abundantes en la tierra en su forma conocida coo(Comercial Purity). El titanio es
un metal sin aleaciones, blanco, lustroso, lo lupkrmite ser un metal para joyeria

muy superior. Es altamente resistente a la compsid es magnético y es hasta cuatro
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veces mas duro que el acero inoxidable. Por eatasteristicas, el titanio esta
remplazando con gran velocidad al acero quirdrgara implantes quirdrgicos. Al
igual que el niobio, el titanio también puede sedizado, por lo que se presenta en
una extensa gama de colores.

( Gardufio, E., 2003)

2.2.5 ZINOVA

Zinova es una empresa situada en el derteuiza,
equipada con maquinaria de alta precision parabiadacion
de pendientes. En la actualidad, un numeroso gtapo
hombres y mujeres altamente especializados, canttal

calidad en los acabados de todas las piezas.

Zinova, desde hace mas de 4 afios, fabrica joyeria

para el anillado corporal en Titanio Puro de gragogrado 2.

Estos productos de piercing se incluyeron comoesaghto a la gama de
pendientes, los cuales se fabrican desde haces9 afio

Debido a la amplia experiencia, en el sector detjgnte, se puede introducir en

el mercado joyeria de piercing garantizada al 100%.
Zinova es la unica empresa del mundo especialieadi@anio puro, por lo tanto
no fabrica piezas en acero quirargico ni aleacialee$itanio. Respondiendo asi, a la

filosofia de practicar un piercing seguro, singtesle alergias. (Pure — Titanium., 2003)

2.2.5.1 VENTAJAS DEL TITANIO PURO.

La escogencia del material es un punto decisiva lagafabricacion de joyeria
corporal. El pasado nos ha ensefiado que el acgtogico es, en muchos casos
problematico, ya que la gente reaccionaba cadaészcon alergias al niquel. El
objetivo de ZINOVA era el de fabricar piercing siesgo de alergias. El titanio puro

cumple con los requisitos mas estrictos.
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El titanio es un material especial que posee unalemte biocompatibilidad y
garantiza una perfecta reaccion con la piel. "Boua metal muy reactivo forma una
capa protectora de oxidacion a los pocos segurglosrtacto con la piel." El hecho de
tener una capa de oxidacion hace que reaccionaeaunante de forma distinta a otros
materiales. Dicha capa reacciona como una barezeal@s partes eléctricas (lones) que
no pueden ser liberadas, por lo que es impositdaeaccion alérgica en el area que
rodea el piercing. El especial modo de crecimieieiadxido en el titanio tiene el efecto
positivo de que ninguan i6n métalico llegue hastsulperficie y sea liberado en la capa
electrolitica. "El 6xido del titanio es un buenlaige incluso si se aplica en finas capas,
esto, no significa que la capa de 6xido sea indide!. Los ultimos experimentos
muestran que hay pequefias particulas que puedemrd@srse pero, cuando llegan a la
superficie no reaccionan con la piel. Este es sow@imiento importante porque
productos sin carga de hidrdlisis no tiene ningafiviidad para reaccionar con las
moléculas organicas. "La corrosion del titanio ejresenta, de hecho, ninguna carga
quimica. Este especial comportamiento quimico ér@nbtros materiales en contacto
con tejido es el motivo por el cual no hay ningaeaacdocumentado de reacciones

locales o sistematicas".

Los motivos para utilizar Titanio Puro son muy dsges. La industria quimica y
en especial la de implantes dentales, aprovecagxtzlentes propiedades de este
material. Los implantes dentales requieren las masiexigencias en el material que
utilizan, tanto en lo que se refiere a su duremacaca su biocompatibilidad . Para
satisfacer todos estos requerimientos la firmaas8teauman (lider en Europa en
implantes dentales) soélo utiliza titanio puro. Etho de que para la realizacion de
implantes dentales se utilice titanio puro es taémioie importancia para el Body
Piercing. Ambos campos de aplicacion requieremdgeérial una perfecta
compatibilidad con los tejidos. Hay que tener eenta que tanto los implantes dentales
como el piercing estan en continuo contacto candembrana mucosa y substancias
liquidas agresivas. Por lo tanto, el titanio pieg@eesenta como el material ideal para el

cuerpo humano.

Después del titanio puro se emplea de forma estaada la aleacion del titanio
Ti 6 Ai 4 V. Aunque esta Ultima esta autorizadaugnple con la normativa, hay algunos

aspectos que convencieron a ZINOVA para evitarresterial.
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Ti 6 Al 4 V (grado 23) es una aleacion, esto sigaifjue los metales adicionales
como el Aluminio o el Vanadio estan presentes ditaglio.
El metal Vanadio es téxico y su toxicidad de ldsllegé del Niquel, Cobalto, Cobre y

Vanadio son bien conocidas.

Un tercer aspecto que hizo decidir a ZINOVA pousd de titanio puro, se basa
en la tesis doctoral de la Stra. Sittig. Ella atala capa de 6xido del titanio puro y la
de sus aleaciones, y hallo lo siguiente: "La capéxddo de aleaciones contiene,
ademas los elementos de la aleacion en forma axi@addecir Al 2 O3, Nb 2 O5, asi
como 6xidos de V(vanadio). Esto se refiere a lacsgiural de 6xido de superficies que

han sido pulidas, decapadas o bien limpiadas".

Para finalizar con el tema del Ti 6 Al 4 V (grad29®, se podrian mencionar
algunas observaciones interesantes del Dr.Steimertlaa cirugia exige de los metales
modernos total biocompatibilidad, el titanio pusol& referencia por seguir. Pero, este
metal tiene una resistencia mecanica limitada yigtanto el ingeniero prefiere la
aleacion mas resistente que ademas permite médedslaboracion y fabricacidon mas

econdmicos.

En el libro, Metal Handbook, Desk Edition (Asoci@atiAmericana para Metales
1985) hay 22 aleaciones distintas de Titanio. Digeve de éstas contienen uno o mas
de los elementos Ni, V, Cu, Sn, Cr, de los cuatesospecha que son venenosos o bien
toxicos en tejido vivo. La aleacion Ti 6 Al 4 V Ba utilizado en prétesis pero, se han
observado reacciones negativas del tejido. Sin ggobau alta resistencia y elasticidad

contribuyen a que esta aleacion sea perdonadaugyieci

Puesto que la casa ZINOVA no esta obligada porvostiécnicos a utilizar
aleaciones de titanio, es obvio, que se decididgaplicacion de titanio puro.
(Pure — Titanium., 2003)
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2.2.6 ETAPAS DEL PIERCING

El arte del BODY PIERCING se lleva a cabo en ¢tepas:

1- Perforacion

Esta etapa es la mas delicada.
Se debe tendsq, precision y seguridad.

Si bien, son muchas las zonas del cuerpo dondeeskeolocar un PIERCING,

so6lo existe un lugar donde la perforacién no pravaconvenientes en el organismo.

2- Colocacién
Se debe efectuar en forma serena y segura paaa kgtimaduras o desgarres

de piel.

3- Curacion
Cada perforacion tiene una forma de cura deterrairadprofesional que ha
efectuado la horadacion le daréa al cliente una skyiinstrucciones, para que la

cicatrizacion de la misma, no cause problemasfec@iones. (El Escorpion., 2003)

2.2.7 CUIDADOS POSTERIORES GENERALES

» Higienizar la zona con un jabon antiséptico (ememgua usar un enjuague

bucal).

* Para zonas externas utilizar crema cicatrizantgjarl actuar por 5 minutos.

Luego, limpiar completamente la herida.

* No tapar la perforacién con gasas u otro elemento.
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Mantener una dieta nutritiva y balanceada, conssaptementos vitaminicos y

minerales para ayudar a la cicatrizacion.

Es recomendable tomar algun anti-inflamatorio digréan primera recetado por

un médico.

La joyeria o Piercing podré retirarse solo cuammwhuya la primera etapa de

cicatrizacion (seis meses) de lo contrario, segyardl orificio.

Limpiar la perforacion dos veces al dia, por la amafly por la noche,

durante los primeros tres meses, después serarshez al dia.

Productos como el alcohol no son recomendablesigggeden resecar e irritar
la piel. (Mi Punto., 2003

Cuadro N°1: Complicaciones frecuentes en ciertosgrcing

Lobulo de la . . ]
_ Queloides por joyas apretadas. Infecciones
oreja
Se recomienda sélo el "piercing” lateral, el mexith
Ceja cerca de nervios y de la arteria supraorbital. Tidmbay

riesgo de dafar el conducto lacrimal.

Cartilago de la | ) y ]
_ Riesgo de infeccion (sobre todo si se hace conlp)st
oreja

Labio Infeccion y dafio en la boca e irritacion dental.

' El interior de la nariz puede causar infeccion ifadan e
Septum Anillar ]
cartilago.

Dafo a la arteria y al nervio que van por debajtade
Lengua o
lengua. Entumecimiento en la punta de la lengua.

Fuente: Terra., 2003.
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2.2.7.1 CUIDADOS ESPECIFICOS ACORDES A LA ZONA

Del cuello hacia arriba

« Lavarse las manos con jab6n neutro o antibacterial.

« Empapar un algoddn con una solucién limpiadora.

« Remover con cuidado todo tipo de costra de la jayerperforacion.

« Reaplicar la solucion limpiadora en la joyeria yielalgunas vueltas para que

entre por la perforacion.

« Limpiar dos veces al dia.

Piercings faciales (oreja, nariz, ceja, etc.):

Lavarlos 2 a 3 veces al dia. Remover suavementarcatgodon mojado en
agua caliente cualquier costra que pueda habarsado en el piercing,. Mover el
pendiente con cuidado y aplicar un liquido limpiague penetre en la perforacion. Es
importante evitar maquillajes o cremas durante@igso de cicatrizacion. Tiempo de
cicatrizacion para los piercings faciales: cartildg la oreja: 8-12 semanas; I6bulo: 4-6

semanas; ceja: 6-8 semanas; fosas nasales: 6-8Bagrmatrecejo: 6-12 semanas.

Piercings orales (lengua, labios...):

Existen dos tipos de piercings orales: internegtgrnos. En ambos casos
durante la cicatrizacion deben evitarse el alcghobmidas picantes. Es aconsejable
hablar lentamente, evitar el sexo oral y los besolngados. La mayoria de las
molestias desaparecen durante la primera semananPeriodo de 4 a 6 semanas, los
piercings internos deben limpiarse después deolasdas, de beber o fumar. Se puede
usar un enjuague bucal antibacterial sin sabomtie@0 segundos, también pueden
hacerse buches con agua de sal. En relacion cqielaings externos se deben limpiar
2-3 veces por dia, durante 6-8 semanas.
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Cuidado oral:

« Lavarse las manos con jabon neutro o antibacterial.

+ Lavarse los dientes y lengua, y si es posiblejtaust| cepillo dental,

diariamente por uno nuevo, durante una semana.

« Enjuagar con una solucion bucal antibacterial.

« Chupar hielo los primeros dos dias para desinflamar

« No excederse en el consumo de irritantes, tabadooyol ya que retarda la

cicatrizacion.

Asearse tres veces al dia.

Cuidados para labio y labrets(orificios practicados en el labio inferior postemente

agrandados)

Combinar el cuidado oral para la parte internaadeerforacion; y los cuidados

del cuello hacia arriba para la parte externa.

El tiempo para que una perforacion quede totalmenédrizada depende del
tipo y varia de persona a persona. Hay quienesigsegoder mover su pieza de
joyeria y reinsertarla sin problemas, sin embasggyoomveniente dejar la pieza por lo
menos durante los seis primeros meses. Aun, cdarmforacion se vea sana, es solo
de manera superficial. Debe transcurrir cierto fierpara que el piercing tome la forma

y consistencia necesaria. (Marc Tatto., 2002)
Si la perforacién fue hecha por prafeaies, el riesgo de contraer una infeccion
es minimo. En el tiempo de experiencia de muchdsnaglores, los problemas que se

han presentado principalmente fueron por motivo de:

« contacto manual u oral en condiciones antihigiénica
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» utilizacion de un antiséptico inadecuado.

* no limpiar la zona de la perforacion adecuadamente.

« utilizar una pieza de joyeria que cause una rea@irgica o que esté

hecha de un material no recomendable.

2.2.8 CICATRIZACION

Por otro lado, hay quienes confunden una infeccaimel proceso de
cicatrizacion ya que desconocen la evolucion gaegnta el cuerpo después de colocar
una pieza de joyeria. A continuacion informaciésite al respecto:

Las perforaciones cicatrizan al formarse unas @dupiteliales en la parte
inferior de las mismas, que tienen como funciérigger al cuerpo de agentes extrafios,
en este caso, las piezas de joyeria. Dichas céfatasan una capa tubular dentro de la
perforacion, cuando ésta se ha formado completagnesrnienza a estrecharse poco a
poco alrededor de la joyeria. Sin embargo, al s&a ligera capa, ésta puede romperse
con facilidad, por lo que no se debe girar el argite antes haber aplicado agua
caliente, para asi permitir que el tejido se expagdle esta manera facilitar el

movimiento de la pieza. Este proceso toma de seth@ semanas.

Posteriormente, la capa epitelial requiere de upsia de seis a doce meses
para fortalecerse. Periodo en el cual, la piel qgeubica alrededor de la perforacion
se torna mas relajada y flexible con lo que se iguesla cicatrizacion.

(Gardunio, E., 2003)

Generalmente, durante este proceso, las perfoegfmoducen una secrecion
blanca, pegajosa y seca hasta crear un recubroraénetledor de las entradas y de la

joyeria. Esta secrecion no se debe confundir cepgdicual es amarillento o verdoso.
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La siguiente guia con los tiempos aproximados cirizacion esta basada en
una combinacién de experiencia, sentido comunynaeextensa investigacion.

Cuadro N° 2. Tiempo de cicatrizacién de algunos pieing

, 4A6
LOBULO
SEMANAS
. 2A3
CARTILAGO
MESES
2A3
TRAGUS
MESES
2A3
NARIZ
MESES
6A8
CEJA
SEMANAS
6A8
LABRET
SEMANAS
4A6
LENGUA
SEMANAS
4A6
SEPTUM
SEMANAS
6A9
SUPERFICIALES
MESES

Fuente: (Gardufio, E., 2003)
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2.2.9 CONTRAINDICACIONES

Los piercing se desaconsejan en los siguientes:caso

«  menores de edad.

+ mujeres embarazadas.

Si el cliente padece de:

- dermatosis infecciosa activa (herpes, verrugascaindn bacteriana cutanea),

por peligro de extension.

« psoriasis o cualquier otra lesidn que presenteasfismo (reproducciéon de la

lesion en las zonas traumatizadas).

« tendencia a cicatrices queloides o ha tomado rerremte isotretinoina para el

acné, pues pueden aparecer cicatrices anormales.

« enfermedad congénita cardiaca, alteraciones sagggimtomas

anticoagulantes.

« trastornos psicoldgicos y alteraciones de la pexgtad.
(Aepap., 2003)

2.2.10 DERECHOS DE UNA PERSONA QUE SE HACE UNA PERFORACION

« La perforacion debe ser realizada en un medio 6mpi

- El perforador debe utilizar guantes de latex smargerior.
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« El perforador debe conocer las técnicas mas adasublesterilizacion e
higiene.

« El material que se utiliza durante la perforaciébealser desechado

inmediatamente, después de utilizarse. Esto, oda gaciente.
« El paciente debe ser informado sobre el cuidadtepos asi como poder

acceder a su perforador para consulta y ayuda sahtguier duda respecto con

su perforacion.

Cuadro N° 3: Datos importantes a la hora de hacersegn piercing

IMPORTANTE A la hora de hacerse un piercing

* El lugar de trabajo debe otorgar confianza al obsrvarlo (limpieza,
orden, iluminacion).

* Todas las herramientas deben ser esterilizadas eutoclave
(esterilizacion a vapor) o ser desechables.

* Los aros no pueden ser de plata porque llevaria ana infeccion
segura.

* Los aros no pueden ser baflados (acero u oro).

* Se pueden usar aros de oro macizo de 14 6 18 kda (ni mas ni
menos kilates), amarillo, rosado o blanco.

* Otro material apto es el acero quirdrgico. Su us@s recomendable
tras la perforacion, pues la herida cicatriza masépido.

* El niobio y el titanio también son utilizables. la ventaja de éstos es
gue se pueden obtener diversos y atractivos colorpara los aros.

* Los aros de acrilico también son interesantes pda diversidad de
colores, la posibilidad de que sean fluorescentesig presentan
problemas para el organismo.

Fuente: (2002) Revista Vida  Diario Ultima Hora,, 15-16 De Junio., N° 215
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2.2.11 COMPLICACIONES SISTEMICAS GENERADAS POR EL PIERCING

2.2.11.1ALERGIAS

Las mas comunes son provocadas por la colocacifmyeda hecha con
metales que provocan dermatipisr contacto. Tipicamente, la alergepresenta como
una lesién con costra y comezon.

(Buena Salud., 2003)

Dermatdlogos suizos dan la alarma.

A pesar de la normativa, muchos de los que ofrpaning siguen utilizando

pendientes con alto contenido de niquel, que mwadass producealergias

Los pendientes y anillos, utilizados por perfor@doy vendedores para
atravesarlos por partes blandas del cuerpo, n@pammtener nada de niquel. El
motivo es que muchas personas tienen reaccionggcake a este peligroso metal
pesado. La alergia al niquel es la alergia poramatque aparece con mayor frecuencia
en los paises industrializados y el motivo masueate es la bisuteria con contenido de

niquel.

El niquel, un metal pesado, se encuentra en mudfjets, también en la
joyeria. A pesar de que se conoce que muchas parson alérgicas al niguel, cada vez
mas mujeres y hombres jévenes se perforan comestaacion corporal que se ha
puesto de moda. (Pure — Titanium., 2003)

Las mujeres corren mayor peligro.

Las mujeres jévenes, al llevar joyas, son las gueeo mayor riesgo. La
sensibilizacion se crea mayormente a través deigreed o anillos, relojes o botones de
vaqueros que contienen niquel y que estan en ¢ortac el cuerpo durante mucho
tiempo. Sin embargo, los sintomas: enrojecimiguitmr, pequefias ampollas, hasta

serios eczemas, muchas veces aparecen afios neas tard
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"Una vez que se contrae la alergia al niquel, gestananecera durante el resto de
la vida", advierte Andrea Cadotsch, dermatélog&rmginicio el grupo de proyecto para
la prevencion de la alergia al niquel, en el af®d/l®bajo la direccion del foro de

consumidoras llevo a cabo una camparia publica.

Cadotsch calcula que dentro de unos afios se petdndninar, si las alergias al
niquel se han seguido propagando debido a la meldae¥cing en ombligo, nariz y

otras partes del cuerpo. (Pure — Titanium., 2003)

El valor limite del Niquel se ha sobrepasado de fora masiva.

En Suiza, desde mediados de 1998, existen vaionds para el niquel. Las
joyas que han de permanecer en contacto con ldynighte algin tiempo no pueden
emitir mas de 0,5 microgramos de niquel por cerntor@iadrado y por semana. Las
exigencias impuestas a anillos y pendientes paraipg, que después de la perforacion
permanecen colocados hasta la curacion de la hesidaiun mas estrictas. Su contenido
de niquel no debe ser mayor a 0,05% por motivauedaypiel herida libera mayor
cantidad de sales de niquel.

El acero quirdrgico o medicinal contiene, dependitede la aleacion, entre 10 y
15 por ciento de niquel. "La denominacion indica seguridad falsa", advierte Peter
Kohler, quimico del cantén suizo de Solothurn.

Por experiencia, el acero quirdrgico como implamtduesos o musculos casi
no ocasiona alergias, segun explica Andrea Cadadscimatéloga de Zurich. "La piel
tiene un sistema inmunoldgico mucho mas activoryefio reacciona con mas fuerza
ante las agresivas sales de niquel". El liquidaslderidas y la sangre son capaces de

extraer el niquel incluso de buenas aleaciones.

Los quimicos suizos han recomendado a aquelloseglizan piercing, no
utilizar anillos o pendientes de acero al efeckagrimera perforaciéon. Como
alternativa es adecuado el titanio. Este metaliggees mas caro y brilla menos que el

acero, pero practicamente no contiene niquel. (Pditanium., 2003)
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2.2.11.2INFECCIONES

Cuando no se emplean técnicas estériles se pustbeduicir bacterias y virus
en la corriente sanguinea, incluso el virus desfzalitisB, que puede causar hepatitis
cronica y_cancenepatico, el HIV, el virugiue causa el SIDA. En personas nacidas con
defectos de valvulas cardiacas puede generardafanaioncardiaca potencialmente
fatal denominada endocardibacterial. Las zonas de mucdbaca, nariz, lengua y
genitales) son mas sensibles a contraer infecciper@sanentes.

2.2.11.3TRAUMATISMOS

Hay partes del cuerpo como la lengua, ombligdilas, labiosy genitales
gue estan mas expuestas al desprendimiento daepérndya sea, por el roce o porque
puede quedar enganchado con facilidad en la rappetforacion de la lengua puede
dar como resultado una pérdida permanente de sénsdiicultad para hablar, pérdida

de la capacidad de captar el sabor y problemassgéracion, si la hinchazon es severa.

2.2.11.4CICATRICES HIPERTROFICAS

También llamadas queloides. Son antiestéticasyjiesan intervencion

quirdrgica.

Ademas también puede generBuberculosis cutanea, Shock toxicGomplicaciones y
lesiones derivadas de las Perforaciones.

2.2.12 PELIGROS DEL PIERCING ORAL

Los sintomas comunes después del piercing oralyieolhinchazon, incremento

de la saliva, dafios en el tejido interior e infénci

2.2.12.1INFECCION

La infeccion es una posibilidad en cualquier apartle la piel o tejidos orales.
Dado que la boca esta llena de bacterias, el pgearial implica un alto potencial de
infeccion. El manejo del pendiente una vez coloagmenta la posibilidad de
desarrollarla.
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2.2.12.2SANGRADO PROLONGADO

Si un vaso sanguineo estuvo en el camino de la aguante el piercing puede
causar graves pérdidas de sangre.

2.2.12.3HINCHAZON Y POSIBLE DANO NERVIOSO

La hinchazon es un sintoma comun experimentadaidsste un piercing oral.
A diferencia de una oreja que se perfora, la lerggtid en constante movimiento, lo que
puede demorar y complicar el proceso de curaciarhabido algunos reportes de
hinchazon subsecuente al piercing de lengua qusitdarsuficientemente serios como

para bloguear las vias del aire.

2.2.12.4TRANSMISION DE ENFERMEDAD QUE PORTA LA SANGRE.

El piercing se ha identificado como un posibletoede transmision de
hepatitis (B, C, D, G) nacida en la sangre.
(Salud Hoy., 2000)

2.2.12.5ENDOCARDITIS

El piercing oral tiene un posible riesgo de endditiar una grave inflamacion
valvular o de tejidos del corazon. La herida hgmdna el piercing oral provee una
oportunidad para que las bacterias orales entrehterrente sanguineo donde pueden
desplazarse hacia el corazén. Esto representasgorpara las personas que sufren
anomalias cardiacas que se pueden colonizar ptarize.

(Salud Hoy., 2000)
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2.2.13 COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LAS JOYAS

2.2.13.1LESION EN LAS ENCIAS.

El metal no sélo puede causar lesiones a las ersiasque también puede
producir la retraccion de los tejidos blandos $texun contacto directo con los

mismaos.

2.2.13.2DANO A LOS DIENTES.

El contacto con la pieza metélica puede astillguebrar los dientes; si tienen
restauraciones, se pueden dafar si la pieza lps@orambién pueden causar
hiperemias pulpares como consecuencia de las os@scgalvanicas generadas entre las

amalgamas y el metal de las joyas.

2.2.13.3INTERFERENCIA CON LA FUNCION ORAL NORMAL.

La joyeria oral puede estimular la produccion deaaperder la habilidad de
pronunciar palabras claramente y ocasionar proldeaasticar o deglutir los
alimentos. Aun mas, las aleaciones metalicas usadksfabricacion de joyeria oral
pueden sensibilizar potencialmente a las persarszegtibles y producir dermatitis por
contacto alérgica.

2.2.13.4INTERFERENCIA CON LA EVALUACION DE SALUD ORAL.

La joyeria de la boca puede bloquear la transmig&rayos X. Las radiografias
conocidas como rayos X, son esenciales para caandetvaluacion de salud oral. La
joyeria puede impedir que una radiografia revetgraalidades como quistes, abscesos

0 tumores.

2.2.13.5ASPIRACION.

Siempre hay una posibilidad de que se pueda pefgendiente, ésta puede ser
ingerida y provocar una lesion en el tracto digesti
(El Odontdlogo., 2003)
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2.2.14 MEDICOS SIMPATIZANTES DEL PIERCING

En el anillado, se atraviesa la zona primero canaguja y luego con una joya,
y para esto es esencial conocer la anatomia. Bl@tin Goldstein, quien forma parte
del grupo de médicos simpatizantes del piercingresa: La gente perfora en los
mercadillos y muchos lo logran con éxitos, pererss responsable del cliente debes
saber lo que haces. Hay que conocer como es lalati®n de la sangre y la
distribucion de los nervios, el proceso de curagraué hacer si surge algun

problema.

Todo en la vida es un riesgceen cada piercing la gente ha de valorar los
riesgos Yy los beneficios. Creo que el anillado diebleacerse en un ambiente con
operadores experimentados, que deberian entendeaianes psicoldgicas o sexuales
por las cuales alguien quiere hacérselo. Para mugdiate, el piercing es una forma de
vida y merecen ser anillados de la forma mas seghdamas, se esta convirtiendo en
algo tan popular que si no se controla, acabaraziedo la clandestinidad, donde las
personas que quieran anillarse estaran amenazadas
(Salud Hoy., 2000)

2.2.15 TANTA HIGIENE COMO EN UN QUIROFANO

El principal problema a la hora de hacerse un jpigrson las condiciones de
higiene y esterilizacién del proceso. Hacerse ercpig no tiene por qué ser peligroso,
siempre que las medidas de esterilizacion sealesota

Por ello, para que el riesgo de contraer infecaanenfermedades como la
hepatitis o el SIDA desaparezca, tenemos que ameg@grde que el perforador sea un
auténtico profesional que cumpla con todas las dasdiigiénicas. Si encontramos el
profesional indicado, el proceso es sencillo yesadolla rapido. El grado de higiene
debe ser equiparado al de la consulta con un teentsn todos los elementos
esterilizados y el uso obligatorio de guantes. lwacpn se realiza por medio de una

aguja hueca, y después se introduce la pieza de @eiedrgico, nioubium u oro.
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Durante el proceso de curacion es fundamental éingipiercing y lavarse las

manos cuidadosamente con jabon neutro.

El verano es la época menos recomendable paraskagepiercing, debido a
gue son los meses en los que mas se suda.
(Ocio Joven., 2002)

2.2.16 ESTERILIZACION E HIGIENE EN LOS ESTUDIOS DE COLOCAC ION
DE PIERCING

Seguridad para todos

-

Actualmente la seguridad del cliente, del persgndk los propios perforadores

ha cobrado gran importancia debido a las multipiiexciones y enfermedades que se
pueden transmitir por los métodos, instrumentosaienales que se utilizan en la

realizacion de una perforacion.

Es por eso, que se debe garantizar la calidadkrtagi la ética del trabajo para
darle el profesionalismo que la clientela exigeofttinuacion se ofrecen algunos

puntos basicos:

Evitar la practica de limpieza con alcohol, ya gato solamente sirve para fijar

los contaminantes sobre la piel.

En las perforaciones la aguja es un factor elerhdateesponsabilidad, su
adecuada esterilizacion, usoy disposicion #maln recipiente para RPB-I.



48

La aguja de perforacion debe ser desinfectada ediguido especializado,
empacada en bolsa individual apropiada en tamanfiétgdo de esterilizacién y
esterilizada en autoclave y, antes de su uso,laat®este empaque. Una vez que ha

sido utilizada ésta se considera contaminada y siebdesechada.

Una vez lleno el recipiente de RPB-I debe ser estatio.

Las pistolas de perforacion no son recomendabédsgdd a que por su
construccion y tratamiento de limpieza no se destah eficazmente y pueden contener
focos de contaminacion transmisibles a otros @®rPor lo tanto, debemos utilizar

productos estériles y de un sélo uso (desechables).

En los productos no desechables como forceps  tigoeptores se necesitan
medios de esterilizacion recomendables a su cansbny ademas, primero deben ser
desinfectados con liquidos especializados comocidas, bactericidas, jabones
concentrados... y posteriormente ser esterilizadasutoclave y empacados
individualmente en bolsas de esterilizacion. Firadta, deberan ser almacenados en un
lugar seguro para evitar que el empaque sufra alguystura y se llegue a contaminar el

producto. El empaque soélo se abrird hasta el mamntequerirlo.

Las herramientas que entran en contacto con l&@ieb joyeria, tinturas y
materiales tienen que ser consideradas como camdas. Antes y después del uso,
éstas deben ser limpiadas, desinfectadas y exd€elal con métodos eficientes. Los
materiales desechables, no olvidar, que deberasgficados como RPB-1 y
desechados en recipientes y bolsas exclusivamardeR¥B-I que cumplan con los

requisitos oficiales.

Otro detalle importante es el lavado del perforaypler realiza el trabajo. Debera
hacer un lavado de manos tipo quirurgico, y utilimajabon especial que llegue a
desinfectar la piel de suciedad, bacterias, virbig.hay que olvidar que el area de
trabajo debe tener el mismo tratamiento de lavadesynfeccion, al igual que la zona
del cliente que se va a perforar El resto del cudgd paciente se recomienda sea

cubierto por campos o sabanas quirurgicas deseshabl
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Posteriormente, es importante usar guantes dedatexte todo el proceso , asi
como realizar los cambios necesarios de guantesay gue el cliente tenga contacto
con el area de trabajo. Siempre que se tenga tormac los instrumentos, materiales y

cliente, se deben utilizar guantes.

El estudio de trabajo del perforador siempre debear édmpio, desinfectado y ser
un area cerrada, evitar la exposicion de corriethbesire 0 ventanas ya que esto puede
causar dafo o infeccion, incluida la contaminaciuzada. Ademas, no ser un lugar de
transito de gente, se recomienda utilizar una &eidih separada para realizar la
perforacion y evitar que personal no autorizadoeemiesta area. Asimismo, los
recipientes y bolsas para la basura RPB-I deberatda en lugares visibles tanto para
el piercer como para el cliente, botar enfrentéldedos los productos que hayan sido

utilizados.

Si se va a aplicar joyeria, ésta debe estar edeefdbrica o esterilizarla por los

métodos adecuados y que sea de materiales derggatico para implantes.

No hay que olvidar que todos los dispositivos, yamal desechable utilizados
deben considerarse como RPB-I y ser eliminadosoganétodos oficiales que el

estado o pais establezca.

La ética profesional del artista es muy importasmteue esto garantizara el
profesionalismo y la seriedad que se tenga alzagalina perforacion. Cabe sefnalar que
el trabajo del artista no solo termina con la @ulién de la joyeria, también es vital el
seguimiento que se le dé al cliente en su cuidadoacion. Ademas, como cliente es
necesario expresar las dudas al perforador o do@ajue éste tiene la capacidad de
solucionar emergencias de salud o seguridad querpadcurrir.

( Gardunio, E., 2003)
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2.2.17 SEGURIDAD E HIGIENE EN LA SESION DE PIERCING

Asegurarsede que en cada sesion se utilizan por primerg sezdesechan tras
Su uso:
- Guantes de latex
- Agujas esterilizadas
- Topes esterilizados (Caps)
- Vasos contenedores

- Productos para desinfeccion cutanea

Esterilizacion

El resto del material utilizado (instrumental qugigo, partes de la

magquinaria...), al no ser desechables, se somedksguiente proceso:

1. Limpieza ultrasdnica que elimina cualquier restoeailo.

2. 24 horas sumergidos en esterilizacion fria.

3. Empaquetado y sellado de cada instrumento.

4. Esterilizacién por autoclave (Unico método gsegara una

esterilizacion).

Las agujas utilizadas (en tatuaje y piercing) defdgninarse en un contenedor
de desechos médicos y los objetos que se utilizeante cada proceso, (botellas de
spray, cables, lampara, etc...),deben ser prategidn alguna cubierta desechable.
(Imedia., 2002)
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Cuadro N° 4: Lo minimo que un estudio debe tener

LO MINIMO QUE UN ESTUDIO DEBE TENER:

Estos son los requisitos minimos que debe cumplintestudio legal:

-Un lugar adecuado para el ejercicio profesional.

-Esterilizador en seco o Autoclave

-Limpiador de Ultrasonidos

-Dermaégrafos de marcas profesionales (NUmero mininmtoes por estudio y
por persona).

-Tubos de acero quirargico (Los mangos pueden seedtro material que
soporte altas temperaturas, y un minimo de seis paermaografo).

-Liquidos o jabones bactericidas, virucidas y fungigidas.

-Recipientes adecuados para el depdésito de agujasadas.

-Vaselina esterilizada.

-Agujas de acero quirargico inoxidables 316-L (Minino doce por tipo), que
se encuentren preparadas, soldadas a sus varill&npaquetadas y
esterilizadas. BAJO NINGUN CONCEPTO SE ACEPTARAN AGUJJAS DE
COSER.

-Guantes médicos desechables.

-Paletas o baja lenguas desechables.

-Tintas o pigmentos de procedencia comprobada.

-Vasitos desechables para los pigmentos.

-Agujas o catéteres desechables para la elaboracida los piercing.
-Pendientes de acero quirdrgico de marca especiaida, exclusivamente en
los siguientes metales o aleaciones: acero quirtegi316-L, titanio, niobium
y oro a partir de 14 kilates.

-Forceps pinzas u otros utensilios de acero quirdrgo adecuados para la
realizacion de los piercing.

Fuente: (Andrés Tatto., 2003)

2.2.18 REGULACIONES DEL PIERCING

Debemos ser conscientes de las posibles afeccimds salud publica que
pueden ser ocasionadas por la nueva moda. Y esspdirazon que en una serie de

regiones del mundo se ha comenzado a regulardéiqar@el piercing.

El Ministerio de Salud de nuestro pais edito enandgl 2003 el'Reglamento
para el funcionamiento de Establecimientos o centso de Tatuajes y / o
Perforaciones Corporales”Se crea ante la necesidad de mejorar la calidatieteion
en los establecimientos que realizan actividaddaciomadas con tatuajes vy
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perforaciones corporales, por lo que el Ministele Salud, como ente rector, genera
acciones para normalizar las condiciones de opmrade aquellas actividades que

directa o indirectamente afectan la salud publica.

Las especificaciones descritas para cada uno destablecimientos se dividen

en las siguientes &reas:

a) Recurso Humano
b) Recurso Material
c) Planta Fisica

d) Documentacion

e) Educacion

f) Gestion

Entre las especificaciones tenemos:

2.2.18.1Recurso Humano:

a) El establecimiento debe estar a cargo de una pergaer asuma la

responsabilidad legal de los procedimientos qukegan a cabo.

b) El establecimiento debe tener acceso a personakeée y oficinista o

recepcionista que atienda las solicitudes y matheja agenda.

c) El responsable de realizar el procedimiento deloéaca@on capacitacion
0 constancia de idoneidad en tatuajes o procesasiuos con fines de
estética y con cursos reconocidos por el Ministel® Salud sobre:
Manejo de desechos infecto-contagiosos asi comamictsc de

desinfeccidn y esterilizacion.
2.2.18.2Recurso Material
El area para procedimientos debe contar con elesitriequipo:

a) Camilla de facil limpieza, no poroso y en buen @stalonde realizar los

procedimientos.
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b) Toallas desechables.

c) Un equipo minimo para curaciones o botiquin de @m® auxilios.

d) Uno o dos basureros con tapa o accionados por rdetipe.

e) Papeleria.

f) Mobiliario adecuado (mesas, contenedores para eg|yigsillas de facil

limpieza y no porosos)

g) Debe tener plastico descartable para cubrir todeeal de trabajo.

h) Las agujas deben ser desechables.

i) Debe contar con un recipiente para descartar agujas

j) lluminacion apropiada, preferiblemente lampara de blanca con

protectores desechables.

Debe contar con equipo de proteccién para el pesbgrusuarios.

k) Guantes para cirugia estériles.

l) Gabachas y delantales desechables.

m) Mascarillas desechables.

n) Lentes de proteccion.

0) Liquidos o jabones bactericidas, virucidas y fuoglas. Con

dispensador.
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p) Paletas y baja lenguas desechables (cuando proceda)

g) Agujas o catéteres desechables.

) Bolsas rojas, debidamente rotuladas para el depdasit desechos
infectocontagiosos de acuerdo con el Reglamenta dalgestion de los
desechos infectocontagiosos que se generan enleestabntos que
presten atencion a la salud y afines, Decreto 3@gaublicado en la
Gaceta N° 23 el Lunes 3 de Febrero del 2003.

s) El establecimiento debe contar con un autoclaveltyasonido para
garantizar la esterilizacion de los materiales yigms utilizados en los
diferentes procedimientos invasivos. Debe contan @odicadores

biolégicos.

2.2.18.3Planta Fisica

a) El establecimiento debe disponer de una estrudisiea en buenas

condiciones higiénicas, confortable y de uso exatus

b) Las paredes y pisos deben estar limpios y confeadms con materiales

que faciliten su limpieza.

c) El establecimiento debe demarcar las entradaslasatie emergencia y

zonas de seguridad sismica y rutas de evacuacion.

d) El establecimiento debe contar con iluminacién adda para ofrecer el

servicio y luces de emergencia.

e) La planta fisica del establecimiento debe contar woa sala de espera,
oficina, area para esterilizacion y cuarto de Ilempi claramente

identificados.



f)

0)

h)

)
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Debe de contar con un cuarto para procedimientaatdajes y otro para

perforaciones corporales con privacidad para loaniss.

El establecimiento debe contar con un lavatori@a paanos en la zona
operativa y otro de acero inoxidable para matgridjuipo en el area de
esterilizacion, ambos con el recurso necesariobfrlgara manos y

toallas desechables con dispensador)

El establecimiento debe presentar un certificaddadecondiciones en

gue se encuentran las instalaciones eléctricas.

El establecimiento debe contar con extintores de ABC. Todo el

personal debe conocer el uso de los extintores.

Debe tener acceso a un servicio sanitario en bueoiadiciones con
toallas sanitarias para el secado de las manosep @pel higiénico,

jabén y lavatorio en buen estado.

2.2.18.4Documentacion

a)

b)

d)

El establecimiento debe contar con normas de bimgkgl que incluya
la prevencién de infecciones.
El establecimiento debe contar con un manual deegimientos. Debe

ser de conocimiento de todos los funcionarios

El establecimiento debe tener un plan de evacuaciémergencias en
casos de desastres.

El servicio debe tener procedimientos escritos paraanejo y desecho

de materiales infectocontagioso y peligroso.

El servicio debe tener un sistema de registro deeptes que incluya:
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« Nombre del usuario, edad, numero de identificacé@xp
teléfono, fax, direccion en caso de notificacidmeation
de residencia.

+ Fechay hora en que se realiza el procedimiento.

« Tipo de procedimiento.

+ Consentimiento firmado.

+ Responsable del procedimiento.

. Técnica utilizada.

2.2.18.5Educacioén

a) Deben contar con un programa de capacitacion yaetiut continua
(tedrica practica) sobre:
* los procedimientos que realiza.
» conocimientos basicos en el control de infecciones

* primeros auxilios.

2.2.18.6Gestion

a) La atencion brindada en el establecimiento debeircab menos los
siguientes aspectos:
« Informacién general de procedimientos que se @aliz
en el establecimiento.
+ Informacion sobre la seguridad de los materiales y
equipos utilizados.
« Utilizacion de técnicas asépticas en los

procedimientos.

b) Se debe presentar al usuario un folleto sobre lidados y posibles
consecuencias de los procedimientos que le haizadal Asi como el

hecho de que el tatuaje sélo por cirugia recornstaise puede eliminar.
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c) En el caso de menores de edad solo podra realizanspermiso escrito
de los padres o representante legal. Se debe @esea fotocopia de la

identificacion del responsable .

d) Todo artesano, debe presentar esquema de vacurtes leohepatitis B,
y el toxoide contra la difteria y el tétanos al.dia

2.3 RPB-I RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO — INFECCIOSOS

Empezamos a definir que un RPB-I es "el que coatiEcterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccofureaontiene o puede contener
toxinas producidas por microorganismos que caufesmhos nocivos a seres vivos y al

ambiente..."

Se consideran RPB-I los siguientes: sangre, cusltyvoepas patoldgicos,
residuos no anatomicos, objetos punzo cortantekasasin usar. Por ejemplo: plasma,
suero, materiales o recipientes con sangre, instntos y aparatos en la atencién del
cliente, tejidos, organos y fluidos corporales,ipgumaterial y objetos; asi como los
equipos Yy dispositivos desechables utilizados [seeaploracion en el cliente; las
navajas, jeringas, agujas hipodérmicas, de acupyrgarforaciones y tatuaje;

cristaleria, etc.

Una vez identificados estos RPB-I se deberan sepamavasar de acuerdo con

sus caracteristicas fisicas y bioldgico-infecciasagorme a la siguiente tabla:
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Cuadro N° 5: Identificacion de Residuos Peligisos Bioldgico - Infecciosos

TIPO DE RESIDUO ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO

Sangre, Cultivos y Cepas Solidos Bolsa de PlastiBmwjo

Residuos no anatémicos derivados (gequidos Recipiente Rojo

la atencién hermético

Patologicos Solidos Bolsa de plastigp Ama{rillo
Liquidos Recipiente Amarillo

hermético
Objetos punzocortantes Solidos Recipiente rigjdo joRo

Fuente: (Garduiio, E., 2003)

Los recipientes de los RPB-I deben ser rigidosalipnopileno, destructibles
por métodos fisico-quimicos esterilizables; de icod y etiquetados con la leyenda
"PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFEGT3$0S y
marcados con el simbolo universal de riesgo biotgi
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Las bolsas amarillas y rojas deben ser de 2 dihetios (mm) de espesor y
cumplir con las normas internacionales para el jpanesterilizacion de basura
contaminada; principalmente de polipropileno (rgjgolietileno (amarillo); también
deberan contener la leyenda correspondiente aleuycestar marcadas con el simbolo

universal de riesgo biolégico.

Una vez lleno el recipiente o bolsa, NO DEBE SERE®BIO O VACIADO.
Se sugiere que el equipo minimo de proteccion gagvarsonal que esté realizando la
atencion al cliente conste de: uniforme, guantescarilla y, si es posible, anteojos de
proteccion. También se recomienda para el manejasdecipientes y bolsas.

Una vez que los recipientes o bolsas se encudigrars, pueden almacenarse
por un periodo maximo de 7 dias, y los residuosl@gicos deberan conservarse a una
temperatura no mayor de 4° C. Sdlo se podran &eoll®s residuos que cumplan con
el envasado, embalado y etiquetado o rotulado, sEmstablecio anteriormente. Y
deberan ser recolectados por empresas que cungidosreglamentos establecidos
para el transporte y tratamiento de RPB-I; estb$cubos deberan ser de caja cerrada
hermética y contar con sistemas de capacitaci@sclerimientos, ademas de sistemas

mecanizados de carga y descarga.

El estudio de esta norma oficial es extenso y edfola practica y experiencia se
puede tener un mayor entendimiento. Lo recomendsbigentificar los RPB-I para
contenerlos facilmente en su recipiente o bolsacderdo con sus caracteristicas, con el

fin de evitar la contaminacion por descuido o desmacion. (Gardufio, E., 2003)

2.4 ; COMO SE TRANSMITE UNA INFECCION?

Hay varias vias para que una infeccién o enferchedaransmita de un
individuo a otro:
+ Instrumentos contaminados.
« En aerosol o llevado por el aire.

+ Contacto personal.
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+ Agua o comida contaminada.

Muchas bacterias son innocuas o0 causan solametdstaras menores, pero
algunas pueden causar enfermedades que puedeardllegafatales. Las politicas y
procedimientos del control de infecciones debearahtigidas a dar la maxima
proteccion contra la contaminacion de enfermedpdesualquiera de las rutas
enumeradasKrestige TM Medical., (1996):La esterilizacion en el consultorio
dental: Qué, Cuando, Cémo v Donde RevistaALND, Febrero — Abril, 1996, pp 69

2.5 PRIMEROS PASOS DEL CONTROL DE INFECCIONES

El primer antecedente daltoclavefue la marmita de Papin 681, semejante

a una olla de presion que permitia mantener el pguancima de los 100° C.

Pasteur enl876 Koch y Wolffhugel en1881 dan los fundamentos de la
esterilizacion por calor seco y calor humedo: 30 minutos a 11P0° C de exposicion
al vapor eran equivalentes a una hora de calor aet80° - 150° C. (historia del

autoclave)

El cloro fue descubierto eh744y destinado a la industria textil como agente
blanqueador. Ese afio en Javel, Francia descubmgmiurbujeando cloro gaseoso en
una solucién de potasa, se fijaba y se obtenidpatlorito alcalino, de aqui el nombre
de agua de Javel. Berthollet y Guyton de Morreamerzaron a usarlo como
desinfectante y merece destacarse que 250 afiosuédesge le sigue usando

exitosamente.

Semmelweiss en Viena introduce el hipocloritol®@0en el lavado de manos

para terminar con la fiebre puerperal en la madewhi

Otro producto quimico usado como desinfectantel @eréxido de hidrogeno,

descubierto e818 y se usa en medicina desde 1891.

El yodo es otro halégeno usado como agente argitiacd, disuelto en alcohol

0 en solucion acuosa de yoduro de potasio. Davids8389 propuso su uso para tratar
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heridas, y fue evaluado por Koch Pasteur. Alun roysa la tintura de yodo como

antiséptico en cirugia.

A partir de1961 comienza a usarse el yodo bajo la forma de yodsfKelly,
1961). Kelly buscaba una forma de yodo que no fudtante, soluble en agua, y que

ensuciara menos.

En 1979 Crawford analiz6 los lineamientos para el contl®lla contaminacion
en relacion con la esterilizacion y desinfeccioneadodoncia. En fecha mas recientes
se han hecho otras recomendaciones para evitaratsnision de enfermedades
infecciosas. Resulta interesante que las mismasrigdicias todavia sean aplicables en

la actualidad, aunque con muchas adiciones. (,1dgl@994)

2.6 ¢/QUE ES EL CONTROL DE INFECCIONES?

El control de infecciones es la disciplina intégpae busca proveer un ambiente
de trabajo mas seguro, tanto para el profesiomabquara el paciente. Puede incluir:
« El uso de ropa protectora adecuada, como guanéssamilas y anteojos.

« Mantener un area de tratamiento limpia, ordenadaggurarse que solo se

mantenga en el area el equipo esencial.

« Asegurar que el equipo y las superficies de trabagm limpiadas con

regularidad y desinfectadas entre pacientes.

« Inmunizacién del personal.

« Identificacion de los pacientes de alto riesgo, perenita establecer

procedimientos de control de infecciones adecuadtes de ser tratados.

+ Esterilizacién de todos los instrumentos que seutiimado inmediatamente

después de su uso, y en algunos procedimientcs @eltenismo.
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« Entrenamiento rutinario de todo el personal endasicas de control de
infecciones, incluso en procedimientos de emergenindo se teme infeccion
cruzada (como en el caso de un pinchazo con una agada). (Prestige TM
Medical., (1996).,“La esterilizacion en el consultorio dental: Qué, @ando,
Cémo y Déndé RevistaALND, Febrero — Abril, 1996, pp 6-9.)

2.7 LA ESTERILIZACION CONCEPTOS Y PROCEDIMIENTOS

La esterilizacion es un procedimiento medianizual, se destruye la totalidad
de microorganismos de un objeto o superficie &gake una serie de técnicas, entre las
que se utilizan con mayor eficiencia la energiarazd. Otro método es la

esterilizacion por inmersion en productos quimicos

Para verificar que la esterilizacion se realipsirectamente, existen tres tipos de

indicadores: los testigos bioldgicos, los quimigdss mecanicos.

Testigos biolégicosson los Unicos que garantizan la destruccion de
microorganismos. Consiste en utilizar esporas guexponen a las condiciones del
medio esterilizador, las cuales se colocan posteente en un medio de cultivo. El
éxito o fracaso de esta técnica depende del reapptocedimiento recomendado.

Presentan la desventaja de que su resultado nmesliato.

Indicadores quimicos:consisten en indicadores de cambio cromatico ptese
en las bolsas de bio-pelicula para envoltorio tbema de tiras individuales.
comprueban si el instrumental es sometido a camiksi de temperatura, tiempo,
humedad o gas adecuados; sin embargo no garalatidastruccion bacteriana. Cada

carga debe tener como minimo un indicador quimico.

Indicadores mecanicos: generalmente estan presentes en los hornos y
autoclaves en forma de agujas o diodos luminosesrglican que los parametros
requeridos se han alcanzado durante el ciclo.
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2.7.1 ESTERILIZACION POR CALOR

Esterilizacion por vapor:

La esterilizaciéon por vapor es una forma de atagidn de microorganismos
catalogada como “la técnica perfecta” por las @déoles mundiales en salud. Este
método posee la comprobada eficiencia de la eneaffjaica como agente esterilizante,
en combinacién con vapor acuoso y las atmosferasedson (PSI), aumentadas en un
medio hermético. El autoclave es el aparato capgratiucir estas condiciones en un
tiempo relativamente corto y mantenerlas duranti@jpso necesario para cada ciclo de

esterilizacion.

El autoclave permite un procedimiento de asepsipls, rapido y efectivo, con
un tiempo de esterilizacion relativamente cortanfmd 15 minutos), que no resulta
dafino al medio ambiente, porque utiliza solamengxgia eléctrica y agua, y produce

Unicamente vapor de agua como residuo.

Previo al proceso de esterilizacion, los instruimeneben estar libres de
residuos biologicos y agrupados en “cargas”, lasesudeben permitir la penetracion
del agente esterilizante. Para tal propésito logieges deben colocarse separadamente
y en una sola capa.

Existen en el mercado materiales de envoltorioa los instrumentos, cuyas
principales caracteristicas son la resistencialar ¢ la porosidad, que permite la
penetracion del vapor y la salida de éste, en daspue el autoclave posea ciclo de
secado.

Los materiales de envoltorio para autoclave smntubos de nylon plastico,
bolsas de bio-pelicula, papel de esterilizaciom pawolver y la tela. Es importante
destacar que nunca se deben utilizar recipientesdoes.

El agua que se usa para el autoclave es prefaeble destilada, porque cuando
tienen un alto contenido de cloro produce manchas smstrumental, de la misma

manera, que las producidas por la nucleacion @s sahtenidas en el agua de ciertas
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localidades. Es importante tomar en cuenta quent@ératura y el vapor del autoclave
tienden a oxidar los metales, por esto, el matddaadleccion es el acero inoxidable.

Cuando el autoclave alcanza la presion (PSI) péeatura adecuadas, se
comienza el conteo del tiempo de esterilizacioe, dgpende de la temperatura

utilizada. Esta informacion se resume en el cuaiyaiente.

Cuadro N° 6: Tiempo de esterilizacion segun tempetara utilizada

Temperatura Tiempo
134°C 3 minutos
126°C 10 minutos
121°C 20 minutos

El autoclave posee indicadores mecanicos parkavigs condiciones de
esterilizacion, en tal sentido, es importante comiwimo un indicador quimico por cada
carga de instrumental, de la misma manera quecesaweo utilizar un testigo
bioldgico, como minimo una vez por mes, para ceacée del correcto funcionamiento

del equipo y de la técnica.

2.8 DESINFECCION

La desinfeccion se define como la eliminacion jadude microorganismos de un
objeto o superficie, con la persistencia de espomaterianas resistentes al

desinfectante.

Se deben tener métodos de desinfeccion rigurgaagje el material
microbioldgico contaminante que se esparce sobrsuperficies del area durante los

procedimientos es muy alto.

Afortunadamente, se ha demostrado que las actepi@gsmias virales (HIV y
Hepatitis-B), se ven inactivadas por productos grosique usualmente se encuentran
en el mercado. No obstante, es de suma importtomia en cuenta el espectro

antimicrobiano de los agentes y escoger el masiampsible. Esto, porque la
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persistencia bacteriana y viral esta presente bintaarga, la que dificulta la
penetracion del agente desinfectante e imposisilitaccion.

Existen los desinfectantes de superficies; otessnflectantes quimicos también
funcionan como agentes de esterilizacion si se atane tiempo de inmersion del
instrumental. Ademas, hay detergentes quimicoscdérabacteriostatica para el lavado

de manos.

2.8.1 DESINFECCION DE SUPERFICIES

La desinfeccion de superficies consiste en apliogrroducto de amplio
espectro antimicrobiano sobre las areas de trabajlyacentes. (Christensen, Rella.,

(Enero 1994¥Desinfectantes: ¢trabajan todos bie”, RevistaDentistry Today

Publicacion de Clinical Research Associates.)

Procedimiento
Para bajar la cuenta de los microorganismos send®lraplir los siguientes
pasos:
+ Humedecer una esponijilla o aplicador a no mas2i&ecdm. De la boquilla del

dispensador (para disminuir la nebulizacién detipoo).

« Distribuir el desinfectante sobre la superficietaomnada, y remojar la esponja

si fuera necesario.

« Desechar la esponja y respetar las medidas recatasd

« Dejar reposar el desinfectante durante dos mims#os que penetre la biomasa.

« Enrelacion con la limpieza del area se debe huosedren un segundo

aplicador con el mismo desinfectante y frotar lgsesficies para remover

cualquier resto bioldgico visible. También el aptlor debe ser desechado.
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En cuanto a la desinfeccion propiamente dicha be dealizar el siguiente
procedimiento:
« Humedecer un tercer aplicador con la sustanc@igaa una capa generosa a la

superficie.

+ Se deja un minuto de tiempo de contacto y se semgaida con toallas de

papel desechable.

Productos utilizados
Los productos mas utilizados en el proceso de fisiidn son los compuestos

fendlicos, los clorados y los alcholes

Los compuestos fendlicoSon utilizados como desinfectantes de superfi&ikes.
acido carbdlico es un benceno con un sustituyedgiEd que es el fenol, considerado
como la sustancia quimica antiséptica mas antigue eontrol de infecciones. Poseen
un alto potencial de penetracion celular, altesglredes celulares y desnaturaliza las

proteinas de éstas, los que los convierte en t®xitoplasmaticos.

La toxicidad grave que produce en los tejidos epidEds explica que su uso
haya disminuido. Sin embargo, actualmente, estogpuestos cobran gran importancia,
y evitan el riesgo descrito mediante el uso de sagke caucho gruesos. Los
compuestos fendlicos funcionan como limpiadoresugeerficies y desinfectantes de
alto grado, su actividad tuberculina, no-esporicidamplio espectro. Se pueden aplicar

sin riesgo sobre metal, vidrio, plastico duro yatay ademas son muy econémicos.

Existen los diferentes tipos entre los que se aricare dobles y triples segun la
cantidad del compuesto contenido en la formula,lquredemostrado ser efectivos para
la remocion del virus de la polio y el microbaatenituberculosis. Ademas, hay
compuestos fendlicos con un alto contenido de alosilico, que son los mas
recomendables por el sinergismo que producen ksukiancias. La eficacia de estos
compuestos se demostré en estudios actuales. ligraadl resume las ventajas y

desventajas de los fenoles sintéticos:
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Los limpiadores son productos no bactericidas aqieelen diseminar el material
organico en vez de eliminarlo, por lo que es pigteutilizar desinfectantes con
potencial de penetracion en presencia de bio-caogag son los fenoles de alto

contenido de alcohol etilico.

Esquema N° 1

Ventajas y desventajas de los fenoles en la desid®n

Ventajas: Desventajas:

= Actlan como = No son esporicidas
tuberculicidas. = Algunos requieren

= Utiles para superficies de preparacion diaria.
metal, vidrio y plastico = Pueden gravar el
duro. vidrio y degradar

= Menos toxicos y plasticos suaves.
corrosivos que los » Producen irritacion
gluteraldehidos cutaneay ocular

= Alto poder penetrante = Forman una pelicula

sobhre las sunerficies

Fuente: Christensen, Rella., (Enero 199Bgsinfectantes: ¢ trabajan todos bief”,

RevistaDentistry TodayPublicacion de Clinical Research Associates.

El cloro de uso casero y el didxido de cloro en dilucicasosas se utilizan
comunmente en la practica odontologica como dederiées de superficies,
econdmicos Yy eficaces. En 1970 se demuestra queheguestos clorados, son buenos
desinfectantes sobre superficies contaminadaslaorus de la Hepatitis-B.

El cloro elemental es un germicida potente que wegatodas las bacterias en
un periodo de 15 a 30 segundos. En solucionessaesda elemento se convierte
rapidamente en acido hipocloroso por incorporad@éagua, el cual es alin mas activo.
Las concentraciones de cloro no deben ser mayarea parte de cloro de dos partes de

agua. El esquema 2 resume las ventajas y deswedtajas compuestos clorados:
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Esquema N°2

Ventajas y desventajas de los compuestos cloradasla desinfeccion

Ventajas: Desventajas:

= Actividad *= Penetracion deficiente en
antimicrobiana desechos organicos.
rapida. * Preparacion diaria.

= Son econdmicos. = Olor desagradable

= Son mas eficaces en irritante, corrosivo
diluciones acuosas. degradan plastico metales

» Espectro amplia y telas

Fuente: Christensen, Rella., (Enero 199BDesinfectantes: ¢ trabajan todos biefd”,

RevistaDentistry TodayPublicacién de Clinical Research Associates.

Los alcoholesse han utilizados tradicionalmente como desinftetade
superficies y como antisépticos cutaneos. Los aleside uso comun son el etanol y o

alcohol estilico y el isopropanol o alcohol isoghap.

Los alcoholes son desnaturalizadores de proteirab/gntes lipidicos. Lo cual
les permite destruir los virus con cubierta; sirbargo algunas de sus cualidades los

excluyen como desinfectantes de superficies.

Estos compuestos, afirman los autores, son ageat@spieza deficientes
cuando existe la bio-carga. Las proteinas desriaagas se vuelven insolubles y
adherentes a las superficies, lo cual puede prawveecubierta protectora a los
microorganismos. La evaporacion rapida limita kvatad del alcohol sobre las
bacterias y los virus cubiertos de bio-carga. Lloshles son corrosivos, no

esporicidas y destruyen ciertos materiales complbsticos y los viniles.

La concentracion 6ptima de una preparacion de alashde 70% cuando ésta
se excede, la deshidratacion inicial de las pratemicrobianas permite que los
componentes celulares resistan el efecto dafife diesnaturalizacion, por lo que los
microorganismos pueden permanecer viables duradsdiempo.
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En la actualidad existen combinaciones con altéetodo de alcohol, que
incorporan ademas el fenol en bajas concentragignesactualmente, son los
desinfectantes de superficies de eleccion.

El esquema 3 resume las ventajas y desventajas @écbholes:

Esquema N°3

Ventajas y desventajas de los alcoholes en la ddsittion

Ventajas: Desventajas:
= Actividad disminuida
= Accion bactericida con bio-carga.
rapida = Evaporacion rapida
= Tuberculiciday (actividad disminuida
virucida. en sangre seca, saliva,
=  Economicos etc)
= Deteriora algunos
materiales (plasticos y
viniles.)

Fuente: Christensen, Rella., (Enero 199B@esinfectantes: ¢ trabajan todos biefd”,

RevistaDentistry TodayPublicacién de Clinical Research Associates.

2.8.2 DESINFECCION POR INMERSION

La desinfeccion por inmersion en productos quisimmnsiste en sumergir los
instrumentos plasticos o de caucho, previamensatas, en una solucion desinfectante.
El periodo de tiempo para esta técnica varia sepgroducto quimico, demora entre 5

a 30 minutos.

El tratamiento antimicrobiano de las manos estelespecifico de tratarlas con
una locioén o jabon quimico, con el fin de dismiraicantidad de microorganismos de
éstas. La ruptura de la tensidn superficial dedbgrovocada por el detergente facilita
la remocion mecéanica o de arrastre de los micraisges. Otros quimicos provocan la
ruptura de la barrera osmotica de la membranaaredel los microorganismos, y

provoca la desorganizacion de las organelas yguiguiente, desactivan las células.

A continuacién se presenta un cuadro que resusngrémlos de desinfeccion de
los productos, de acuerdo con los materiales tabjeara los que estan indicados:
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Cuadro N° 7: Tipo de desinfeccion de acuerdo con pductos e indicaciones

Tipos de desinfeccion Productos Indicaciones

Esterilizacion quimica. Desinfectante de grado |Instrumental critico y

elevado, que actie como |semicritico (en caso que n

[@)]

esterilizante entre 6 y 12 |se puedan esterilizar

horas. mediante calor)

Desinfeccion de grado Desinfectante de grado | Instrumental semicritico en
elevado. elevado. caso de gque no se pueda

esterilizar mediante calor.

Desinfeccion de grado Desinfectante tuberculicidaArticulos no criticos (area
intermedio. de grado intermedio. de trabajo, lamparas, etc)

(desinfectante hospitalario

Desinfeccion de grado Agentes de limpieza y Para el lavado de manos U
bajo(bacteriostatico) surfactantes tensoactivos. | objetos no resistentes a los

guimicos anteriores.

Fuente: Christensen, Rella., (Enero 199B@esinfectantes: ¢ trabajan todos biefd”,

RevistaDentistry TodayPublicacién de Clinical Research Associates.

Gluteraldehido

El glutaraldehido, (§HsO2), es un compuesto que funciona como desinfectante
de grado elevado y como esterilizador por inmersioperiodos de 10 a 12 horas,
cuenta con dos unidades de aldehido en cada exttetaccadena de carbonos, por lo
gue posee una baja tension superficial que le petenpenetracion de bio-carga, ya sea
gue estad compuesta por sangre, exudados o amipesaAde que la esterilizacion
quimica ofrece el adecuado exterminio de microasgaos, esta técnica no supera a los

avanzados métodos de esterilizacion por medio eey@ncalorica.

Los glutaraldehidos producen irritacion histicanEsesario lavar los
instrumentos con agua esterilizada antes de szagiibn y usar guantes de trabajo

pesado para su manipulacion.

En el mercado existen preparaciones de actividadnmagcon Ph Alcalino; otras

exhiben su mayor actividad en Ph Acido y otras fson de Ph Neutro. En los
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productos activos con Ph Alcalino y neutro se ipelun activador. Los glutaraldehidos
son tuberculicidas y virucidas de amplio espedra {0 minutos), poseen actividad
esporicida en periodos de tiempo mayores (6 a d&sho

El siguiente esquema resume las ventajas y degasmtel glutaraldehido:

Esquema N°4

Ventajas y desventajas de los glutaraldehidos en éaterilizacion por inmersion.

Desventajas
- Antisépticos solo en

periodos de 6 a 10 horas.

- No sirven como

desinfectantes de superficie,

- Son alergénicos.

- Pigmentan algunos
metales.

- La bio-carga disminuye al

reuso.

-No actla sobre paquete

de instrumentos

Ventajas:
Amplio espectro.

- No son corrosivos.
- Activos en presencia
bio-carga.

- Utilizables con plastico y
caucho.

-Vida activa prolongada.
- Esterilizacion entre 6 y
12 horas

Fuente: Christensen, Rella., (Enero 199BDesinfectantes: ¢ trabajan todos biefd”,

RevistaDentistry TodayPublicacién de Clinical Research Associates.

2.9 INMUNIZACION

El control de infecciones no puede dejar de latlks anmunizaciones. Que hoy
por hoy constituyen un importante medio en el adrte enfermedades de riesgo de

contagio, como es el caso de la hepatitis viral BgHV-B).

Actualmente, existe una vacuna que posibilitadenthucion de la incidencia de
de la HV-B y sus complicaciones clinicas tales com®lepatitis B cronica activa, la
cirrosis asociada a la HV-B y el carcinoma hepatalar primario, todas ellas de alto

riesgo para la vida.
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En Costa Rica existe un programa de inmunizaeibeual ofrece a la poblacion
las vacunas anti- sarampionosa, anti-polio orall PBCG, pero no incluye la vacuna
anti HV-B, aparentemente por su alto costo; sinagiesta al alcance de quienes

puedan adquirirla.

La vacuna contra la HV-B es una suspension esjéegilcontiene el antigeno
principal de superficie del virus, que se obtieadeyaduras portadoras de éste gen, el
cual es depurado por diversas operaciones fisigoigas, sin utilizar sustancias de

origen humano.

La inmunizacion contra la HV-B dice el prospectdalgacuna, se recomienda
tanto para personas de bajo riesgo de contagia pana los que han estado sometidos,
o lo estaran a un mayor riesgo de infeccion, @d@so:

+ Personal sanitario.

« Personas a las que se les administra constanteprenigctos sanguineos.
« Pacientes residentes en instituciones.

« Personas de alto riesgo debido a practicas sexuales

+ Drogadictos intravenosos.

+ Hijos de madres portadoras.

La posologia de la vacuna consiste en una dosdf decg para personas de 10
afos en adelante, y una dosis pediatrica de 1Qparegneonatos, lactantes y nifios

hasta los 10 afos.

El programa radica en una primera inmunizacién@mld es necesaria una serie
de tres inyecciones intramusculares en periodaablas, con el fin de asegurar una
Optima proteccion. Las dosis de refuerzo dependeprdgrama que se elija.

La via de transmision de esta terrible enfermeddd sexual y los hemoderivados.
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2.10 BARRERAS DE PROTECCION

Las barreras de proteccion segun S. Castro y-@pienes elaboran el protocolo
de control de infecciones en Costa Rica- son uriorgggheral muy importante en el
control de infecciones, sobre todo ante la presetheipatologias infecciosas para las
cuales no existen aun inmunizaciones ni cura, cesrel caso de la enfermedad viral

contemporanea denominada VIH / SIDA.

La proteccion del personal y de los clientes, dedél sistema de control de
infecciones, incluye la utilizacion de barreragctis contra los microorganismos.
Dentro de estas se encuentran los guantes deol@iexinilo, el uso de mascarillas,
lentes para prevenir infecciones oftalmicas y eldes uniforme y gabacha. Existen

también las barreras aisladoras para cubrir ed gedtequipo.

Guantes: Se utiliza un par de guantes desechables pormaciientras se
tengan los guantes puestos se debe evitar todguarssuperficie. Si se perfora uno
durante el procedimiento, se deben quitar ambasties posible, lavar y secar las

manos y colocarse unos nuevos para finalizar éavahcion.

Mascarillas: Antes de iniciar el tratamiento se debe cubrirxdea y nariz con
una mascarilla y descartarla entre uno y otratgiepor ser un reservorio de gérmenes.
Uniforme: el uniforme y la gabacha se utilizan atiesel tratamiento, con el fin de
evitar la contaminacién de la ropa de vestir y parasparcir microorganismos

patogenos fuera del area de trabajo.

Barreras aisladoras: Se recomienda cubrir con barreras aisladorasaqdel
material que se pondra en contacto directo conoéégional y el cliente, como lampara,

botellas de spray...
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2.11 ASEPSIA EN ODONTOLOGIA

Somos personal sanitario y por ello podemos trairsenfermedades
contagiosas. Las podemos transmitir a través delimental y material que usamos.
Nuestra obligacién es evitarlo. Ademas, podemosagisrnos nosotros y sufrir estas

enfermedades.

Este apartado de asepsia en odontologia, en redlids aplicable a cualquier

especialidad.

En todos los procesos quirurgicos es basico dismanas condiciones para
no transmitir ninguna enfermedad infecciosa y\welano adquirirla nosotros mismos,
por ello, es importante conocer todos los sistenizsreras que se pueden usar para
prevenir el contagio y transmision de las enferrdedaausadas por microorganismos.
Todas las enfermedades son importantes, pero epatigrosas son la hepatitis y el

SIDA, sin olvidar la tuberculosis y los herpes.

Debemos conocer una serie de conceptos fundanmeptaig poder seguir una

normativa en nuestro quehacer diario.

GERMICIDAS son sustancias letales para los gérmenes; sdadassegun su
actuacion :

Bactericida : eliminan bacterias

Bacteriostatico : inhiben el crecimiento de lastbaas

Fungicida : Actua sobre los hongos

Virucida : Actua sobre los virus

Amebicida : Actua sobre las amebas y los protozoos

ASEPSIA son todas las maniobras y procedimientos que debeasar para
evitar que los microorganismos se encuentren guoiglfano o sala donde se va a

intervenir, instrumental quirdrgico, toallas, gagasgntes, mascarillas, etc.

Un medio séptico es un medio infectado o contanairyagin medio aséptico es

un medio libre de gérmenes.
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ANTISEPTICO es una sustancia quimica que actta matando denHib
microorganismos, se pueden usar sobre la piel ypsas; ya que no es tdxico para
ellas, pero tienen muchas limitaciones para uséordea interna.

ANTISEPSIA son el conjunto de procedimientos destinados datinios

microorganismos que se hallan en los tejidos vivos.

DESINFECTANTE es el que elimina microorganismos hasta niveles
aceptables, no los elimina todos ni sus esporadupen la DESINFECCION, es un
germicida que no se puede usar sobre los tejidos Ydiferencia del antiséptico), se
usan para desinfectar instrumental y utensilios.

ESTERILIZACION es la destruccion total de todas las formas de it los

medios fisicos o quimicos.

METODOS PREVENTIVOS
« Vacunacion contra la hepatitis

« Historia clinica del paciente exhaustiva y compoda como si todos los

pacientes fueran de alto riesgo

- Lavado de manos en cada acto operatorio

« Desinfeccién y esterilizacion de todo el instrunaégtutensilios que usemos
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Desinfeccion de los equipos dentales, ropa, syehaterial mobiliario de la
clinica

Protegernos con guantes, mascarillas, gorros g gafa

Proteccion de las mangueras del
equipo dental

Recoger en bidones legales, los residuos solidesnyitar st
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retirada

En todos los casos hay que tener
respeto, pero no miedo de los
pacientes portadores de
enfermedades contagiosas.

2.12 DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

El instrumental que no sea de un solo uso, se dietiefectar y esterilizar para

otra intervencion. El proceso que debemos segul siguiente:

Retirar el instrumental usado y sumergirlo de fornmaediata en una solucién
desinfectante (glutaraldehido + fenol), debe hacanses de limpiar el instrumental, y

asi evitamos contaminacion de encimeras, lavamanos.

Material usado. No dejarse ni en la encimera r@len
lavamanos, y debe sumergirse en desinfectantes.
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Soluciones de desinfectantes

Una vez desinfectado, pasamos al lavado delimstntal que puede hacerse con
ultrasonidos 0 a mano. Es mejor utilizar aparatoslttasonidos, en ellos usamos unas
soluciones de detergentes especiales que debembsaca diario.

Aparato de ultrasonidos para limpiar los instruraent

Pasamos al secado de los instrumentos y, seguitiampeoncedemos a la
esterilizacion. La esterilizacion la podemos hasedos formas diferentes: embolsado

de los instrumentos o sin embolsar.

El embolsado de instrumentogporta muchas ventajas, ya que protege su
contaminacion posterior. Es una evidencia paraekpte que se han esterilizado los

instrumentos.

El embolsado se puede hacer con bolsas autossliactEn bolsas que cortamos
de un tubo enrollado, y mediante una selladorac&&rbolsa. Este Ultimo sistema

permite hacer las bolsas del tamafio que queramos.
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Selladora con rollo de bolsas.
Sellando una bolsa

Las bolsas son de papel transparente por urylgataroso por el otro, que es por
donde penetra el vapor de agua.

Las bolsas las colocamos en las bandejas; no dgleelar amontonadas, ni

apretadas.

Instrumental embolsado




El cambio de color de la letra indica que el matdra sido

esterilizado

Una vez esterilizado se guarda en lugares selbogpips.

Bolsas esterilizadas. Cajones o
departamentos para guardar el
material e instrumental

| esterilizado.

2.13 METODOS DE ESTERILIZACION

Hay métodos fisicos y métodos quimicos.

2.13.1 METODOS FiSICOS

Podemos usar calor humedo y calor seco para &steril

80
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Calor humedo: se utiliza el autoclave de vapor de agua
Calor seco :se utiliza el horno de aire caliente y el estaadior de bolas
Autoclave de alcohol (Chemiclave)
El autoclave es un aparato que a partir del agelae-der agua destilada- genera
vapor a alta temperatura y presion elevada y etactimcon los instrumentos elimina

toda forma de microorganismo.

Hay aparatos para generar agua destilada a paraigda corriente

Aparato que destila el agua corriente

Los autoclaves permiten esterilizar turbinas, @angulos, plasticos, gomas...
son rapidos y los instrumentos de filo se estropeamos que con el calor seco, aunque

se pueden oxidar con cierta facilidad.

No es aconsejable usar cajas o bombonas cerradas.

Hay una gamma de autoclaves diferentes en el nercad varios programas
gue actuan a temperaturas y presiones diferegdn £l material o instrumental por
esterilizar. En general los plasticos, gomas yitadse esterilizan a 121°y el
instrumental metélico a 134°.
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Llevan sistemas que avisan si falta agua, fluidotdto o sobrepresion y el
momento en que acaba el ciclo de esterilizaciGecado.

Diferentes programas de temperatura y presionagmnde agua

Los diferentes programas son para si esterilizamaisrial metalico (mas
temperatura y presion) o material plastico (mepogperatura y presion). Los
programas ya llevan el tiempo de esterilizaciodenaas, en general, todos los
autoclaves al acabar el ciclo producen un secadasteumental.

Al acabar el ciclo de esterilizacion debemos dbarpuerta del esterilizador,
saldra vapor de agua y debemos dejar la puertetabigos instantes para que la
temperatura interior disminuya y a su vez se aeabielo de secado.

Para comparar los tiempos de esterilizacién veamos ejemplos: un autoclave
de vapor de agua a una temperatura de 120° Catmiafera de presion, tarda 20
minutos en producir la esterilizacion. Si aumentatademperatura a 137°C vy la
presion a dos atmosferas, tarda 10 minutos.
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Existen unos autoclaves que usan cassettes parduair el instrumental dentro
de ellos, se pueden colocar con o sin embolsadgpuegaienen con programas
diferentes y que acortan mucho el tiempo de eg@ribn. Son muy practicos y
cémodos ya que permiten, en muchos casos, hacesterdizacion entre visita y visita

Si es necesario y sin practicamente perder tiempo.
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Esterilizador con cassettes.

Los hornos de calor seco se utilizaron mucho, pet@almente han sido
substituidos por los autoclaves. Producen calar ggrara realizar la esterilizacion se
debe usar temperaturas mas altas, por ejemplo°aCl@@ esterilizacion se produce
entre 1 y 2 horas, si aumentamos la temperatu8®¥C] tarda 20 minutos.

Horno de aire caliente

Los hornos de aire caliente no corroen y se puadancajas o bombonas
cerradas, éstos no permiten la esterilizacion steuimental rotatorio (turbinas y contra-
angulos) y tampoco embolsar el instrumental.
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Bombona para colocar instrumental

Existen unos esterilizadores que se basan en anlbotas de vidrio a altas
temperaturas, que puede llegar hasta los 250° r@ensipara esterilizar pequefios
instrumentos: tipo limas y ensanchadores de endo@oy en un momento dado,
podemos usarlos como caso de urgencia para estedln instrumento, pero no sirven
para uso diario porque, las altas temperatura®@onos instrumentos. Solo debemos
tener los instrumentos 15 segundos.

Esterilizador de bolas

2.13.2 METODOS QUIMICOS

Se puede usar gluteraldehido + fenol , sin dirda casi 7 horas en producirse
la esterilizacion. Si hacemos una dilucion al 28ddeé 10 horas.

Otro sistema es el autoclave con 6xido de etilenos hospitalario y no nos
sirve para las consultas dentales, pues es toxtemgda mucho en producir la
esterilizacion , ademas, se necesita una buenaoiin.

Como podemos observar los métodos fisicos supdncaimicos.
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2.14 METODOS DE DESINFECCION

La desinfeccion la realizaremos antes que la &staion, es vital ya que

podemos eliminar gérmenes muy importantes.

Tenemos desinfectantes fisicos y quimicos, algdeadlos totalmente en
desuso. Entre los fisicos se utilizé6 mucho la &idah y los rayos ultravioletas, éstos

aun pueden observarse en medios quirdrgicos panmaeear el ambiente.
Entre los quimicos se han utilizado alcoholes, ¢lgrd@o sodico... El mejor es la

mezcla de gluteraldehido con fenol diluido en agua.
(Odontocat., 2003)

2.15 ASEPSIA HOSPITALARIA

En el hospital la asepsia se consigue al entrat @airofano y dentro de él.
También dentro del hospital se deben desinfectdndhitaciones, camas, pasillos,
medios de transporte y al personal. La entradaisbfano debe hacerse mediante
esclusas de personal (desinfeccion de manos medsatdo, cambio de ropa,
cobertura del cabello), de pacientes (cambio deggrde instrumentos. Dentro del
quir6fano debe aplicarse medidas de esteriliza@btisepsia), supresion de gérmenes
transmitidos por el aire (lAmparas de ultraviolgtarondicionamiento del aire

(quiréfanos de flujo laminar, filtros de retencida bacterias y esporas).

La antisepsia o esterilizacion mecanica incluyadiav cepillado y arrastre de
gérmenes por irrigacion. La antisepsia fisica emplecalor seco (esterilizaciéon a la
llama, estufa de Poupinel para instrumental quicdjgel calor himedo (chorros de
vapor desinfectante para sabanas y colchones |awtegara instrumental quirirgico)

y las radiaciones ionizantes para material deséeligbingas, catéteres, sondas,
implantes). La esterilizacion quimica se consigueal yodo y sus derivados (povidona
yodada), los derivados mercuriales (mercurocrogidrmol (uso en anatomia
patoldgica), la clorhexidina y los desinfectantasegpsos (0xido de etileno) para

material sensible al calor. ( Enciclopedia Micra®oEncart® 2000)
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3.1T1PO DE ESTUDIO:

Esta investigacion es de tipo descriptivo porquaestra las caracteristicas de
los métodos de control de infecciones en los Iacaldcados en San Jose, Heredia y
Alajuela dedicados a la perforacion corporal. Ademéuantifica los materiales
utilizados para esta actividad, el equipo empleadms posibles consecuencias en los
clientes y perforadores por no cumplir la normatestipulada por el Ministerio de
Salud .

3.2SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION:
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El sujeto de estudio esta definido como los locatesnerciales activos
dedicados a la perforacion corporal, ubicados smptavincias de San José, Heredia y
Alajuela, durante el periodo del 2004.

Las fuentes de informacion son de caracter primatitmcal propiamente dicho,
en el cual se aplica el método de observaciénedbmador a cargo de la actividad

comercial y el cliente que frecuenta el centro igecihg.

Ademas actuaran como fuentes secundarias:

+ Libros.

+ Articulos de Revistas.

« Enciclopedias de Microsoft.

+ Sitios Web.

« Equipos para el control de infecciones (ultrasaico
autoclaves)

« Piercing de distintas calidades.

+ Dueiios de los locales

+ Clientes ( que se encuentren durante la visitacail )

3.3POBLACION

Por tratarse de una poblacién finita de magnitudsickerada pequefia son
elegidos los 36 centros de piercing ubicados ded#olas inmediaciones de las
provincias de Alajuela, Heredia y San José Se gadwaquellos centros de piercing

gue no estén legalmente inscritos.

Todos los participantes a nivel de las encuestdmtan en forma voluntaria y
no requeriran de ninguna caracteristica en especiio el ser cliente o perforador de
alguno de los locales de horadacién corporal.
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3.4INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaran por medio de una hojeegistro en la cual seran
considerados todos los aspectos basados en lavatiser del local que se presenta
como anexo 1; un segundo instrumento es un cuastioque se aplico al perforador
disponible en el local en el momento de la visitaytercer instrumento definido como

cuestionario para los clientes mostrados en loscan® y 4 respectivamente.

3.5PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento se llevd a cabo mediante el empkdherramientas de
estadistica descriptiva con las que especificamags chracteristicas y los perfiles
importantes de las personas y locales sometidoséisia; cuadros graficos e
indicadores por medio de Microsoft Excel que maestos resultados obtenidos para

cada objetivo.

3.6 ALCANCES Y LIMITACIONES

Mediante el estudio se logré brindar informaciotos distintos participantes
acerca de la necesidad y de la importancia delieaajpn de los métodos de control de
infecciones para la prevencion de enfermedadesdasz asi como, el alto riesgo de
contagio de enfermedades indeseadas como el SIBAgpatitis si dichos métodos no
se aplican de la forma establecida. Ademas, se aradiencia en los perforadores
acerca de la necesidad de poseer conocimiento amplrelacion con las patologias
gue suelen presentar los clientes, de manera gtiegéin las contraindicaciones para la

elaboracion de un piercing.

Dado que, a pesar de nombrar una amplia lista wkeatdicaciones se paso por
alto enfermedades como la fiebre reumatica que eptexininar en una endocarditis
bacteriana; inicios de un cuadro de candidiasise oral o en pacientes con trastornos

nerviosos.
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También se recalcé la importancia de utilizar jéyyepta para la elaboracion de
un piercing donde se debe tomar en cuenta el dgugsor de la pieza) y el diametro o
largo de la pieza de joyeria asi como la compasid& material que se utilizara en el
momento de realizar la perforacion. Se debe tem@&uenta que entre menor cantidad
de niquel contenga la aleacion del metal utilizadenores seran las respuestas
alérgicas; se recomienda preferiblemente el usttealo o el niobio.

Es preferible que antes de llevar a cabo la pari@nase limpie la zona por tratar
con un jabon antibacterial y si se puede, coloodoyes preferible no utilizar alcohol
ya que fija las bacterias. En el caso de perforadéntro de la cavidad oral se
recomienda que el cliente realice enjuagues coneflftina y que suspenda el habito
del fumado por lo menos por cuatro semanas.

Entre las limitaciones sobresale la necesidadedertuna cobertura a nivel
nacional y no sélo de las tres provincias consiisaasi como el no encubrir los
locales clandestinos que por su condicién no readbeontrol ni la visita del Ministerio
de Salud. Dichos locales son potencialmente pealogro/a que, utilizan instrumental
obsoleto como las pistolas, las cuales, puedenesponsables de un sinnimero de
infecciones cruzadas. Ademas, son centros querpagspésimas condiciones asépticas
y en donde las personas encargadas de realizaerfargrion no poseen ningun
conocimiento acerca de anatomia, patologia o mamgo desechos biologico

infecciosos.
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Una vez procesados los datos se procedio a apdisdrerramientas estadisticas
que permitan mostrar los resultados obtenidos ma@a uno de los objetivos

planteados.
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GRAFICO 1

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGON TIPO DE MATERIAL UTILIZADO PARA LA PERFORACION CORPORAL
COSTA RICA

2004
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O Mimero de loclaes 12 23

Alajuela y Heredia.

Para el objetivo 1 que pretendddéntificar los materiales que componen la
joyeria y el instrumental empleado durante la pexéion corporal’ se presenta el
Gréfico 1, en él se evidencia que 36 de los localesees, el 100% utilizan como
principal componente de la joyeriaaglero quirdrgicg en segundo lugar de utilizacion
se encuentra ditanio donde el 64% de los locales lo tiene en uso;eeret lugar
encontramos aliobio o columbicel cual, abarca el 33% de la composiciéon de larjay
utilizada en la perforacion corporal; en cuartcaluggnemos ecrilico que representa
un 17% vy finalmente el material menos utilizadoeésro donde solamente 2 de 36
locales manifiestan utilizarlo, o sea, el 6% dtalidad de los locales.

Ademas, mediante la observacion se obtuvo qu@@¥lde los locales utilizan
agujas de distintos calibres para llevar a cabpéda®raciones corporales.

El material utilizado durante las perforacionegpooales no debe ser elegido a la
ligera, porque un material inadecuado podria taesecuencias que van desde las
alergias a las infecciones persistentes. Por lergéros materiales presentan
aleaciones con distintos tipos de metales ents:adl niquel; el cual, segun estudios se
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ha demostrado que es el principal causante dedasiones alérgicas conocidas como
dermatitis y estomatitis. Entre los metales quepnslicho componente encontramos el
acero quirargico, cabe destacar que la concentra@diquel en dicho material es
minima pero, es el principal causante de rechdzacdfo quirdrgico que debe ser

utilizado es el perteneciente a la serie 300, dehd®s recomendable es el 316L.

Al contrario del acero quirargico, el titanio yrebbio o columbio no presentan
aleaciones, lo que los convierte, en los mater@ddesleccion para llevar a cabo las
perforaciones corporales, sin embargo, su elevasto empide que los locales lo
adquieran con facilidad, al menos que los clielussliciten.

La joyeria compuesta por oro debe ser de 14K (88 330) 6 18 K (75% puro)
ya que son las combinaciones ideales de purifioacitiabilidad para oponerse a las
bacterias. El oro blanco y el oro verde no son@pdns para las perforaciones

corporales debido a sus aleaciones.

El acrilico es un material muy aceptado por el poein embargo, no debe
utilizarse durante la curacién de la perforaciérgpe puede ser un medio de reserva de

bacterias.

Debemos tomar en cuenta que cualquiera de losialatecitados anteriormente,
dado a su radio lucidez, van a interferir con uhecaada evaluacion de la salud oral, ya
que, en una radiografia pueden impedir que seeealormalidades como quistes,
abscesos o tumores. Ademas, de crear lesiones end@s, dafios en los dientes como:
fracturas y reacciones galvanicas que se preseuatarto el cliente posee
restauraciones en amalgama que conduce a casgeedantiia o necrosis pulpar,
pueden interferir con la funcion oral normal, pameplo: estimulando la produccion de
saliva, afectando el habla, ocasionando probleimassticar o deglutir los alimentos...

Otro aspecto importante es la utilizacion de agpgaa llevar a cabo la
perforacion ya que son materiales descartableslejoen ser previamente esterilizados
y cambiados con cada cliente; facilidad que nodaria pistola, ya que en la actualidad

se encuentra obsoleta.
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GRAFICO 2

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGON OPINION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS ETAPAS DEL PIERCING
COSTA RICA

2004
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Alajuela y Heredia.

En relacién con el objetivo 2 que procul@escribir el equipo utilizado en la
desinfeccion y esterilizacitnel Grafico 2 muestra que 15 de los 36 locales refieren
disponer deautoclave, ultrasénico y esterilizador en frio leegndica que menos del
50% de los locales disponen del equipo necesars gsterilizar los instrumentos que
se utilizan en el desarrollo de la perforacion oaap Igual cantidad disponen del
equipo ultrasonico, que cumple por medio de detdegecon la facil eliminacion de
tejidos restantes y residuos de sangre en el mstital. Se puede afirmar que 15
locales poseen esterilizador en frio, que sezatiiara realizar una pre-esterilizacion
del instrumental antes de colocarlos en el autecl®abe destacar que en la regién de
estudio se encuentra un local que no dispone dginitipo de equipo que cumpla con
la funcién de esterilizar, tarea de vital imporianara la realizacién del piercing,

Lo anterior evidencia que 35 de los 36 localeszatil como método de control

de infecciones la prevencién y tienen como rutinesterilizacion del equipo a emplear.

La utilizacion de equipos de alta calidad paradsinfeccion y esterilizacion del

instrumental son de suma importancia, en todas llagquéunciones en donde se
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mantenga un contacto directo y exista un intercardki fluidos entre un cliente y un
operador. La importancia radica en que graciassaakances tecnoldgicos existen
medios que nos garantizan una esterilizacion tigdbs implementos de uso diario en
todas las ramas de la medicina e incluso en lagsade estética, esto evita la

transmision de infecciones cruzadas causantesagtegytrastornos en nuestra salud.
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GRAFICO 3

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES ,

SEGON TIPO DE BARRERA DE PROTECCION UTILIZADA,
COSTA RICA

2004.
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Mota: 1 las provin Jose, Alajuela y Hereedia.
Fuente: Datos recopilados por e

Segun el objetivo 3 que intentédéntificar las barreras de proteccion que se
utilizan en los centros de piercifygse evidencia en I&rafica 3, donde casi el 100%
de ellos utilizan tanto guantes como cubre bocaly de 10 a 11 de 36 utilizan
cobertores plasticos y batas respectivamente,oasd 6 de ellos, lentes de proteccion
para un minimo de 2 locales que emplean gorro. Estimindica que los locales que se
dedican a la perforacion corporal no cuentan cdotklidad de las barreras requeridas
para la actividad que desarrollan, sin embargdalaera ausente es la bata, requisito
gue el Ministerio de Salud no considera impresotiledi En la grafica también se
observa que 15 de los locales utilizan 3 barrdi@sisan 2, solamente 4 usan 4 y 2 usan
5, lamentablemente 2 locales utilizan solo unagbarr

El empleo de barreras protectoras y el cambio aatesiton cada paciente de las
mismas protege a los operadores y a los clientesot¢agio de enfermedades. Estas
barreras aislan nuestro cuerpo de elementos onsistaque contienen agentes

patégenos nocivos para nuestra salud. Muchas et@sple hecho de utilizar cubre



99

bocas o lentes nos protege de contraer enfermedade® la Hepatitis, que se
considera una de las enfermedades de f4cil traisma nivel de los servidores del

area de salud y estética.
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GRAFICO 4

NUMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGIN FORMA DE DESECHO DE R.P.B.l. ¥ GRADO DE IMPORTANCIA DEL CONTROL DE INFECCIONES
COSTA RICA

2004
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El objetivo 4 que hace referencia ®istinguir los métodos de desecho
utilizados para la eliminacion de los materiale®lbgicos infecciosdsse representa
en elGrafico 4 donde 32 de 36 locales de piercing desechan dsgl®s Peligrosos
Biolégico Infecciosos (RPBI) por medio de la empresle Manejo Profesional de
Desechos S.A. (MPD) y la minoria utilizan otros medcomo los servicios
hospitalarios y el desecho inconsciente de dicksisiuos. Ademas, se observa como la
mayor parte de los perforadores 34 de 36 considgrara aplicacion de los Métodos
de Control de Infecciones son muy importantes, isegpor un bastante importante y
regularmente importante. Sin embargo, se resalmocel conocimiento de la
importancia de los Métodos de Control de Infeccsovee muy de la mano con la forma
de desechar los RPBI.

El desecho de los materiales de alto riesgo detse die una forma consciente,
ya que parte de la responsabilidad del operadeliragar el riesgo de reutilizacion de
los materiales desechables como agujas, guantstiries... Es por esto, que la
eliminacién de los materiales peligrosos debezeale por medio de empresas privadas
0 centros hospitalarios que nos aseguren la degirudotal de los residuos y no

depositar dichos desechos en la basura.
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Ademas, es necesario el empleo de bolsas y ret@pigasticos que lleven el
simbolo universal de riesgo biolégico, ya que gmtomite identificar con facilidad la
clase de desechos que se estan manejando y adawierte al publico en general que

el material contenido es de alto riesgo.
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GRAFICO 5

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGON OPINION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS ETAPAS DEL PIERCING
COSTA RICA

2004
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Alajuela y Heredia.

Para el objetivo 5Cuantificar el grado importancia que le brindan logentes
y los perforadores a los métodos de control decifmes y las enfermedades
infectocontagiosas.Se presentan IdSraficos 5y 8 en el primero de ellos se muestran
los resultados de la consulta realizada a los etapos de los locales y dan por
resultado que el 78% considera las etapas de peidor, colocacion y curacion en
igualdad de importancia, para un minimo de 4, 1gn3larle mayor importancia a la
perforacion, colocacion y curacion respectivamente.

Para efectos de evaluacion todas las etapas qustitagen una cirugia por
pequefia que sea son de suma importancia, ya dakoeén cualquiera de los pasos
puede acarrear graves consecuencias en el swg&ddr Es por esto, que es relevante,
inclusive, en la aplicacion de un piercing la vatidn y realizacién responsable y
adecuada de cada una de las etapas de la perfopaciéimple que parezcan.

Para obtener respuesta acerca de la interrogamgedaia los clientes de los
centros de perforacion corporal, sobre el contafgoenfermedades tales como la

Hepatitis y el SIDA por medio de la colocacién depiercing se realizaron consultas
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especificas. Ante esta interrogante cabe resaliar 3] de 30 clientes (Grafico 8)
participantes en el estudio manifestaron descorientm sobre la transmision de estas
patologias al no contarse con los sistemas deatafdrinfecciones estipulados por el

Ministerio de Salud.

La ignorancia le resta mucha importancia a lasemrencias que puede generar
una aplicacion incorrecta de un piercing en un méasalubre. Por lo que, nuestro
deber como funcionarios de la salud, independieziéendel area en la que se trabaje,
es orientar y alertar a los seguidores de dichm dg modificaciones corporales de las
posibles consecuencias que un piercing podria ¢@eigo si es colocado por personas

inexpertas.
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GRAFICO 6

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGON LAS COMPLICACIONES DE MAYOR FRECUENCIA OBSERVADAS
COSTA RICA

2004
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Alajuela y Heredia.

En relacion con las complicaciones que presentactavidad en estudio, se
muestra en eGrafico 6 que la complicacion de mayor frecuencia es lacoifm; para
un segundo lugar el rechazo y por ultimo la inflaida. Sin embargo, la percepcién de
los perforadores es que la infeccion lejos de poioslel por la falta de esterilizacion de
los instrumentos, es consecuencia del no seguimiet¢ las indicaciones
postoperatorias por parte de los clientes.
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GRAFICO 7

NOMERO DE LOCALES COMERCIALES

SEGUN CONTRAINDICACIONES PARA LA COLOCACION DE UN PIERCING
COSTA RICA

2004
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Mota: Se incluyen las provincias de San Jose, Alajuela y Heredia,
Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Sobre las contraindicaciones para realizar laopsgiones en dbréfico 7 se
representa que la mayor contraindicacion para edalm piercing es la Hemofilia con
19 opiniones de 36 , seguida por la Diabetes cofal&pilepsia con 12, el Embarazo
con 9, la Hepatitis con 8, y con menos de 6 opies la HTA, los Problemas
Cardiacos, la Dermatitis, el SIDA, los Frenillosgiiales Largos, en casos de
Infecciones, Quemaduras a nivel de la zona dondesea aplicar el piercing,
Hipotensién Arterial, Cicatrizacién con la formatide queloides y el ser menor de
edad. Y un reducido numero de perforadores coraidguie nos existe ninguna
condicién en especial que impida la colocaciorogierja corporal. Lo que evidencia
ignorancia, en cuanto a las precauciones que sndeber de acuerdo con la condicion
de salud del cliente que solicita el servicio.

Con esto se cumple la expectativa planteada enjetivio 6 que trata de
“Describir las complicaciones y contraindicacionegeridas por los perforadores y

clientes de los locales en estutlio.
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La cantidad de contraindicaciones existentes pagtaboracion de un piercing
abarcan una serie de patologias. A nivel de ladeavoral se ha pasado por alto la
Fiebre Reumatica, ya que de no someter al pacemba profilaxis antibiotica, podria
desencadenar una endocarditis bacteriana, delgjde k& herida hecha para cualquier
piercing oral, provee una oportunidad para quédaserias orales entren en el torrente

sanguineo y puedan desplazarse hacia el corazon.
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GRAFICO 8

NUMERO DE CLIENTES DE LOS LOCALES EN ESTUDIO '

SEGUN OPINION SOBRE EL CONTROL DE INFECCIONES EN LOS LOCALES DE COLOCACION DE PIERCING
COSTA RICA

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE CONTROL DE INFECCIONES

Bastante

PAUTAS EXIGIDAS AL PERFORADOR PARA EL CUIDADO DEL CLIENTE

En elGrafico 8 se analiza la opinién de los clientes de los l@cdiecolocacion
de piercing acerca de los Métodos de Control dectiibnes. Encontramos que el
conocimiento de dicho tema es calificado de requlzastante 11 y 10 de 30
respectivamente, después del estudio de cada uns dientes. 13 de los 30 clientes
entrevistados consideran que es bastante impottaapticacion de los Métodos de
Control de Infecciones y 2 de ellos creen que nanpsrtante. 21 de los entrevistados
son concientes de que por medio de un piercinggugdnsmitirse enfermedades como
el SIDA y la Hepatitis; sin embargo, 9 de ellosabemcian por completo dicho riesgo;
13 de los entrevistados consideran que es bastapbetante el uso de barreras durante
la aplicacién de un piercing; mientras que 1 desatonsiderd que es irrelevante.
Finalmente, 28 de los clientes exigen diferentesgsaa sus perforadores para cuidar
su salud, mientras que solo 2 del total nundesegreocupado por exigir nada.

Es de suma importancia tener un amplio conocimiaogoca de los métodos de
control de infecciones, para prever el cruce deremédades infectocontagiosas de una
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persona a otra. Siempre debemos ofrecerle a naetigates la mejor atencion y
brindarles un ambiente seguro y aséptico para ctadéo de su salud como de la

nuestra.
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5.1 CONCLUSIONES.

1- De acuerdo con el objetivo 1 que pretehidentificar los materiales que
componen la joyeria y el instrumental empleado dot@la perforacion corporal’se
concluyo que:

* los materiales componentes de la joyeria masauitiz para la elaboracion de
perforaciones corporales segun su uso son: el gognargico, el titanio, el

niobio, el acrilico y el oro respectivamente.

* |os materiales mas aptos existentes en el mercaddlpvar a cabo las
perforaciones corporales son aquellos que contdagaenor cantidad de
niquel en sus aleaciones tal y como el acero giaalrno obstante, son aun

mejores el titanio y el niobio o columbio ya que soetales puros.

* el 100% de los locales utilizaban agujas de disictlibres segun el tipo de
perforacion, las cuales, son desechadas despwsés dilizadas en cada
paciente.

2- En relacion con el objetivo 2 que procubescribir el equipo utilizado en la
desinfeccidn y esterilizacibse concluy6 que:

* s0lo el 41% de los locales poseian el equipo bgsica llevar a cabo una
adecuada desinfeccion y esterilizacion del instntaieDentro de este equipo se
encontraban el ultrasonico, el esterilizador emyrél autoclave. Ademas, un
unico local de los 36 visitados no poseia ningustod equipos necesarios para
una adecuada asepsia.

* la utilizacién de esterilizador en frio como métaohico para esterilizar los
instrumentos puede ser aplicado, sin embargot@staca no supera a los

avanzados métodos de esterilizacion por medio dedegia caldrica.
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3- De acuerdo con el objetivo 3 que interitietitificar las barreras de

proteccion que se utilizan en los centros de pigfcse concluyé que:

* la utilizacion de barreras protectoras en la maydei los establecimientos es
deficiente ya que no abarcaba la totalidad dedqaisitos solicitados por el
Ministerio de Salud.

4- Con respecto al objetivo 4 que hace referent@istinguir los métodos de
desecho utilizados para la eliminacién de los makes biolégicos infecciostése
concluyo que:

* la mayoria de los estudios de piercing desechamateviales de alto riesgo
mediante el uso de empresas privadas como la MRID€)M Profesional de
Desechos). Y la mayoria considera que la aplicad&los métodos de control
de infecciones son muy importantes.

5- Segun lo planteado en el objetivo 5 que inté@izantificar el grado
importancia que le brindan los clientes y los peafiores a los métodos de control de

infecciones y las enfermedades infectocontagiasasbncluyo que:

* la gran totalidad de perforadores establecian aplestlas etapas del piercing
son importantes, porque un fallo en cualquierallds podria resultar en el

fracaso de la perforacion.

* el conocimiento por parte de los clientes de loalles de piercing en relacion
con la posible transmision de enfermedades corhepatitis y el SIDA es alun

muy escaso ya que el 30% de la poblacion estudm@aia de dicho
conocimiento.

* el conocimiento de la poblacion de clientes decidros de colocacion de
piercing acerca de los métodos de control de iidees es muy inestable, a
pesar de que la mayoria conocian la importancia dglizacion de barreas

protectoras, material descartable, instrumentatiéshtre otras; una minoria no
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tenia idea alguna de las consecuencias que puadeacel no poner en
practica dichos métodos.

6- A partir del objetivo 6 que procur®éscribir las complicaciones y

contraindicaciones referidas por los perforadoredigntes de los locales en estudio
se concluyé que:

* la mayor complicacion observada por los perforaglerelos piercing son las
infecciones en donde alegaban que no se dan poabempleo de la técnica
aséptica dentro del local, sino por el descuidoajutiente le brinda a su
horadacion.

* el conocimiento que presentaban la mayoria deddsnadores, en relacién con
las condiciones de salud del cliente que imposalbiéin la colocacion de un
piercing en zonas extra orales es aceptable, ragqgtre los conocimientos de

las contraindicaciones para la horadacion intrheyen muy escasos.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda el uso preferiblemente de joyerigpaesta por titanio o niobio por

Su pureza ya que al no presentar aleaciones dishtesiales carecen de niquel.

Para los pacientes que poseen aretes en la leadgemexhorta que cambien las
bolitas de metal presentes en los extremos ded pogtbolitas de acrilico, pues son

menos traumaticas y evitan las reacciones galvanica

Se debe tener en cuenta que la joyeria colocatialemgua debe utilizar un
diametro menor al usado cuando se realiza la f@ifor por primera vez, ya que,
en el momento de perforar la lengua el cuerpoitbiEscomo un traumatismo y
esta tiende a inflamarse, motivo por el que lofopadores deben colocar una joya
de didmetro mayor para evitar que el arete se pagatarle mas espacio a la
lengua, sin embargo, una vez pasado el tiempaocdérizacion es necesario reducir
el diametro porque de lo contrario el cliente pusafeir una series de traumatismo

a nivel de sus encia y dientes.

Deben instaurarse leyes mas severas que exijao gl posesion estricto de
equipos para la desinfeccion y esterilizacion aedé los locales de perforacion
corporal, de manera que el cliente sea concientgieel local en el cual esta
siendo perforado cuenta con el equipo necesarlaasterilizacion de los

instrumentos, agujas y joyeria a utilizar.

El Ministerio de Salud deberia hacer mas énfasla eecesidad de utilizar
barreras protectoras para cualquier procedimiemtmadificacion corporal por
mas sencillo que parezca, ya que con esto se retludaimo un contacto directo

con los fluidos del operador y del cliente.

El Ministerio de Salud debe exigir la contratacittnempresas privadas que se
hagan cargo de los residuos peligrosos biolégifsxainsos y no permitir que los
perforadores transporten el material de alto ridsgta los hospitales y mucho

menos que se deshagan de ellos por medio de wectwres de basura municipal.
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7- Debe brindarsele mayor informacion a la poblacidgeneral acerca de la
importancia de aplicar un buen método de contréhfiEciones antes, durante y
después, de colocar cualquier tipo de ornamensu @uerpo, asi como, de las

consecuencias que esto podria traer a su salutioaydargo plazo.

8- Debe explicarsele detalladamente al cliente el nuedouidado de su perforacion
corporal y hacerlo entender que un pequefio ori@nigualquier parte de su
cuerpo es una entrada para una diversidad de iascbgortunistas. Por lo que

seguir las instrucciones para un adecuado sanatk gna importancia.

9- Deben instaurarse cursos de anatomia y patologatasios para la apertura de
los locales de perforacion corporal, de manerdagiperforadores adquieran
mayores conocimientos acerca de las enfermedagestacan a la poblacion en
general y se haga un mayor énfasis en las patglogéantes a nivel de la cavidad

oral ya que el conocimiento en esta area es magsesc

10-Debe existir un mayor control por parte de lasdauates de salubridad de nuestro
pais con los locales que practican la perforacidparal de manera clandestina,
porque son un centro importante de contagio dameftades, los cuales son
visitados por adolescentes en su gran mayoriajgdigndan el servicio a un muy
bajo costo y sin tomar en cuenta la hoja de desagrg todo menor de edad debe

presentar previo a la elaboracién de un piercing.

11-Podrian realizarse charlas en los centros de eidimcsecundaria en las que se les
brindaria informacion a los adolescentes acerdasleepercusiones negativas que
tiene el piercing intra oral. Sin embargo, si seqr la horadacion debe hacerse
en un establecimiento donde se cumpla con todamlasas asépticas exigidas por

el Ministerio de Salud.

12-En todo local de perforacion corporal debe exiginsatener a la vista de los
usuarios los certificados extendidos por el Mimistde Salud, la Universidad de
Costa Rica (Actualizacion en el manejo de desesblidos, técnica aséptica

médica quirurgica y primeros auxilios para persanpessadministran salas de
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estética, tatuajes y piercing) y la empresa quensarga de desechar los residuos
peligrosos bioldgico infecciosos.
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ANEXOS




Guia de Observacion

Local:

Provincia:

Canton:

1-¢ Posee equipo de esterilizacion.?
Si

2-¢Posee Ultrasonico.?
Si

3-¢,Posee Esterilizador en frio?
Si

4-;Posee Horno de esterilizacion en seco?
Si

5-¢ Utiliza barreras de proteccion.?
Guantes
Cubrebocas

Cobertores plasticos

6-¢ Utiliza material descartable.?
___Si

7-Utiliza:
___Aguja

8-¢ Utiliza antisépticos en la zona previa a tratar.
Si

No

No

No

No

Gorro
Batas

Lentes

No

Pistola

No

123
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9- Como desecha los materiales de alto riesgo?
MPD

____ Hospital

En una botella para desecharla en la basura.

10-Las joyas utilizadas se componen de:

____ Plata. ____Niobio.
____ Oro. _____Acero quirurgico.
____Titanio.

11-¢Brindan indicaciones postoperatorias al cliénte
Si No
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Encuesta dirigida a los piercers

Esta encuesta se realizara de forma andénima confiel de conocer la
aplicacion de los métodos de control de infecciongsrante la colocacion de
piercings.

1) Eltipo de metal que compone la joyeria utilizadeagdas perforaciones es:

____ Plata ____Oroamarillode 14y 18K
____Acero quirargico inoxidable ____Niobie@umbio.
____Titanio. ____Otros. Especifique

2) Qué instrumental utiliza para llevar a cabo lagquaciones:

Pistola Agujas

3) Posee algun equipo para la esterilizacion de kisumentos.

Autoclave. ___Si ___No
Ultrasonico. ___Si ___No
Esterilizador en frio ___Si ___No
Horno Si No

4) ¢Utiliza barreras de proteccion.?

Guantes Gorro
Cubrebocas Batas
Cobertores plasticos Lentes

5) ¢Como desecha los materiales de alto riesgo?

MPD _____En una botella para

Hospital desecharla en la basura.

6) Conoce acerca de los métodos de control de infeesio
Si No
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7) Considera gque es importante 0 no que se aplighe dnétodo. Por qué?

Mucho Bastante Regular Poco Nada

8) La colocacion del piercing posee varias etapas coddidera usted que sea la
mas importante:
____la perforacion ____lacuracioén
____lacolocacion ____todas.

Por qué?

9) Cuales son las complicaciones mas frecuentes ded hs observado en los
piercing.
Inflamacion. Hemorragia.

Infeccion. Rechazo.

10)Existe alguna contraindicacion para la elaborad®nin piercing. Cual?

11)Cdémo define enfermedad infectocontagiosa?

12)Cémo cree que podria evitar la transmisién de diiho de enfermedades

dentro de tu establecimiento?
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Encuesta dirigida a los clientes

Esta encuesta se realizarda de forma andénima con fiel de conocer la

aplicacion de los métodos de control de infecciondggrante la colocacién de

piercings.
1)

Alguna vez ha escuchado acerca de los métodosnti®icde infecciones?

Mucho

Bastante Regular Poco Nada

2)

Considera que dichos métodos deban ser aplicados o

Mucho

Bastante Regular Poco Nada

Por qué?

3)

Cree qué es importante el uso de guantes y mdasatilrante la aplicacion

de cualquier piercing.

Mucho

Bastante Regular Poco Nada

Por qué?

4)

Conoce acerca de las enfermedades infectocontagiosa

Mucho

Bastante Regular Poco Nada

5)

6)

Cuales?

Cree que enfermedades como la HEPATITIS y el SipAdan ser
transmitidas durante la aplicacion de un piercing?
Si No

Existen algunas pautas que le exija a su perforalar cuidar su salud?
Si No

Gracias!!!!
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Equipo més utilizado por los locales de piercingapa desinfeccion y

esterilizacion.

Ultrasonico Horno de calor
seco
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Embolsado de los instrumentos utilizado para lleveabo las perforaciones una

vez esterilizados.

Recipientes brindados por la compafia de Manejpedechos Profesionales
(MPD) a los centros de perforacion corporal.

2\ 2

Recipientes en los que se almacenan diversosialesecomo agujas y caps
empleados durante la perforacion todos con colesrjgasticos para evitar su

contaminacion.
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Joyeria empleada para el ornamento corporal egistiatos sitios de piercing.

Secuencia de imagenes de una perforacion lingual.
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Alajuela, 28 de octubre del 2004.

Seiior

Dr. Rafael Porras Madrigal.
Director Académico
Escuela de Odontologia
ULACIT

San José

Estimados Sefior:
Por medio de la presente, hago constar que Heidedbdas las asesorias
metodoldgicas impartidas por el Dr. Roberto RoquielR que he llegado a concluir

con mi trabajo de investigacion final.

Atentamente,

Siulyn Jiménez Salas
Cédula 2-569-634

Dr. Roberto Roque Pujol
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Alajuela, 28 de octubre del 2004.

Seiior

Dr. Rafael Porras Madrigal.
Director Académico
Escuela de Odontologia
ULACIT

San José

Estimados Sefior:
Por medio de la presente, hago constar que pagallaacion y conclusion de
mi trabajo de investigacion final recibi total as@sniento y colaboracion por parte de

mi tutora la Dra. Yelda Fernandez, cédula 1-753-315

Atentamente,

Siulyn Jiménez Salas.
Cédula: 2-569-634.

Dra. Yelda Fernandez Mesén.
Cédula: 1-753-315.
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Seiior

Dr. Rafael Porras Madrigal.
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Escuela de Odontologia
ULACIT

San José

Estimados Sefior:

Por medio de la presente, hago constar que pagallaacion y conclusion de
mi trabajo de investigacion final conté con el asaiento y revision por parte de la
filéloga Rubieth Salas Jiménez cédula 2-291-541.

Atentamente,

Siulyn Jiménez Salas.
Cédula: 2-569-634.

Rubieth Salas Jiménez.
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RESUMEN EJECUTIVO

Métodos De Control De Infecciones
Durante La Aplicacion De Piercing A
Nivel De Cabeza Y Cuello.

Introduccion

e denomina piercing a la
de

subyacentes con el propdsito de insertar

“perforacion la piel o capas
un objeto metélico (arete)”

Su origen se remonta hace mas
de 60000 afos en tribus distribuidas
alrededor del mundo que tenian como
costumbre realizarse perforaciones
corporales con distintos fines: adornar
sus cuerpos, demostrar su posicion
social, ritos religiosos ...

En la actualidad, la moda de las
perforaciones corporales (piercing) se
ha extendido en nuestro pais de las
simples horadaciones de los I6bulos de
las orejas a otras partes del cuerpo, tales
como: nariz, ombligo, genitales, lengua,
labios, frenillos entre otros. Dichas
costumbres ya no se aprecian como una
ido

asimilando, a tal punto que se ven como

excentricidad, sino que se han

un nuevo estilo de vida.

La tendencia a las perforaciones
no podra ser cambiada por la opinién o
los consejos meédicos. Por su préctica,
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en el campo de la odontologia se ha
de

consecuencias

logrado identificar una serie
desfavorables
secundarias y, también, ciertos doctores
estudiosos de la medicina general se han
pronunciado en total desacuerdo con
ella. Por ello, se debe intervenir para
evitar que los individuos seguidores de
esta moda corran peligro de ser
infectados por falta de conocimiento de
gue el piercing es una puerta abierta
para el contagio de infecciones cruzadas
SIDA,

tétano, la hepatitis (B, C, D), ademas de

como el la tuberculosis, el

multiples complicaciones como la
endocarditis bacteriana, las dermatitis
por contacto, la estomatitis, entre otras.

El fin de esta investigacién es el
estudio de los diferentes métodos de
control de infecciones que permitiran
obtener una mayor vision de las
condiciones en que las personas se
de

perforaciones, sin importarles si los

someten a diferentes tipos
instrumentos o materiales utilizados

cumplen o no con los requisitos
necesarios de esterilidad y asumiendo
el riesgo de sufrir consecuencias leves o

incluso mortales.



Objetivo General

Conocer la calidad del método de
Control de Infecciones en perforadores
y pacientes usados en los centros de
colocacion de piercing ubicados en
Alajuela, Heredia y San José de Costa

Rica en el 2004.

Objetivos Especificos
# |dentificar los

materiales que

componen la joyeria y el
instrumental empleado durante la
perforacion corporal.

® Describir el equipo utilizado en la
desinfeccion y esterilizacion.

% |dentificar las barreras de proteccion
gue se utilizan en los centros de
piercing.

# Distinguir los métodos de desecho
utilizados para la eliminacion de los
materiales bioldgicos infecciosos.

# Cuantificar el grado importancia que

los

le brindan los clientes vy

perforadores a los métodos de
de

enfermedades infectocontagiosas.

control infecciones y las

. Describir las
complicaciones y contraindicaciones
referidas por los perforadores y

clientes de los locales en estudio.
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Marco Teorico

El arte de la perforacion corporal

se lleva a cabo en tres etapas:
a) la perforacion.
b) la colocacion.
c) la curacion.

Todas las etapas son de suma
importancia ya que un fallo en
cualquiera de las mismas puede resultar
en el fracaso de la perforacion.

Entre los metales recomendados
para hacer las perforaciones
encontramos al acero quirdrgico sin
embargo se recomienda la utilizacion
preferiblemente de niobio y titanio, ya
gue, dichos metales no presentan ningu
tipo de aleacion y por lo tanto no poseen
material

niquel; responsable de la

mayor aparicion de reacciones alérgicas.

Complicaciones sistémicas generadas

por el piercing.

Alergias

Las mas comunes  son
provocadas por la colocacion de joyeria
hecha con metales que provocan
dermatitispor contacto. Tipicamente, la
alergiase presenta como una lesion con
costra y comezon.

Infecciones

Cuando no se emplean técnicas

estériles se pueden introducir bacterias



y virus en la corriente sanguinea,
incluso el virus de la_hepatitiB, que
puede causar hepatitis crénica y cancer
hepatico, el HIV, el virugjue causa el
SIDA. En personas nacidas con defectos
de valvulas cardiacas puede generarse
una _infeccioncardiaca potencialmente
fatal denominada endocarditiscterial.
Las zonas de_mucosé&boca, nariz,
lengua y genitales) son mas sensibles a
contraer infecciones permanentes.

Traumatismos

Hay partes del cuerpo como la

lengua, ombligo, tetillas, labios y
genitales que estan mas expuestas al
desprendimiento del pendiente, ya sea,
por el roce o porque puede quedar
enganchado con facilidad en la ropa. La
perforacion de la lengua puede dar
como resultado una pérdida permanente
de sensacion, dificultad para hablar,
pérdida de la capacidad de captar el
sabor y problemas de respiracion, si la
hinchazén es severa.

Cicatrices hipertréficas

También llamadas queloides.
Son antiestéticas y requieren
intervencion quirdrgica.
Ademas también puede generar:

Tuberculosis cutanea, Shock toxigo
Complicaciones y lesiones derivadas de

las Perforaciones.
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Peligros del piercing oral

Los sintomas comunes después
del piercing oral incluyen hinchazén,
incremento de la saliva, dafios en el
tejido interior e infeccion.

Infeccidén

La infeccion es una posibilidad
en cualquier apertura de la piel o tejidos
orales. Dado que la boca esta llena de
bacterias, el piercing oral implica un
alto potencial de infeccién. ElI manejo
del

aumenta las posibilidad de desarrollarla.

pendiente una vez colocado

Sangrado prolongado

Si un vaso sanguineo estuvo en
el camino de la aguja durante el
piercing puede causar graves peérdidas
de sangre.

Hinchazoén y posible dafio nervioso

La hinchazébn es un sintoma
comun experimentado después de un
piercing oral. A diferencia de una oreja
gue se perfora, la lengua esta en
constante movimiento, lo que puede
demorar y complicar el proceso de
curacion. Ha habido algunos reportes de
hinchazén subsecuente al piercing de
lengua que han sido suficientemente
serios como para bloquear las vias del

aire.



Transmision de enfermedad que porta
la sangre.

El piercing se ha identificado
como un posible vector de transmision
de hepatitis (B, C, D, G) nacida en la
sangre.

Endocarditis

El piercing oral tiene un posible
riesgo de endocarditis, una grave
inflamacién valvular o de tejidos del
corazon. La herida hecha para el
piercing oral provee una oportunidad
para que las bacterias orales entren en el
torrente donde

sanguineo pueden

desplazarse hacia el corazén. Esto
representa un riesgo para las personas
que sufren anomalias cardiacas que se

pueden colonizar por bacterias.

Complicaciones relacionadas con las

joyas

Lesion en las encias.

El metal no sélo puede causar
lesiones a las encias, sino que también
puede producir la retraccién de los
tejidos blandos si existe un contacto
directo con los mismos.

Dafo a los dientes.

El

metdlica puede astillar o quebrar los

contacto con la pieza

dientes; si tienen restauraciones, se
pueden dafar si la pieza los golpea.

También pueden causar hiperemias
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pulpares como consecuencia de las
reacciones galvanicas generadas entre
las amalgamas y el metal de las joyas.

Interferencia con la funcién oral
normal.

La joyeria oral puede estimular
la produccion de saliva, perder la
habilidad de

claramente y ocasionar problemas al

pronunciar palabras
masticar o deglutir los alimentos. Alun
mas, las aleaciones metalicas usadas en
la fabricacion de joyeria oral pueden
las

sensibilizar  potencialmente a

personas susceptibles 'y producir

dermatitis por contacto alérgica.

Interferencia con la evaluacién de salud
oral.

La joyeria de la boca puede
bloquear la transmisién de rayos X. Las
radiografias conocidas como rayos X,
son esenciales para completar la
evaluacion de salud oral. La joyeria
puede impedir que una radiografia
revele anormalidades como quistes,

abscesos o tumores.
Aspiracion.

Siempre hay una posibilidad de
gue se pueda perder el pendiente, ésta
puede ser ingerida y provocar una lesion

en el tracto digestivo.



¢ Oué es el control de infecciones?

El control de infecciones es la
disciplina integral que busca proveer un
ambiente de trabajo més seguro, tanto
para el profesional como para el
paciente. Puede incluir:

- El

adecuada,

uso de ropa protectora

como guantes,
mascarillas y anteojos.

« Mantener un area de tratamiento
limpia, ordenada, y asegurarse
gue soblo se mantenga en el area
el equipo esencial.

« Asegurar que el equipo y las
superficies de

trabajo sean

limpiadas con regularidad vy
desinfectadas entre pacientes.
« Inmunizacién del personal.

- ldentificacion de los pacientes

de alto riesgo, que permita
establecer procedimientos de
control de infecciones

adecuados antes de ser tratados.

. Esterilizacion de todos los
instrumentos que se han
utilizado inmediatamente

después de su uso, y en algunos

procedimientos antes del mismo.
o] Entrenamiento rutinario
de todo el personal en las técnicas
de control de infecciones, incluso en

procedimientos de emergencia
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cuando se teme infeccion cruzada
(como en el caso de un pinchazo
con una aguja usada).

La___ esterilizacibn ___conceptos vy

procedimientos.

La esterilizacion es un

procedimiento mediante el cual, se
destruye la totalidad de
microorganismos de un objeto o

superficie a través de una serie de
técnicas, entre las que se utilizan con
mayor eficiencia la energia calorica.
Otro método es la esterilizacion por
inmersion en productos quimicos.

Para verificar que la
esterilizacion se realiza, correctamente,
existen tres tipos de indicadores: los
testigos biologicos, los quimicos y los

mecanicos.

Métodos de desinfeccion

La desinfeccion la realizaremos
antes que la esterilizacion, es vital ya
que podemos eliminar gérmenes muy
importantes.

Tenemos desinfectantes fisicos y
guimicos, algunos de ellos totalmente
en desuso. Entre los fisicos se utilizo
mucho los

la ebullicion vy rayos

ultravioletas, éstos aun pueden

observarse en medios quirdrgicos para

desinfectar el ambiente.
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de ser utlizadas en cada
Entre los quimicos se han paciente.
utilizado alcoholes, hipoclorito sédico...
El mejor es la mezcla de gluteraldehido 2- En relacién con el objetivo 2
con fenol diluido en agua. gque procura Describir el equipo
utiizado en la desinfeccibn vy

Conclusiones esterilizaciori se concluy6 que:

1- De acuerdo con el objetivo 1 que pretende
“Identificar los materiales que componen la

joyeria y el instrumental empleado durante la * s6lo el 41% de los locales
perforacién corporalse concluy6 que:

* los materiales componentes de la poseian el equipo basico para

joyeria mas utilizados para la llevar a cabo una adecuada

elaboracion de perforaciones desinfeccion y esterilizacion del

corporales segun su uso son: el instrumental. Dentro de este

acero quirtrgico, el titanio, el equipo se encontraban el

niobio, el acrilico y el oro ultrasonico, el esterilizador en

respectivamente. frio y el autoclave. Ademas, un

Unico local de los 36 visitados

x los materiales mAas aptos no poseia ninguno de los

existentes en el mercado para €quIpos  necesarios  para una

llevar a cabo las perforaciones adecuada asepsia.

corporales son aquellos que

contengan la menor cantidad de * |a utilizacion de esterilizador en

niquel en sus aleaciones tal y frio como metodo Unico para

como el acero quirdrgico, no esterilizar los instrumentos

obstante, son adn mejores el puede ser aplicado, sin embargo,

titanio y el niobio o columbio ya esta tecnica no supera a los

que son metales puros avanzados métodos de
esterilizacion por medio de la

* el 100% de los locales utilizaban energia caldrica.

agujas de distintos calibres
segun el tipo de perforacion, las

cuales, son desechadas después
3- De acuerdo con el objetivo 3

gue intenta fdentificar las barreras de



proteccion que se utilizan en los centros

de piercing se concluyé que:

*

la utilizacion de barreras
protectoras en la mayoria de los
establecimientos es deficiente ya
que no abarcaba la totalidad de
los requisitos solicitados por el

Ministerio de Salud.

4- Con respecto al objetivo 4

que hace referencia aDistinguir los

métodos de desecho utilizados para la

eliminacién de los materiales biolégicos

infeccioso%se concluyo6 que:

* la mayoria de los estudios de

piercing desechan sus materiales
de alto riesgo mediante el uso de
empresas privadas como la MPD
(Manejo Profesional de
Desechos). Y la mayoria
considera que la aplicacion de
los métodos de control de
infecciones son muy

importantes.

5- Segun lo planteado en el

objetivo 5 que intentaCuantificar el

grado importancia que le brindan los

clientes y los perforadores a los

métodos de control de infecciones y las

enfermedades

infectocontagiosas’se

concluyo que:
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la gran totalidad de perforadores
establecian que todas las etapas
del piercing son importantes,
porque un fallo en cualquiera de
ellas podria resultar en el fracaso

de la perforacion.

el conocimiento por parte de los
clientes de los locales de
piercing en relacibn con la
posible transmision de
enfermedades como la hepatitis
y el SIDA es alun muy escaso ya
que el 30% de la poblacion
estudiada carecia de dicho

conocimiento.

el conocimiento de la poblacion
de clientes de los centros de
colocacioén de piercing acerca de
los métodos de control de
infecciones es muy inestable, a
pesar de que la mayoria
conocian la importancia de la
utilizacion de barreas

protectoras, material descartable,
instrumental estéril entre otras;

una minoria no tenia idea alguna
de las consecuencias que puede
acarrear el no poner en practica

dichos métodos.



6- A partir del objetivo 6 que
procura Describir las complicaciones y
contraindicaciones referidas por los
perforadores y clientes de los locales en

estudid se concluyo que:

* la mayor complicacion
observada por los perforadores
en los piercing son las
infecciones en donde alegaban
que no se dan por un mal
empleo de la técnica aséptica
dentro del local, sino por el
descuido que el cliente le brinda

a su horadacion.

* el conocimiento que presentaban
la mayoria de los perforadores,
en relacion con las condiciones
de salud del cliente que
imposibilitaban la colocacion de
un piercing en zonas extra orales
es aceptable, mientras que los
conocimientos de las
contraindicaciones para la
horadacién intra oral eran muy

escasos.

Recomendaciones

1- Se recomienda el uso
preferiblemente de joyeria
compuesta por titanio o niobio por

su pureza ya que al no presentar
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aleaciones dichos materiales

carecen de niquel.

Para los pacientes que
poseen aretes en la lengua se les
exhorta que cambien las bolitas de
metal presentes en los extremos del
arete por bolitas de acrilico, pues
son menos traumaticas y evitan las

reacciones galvanicas.

Se debe tener en cuenta
gue la joyeria colocada en la
lengua debe utilizar un didmetro
menor al usado cuando se realiza la
perforacion por primera vez, ya
que, en el momento de perforar la
lengua el cuerpo lo asimila como
un traumatismo y esta tiende a
inflamarse, motivo por el que los
perforadores deben colocar una
joya de diametro mayor para evitar
gue el arete se encarne y darle mas
espacio a la lengua, sin embargo,
una vez pasado el tiempo de
cicatrizacion es necesario reducir
el diametro porque de lo contrario
el cliente puede sufrir una series de
traumatismo a nivel de sus encia y

dientes.

Deben instaurarse leyes
mas severas que exijan el uso y

posesion estricto de equipos para la



desinfeccidn y esterilizacién dentro
de

corporal, de manera que el cliente

los locales de perforaciéon
sea conciente de que el local en el
cual esta siendo perforado cuenta
con el equipo necesario para la
esterilizacion de los instrumentos,

agujas y joyeria a utilizar.

El Ministerio de Salud
deberia hacer mas énfasis en la
barreras

necesidad de utilizar

protectoras para cualquier
procedimiento de modificacion
corporal por mas sencillo que
parezca, ya que con esto se reduce
al minimo un contacto directo con
los fluidos del operador y del

cliente.

El Ministerio de Salud
debe exigir la contratacion de
empresas privadas que se hagan
cargo de los residuos peligrosos
bioldgico infecciosos y no permitir
gue los perforadores transporten el
material de alto riesgo hasta los
hospitales y mucho menos que se
deshagan de ellos por medio de los

recolectores de basura municipal.

Debe brindarsele mayor
informacion a la poblacion en

general acerca de la importancia de

144

aplicar un buen método de control
de infecciones antes, durante y
después, de colocar cualquier tipo
de ornamento en su cuerpo, asi
como, de las consecuencias que
esto podria traer a su salud a corto

y largo plazo.

Debe
detalladamente al cliente el modo

explicarsele

de cuidado de su perforacion
corporal y hacerlo entender que un
pequefio orificio en cualquier parte
de su cuerpo es una entrada para
de

oportunistas. Por lo que seguir las

una diversidad bacterias
instrucciones para un adecuado

sanado es de suma importancia.

Deben instaurarse cursos
de

obligatorios para la apertura de los

anatomia vy patologia
locales de perforacion corporal, de

manera que los perforadores
adquieran mayores conocimientos
acerca de las enfermedades que
atacan a la poblacion en general y
se haga un mayor énfasis en las
patologia presentes a nivel de la
ya
conocimiento en esta area es muy

cavidad oral que el

€SCaso.



10-

12-

Debe existir un mayor
control por parte de las entidades
de salubridad de nuestro pais con
los locales que practican Ia
perforacion corporal de manera
clandestina, porque son un centro
importante de contagio de

enfermedades, los cuales son
visitados por adolescentes en su
gran mayoria, ya que brindan el
servicio a un muy bajo costo y sin
tomar en cuenta la hoja de
descargo que todo menor de edad
debe

elaboracion de un piercing.

presentar previo a la

Podrian realizarse
charlas en los centros de educacién
secundaria en las que se les
brindaria informaciéon a los
adolescentes acerca de las
repercusiones negativas que tiene
el piercing intra oral. Sin embargo,
si se opta por la horadacion debe
hacerse en un establecimiento
donde se cumpla con todas las
normas aseépticas exigidas por el
Ministerio de Salud.
En todo local de
perforacion corporal debe exigirse
mantener a la vista de los usuarios
los certificados extendidos por el

Ministerio de Salud, la
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Universidad de Costa Rica
(Actualizaciéon en el manejo de
desechos solidos, técnica aséptica
meédica quirargica y primeros
auxilios para

personas que

administran salas de estética,
tatuajes y piercing) y la empresa
gue se encarga de desechar los
residuos

peligrosos  biolégico

infecciosos.
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