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STRESZCZENIE

Piercing jest coraz czesciej spotykang forma ozdabiania ciala zaréwno wsréd mto-
dziezy, jak i mtodych dorostych. Jednym z miejsc, w ktorych spotyka sie roznego
rodzaju kolczyki, jest jama ustna, szczegdlnie jezyk i wargi. Z uwagi na to, lekarze
dentysci powinni potrafi¢ diagnozowac i leczy¢ ewentualne powiklania, ktore cze-
sto jako pierwsi rozpoznaja. Powiklania mozna podzieli¢ na: wczesne pozabiegowe,
takie jak: obrzek, bol, przedltuzone krwawienie, oraz przewlekle, gdzie wyréznia-
my: recesje dzigstowe, uszkodzenia tkanek zebdw i nawracajace infekcje w okolicy
kolczyka. Istnieja takze doniesienia o powiklaniach ogélnoustrojowych wymaga-
jacych hospitalizacji, zagrazajacych zyciu, jak infekcyjne zapalenie wsierdzia po
zabiegu piercingu czy obrzek jezyka prowadzacy do dusznos$ci. Wiekszosc¢ zabie-
gow kolczykowania jest przeprowadzana w studiach piercingu, w warunkach braku
kontroli sterylizacji, co dodatkowo zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan. Celem
pracy bylo przedstawienie aktualnej wiedzy na temat powiktan uzytkowania pier-
cingu w obrebie jamy ustnej. Lekarz dentysta mogacy mie¢ kontakt z pacjentami
z bizuteria nazebng powinien potrafi¢ rozpoznawac i leczy¢ powiktania, udziela¢
wskazan higienicznych, a takze pomdc podja¢ swiadoma decyzje pacjentom planu-
jacym wykonanie piercingu w obrebie jamy ustnej.

SUMMARY

Piercing is a form of body art increasingly popular among teenagers and young
adults nowadays. Oral cavity, especially tongue and lips, is where piercing is placed.
Because of that, dentists should be able to diagnose and treat possible complica-
tions, which they can see as the first person. There are early (acute) complications,
like swelling, pain, prolonged bleeding, and chronic complications, such as dental
recession, tooth damage and recurring infections around the piercing. There are
reports about systemic complications when hospitalization is needed, life-threat-
ening like infective endocarditis after piercing treatment or tongue swelling with
following airway compromise. Most of piercings are placed in piercing studio with
no sterilization control what can increase complications possibility. The aim of this
study was to present the actual knowledge about complications of using oral pierc-
ing. Dentists who can treat patients with oral piercing, should know how to diag-
nose, treat piercing complications and help maintaining good oral hygiene. They
also should know how to help patients who plan oral piercing procedures to make
an informed decision.
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WSsTEP

Modyfikowanie wygladu ciata nie zostato zapoczatkowa-
ne przez wspodtczesny Swiat. Juz w starozytnosci byto prakty-
kowane w réznych kulturach, dajgc wyraz dwczesnym oby-
czajom i tradycjom (1). Jedng z form body art (z ang. sztuka
ciafa) jest piercing w obrebie jamy ustnej oraz stosowanie
bizuterii nazebnej, ktére w ostatnich latach sg coraz cze-
Sciej spotykane u mtodziezy i mtodych dorostych w krajach
rozwijajgcych sie. Duze zainteresowanie piercingiem wigze
sie z panujgcg obecnie modg oraz wzgledami estetyczny-
mi (2, 3), checig przynaleznosci mtodych oséb do grupy badz
wyrazeniem samego siebie, jednak podawane sg réwniez

motywy erotyczne oraz konfrontacyjne (4, 5).

Ze wzgledu na rosngacg liczbe mtodych pacjentéow prak-
tykujgcych piercing w obrebie jamy ustnej, praktykujgcy
lekarz dentysta powinien potrafi¢ udzieli¢ pacjentowi pro-
fesjonalnych informacji, a takze by¢ przygotowanym, aby
wykrywac i leczy¢ czeste powiktania piercingu (6). Celem
pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczacej pier-
cingu i bizuterii w obrebie jamy ustnej na podstawie prze-
gladu dostepnego pismiennictwa, ze zwréceniem szczegol-
nej uwagi na wczesne oraz pézne powikfania piercingu.

OGOLNE INFORMACJE NA TEMAT PIERCINGU

Piercing w obrebie jamy ustnej jest czesciej spotykany
u kobiet niz mezczyzn, ktdrzy natomiast czesciej posiadajg
kilka kolczykéw. W znacznej wiekszosci sg to osoby natogo-
wo palgce papierosy (1, 5-8). Pacjenci zazwyczaj nie moty-
wujg w zaden sposdb wyboru miejsca dla piercingu, okre-
Slali swojg decyzje jako kaprysng, nieprzewidywalng (4).
W oparciu o wiele badan mozna okresli¢, iz najczesciej
kolczyki umieszczane sg na jezyku, przewaznie w linii po-
srodkowej, a nastepnie na wargach. Pozostatymi miejsca-
mi, gdzie mozna spotkac bizuterie, s3 wedzidetka, policzki

oraz jezyczek (5-7, 9, 10).

Najpopularniejszym typem kolczykow jest barbell (bel-
ka zakoniczona z obu stron kulkami), drugi w kolejnosci jest
labret (belka z kulkg z jednej strony, z drugiej zakonczona
ptasko). Na wargach najczesciej sg umieszczane kolczyki
typu ring (niezamkniety okrgg z kulkg na jednym lub obu
koncach) (7). Ziebolz i wsp. donoszg, ze najczesciej spotyka-
ne posrod mtodziezy sg kolczyki w ksztatcie kulki oraz stoz-
ka, wykonane z tytanu, stali nierdzewnej lub akrylu (2, 6).
Co wazne, bizuteria bywa wykonywana z innych meta-
li (np. nikiel) bgdZ moze zawierac¢ ich domieszki (7). Udo-
wodniono, ze w spoteczenstwie panuje negatywny poglad
dotyczacy oséb noszgcych piercing. W obawie przed stereo-
typowym potraktowaniem przez lekarza dentyste pacjenci
czesto wyjmujg kolczyki przed wizytg, co utrudnia stomato-
logowi powigzanie obecnych w jamie ustnej symptomow
z uzytkowaniem przez pacjenta piercingu (5). W ankiecie
dla pacjentow zgtaszajgcych sie do gabinetu stomatolo-
gicznego proponuje sie umieszczenie pytania o posiadanie
piercingu w obrebie jamy ustnej, z uwzglednieniem czasu

od jakiego jest uzytkowana omawiana bizuteria (11).

254

INTRODUCTION

Modification in human body appearance has not been
initiated in the contemporary world. It was a practice pres-
ent as early as in antiquity in various cultures giving voice
to the previous customs and traditions (1). One of the
forms of body art is oral cavity piercing and the application
of tooth jewellery which has recently become more and
more widespread among teenagers and young adults in
developing countries. Great interest in piercing is related
to the prevailing fashion and aesthetic reasons (2, 3), the
willingness of young people to belong to a group or ex-
press themselves, yet there are also sexual motives speci-
fied and confrontation (4, 5).

Owing to the growing number of young patients with
piercing in the oral cavity, a dentist should be able to pro-
vide the patient with professional information as well as
be prepared to find and treat common piercing complica-
tions (6). The goal of the work is to present state-of-the-art
as regards piercing and jewellery within the oral cavity on
the basis of a review of available references, with particu-
lar attention paid to early and late piercing complications.

GENERAL INFORMATION CONCERNING
PIERCING

Piercing within the oral cavity is present among wom-
en more often than men, who —on the other hand —more
often have several rings. In the majority of cases these
are habitual smokers (1, 5-8). Patients usually find no mo-
tive at all for the selection of piercing location, specifying
their decision to be a whim, unpredictable decision (4).
On the basis of multiple studies, it may be stated that
most often rings are placed in the tongue, usually in the
median sulcus, and later in lips; the remaining locations
one can find jewellery in are the frenula, cheeks and the
uvula (5-7, 9, 10).

The most common type of rings are barbell (a bar ended
with a ball on both sides), the second most common being
labret (a bar with a ball on one side and flat on the other).
Ring-type rings are most common within the lips (open
circle with a ball on one or both the ends) (7). Ziebolz et
al. report that the most common rings among teenagers
include ball-shaped and cone-shaped rings made of tita-
nium, stainless steel or acrylic (2, 6). What is important is
that jewellery may be made of other metals, such as nick-
el, or may contain their admixtures (7). It has been proven
that the society has a negative opinion as regards pierced
people. Concerned about stereotypical perception by the
dentist, patients would often take out the rings when they
have an appointment, which makes it more difficult for the
dentist to combine the symptoms present in the oral cav-
ity and the patient using piercing (5). It is suggested that
a survey for patients reporting to the dentist should con-
tain questions concerning the presence of piercing in the
oral cavity taking into account the period of time the jew-
ellery being discussed has been used for (11).
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POWIKEANIA

Piercing uznaje sie za inwazyjny sposob dekoracji cia-
ta. Wymaga przerwania ciggtosci skory i bton Sluzowych, co
umozliwia chorobotwdrczym drobnoustrojom fatwe wniknie-
cie do organizmu. Z uwagi na anatomie glowy i szyi wywotane
infekcje mogg szybko i agresywnie przenika¢ do sgsiednich
przestrzeni, prowadzac do niebezpiecznych powiktan (12).

Powiktania piercingu w jamie ustnej dotyczgce zaréwno
btony Sluzowej, jak i tkanek zebdw zostaty podzielone na
wczesne (ostre) oraz pdzne (przewlekte) (13).

U prawie wszystkich pacjentow po wykonaniu piercingu
W jamie ustnej wystepujg wczesne powiktania, zauwazalne
po mniej niz 24 godzinach od zabiegu (7, 14). Do tej gru-
py zaliczane s3: bdl, obrzek, krwawienie oraz miejscowe
infekcje. Ze wzgledu na budowe anatomiczng oraz bogate
unaczynienie, jezyk jest szczegdlnie podatny na wystgpienie
powiktan, réwniez tych zagrazajgcych zyciu (9, 12). Po zabie-
gu kolczykowania jezyka z duzym prawdopodobienstwem
moze wystgpi¢ niewielki bdl jezyka oraz jego obrzek, ktéry
doprowadza do problemdéw z jedzeniem, méwieniem (15)
oraz potykaniem (3, 14). Z kolei po zabiegu w obrebie war-
gi obserwuje sie obrzek, krwawienie i tagodne infekcje (6).
W pracy Lépez-Jornet i wsp. bdl po zabiegu pacjenci okreslali
Srednio jako 4 w skali 0-10 VAS (ang. Visual Analogue Scale).
Dolegliwos¢ ta najczesciej utrzymywata sie do tygodnia po
zabiegu. Rzadziej spotykanymi symptomami sg: wzmozony
wyptyw sliny (3, 4, 8, 16), podraznienie i kontaktowe reakcje
alergiczne w obrebie czesci skdrnej wargi, szczegdlnie gdy
kolczyk jest wykonany z niklu (7-9) lub zawiera domieszke
palladu (17), odczucie metalicznego smaku w ustach (4, 18).
Powikfania wczesne mijajg zazwyczaj samoistnie, Srednio
po okresie okoto 2 tygodni (7), chociaz wedtug niektorych
badan Sredni czas gojenia wynosit okoto 4 tygodni dla pier-
cingu jezyka oraz 5 tygodni dla wargi (16).

W USA przeprowadzono retrospektywng analize zgtoszen
pacjentéw z piercingiem na ostry dyzur w latach 2002-2008,
wiekszos¢ zgtoszen byta spowodowana infekcjami (czesciej
dotyczyty jezyka) w okolicy kolczykdw, miejscowymi rana-
mi (porownywalnie dla jezyka i wargi) oraz urazami me-
chanicznymi w okolicy kolczyka. 91% urazéw (z n = 24 459)
przypadato na pierwsze 30 dni po kolczykowaniu, a z nich
wiekszos¢ wizyt odbyta sie juz w pierwszym tygodniu po
zabiegu. Najciezszymi przypadkami byty epizody dusznosci
zagrazajgce zyciu u pacjentéw po przeprowadzonym za-
biegu piercingu jezyka, spowodowane infekcjg lub stanem
zapalnym i obrzekiem jezyka, 300 pacjentéw (1%) po takim
incydencie wymagato hospitalizacji (19).

Sposrdéd doniesienn dotyczacych powiktan piercingu
zagrazajgcych zyciu pacjenta na uwage zastugujy: prze-
dtuzone krwawienie pozabiegowe, zakazenia wirusami
opryszczki, WZW B, WZW C, HIV (15), problemy z oddycha-
niem spowodowane narastajgcym obrzekiem jezyka lub
zaaspirowaniem kolczyka do drég oddechowych (14), mar-
twica tkanek jezyka, ropien jezyka, zakazenie tezcem (20),
porazenie nerwu twarzowego oraz infekcyjne zapalenie
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COMPLICATIONS

Piercing is considered an invasive method of body dec-
oration. It requires interrupting the continuity of the skin
and mucous membranes, which gives way for pathogenic
germs to easily enter the body. Owing to the anatomy of
the head and the neck, the infections started may rapidly
and aggressively permeate to adjoining areas leading to
some dangerous complications (12).

Oral cavity piercing complications concerning both the
mucous membrane and the tissues of the teeth have been
divided into early (acute) and late (chronic) (13).

In almost all the patients, following piercing in the
oral cavity, there are early complications observable af-
ter less than 24 hours since the procedure (7, 14). This
group includes pain, oedema, bleeding and local infec-
tions. Owing to its anatomy and abundant vascularisa-
tion, the tongue is particularly susceptible to the occur-
rence of complications, also life-threatening ones (9,
12). Following tongue piercing procedure, there is a high
probability of lingual pain and oedema, which leads to
problems eating, speaking (15) and swallowing (3, 14).
On the other hand, in the case of a procedure within the
lips there is oedema, bleeding and mild infections (6). In
the study of Lopez-Jornet et al., pain following the pro-
cedure was determined by the patients to be on average
4 in the 0-10 VAS (Visual Analogue Scale). The complaint
most often persisted up to one week following the pro-
cedure. Rare symptoms include increased saliva out-
flow (3, 4, 8, 16), irritation and contact allergic reactions
within the cutaneous layer of the lip, especially when
the ring is made of nickle (7-9) or it has some admixture
of palladium (17), metallic taste in the mouth (4, 18).
Early complications usually subside of their own, on av-
erage after approx. 2 weeks (7), although some research
show that the period of healing amounted to approx. 4
weeks in the case of tongue piercing and 5 weeks for
the lip (16).

There has been a retrospective analysis carried out
in the USA concerning pierced patients reporting to the
Emergency Unit in the period 2002-2008, the majority of
cases was caused by infections (frequently applied to the
tongue) in the vicinity of the rings, local wounds (compara-
bly the tongue and lip) and mechanical traumas in the area
of the ring. 91% of the traumas (out of n = 24 459) took
place within the first 30 days following ring location and
the majority of visits took place in the first week follow-
ing the procedure. The most serious cases were episodes
of life-threatening dyspnoea in patients following tongue
piercing, caused by infections or inflammation and oe-
dema of the tongue, 300 patients (1%) required inpatient
stay after such an incident (19).

Out of the reports concerning piercing-related compli-
cations threatening the life of a patient, one should pay
attention to: prolonged post-procedure bleeding, herpes
virus infection, hepatitis B, hepatitis C, HIV (15), problems
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wsierdzia (7, 9, 12). W latach 1985-2007 zostaty opisane
co najmniej 22 przypadki infekcyjnego zapalenia wsierdzia
po zabiegu piercingu, z czego 7 dotyczyto jezyka, a 1 war-
gi (21), wywotane bakteriami Streptococcus viridans (22),
Neisseria mucosa (23), Haemophilus aphrophilus (24), Sta-
phylococcus aureus (25). W pismiennictwie opisano tak-
ze przypadek 25-letniego pacjenta, u ktérego — 4 dni po
umieszczeniu kolczyka w jezyku — wystgpity bol oraz obrzek
jezyka i dna jamy ustnej nieustepujgce po zastosowanej
antybiotykoterapii (amoksycylina 500 mg 3/d p.o.). Obser-
wowano dysfagie, gorgczke oraz obustronny obrzek okolic
podbrédkowej i podzuchwowej, wewnatrzustnie widoczna
byta postepujgca martwica tkanek dna jamy ustnej. Posta-
wiono rozpoznanie anginy Ludwiga, w takim przypadku
wymagane byty: hospitalizacja, intubacja, operacyjne usu-
niecie martwych tkanek oraz kolczyka, zatozenie drenazu
oraz zastosowanie antybiotykoterapii (26).

Kolejne potencjalne komplikacje po kolczykowaniu mogg
wystgpi¢ w ciggu nastepnych kilku tygodni. Spowodowane
ciatem obcym w jamie ustnej zmiany manifestujg sie jako za-
burzenia artykulacji, potykania, zucia, wytwarzanie prgdéw
galwanicznych pomiedzy kolczykiem a metalowymi uzupet-
nieniami stomatologicznymi (7). Juz po pierwszym tygodniu
uzytkowania piercingu zmienia sie rodzaj zgtaszanych przez
pacjentéw dolegliwosci. Do najczestszych nalezg: problemy
z gojeniem rany, ztamania zebow, odktadanie sie ptytki bak-
teryjnej i kamienia nazebnego na kolczyku oraz powieksze-
nie sie otworu, w ktérym znajduje sie kolczyk (14).

Sposrdéd  zaobserwowanych powiktan przewlektych
przewazajg nawracajgce infekcje w okolicy piercingu oraz
uszkodzenia tkanek twardych zebdow. Ponadto wystepu-
jg recesje dzigstowe w sgsiedztwie kolczyka, opisywane
przewaznie zgodnie z klasyfikacjg Millera (27). Czynnikiem
ryzyka wystgpienia recesji mogg by¢ czesto nawracajgce
infekcje dzigset u uzytkownikéw piercingu (6).

Leichter i Monteith zbadali 91 osdb z kolczykami typu
labret, umieszczonymi posrodkowo w wardze dolnej.
U wszystkich badanych bizuteria byta w kontakcie z zeba-
mi 31, 41, przy ktérych obserwowano recesje dzigstowe
w 68,13% przypadkow. Czestotliwos¢ omawianych zaburzen
byta 7,5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z grupg kontrolng,
bez piercingu w obrebie jamy ustnej. Autorzy wyciggneli
whioski, iz im dtuzszy byt okres uzytkowania kolczyka, tym
wiekszy obserwowano poziom recesji dzigstowej (1).

Inne badania dowodzg, ze u 50% pacjentéw posiadaja-
cych piercing jezyka typu barbell od co najmniej 2 lat wy-
stepujg recesje w okolicy dolnych siekaczy centralnych od
strony jezykowej. Ponadto, zauwazono pozytywng korelacje
miedzy dtugoscig belki w kolczyku typu barbell a czestoscig
wystepowania recesji (13). Pacjenci z piercingiem umiesz-
czonym w jezyku predysponujg do recesji dzigstowych po
stronie jezykowej zebéw dolnych, natomiast u oséb z pier-
cingiem w wardze recesje umiejscowione sg wargowo (28).
W jednym ze Zrédet literaturowych opisany zostat przypadek
pacjenta uzytkujgcego piercing w wardze dolnej, u ktérego

breathing caused by increased oedema of the tongue or
ring aspiration to the respiratory tract (14), tongue tissue
necrosis, tongue abscess, tetanus infection (20), facial
paralysis and infectious endocarditis (7, 9, 12). In the pe-
riod of 1985-2007 there were at least 22 cases described
of infectious endocarditis following piercing, out of which
7 applied to the tongue and 1 to the lip (21), which were
caused by Streptococcus viridans (22), Neisseria muco-
sa (23), Haemophilus aphrophilus (24), Staphylococcus
aureus (25). Literature also shows the case of a 25-year-
-old patient in whom — 4 days following the insertion of
a tongue ring — tongue and floor of the mouth pain and
oedema were observed, persisting after antibiotics ther-
apy administered (amoxicillin 500 mg 3/days after the
procedure). Dysphagia was observed, pyrexia and both
sided oedema of the submental and submandibular ar-
eas, inside the mouth there was an advancing necrosis
of the tissues of the floor of the mouth. Ludwig’s angina
was diagnosed, in such a case inpatient treatment was
necessary as well as intubation, surgical excision of ne-
crotic tissues and the ring, drainage application and anti-
biotics therapy (26).

The next potential complications following ring inser-
tion may occur within the next few weeks. Lesions created
in the oral cavity caused by a foreign body manifest them-
selves as articulation disorders, problems swallowing,
chewing, the creation of galvanic current between the ring
and the metal fillings (7). The type of the reported ailments
by the patients changes as early as after the first week of
piercing. The most common ones include problems with
wound healing, breaking the teeth, dental plaque and
calculus deposition on the ring and extension of the ring
hole (14).

The observed chronic complications include the pre-
vailing recurring infections within the area of piercing and
damage to dental hard tissue. There can also be gingival
recession observed in the vicinity of the ring, most often
described in accordance with Miller’s classification (27).
A risk factor for the recession may be the frequently recur-
ring gingival infections among piercing users (6).

Leichter and Monteith examined 91 people with
labret type ring placed in the middle of the lower lip.
In the case of all the examined, jewellery had contact
with teeth 31, 41, at which gingival recession was ob-
served in 68.13% of the cases. The frequency of the
disorders described was 7.5 times higher as compared
to the control group, with no piercing within the oral
cavity. The authors drew conclusions that the longer the
time of ring using, the greatest level of gingival reces-
sion observed (1).

Other studies show that in the case of 50% of the pa-
tients with tongue piercing of barbell type for at least
two years, there are recessions in the area of mandibu-
lar central incisors on the side of the tongue. Moreover,
there has been a positive correlation observed between
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zaobserwowano chorobe przyzebia wytgcznie przy zebach
31, 41, ktore kontaktowaty z bizuterig. Przy dolnych sieka-
czach obecne byty: ptytka nazebna, recesje dzigstowe oraz
krwawienie dzigset (BoP); zeby 31, 41 wykazywaty rucho-
mos¢ I°w skali Millera. Warto podkresli¢, ze pacjent zauwazyt
problemy z przyzebiem po wymianie dotychczas uzytkowa-
nego kolczyka na wiekszy (29). W literaturze przedstawiono
réwniez przypadki pacjentéw z obecnymi recesjami dzigsto-
wymi w obrebie siekaczy przysrodkowych zuchwy po stronie
wargowej, pomimo utrzymania idealnej higieny jamy ustnej
oraz kontroli ptytki, przy wskazniku ptytki bliskim 0. Rece-
sje dzigstowe wystepujgce przy zebach siecznych zuchwy
zostaty powigzane z mechanicznym uszkadzaniem tkanek
miekkich przez bizuterie umieszczong w wardze dolnej (30).
Uwaza sie, iz piercing w kontakcie z zebami, szczegdlnie
w odcinku przednim zuchwy, moze powodowac ich przesu-
niecie w tuku i zaburzenia zgryzu, a takze rozchwianie pro-
wadzgce w konsekwencji do utraty zebdéw (31).

Kolejnym bardzo czestym nastepstwem uzytkowania
piercingu, z jakim pacjenci zgtaszajg sie do gabinetu stoma-
tologicznego, sg ubytki w tkankach twardych zebéw. Mozna
je podzieli¢ na: odprysniecie szkliwa, abrazje oraz ztamanie
guzkow zebdw, spowodowane nagryzaniem na kolczyk lub
powtarzajgcymi sie kontaktami zgb-kolczyk podczas mo-
wienia (7, 28). Wedtug doniesien takie uszkodzenia zebow
wystepujg u 13,3% (18) do 31% pacjentéw uzytkujacych
bizuterie w obrebie jamy ustnej (16). W 1997 roku DiAn-
gelis powigzat abrazje oraz nadwrazliwos¢ zebdw na zimno
Z umieszczonym w jamie ustnej piercingiem (32). W jed-
nym z przeprowadzonych badan zaobserwowano znaczny
wzrost liczby uszkodzen twardych tkanek zebow po 6 mie-
sigcach uzytkowania piercingu (18), za$ inni autorzy odno-
towali taki wzrost po 2 latach (13). Najczesciej dotyczyty
one siekaczy przysrodkowych w zuchwie, guzkéw zebdéw
przedtrzonowych (31%) i trzonowych (61%) (13). W kon-
tekscie omawianych ubytkéw tkanek zmineralizowanych
zebow wywotanych piercingiem opisano takze uszkodze-
nia powierzchni podniebiennych zebdéw przedtrzonowych
oraz siecznych szczeki (zeby 11, 21, 15, 24) oraz powierzch-
ni mezjalnych i jezykowych zebéw przedtrzonowych i trzo-
nowych zuchwy (zeby 34, 36) u pacjentki posiadajgcej na-
wyk nagryzania na kolczyk i przytrzymywania go pomiedzy
siekaczami (34).

Opisanymi w literaturze komplikacjami uzytkowania
piercingu w obrebie tkanek miekkich jamy ustnej byty: po-
wiekszenie otworu, w ktérym tkwi kolczyk, parestezje, zapa-
lenie Slinianki, powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych,
blizny w miejscu po usunieciu kolczyka (8, 9). U pacjen-
tow z piercingiem w linii posrodkowej jezyka obserwowa-
ng zmiang byfa pogtebiona szczelina jezyka (10). Ponadto
u okoto 1/3 pacjentéw posiadajgcych kolczyk w jezyku za-
obserwowano takze zaczerwienienie/rumien na podniebie-
niu (palatal erythema) spowodowane draznieniem przez
kolczyk (31). Udokumentowano réwniez przypadek zaro-
$niecia kolczyka po stronie grzbietowej jezyka 2 tygodnie po
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the length of the bar in the barbell type ring and the
frequency of recession occurrence (13). Patients with
tongue piercing are predisposed to suffer from gingival
recession on the side of the tongue in the area of man-
dibular teeth, while people with lip piercing tend to have
recessions located in the lip (28). One of the literature
sources describes a case of a patient with pierced lower
lip with observed peridontium disease only in the case of
teeth: 31 and 41 in contact with the jewellery. There was
dental plaque at mandibular incisors, gingival recessions
and gingival bleeding (BoP); teeth 31 and 41 showed
mobility 1° in the Miller’s scale. It is worth emphasising
the fact that the patient observed peridontium problems
at replacing the so far used ring with a larger one (29).
Literature presents also cases of patients with present
gingival recessions within central incisors of the mandi-
ble on the side of the lip despite preserving perfect oral
cavity hygiene and plaque control, at plaque index close
to 0. Gingival recessions present at incisors of the man-
dible have been correlated with mechanical damage to
soft tissues by jewellery placed in the lower lip (30). It is
believed that piercing — in contact with the teeth, espe-
cially the front section of the mandible — may cause their
shift in the arch and malocclusion as well as loosening
leading as a consequence to teeth loss (31).

Another common consequence of piercing that pa-
tients report with to the dentist are cavities in dental
hard tissues. They may be divided into: chipped enamel,
abrasion and cracking of tooth cusps caused by biting
the ring or recurring tooth-ring contact while speak-
ing (7, 28). According to reports, such tooth damage
is present in 13.3% (18) to 31% of the patients using
jewellery within the oral cavity (16). In 1997, DiAnge-
lis related abrasion and tooth hypersensitivity with the
piercing located within the oral cavity (32). One of the
studies carried out showed a significant growth in the
number of dental hard tissue damage after 6 months of
piercing use (18), while other authors reported such an
increase after 2 years (13). Most frequently they were
related to central incisors in the mandible, cusps of pre-
molars (31%) and molars (61%) (13). In the context of
cavities of mineralised tooth tissues discussed caused
by piercing, there was also damage to the palatal surfac-
es of premolars and incisors of the jaw described (teeth
11, 21, 15, 24) and mesial and lingual surfaces of pre-
molars and molars of the mandible (teeth 34, 36) in
a patient with the habit of biting the ring and keeping it
between the incisors (34).

The complications of piercing use within soft tissues of
the oral cavity described in the literature were: enlarging
the hole with ring inserted, paresthesia, salivary gland in-
flammation, enlarging the adjacent lymph nodes; scars in
the place of ring removal (8, 9). In patients with piercing
in the median sulcus of the tongue, the lesion observed
was a deepened fissure in the tongue (10). Moreover, in
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jego umieszczeniu, w ktérym jedyng mozliwg metoda lecze-
nia byto jego chirurgiczne usuniecie (35).

Kapferer i wsp. w swojej pracy relacjonujg, iz u pacjen-
tow z lepszym poziomem higieny jamy ustnej rzadziej wy-
stepowaty wczesne powiktania pozabiegowe. Ponadto w tej
samej grupie pacjentow rzadziej obserwowano recesje
dzigstowe (6). De Moor i wsp. wskazuja, iz wiekszo$¢ bada-
nych nigdy nie wyjmuje bizuterii z jamy ustnej w celach hi-
gienizacji (7). Jednakze nalezy pamietac, ze wyjecie kolczyka
z jezyka na dtuzszy czas, okoto 1-2 godzin, powoduje prawie
natychmiastowe zamkniecie otworu, w ktérym jest umiesz-
czony (15). Problem niewystarczajacej higieny uzytkowania
piercingu w mniejszym stopniu dotyczy kobiet, bowiem, we-
dtug przeprowadzonych badan, sy one bardziej Swiadome
koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej niz mezczyzni(10).
Odktadajaca sie ptytka bakteryjna powoduje u pacjentéw pe-
riodontopatie w okolicy kolczyka (zapalenie dzigset, recesje
dzigstowe, w konsekwencji utrate tkanki kostnej), zwieksza
ryzyko wystgpienia choroby prochnicowej, a takze uczucie
nieprzyjemnego zapachu z jamy ustnej (4, 18). Sposrod ba-
danych pacjentow, ktérzy nie dbali o higiene piercingu, tylko
u jednego nie zaobserwowano powiktan miejscowych (10).
Kretchmer i Moriarty zaobserwowali u pacjenta uzytkujg-
cego piercing typu stud w jezyku wiele powiktan w okolicy
zebow 31, 41: utrate przyczepu tgcznotkankowego (CAL =
6 mm), recesje dzigstowe, miejscowy stan zapalny, dodat-
ni wskaznik krwawienia (BoP), poziomy zanik kosci oraz za-
gtebienia na powierzchniach jezykowych zebdw, ksztattem
odpowiadajace kuli kolczyka. Zmian nie obserwowano przy
pozostatych zebach. Pacjent prezentowat ztg higiene jamy
ustnej, co widoczne byto w postaci ptytki oraz kamienia na-
zebnego w obrebie zebdw i kolczyka w jezyku. Postepowanie
obejmowato usuniecie kamienia nazebnego, a takze kiretaz
otwarty okolic 31, 41 jezykowo. Zalecono poprawe higieny,
usuniecie kolczyka oraz kontrole po 6 miesigcach, na ktorej
nie stwierdzono postepu choroby przyzebia (11).

Nalezy pamietad, iz piercing umieszczony w jamie ust-
nej stwarza potencjalne zagrozenie w trakcie zabiegow
medycznych, w ktérych konieczne jest np. wykonanie in-
tubacji (12).

ZAPOBIEGANIE POWIKEANIOM

Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (ADA) oraz
Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej (AAPD)
w oficjalnych stanowiskach stanowczo sprzeciwiajg sie
uzytkowaniu piercingu i bizuterii w obrebie jamy ustnej
wsrod dzieci i mtodziezy (36, 37).

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze
zdecydowana wiekszos¢ zabiegdéw piercingu wykonywana
jest w prywatnych studiach bez zastosowania znieczulenia
miejscowego (3, 6, 7). Pozostate byty wykonywane przez
lekarzy, lekarzy dentystéw, w sklepach z bizuterig, a row-
niez w domu przez osoby niewykwalifikowane (np. znajo-
mych) (3). Biorgc pod uwage mozliwe grozne powiktfania,
takie jak przedtuzone krwawienie pozabiegowe, zalecane

the case of about 1/3 of the patients with pierced tongue,
there was palatal erythema observed caused by ring irri-
tation (31). There has also been a case of ring overgrow-
ing on the dorsal side of the tongue, 2 weeks following its
placement, where the only possible method of treatment
was its surgical excision (35).

Kapferer et al. report that in the case of patients with
a better hygiene of the oral cavity habit, early symptoms
following the procedure were less common. Furthermore,
gingival recession was rarely observed in the same group
of patients (6). De Moor et al. indicate that the majority
of patients never take the jewellery out of the oral cavity
for hygiene reasons (7). However, one should bear in mind
that removing a ring for a longer period of time, approx.
1-2 hours, results in almost instant closing of the hole it
is situated in (15). The problem of insufficient hygiene of
piercing use applies to women to a smaller extent, since
according to the studies carried out, they are more aware
of the necessity to take care of oral cavity hygiene than
men (10). The depositing dental plaque results in perio-
dontopathies around the ring in patients (gingivitis, gin-
gival recession, as a result leading to bone tissue loss),
it increases the risk of caries as well as unpleasant smell
from the oral cavity (4, 18). From among the patients with
poor piercing hygiene, only in the case of one there were
no local complications observed (10). Kretchmer and Mo-
riarty observed in a patient with a stud-type piercing in
the tongue many complications in the area of teeth 31,
41: connective tissue attachment loss (CAL = 6 mm), gin-
gival recessions, local inflammation, positive bleeding
index (BoP), horizontal bone atrophy and recesses on
at-tongue surfaces of the teeth having the shape of the
ring. No lesions were observed in the case of the remain-
ing teeth. The patient presented poor oral cavity hygiene,
which was visible in the form of dental plaque and calculus
within the teeth and the ring in the tongue. The procedure
covered calculus removal as well as open curettage of the
area of 31, 41, lingually. It was recommended to improve
hygiene, remove the ring and have a check-up visit after
6 months, during which no advancement in peridontium
disease was observed (11).

It should be borne in mind that oral cavity piercing cre-
ates a potential threat in the course of medical procedures
with the necessity to carry out e.g. intubation (12).

COMPLICATION PREVENTION

American Dentist Association (ADA) and American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) object in their offi-
cial statements to the use of piercing and jewellery within
the oral cavity among children and teenagers (36, 37).

The research carried out showed that a vast major-
ity of piercing procedures is performed in a private stu-
dio without any local anaesthesia applied (3, 6, 7). The
remaining ones were performed by doctors, dentists,
at jewellery shops as well as at home by not qualified

Nowa Stomatologia 4/2016



Powiklania piercingu w obrebie jamy ustnej - przeglad pismiennictwa
Complications of piercing in the oral cavity - a review

jest, aby piercing zostat wykonany przez profesjonaliste
z uwzglednieniem stanu zdrowia ogdlnego pacjenta (9).
Aby minimalizowad ryzyko zakazen podczas zaktadania pier-
cingu w obrebie jamy ustnej nalezy stosowac sterylny sprzet
jednorazowego uzytku. Ponadto zaleca sie, aby przed rozpo-
czeciem zabiegu pacjent przeptukat jame ustng roztworem
antyseptycznym, zas samo miejsce wykonania piercingu na-
lezy przetrze¢ roztworem antybakteryjnym (12).

Zalecenia pozabiegowe obejmuja: chtodng, ptynng die-
te przez pierwszg dobe, przyktadanie zimnych oktadow
od zewnatrz (aby zmniejszy¢ obrzek tkanek), ptukanie
jamy ustnej cieptym roztworem soli lub ptynem antysep-
tycznym (od drugiej doby), unikanie palenia papierosow,
spozywania alkoholu i kofeiny (przynajmniej przez kilka
pierwszych dni). Nalezy rowniez ograniczy¢ mowienie,
Zucie (gumy, tytoniu), a takze odradza sie nagryzanie na
bizuterie. W pierwszych dniach po przeprowadzeniu pro-
cedury piercingu nie zaleca sie wyjmowania kolczyka, aby
unikng¢ zamkniecia wykonanego otworu (9, 31). W trakcie
zabiegu zostaje zatozony kolczyk o wiekszej dtugosci, kto-
ry po ustgpieniu obrzeku nalezy zmieni¢ na krétszy (15).
Udowodniono, ze dtuzsze (powyzej 1,59 cm) ozdoby typu
barbell majg znacznie gorszy wptyw na tkanki przyzebia.
Zaobserwowano wystepowanie recesji po stronie jezyko-
wej dzigset u 29% (n = 24) uzytkownikéw piercingu z dtuz-
szg belkg (13). Jednak zbyt krdtka belka w typie barbell
réowniez moze by¢ powodem patologii, jakg jest miejscowy
przerost btony sluzowej i zarosniecie kolczyka, uniemozli-
wiajace jego wyjecie (35), ponadto jest czesciej przyczyna
odpryskiwania szkliwa z zebéw (13). Zalecana codzienna
higiena piercingu powinna obejmowac wyjecie kolczyka
i umycie go szczoteczkg do zebdw, zwraca sie tez uwage na
stosowanie ptukanek antybakteryjnych (9).

W przypadku wystgpienia stanu zapalnego w okolicy
piercingu leczenie polega na wyjeciu kolczyka, chirurgicz-
nym usunieciu martwych tkanek, a nastepnie regularnym
ptukaniu jamy ustnej ptynem z chlorheksydyng oraz zasto-
sowanie antybiotykoterapii (15). W okreslonych przypad-
kach w celu zatrzymania postepujacych, destrukcyjnych
zmian spowodowanych przez piercing oraz zapewnienia
pomyslnego przebiegu leczenia, konieczne moze by¢, umo-
tywowane troskg o dobro pacjenta, wskazanie do usunie-
cia kolczyka. Realia pokazujg jednak, iz wiekszo$¢ mtodych
pacjentow, nieSwiadoma tego, jak bardzo grozne mogg by¢
postepujgce komplikacje, ignoruje zalecenia lekarzy i nie
usuwa kolczykow (30).

Pacjenci zazwyczaj nie zdajg sobie sprawy z istnieja-
cych zagrozen, jakie niesie ze sobg uzytkowanie piercingu
w obrebie jamy ustnej (33). Zadaniem stomatologa jest
uswiadomienie pacjenta oraz pomoc w podjeciu decyzji
o zatozeniu piercingu, jak réwniez edukacja jego wtasciwe-
go uzytkowania (dbanie o higiene oraz zapobiegnie ztym
nawykom), co pozwoli w przysztosci unikng¢ lub zminima-
lizowaé powiktania, takie jak uszkodzenia twardych tkanek
zebow czy periodontopatie. Zwraca sie rowniez uwage na
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people (e.g. friends) (3). Taking into account the possible
serious complications, such as longer post-procedure
bleeding, it is recommended that piercing is performed
by a professional considering the patient’s general health
condition (9). In order to minimise the risk of infections
while piercing the oral cavity, it is necessary to use sterile
disposable tools. Moreover, it is recommended that the
patient rinses the oral cavity with antiseptic solution prior
to the procedure, while the piercing site should be rinsed
with antibacterial solution (12).

Recommendations following the procedure include
cool diet rich in fluids for the first day, cold compress
on the outside (to reduce tissue oedema), rinsing the
oral cavity with a hot solution of salt or antiseptic solu-
tion (from the second day on), avoiding smoking, drinking
alcohol and caffeine (at least for the first few days). It is
also recommended to limit speaking, chewing (a gum, to-
bacco) as well as overbiting the jewellery is not advised.
In the first days following the piercing procedure it is not
recommended to remove the ring to avoid the hole be-
ing closed (9, 31). There is a longer ring inserted during
the procedure, which should be replaced with a smaller
one when the oedema subsides (15). It has been prov-
en that longer (exceeding 1.59 cm) jewellery of barbell
type has a significantly worse impact on the tissues of
the peridontium. There has been recession observed
on the lingual side of the gingiva in 29% (n = 24) of the
pierced patient with a longer bar (13). However, a too
short barbell type ring may also be the reason for a pa-
thology being local mucous membrane hypertrophy and
the ring being overgrown, which makes it impossible to
remove it (35); additionally, it is more often the reason
for enamel chipping (13). The recommended daily pierc-
ing hygiene should include ring removal and brushing it
with a toothbrush, attention is also paid to the use of an-
tibacterial mouthwash (9).

In the case of the presence of inflammation around the
ring, treatment consists in ring removal, surgical excision
of necrotic tissues and later rinsing the oral cavity on a reg-
ular basis with a wash containing chlorhexidine and anti-
biotics therapy (15). In specific cases, to stop the advanc-
ing, destructive lesions caused by piercing and to ensure
positive treatment result, it may prove necessary — with
a view of the wellbeing of the patient —to recommend ring
removal. Reality shows that the majority of young patients
—unaware of how hazardous advancing complications may
be — ignore doctors’ recommendations and fail to remove
the rings (30).

Patients usually are unaware of the existing threats
related to piercing within the oral cavity (33). The task
of a dentist is to make the patient aware and help them
make a decision to insert piercing as well as educate on
how to use it properly (proper hygiene and minimising bad
habits), which may help to avoid and minimise in the fu-
ture such complications as dental hard tissue damage or
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potrzebe uzytkowania przez pacjentow z piercingiem spe-
cjalnych ochraniaczy nazebnych podczas uprawiania spor-
tow ekstremalnych i kontaktowych (19).

PODSUMOWANIE

Praktykujacy lekarz dentysta powinien dotozy¢ staran,
aby pacjent rozwazajgcy wykonanie piercingu podjat swia-
domg decyzje oraz udzieli¢ mu informacji na temat zabiegu,
ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii jego bezpieczen-
stwa dla zdrowia oraz mozliwych powiktan. Osoby uzyt-
kujace juz piercing lub bizuterie nazebng powinny zostaé
nauczone prawidtowych nawykéw higienicznych. Ponadto,
dentysta powinien posiadac wiedze i umiejetnosci pozwala-
jace na rozpoznawanie i leczenie powiktan, ktére u pacjen-
tow z piercingiem mogg wystepowac stosunkowo czesto.

periodontopathies. Attention is also drawn to the neces-
sity of the patients with piercing to use a special mouth-
guard while doing extreme and contact sports (19).

CONCLUSIONS

A dentist should put all the effort possible so that the
patient considering an option to have a piercing makes
a conscious decision and provide them with information
concerning the procedure, with particular focus on the
issue of safety for the health and possible complications.
People already have piercing or tooth jewellery should be
taught proper hygiene habits. Moreover, a dentist should
possess the knowledge and skills making it possible for
them to diagnose and treat complications that may occur
in the case of pierced patients relatively frequently.
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