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Hur paverkar lapp- och tungpiercing
oral mjuk- och hardvavnad
samt allmanhalsan?

® Oral piercing har okat bland ungdomar i vast de senaste dren. Det saknas dock
fortfarande kunskap om att oral piercing ar en potentiell halsorisk. Efter piercing
medfor den orala bakteriefloran alltid en risk for infektioner. Oral piercing bor
dessutom noga beaktas som en méjlig orsak till vavnadsskador i munhalan.

Forfattarna anvande sokordet oral piercing i databasen Medline. Samtliga
artiklar som behandlade lapp- och tungpiercing granskades. Genomgangen
av de artiklar som hittades visar att tungpiercing ar den vanligaste orsaken till
trauma mot hardvavnaden i munnen hos unga vuxna. Gingivala retraktioner
vid underkaksincisiverna visade sig ocksa vara en vanlig komplikation vid lapp-
och tungpiercing.

Tandlakaren har en viktig roll i forebyggandet av orala hard- och mjukvavnads-
skador associerade till munpiercing. Med tanke pa den dkande frekvensen av
piercade patienter i tandlakarstolen maste kraven pa information fran tandvards-
teamet och professionella piercare skarpas for att gora oral piercing sakrare.
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ral piercing &r ett fenomen som Okat

bland ungdomar i vést de senaste aren.

Oral piercing omfattar kroppssmyckning
(bodyart) av l&ppar, tungan, kinder, tungbandet,
nedre slemhinnevecket och gomspenen. Tung-
piercing ar den vanligaste formen [1].

Piercing har forekommit i flera tusen &r och gav
tidigt uttryck for olika handelser i livet, exempelvis
intrade i puberteten. Det visade att man var redo
for éktenskap och jakt. Oral piercing har &nnu i
dag en sexuell och aktenskaplig innebord i delar av
varlden. Det kan ocksa uttrycka stamtillhorighet
och religion. De tidiga piercingsmyckena tillver-
kades av ben, sten och elfenben. Smyckets storlek
uttryckte social status och alder. De senaste tusen
aren har piercingkulturen minskat, troligen bero-
ende pé kristna missionarers ihardiga forsok att
stavja kulturella uttryck som de ansag stotande[2].

Estetik tycks vara den storsta anledningen till
piercing i dag. Men det kan dven symbolisera risk-
tagande och mod. | en undersdkning bland college-
studenter i usa var de tva vanligaste orsakerna till
piercing "selfexpression” och ”just wanted one”
1.

Pa grund av det 6kande antalet piercade patien-
ter bor tandldkare ha kunskaper om oral piercing
och om de komplikationer som kan uppsta i sam-
band med piercing. Oral piercing bér dessutom
noga beaktas som en mojlig orsak till vdvnadsska-
dor i munhalan.

Material och metod

Sokordet oral piercing anvéndes i databasen Med-
line. Samtliga artiklar inom lapp- och tungpier-
cing har granskats. Syftet var att gora en utvarde-
ring av orala och medicinska risker. Eftersom fe-
nomenet oral piercing forst under de senaste aren
fatt stor genomslagskraft i vastvarlden &r dock
forskningsunderlaget begransat. Det material som
hittades bestar till stor del av enskilda fallrapporter
publicerade under &ren 1997-2002. Eftersom
tungpiercing ar den vanligaste formen av oral
piercing 4r artiklarna som gatts igenom framst
baserade pa sadana fall.

FIGUR 1. Tungpiercing
sedd fran ventrala ytan.
(*Fig 1=3. Lars Andréasson, Folktandvarden Bara.)
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FIGUR 2. Tungpiercing.

Lapp- och tungpiercing

Piercingprocedur

Piercing av tungan utfors vanligen i tungans mitt-
linje, framfor tungbandets faste i tungkroppen, for
att undvika perforation av blodkéarl och nerver
som loper lateralt om mittlinjen. Om blodkérlen
ar for medialt belagna eller om tungbandet stréack-
er sig anda fram till tungspetsen bdr man undvika
att ta hal (fig 1).

Smycket som sitts in vid héltagningen bor vara
ett lakesmycke av titan med en stavldngd pa cirka
18 millimeter. Staven ar cirka 5 millimeter langre
an tungans tjocklek i ventral-dorsal riktning for
att kompensera for den svullnad som uppstar un-
der lakningsprocessen som tar cirka fyra till sex
veckor. Den permanenta staven som sedan an-
vands ska sitta kant i kant med tungan och ska vara
cirka 10-12 millimeter 1ang (fig 2).

Piercingsmycken

Det finns méanga olika varianter av piercingsmyck-
en. Smycket som anvands vid tungpiercing kallas
barbell. Det bestar av en rak stav med en kula i
vardera anden. Kulan, som ar belagen pa den dor-
sala ytan av tungan, dr gangad och kan skruvas av
och pa. Staven kan vara rak eller bojd och finns i
olika langder. Lappiercingsmycket kallas labrette.
Lappsmycket har en rak stav som pa insidan av
lappen har en gangad platta och pa utsidan en
kula. Labretter finns &ven i form av ringar (fig 3).
Rekommenderade material ar guld, Kirurgiskt
stal, titan och niob.

Komplikationer vid piercing

Oral piercing &r i de flesta fall komplikationsfri,
men svara foljder av piercing har rapporterats [3].
Den forsta tiden efter haltagningen anvands ett sa
kallat laksmycke som inte bor bytas ut innan halet
har 1&kt fullstindigt. Anvander man inte ett lake-
smycke finns det en risk for att den initiala svullna-
den gor att tungsmycket kapslas in i tungan.
Smycket maste da avlagsnas kirurgiskt [4]. Pier-
cingsmycken &r ibland oékta. Ytlagret ar da forsilv-
rat eller belagt med ett material som latt slits bort. |
dessa fall kan smycket predisponera for infektioner

FIGUR 3. Lappiercing.
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och allergiska reaktioner, till exempel nickelallergi.
En annan risk vid oral piercing &r att smycket eller
en del av det lossnar och helt enkelt inhaleras eller
svéljs ned [5].

Hypersalivation kan uppsta till foljd av att saliv-
kortlarna stimuleras da den piercade leker med
smycket i munnen. Aven plack och tandsten kan
bildas pa tungsmyckets yta [4]. Hyperplastisk
Overvaxt av piercingsmycket kan forekomma och
atfoljs ofta av smarta och 6dem. Om den hyper-
plastiska vdvnaden kan avldgsnas och saret goras
rent kan piercingsmycket sattas tillbaka. Hyper-
plasin aterkommer dock oftast. Sallsynta men
majliga komplikationer ar forlangd blédning pa
grund av medicinering, blodsjukdom eller perfo-
rerat blodkérl. Vid piercing i tungan finns det
ocksa en risk for att det uppstar nervskador efter-
som det finns rikligt med nerver i tungan. Sensori-
kisk sdval som motorisk péaverkan kan uppsta.
Den piercade kan fa permanenta skador; exempel-
vis smakbortfall, kanselbortfall, tugg- och talsva-
righeter [3]. Hemorragi skulle kunnavaraen van-
lig komplikation vid tungpiercing. Det finns dock
endast ett fall rapporterat, vilket kan bero pa att de
som genomgar piercing oftast ar unga, friska indi-
vider utan koagulationsrubbningar [6].

Hardvavnadsskador

Tungpiercing ar den vanligaste orsaken till trauma
mot hardvavnaden i munnen hos unga vuxna [1].
Skadorna uppkommer pa grund av att den piercade
personen har for vana att hamra med tungsmycket
mot tdnderna. Ovanan att bita ihop runt barbellens
stav med mandibelns och maxillans incisala skar
kan tillsammans med hamrandet ge upphov till
mikrofrakturer eller abrasion i tandsubstansen med
samma form som smycket. Tungsmyckets hantel-
liknande form innebdr en standig risk for tandfrak-
tur nar tungan ror sig pd grund av att smycket
fungerar som en sldgga i munnen. | en grupp
(n=52) unga vuxnatungpiercade (medelalder 22 ar)
fann Campbell et al [1] att 20 procent hade frakturer
pa en eller flera tdnder. Frakturrisken okar med
utsmyckningstiden [1, 3, 4]. Patienternas symtom
ar okad sensibilitet for kyla och sotsaker pa grund
av emaljsprickor eller exponerat dentin. Aven
smarta vid pabitning kan forekomma. Campbell et
al visade vidare att premolarer och molarer hade
hogst frekvens av frakturer hos piercade (31 resp 61
procent). | en normalpopulation av unga vuxna
(<30 ar) utan tungpiercing 4r trauma med kron-
fraktur som foljd mest frekvent pa de anteriora
tdnderna [7, 8, 9]. Frakturernas omfattning kan
variera fran sma flisor till helt frakturerade kuspar
(oftast de linguala). En kort stav kan minska risken
for uppkomst av frakturer pa tanderna [4]. Bade
lapp- och tungpiercing kan ge upphov till abra-

sionsskador pa tanderna. Vid lappiercing uppstar
skadorna buckalt, vid tungpiercing lingualt [1].

Gingivala skador

Gingivala retraktioner vid underkaksincisiverna
ar en vanlig komplikation vid lapp- och tungpier-
cing. I studien av Campbell et al noterades gingi-
vala retraktioner pa en eller flera linguala ytor i
underkaksfronten i 20 procent av fallen. Graden
av lingual retraktion 6kade signifikant med ut-
smyckningstiden. | ett fall dar patienten hade
l&pp- och tungpiercing fann man gingivala retrak-
tioner vid mandibelns centrala incisiver samt mo-
bilitetsgrad i. Rontgenologiskt sags vidgad perio-
dontalspalt och fortjockad lamina dura vid den
aktuella tanden. | Ovriga bettet fanns inga par-
odontala skador [10]. Mjukvavnadsskador upp-
kommer lattare av ett tungsmycke med lang stav.
Den langre staven kommer lattare at gingivan nar
tungan skjuts fram [1]. Aven lappiercing beskrivs
kunna orsaka gingival retraktion med rotexpone-
ring buckalt. Lingualt var gingivan opaverkad, vil-
ket tyder pa en direktpaverkan av det buckalt be-
lagna smycket [11].

Medicinska komplikationer

Efter piercing medfor den orala bakteriefloran all-
tid en risk for infektioner. En av de allvarligaste
sekundéra foljderna till tungpiercing som beskrivits
ar ett fall av Ludvig’s angina, en svar form av facial
cellulit. Inflammationen i tungans bindvav sprider
sig snabbt och involverar munbotten samt omradet
under hakan och mandibeln bilateralt. Symtomen
visar sig med en 6m tunga. Tungan svullnar, héjer
sig fran munbotten och trycks posteriort mot sval-
get. Detta ger upphov till tal-, svaljnings- och and-
ningssvarigheter. | vérsta fall blockeras luftvagarna
pa grund av att dven epiglottis kan svullna upp.
Ovriga symtom som kan forekomma ar feber samt
svullna och émma lymfkortlar; ett tecken pa syste-
misk paverkan [12]. Ytterligare en allvarlig kompli-
kation ar dokumenterad: endokardit till foljd av
bakteriemi [3]. | usa har nih (The National Insti-
tute of Health) angett piercing som en madjlig
smittovag for hepatit b, ¢, d och g samt hiv. Inga
fall finns dock dokumenterade.

Piercing och tandvarden

Tandl&karen har en viktig roll i forebyggandet av
orala hard- och mjukvavnadsskador associerade till
munpiercing. Patienter och om de ar minderariga
aven deras foraldrar bor upplysas om de skador
som kan uppsta pa hard- och mjukvavnad. Mun-
hélans bakterieflora utgor i sig en risk for infektion.
Ett piercingsmycke i munnen kan dessutom forsva-
ra uppehallandet av en god munhygien [3]. Patien-
ter med tungpiercing, eller patienter som tidigare
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haft ett tungsmycke, bor kontrolleras extra noga
parodontalt av tandlédkaren [1].

Piercingsmycken bor tas bort vid réntgenunder-
sokning. Vid opg bor alla orala smycken tas bort sa
att de inte skymmer orala strukturer, vid lappier-
cing galler det dven vid periapikala och bitewingbil-
der. Nar mandibularblockad ges bor man beakta att
det forekommer en oOkad risk for tandskador.
I en tunga med kanselbortfall kan piercingsmycket
latt orsaka tandfrakturer pa grund av minskad ro-
relsekontroll. Tandsmycket bor darfor inte sattas
tillbaka innan anestesins effekt avtagit helt. En
tungpiercing behover endast cirka en till tva tim-
mar for att ga ihop spontant. Tandkliniken bor
darfor ha tempordra icke metalliska alternativ som
kan ersétta piercingsmycket. Dd&rmed kan smycket
latt sattas pa plats efter ett ingrepp. Ett enkelt och
billigt alternativ ar att anvanda en nylontrad [5].
Vissa piercade patienter gar inte med pa att avlags-
na piercingsmycket trots att det uppkommit ska-
dor. Ett alternativ kan vara att byta ut smyckets
metallkulor mot kulor i akryl. Akrylkulorna anses
vara mindre benagna att orsaka skador pa hardvav-
naden. En barbell med kortare stav som anses vara
skonsammare mot bade hard- och mjukvavnad
kan ocksa vara ett alternativ [1, 4].

Den férsta atgarden for tandlakare som far en
patient med en inflammation som orsakats av en
oral piercing bor vara att ta bort smycket och rengo-
ra det affekterade omradet. Det kan &ven behGvas
fortsatt behandling med klorhexidin och eventuellt
antibiotika. Patienten ska efterkontrolleras [4].

Diskussion

Oral piercing ar en potentiell halsorisk. Anledning-
en till att pierca sig &r mode och estetik. Att piercing
kan orsaka halsorisker diskuteras séllan, troligen pa
grund av okunskap. Det kan antingen bero pa att
informationen om komplikationer uteblivit, att
den varit undermalig eller att den helt enkelt inte
natt fram. For att i ett tidigt skede kunna avvarja
och upptacka mjuk- och hardvavnadsskador &r det
viktigt att tandlakaren har kunskaper om de pro-
blem som oral piercing kan ge upphov till. Skador
kan undvikas med information om vad piercing ar
och ovanor som hor till, till exempel att leka med
det orala smycket. Majoriteten av patienterna ar
omedvetna om de negativa effekterna pa gingivan
[1] samt den Okade risken for tandfrakturer. Tand-
lékaren bor ha kdnnedom om alternativa material
och utformning av orala smycken.

Professionella piercare har oftast ingen medi-
cinsk utbildning och kan darfor inte vardera vikten
av kontraindikationer till piercing. Trots detta ar
endast ett fatal allvarliga medicinska komplikatio-
ner till piercing beskrivna. Litteraturen tyder dar-
emot pa att orala komplikationer ar desto vanligare.
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Lapp- och tungpiercing

Med tanke pa den ckande frekvensen av piercade
patienter i tandlakarstolen maste kraven pa infor-
mation fran tandvérdsteamet och professionella
piercare skérpas for att gora oral piercing sakrare.

English summary

Piercing of the tongue and the perioral regions is
becoming more and more popular in the younger
generation. Dental personnel will be seeing more
patients with this expression of body art. At pre-
sent, the effect on oral health and risk of serious
medical complications are almost unknown.
”Medline” was searched with the words "oral pier-
cing” and the papers presented were reviewed.
The literature found was limited to case reports
and a few small studies. There are only a couple of
cases describing life-threatening medical compli-
cations of piercing. However, the effect on oral
health is more frightening, showing an increased
risk of tooth chipping and fractures of molars and
premolars and gingival recessions. There is also a
significant increase of these complications with
time of wear. Dental personnel should be aware of
these complications and be able to inform patients
about the risks associated with this jewellery and
ways to reduce the risk of oral injuries.
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