
Congreso Internacional Estomatología 2020 (Virtual) 
Facultad de Estomatología “Raúl González Sánchez” 

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana 
 

 

COMPLICACIONES DEL PIERCING LINGUAL EN PACIENTES DE LA FACULTAD 

DE ESTOMATOLOGÍA “RAÚL GONZÁLEZ SÁNCHEZ”. CUBA 2018 

 

Autor principal: Dra. Martha Zurina Maso Galán. IMáster en Salud Bucal Comunitaria, 

Especialista de Segundo Grado de Estomatología General Integral. Profesor Auxiliar. 

Facultad de Estomatología Raúl González Sánchez. Universidad de Ciencias Médicas 

de La Habana. Cuba. Correo: mzurina@infomed.sld.cu 

 

Coautores: Dr. Lorenzo Lima Álvarez, Dra. Elsa Castañer Roch 

 

Resumen 

Introducción: Piercing es la perforación de piel y capas subyacentes para insertar un 

objeto metálico u otro material. La cavidad bucal es una zona muy delicada, 

especialmente la lengua. Entre las complicaciones más frecuentes están: edema, 

hemorragias, trastornos de la deglución, hepatitis B y C, herpes, entre otras. Objetivo: 

Describir las complicaciones clínicas provocadas por el piercing lingual en pacientes 

que acudieron a la Facultad de Estomatología Raúl González Sánchez, La Habana, 

Cuba, en el período comprendido entre enero y septiembre de 2018. Material y 

métodos: Se realizó una investigación descriptiva transversal en 22 pacientes 

portadores de este aditamento. Los datos se obtuvieron a través del interrogatorio 

analizando las variables: grupo de edades, sexo, manifestaciones bucales más 

frecuentes, significado del piercing, material empleado y utilizando una encuesta 

elaborada con este fin. Resultados. El uso del piercing en el sexo femenino estuvo 

presente en un 54.4 %. Dentro de los significados del piercing, la moda obtuvo un 40.9 

% y como manifestaciones bucales más frecuentes están la interferencia a la deglución 

y fonación y la placa bacteriana, todas con un 95.5 %. Conclusiones: El sexo femenino 

prevaleció entre los portadores de piercing lingual, así como el grupo de 15–18 años. 

Se presentaron manifestaciones bucales casi en el 98 % de los casos y estas 

manifestaciones aparecen con mayor frecuencia después del año de uso de este 

aditamento. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La palabra piercing viene del inglés “Pierce” que significa “atravesar, perforar, 

agujerear”. El piercing significa perforar un tejido del cuerpo a través de una 

intervención quirúrgica para adornarlo con joyas de diversas formas y tamaños. Se 

denomina piercing a la perforación de la piel y capas subyacentes con el propósito de 

insertar un objeto metálico u otro material ejemplo: aretes, bolas, argollas, etcétera, que 

trae consigo una serie de riesgos o complicaciones a tener en cuenta. Es difícil 

concretar qué civilización fue la primera en perforarse, a lo largo de la historia han sido 

muchas las culturas que por unos u otros motivos han colocado piercings en sus 

cuerpos hasta llegar al día de hoy. La perforación consiste en la implantación, 

generalmente decorativa o ritual, de un pendiente en diferentes partes del cuerpo. Para 

su realización se lleva a cabo una pequeña perforación con una aguja especial (llamada 

cánula o catéter) en la zona deseada de la anatomía, luego, se procede a introducir el 

pendiente en la cavidad efectuada con dicha aguja.1-3
 

Ésta técnica por lo general se realiza clandestinamente, en todas las partes del cuerpo 

con anestesia local, como material acero quirúrgico, níquel, joyería barata, cromo 

cobalto, paladio y vidrio.  2 

Se puede producir una infección por varias causas, la más frecuente es que la herida 

permanece expuesta en una zona de ingreso fácil a microorganismos especialmente la 

hepatitis C que se adquiere por falta de higiene (instrumento mal esterilizado) y el 

contacto directo en sangre. No desinfectar la zona adecuadamente, no utilizar el 

antiséptico adecuado, no seguir el plan de cuidados para la perforación, atenciones 

para la cura posterior y utilizar objetos que hayan sido utilizados por terceras personas 

y no hayan pasado un proceso de esterilización se considera comportamiento de alto 

riesgo. 4,5
 

De entre todas las partes del cuerpo susceptibles de un piercing, la lengua es la que 

corre mayor riesgo de infección. Habitualmente nuestra boca tiene numerosas bacterias 

y si el piercing no es perfectamente bien desinfectado, puede provocar algún tipo de 
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infección que pueden afectar desde las mandíbulas hasta toda la boca. Y si la persona 

que desea ponérselo posee problemas buco dentales, puede que no sea una buena 

elección, ya que cada vez que necesite tomarse una radiografía, deberá quitarse el 

piercing. 6 

En la lengua, puede provocar en cualquier momento dolor e hinchazón si no es 

totalmente tolerado, a esto se une un aumento de saliva y puede provocar 

hipersensibilidad o alergia al metal y entumecimiento en la punta. 4,6 

El piercing en la lengua podría ser causante de que tanto el habla como la manera de 

masticar se dificulten o modifiquen. Puede originar que aparezca un desagradable tejido 

cicatrizante que daña las terminaciones nerviosas de la lengua y por si fuera poco una 

posible obstrucción de las vías respiratorias debido a la hinchazón e inhalación del 

metal. 7 

Son muchos los médicos que recomiendan no perforarse la lengua, pero si aún así, no 

puede lucharse en contra de los caprichos, tener en cuenta que la persona que coloca 

el piercing sea realmente profesional y comprobar que el material  sea el adecuado y 

esté perfectamente esterilizado. 8 

Los problemas del piercing en la lengua son variados y cada vez se observan con más 

frecuencia en clínicas. La moda del piercing se ha extendido a todas las partes del 

cuerpo, incluyendo la boca y más concretamente la lengua, sin que los jóvenes que se 

lo colocan se den cuenta de los riesgos que puede acarrear para su salud.9
 

Unos riesgos que afectan ya a una parte importante de la población porque se calcula 

que cerca del 8% de la población lleva un piercing lingual o en la boca, con lo que ha 

dejado de ser un problema minoritario.7-9
 

¿Qué problemas puede ocasionarnos un piercing en la lengua? 10-12
 

1. Hemorragias: Hay que tener en cuenta que en la lengua hay gran cantidad de vasos 

sanguíneos y es muy probable que al realizar la incisión para poder colocar el piercing 

en la lengua se pueda romper algún vaso sin que nos demos cuenta pudiéndose 

complicar con el paso del tiempo. 
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2. Bacterias: La boca está repleta de bacterias que se acumulan por la ingesta de 

alimentos, por la bebida de líquidos, por el tabaco. Al introducir un elemento externo y 

ajeno al propio organismo estamos poniendo en peligro toda la boca. 

3. Retracción de las encías: Como consecuencia del roce involuntario pero evidente 

producido entre al abalorio y las propias encías se puede producir un efecto dañino en 

éstas de manera que acaben por desgastarse y retraerse, dejando al descubierto una 

mayor parte del diente, en un efecto estético poco agradable y ocasionando vías de 

entrada de posibles infecciones. 

Los Estomatólogos aconsejan que, en todo caso, la colocación del piercing en la lengua 

sea realizada con la supervisión de un profesional que pueda asegurar que no se 

produce ningún daño a la boca del paciente y preferentemente que sea de plástico 

evitando al piercing de metal. 

Sin embargo, esto no siempre es fácil ya que el piercing en la lengua se suelen colocar 

en lugares no especializados, por lo que, al menos, se debería visitar a un dentista 

inmediatamente después para garantizar que todo ha quedado realizado de la manera 

correcta y minimizar así los posibles riesgos que se puedan ocasionar. 

En definitiva, siempre que sea posible lo ideal sería no realizar ningún piercing en la 

lengua, pero como la moda manda y ante la necesidad de colocarlo sí que es más que 

conveniente asegurarse de la supervisión de un profesional, bien durante la colocación 

o, al menos, inmediatamente después. 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas provocadas por el uso del piercing lingual en 

los pacientes que acuden a la consulta de Estomatología General Integral de la 

Facultad de Estomatología Raúl González Sánchez? 

El objetivo trazado es describir las manifestaciones clínicas provocadas por la 

colocación del piercing lingual en pacientes que acuden a la consulta de Estomatología 

General Integral de la Facultad de Estomatología Raúl González Sánchez, La Habana 

en el período de Septiembre a Diciembre de 2018. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal Describir las manifestaciones clínicas 

provocadas por la colocación del piercing lingual en pacientes que acuden a la consulta 

de Estomatología General Integral de la Facultad de Estomatología Raúl González, La 

Habana en el período de Septiembre a Diciembre de 2018. 

El universo estuvo definido por el total de 22 pacientes portadores de este aditamento 

que acudieron a la consulta de Estomatología General Integral de la Facultad de 

Estomatología Raúl González Sánchez. Las variables empleadas fueron grupo de 

edades (según años cumplidos), nivel de instrucción,  manifestaciones bucales más 

frecuentes, tiempo de uso del piercing, fractura de diente, sensibilidad pulpar, placa 

bacteriana, gingivitis, periodontitis, interferencia  al masticar, al deglutir, a la fonación, 

hipertrofia, halitosis, glositis, aglosia), significado del piercing: (erótico, étnico, 

decorativo y moda). 

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos, relacionados con la confiabilidad de los datos 

recogidos en la encuesta de los pacientes que colaboraron con la investigación.  

La información fue recogida en un formulario elaborado con este fin y procesada según 

metodología, para la obtención de los resultados. 

 

III. RESULTADOS 

En el período en que se realizó la investigación acudieron a la consulta portando 

piercing lingual 22 pacientes, en la tabla 1 se observa que el sexo femenino se 

comportó con un 54,4 %, mientras que el sexo masculino tuvo un 45, 3 %, por lo que no 

hubo una diferencia significativa en cuanto al sexo, la edad más afectada fue entre 15 – 

18 con 11 casos para un 49,9 %. 
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Tabla 1.  Distribución de Pacientes portadores de piercing lingual según edad y sexo 

Grupos de 

Edad 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

Nº % Nº % Nº % 

12_14 años 1 4,5 0 0,0 1 4,5 

15_18 años 8 36,3 3 13,6 11 49,9 

19_34 años 3 13,6 6 27,2 9 40,9 

35_59 años 0 0,0 1 4,5 1 4,5 

Total 12 54.4 10 45.3 22 100 

En la tabla 2, encontramos que un 72.7 % de portadores de piercing tenían un nivel de 

instrucción  medio con 16 casos, apareciendo el grupo de edades entre 15 – 18 años de 

edad como el más afectado, no hubo diferencias entre el nivel primario y el universitario 

ya que hubo tres casos en ambos para un 13,6 % 

Tabla 2. Distribución de Pacientes portadores de piercing lingual según edad y nivel de 

instrucción.  

Grupos de 
Edad 

Nivel de Instrucción 

Primaria Enseñanza media Universitaria Total 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

12_14 años 1 4,5 0 0,0 0 0,0 1 4,5 

15_18 años 2 9,1 9 40,9 0 0,0 11 50,0 

19_34 años 0 0,0 6 27,3 3 13,6 9 40,9 

35_59 años 0 0,0 1 4,5 0 0,0 1 4,5 

TOTAL 3 13,6 16 72,7 3 13,6 22 100,0 
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En la tabla  3 se observa que el mayor número de manifestaciones encontradas fueron 

al año o más de instalado el aditamento, de las cuales las más frecuentes fueron: la 

sensibilidad pulpar, periodontitis e interferencia a la masticación con un 63,6 % cada 

una. No se observó ninguna manifestación a la semana de colocado el piercing. 

Tabla  3. Paciente portador de piercing lingual según manifestaciones bucales más 

frecuentes y tiempo de uso.  

Manifestaciones bucales  más 

frecuentes 

Meses Años 

Nº % Nº % 

Fractura de Diente 4 18,1 13 59 

Sensibilidad  Pulpar 4 18,1 14 63,6 

Placa Bacteriana 13 59 8 36,3 

Gingivitis 10 45,4 9 40,9 

Periodontitis 1 4,5 14 63,6 

Interferencia  al masticar 3 13,6 14 63,6 

Interferencia al deglutir 11 50 10 45,4 

Interferencia a la fonación 15 68,1 6 27,2 

Hipertrofia 4 18,1 7 31,8 

Halitosis 7 31,8 11 50 

Glositis 0 0,0 0 0,0 

Aglosia 1 4,5 4 18,1 
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En relación a la tabla  4 donde se analiza el significado que representa este aditamento 

para el portador, encontramos que la moda aparece representado en un 63,6 %, 

seguido del significado erótico en un 27,2 % y el decorativo que solo se encontró en un 

9 %, la edad más afectada fue entre 15 – 18 años en un 50 % seguida del grupo entre 

19 – 34 años en un 40,9 %. 

Tabla  4 Paciente portador de piercing lingual según edad y significado. 

Grupos de Edad Erótico Decorativo Moda Total 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

12_14 años 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 4,5 

15_18 años 1 4,5 1 4,5 9 40,9 11 50,0 

19_34 años 5 22,7 1 4,5 3 13,6 9 40,9 

35_59 años 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 4,5 

    Total  6 27,2 2 9,0   14 63,6 22 100,0 

 

IV. DISCUSIÓN 

En este estudio se observa que en ambos sexos aparece con frecuencia los piercing 

linguales,  lo que nos demuestra que la práctica del piercing lingual es propia de la 

juventud por lo que es preciso trabajar mucho más profundo en la prevención y 

promoción en este grupo de edad y disminuir así la incidencia del mismo.  En la 

literatura se observa una mayor incidencia del sexo femenino, pero mucho más 

significativo, con un «16% las féminas, y el masculino solo con un 4% Vicente O. y 

colaboradores. 13
, por lo que los resultados en cuanto al sexo femenino sigue 

prevaleciendo. Otro estudio plantea que «suelen colocarse por sexo más en mujeres 
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(4:1). En otro estudio realizado por Nieto Murillo E. y cols, 14 en estudiantes 

universitarios se encontró que la prevalencia es menor en mujeres.  

Con relación al nivel de instrucción de los pacientes es notable el del nivel medio y esto 

constituye un aspecto positivo para ser transmitido el mensaje sobre el riesgo y los 

cuidados que se debe tener para portar estos aditamentos.  

De acuerdo al tiempo de uso del piercing s puede mostrar que las afecciones aparecen 

al año o más del uso de los mismos, coincidente con los resultados mostrados por  

Ardila Medina CM. y cols  que plantea que después del segundo trimestre aumenta el 

número de afectados con hiperestesia y desgarros fundamentalmente. 15
 .La moda, 

constituye el motivo fundamental para el uso del piercing lingual. Con este resultado 

coincide Mervyn Drujan, miembro de la Asociación Dental Británica, que señaló que “el 

problema es que el piercing se ha convertido en un accesorio de moda para algunas 

personas”, sin tener en cuenta las posibles complicaciones que entraña. Así, en los 

casos más graves, pueden producirse serias hemorragias y dificultades respiratorias. 

2,12
 

 

V. CONCLUSIONES 

El sexo femenino predominó entre los portadores de piercing lingual, así como el grupo 

de 15–18 años, con escolaridad media. Se presentaron manifestaciones bucales casi 

en la mayoría de los casos tales como interferencia a la fonación y a la deglución, placa 

dentobacteriana y estas manifestaciones aparecen con mayor frecuencia después del 

año de uso de este aditamento. La moda prevaleció entre las causas para el uso del 

piercing lingual. 
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