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ABSTRACT

Lokal parodontitis ved
oral piercing

Baggrund — Marginal parodontitis er en mul-
tifaktoriel sygdom, som udvikles som folge af
akkumulation af bakterielt deriveret plak langs
margo gingiva, hvilket resulterer i en lokal in-
flammatorisk reaktion i teendernes stottevaev.
Tilstedeveerelsen af fremmedlegemer, herun-
der orale piercinger, kan aggravere lokal paro-
dontal sygdomsprogression gennem iatrogen
skade af gingiva og kan dermed lokalt resulte-
re i et mere alvorligt sygdomsforleb med oget
risiko for tandtab.

Patienttilfeelde — Denne kasuistik beskriver
omfattende lokal parodontal destruktion i re-
lation til en labial piercing, der havde veeret
anvendt i ca. 20 ar hos en systemisk rask,
ikke-rygende mand uden erkendt marginal
parodontitis. Ved den kliniske og radiologiske
undersegelse identificeredes omfattende de-
struktion af marginal knogle ved underkasbens
incisiver, som havde veeret i teet kontakt med
den labiale piercing. Den lokale parodontale
destruktion stod i skarp kontrast til patientens
generelle parodontale tilstand.

Konklusion — Denne kasuistik demonstrerer,
at orale piercinger kan veere associeret med
omfattende lokaliseret parodontal destruktion.
Tandleegen ber derfor informere patienter med
orale piercinger om, at udsmykning med disse
kan medfare en oget risiko for udvikling af oral
sygdom.
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dsmykning med piercinger i ansigtet er specielt i de

sidste artier blevet et almindeligt forekommende fae-

nomen hos yngre mennesker, hvilket desveerre ofte

kan veere forbundet med vaesentlige komplikationer
(1). En piercing kan virke plakansamlende og kan kompromit-
tere normalt oralt renhold, hvorfor det ma formodes, at der kan
vaere gget risiko for at udvikle gingivitis i relation til en piercing.
Aftheengigt af piercingens placering og udformning kan denne
ligeledes pafgre gingiva iatrogen skade i omrédet, der er i taet
kontakt med piercingen. Klinisk vil dette kunne erkendes ved
lokal parodontal sygdomsaktivitet i form af blgdning og gmhed
fra gingiva samt lokalt fordybede pocher. Det er derfor vigtigt,
at den praktiserende tandleege hyppigt undersgger og kontrol-
lerer patienter med orale piercinger, séledes at disse kan fjernes
tidligt, hvis de giver anledning til oral sygdom. I naervarende
kasuistik preesenteres et patienttilfeelde med omfattende knog-
ledestruktion i frontregionen af mandiblen i relation til en la-
bial piercing, som patienten havde haft i mere end 20 ar.

Patienttilfeelde

En 37-8rig amerikansk mand henvendte sig pd Tandlegeskolen
i Kgbenhavn i februar 2015 med gnske om behandling. Patien-
ten berettede, at han havde smerter fra forteenderne i under-
munden, og han var desuden generet af, at disse de senere ar
var blevet tiltagende lgse. Patienten gnskede en behandling,
der kunne give ham smertefrihed og et peenere smil.

Anamnese

EVINEORD Patienten var ikke-ryger, uden erkendte systemi-

Periodontitis; ke syedomme, uden kendt medicinforbrug og
oral piercing; havd ° 1 . il dl .
iatrogenic avde glet regelmassigt til tandleegen igennem

disease hele livet. Patienten oplyste, at han i 15-rs alde-
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Fig. 1.A,B De anvendte piercinger. @verste piercing blev an-
vendt initialt i 2 mdr. til udvidelse af hul i slimhinden. Denne blev
skiftet ud med den nederste piercing i syv &r med en oralt ven-
dende tyk plade. Den midterste piercing er den endelige ud-
smykning anvendt i ca. 13 &r. Billederne illustrerer en diameter
og leengde pa ca. 10 mm.

Fig. 1.A,B Piercings. Top piercing worn initially for 2 months
to expand the size of the hole in the lip. This piercing was for 7
years replaced with an orally faced thick plate. The piercing in
the middle was the final one worn for approximately 13 years.
The pictures illustrate a diameter and length of the piercing of
10 mm.

ren fik lavet en labial piercing, som han havde baret i mere end
20 &r. Patienten fortalte, at han igennem tiden havde bemeerket,
at denne piercing havde givet anledning til blgdning og gmhed
fra underkabens incisivregion. Piercingen blev fjernet for to ar
siden, da patienten ikke leengere kunne udholde smerterne fra
keaeben, som han mente var forarsaget af piercingen. Den labiale
piercing havde en stgrrelse pd 10 x10 mm og var af cirkuler
udformning med en oralt vendende tyk plade (Fig. 1A,B).

Klinisk undersggelse

Intraoralt kunne erkendes et tandseet med enkelte fyldninger
og uden navneveardig cariesaktivitet. 1- var mistet spontant,
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KLINISK RELEVANS

Tilstedeveerelsen af orale

piercinger kan medfore lokal
parodontal destruktion, hvil-
ket i veerste fald ubehandlet
kan resultere i tandtab. Da
flere og flere, seerligt unge

er det en vigtig opgave for
tandleegen at informere pa-
tienterne om, at orale pier-
cinger kan veere forbundet
med oget risiko for udvikling
af orale sygdomme, herunder

bliver

mennesker,

piercet,  marginal parodontitis.

For behandling

Fig. 2.A Klinisk frontalt foto af patientens tandseet. B. Klinisk
foto af regio 2-1,2. Pilen peger pa hullet i slimhinden, hvor pier-
cingen har veeret placeret.

Fig. 2.A Before treatment. A. Clinical frontal photo of the pa-
tient's dentition. B. Clinical photo of region 2-1,2. The arrow
points at the area in the mucosa where the piercing was placed.

8+8 var tidligere ekstraheret, 8- var semiretineret, og -8 var
ikke frembrudt. Der konstateredes mindre god mundhygiejne,

illustreret ved et plakindeks pa 72 %. Der kunne ses moderate (9)
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For behandling
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Fig. 3.A-C Radiologiske optagelser af den parodontale status i den afficerede region 2-1,2.

Fig. 3.A-C Radiographic examination before treatment. X-rays showing the periodontal status of the affected area 2-1,2.

Under og efter behandling

Fig. 4.A Klinisk foto af underkaebens frontregion for behandling. B. 2-1,2 efter ekstraktioner. Der ses store maengder calculus pa red-
derne. C, D. Den afficerede region fer og efter grundig depuration i omradet. Pilen peger pa hullet i slimhinden, hvor piercingen har
veeret placeret. E. Den partielle akrylprotese erstattende 21-12.

Fig. 4.A Clinical photo of the front region of the mandible before treatment. B. 2-1,2 after extractions. Severe amounts of calculus
are present on the roots. C, D. The affected region before and after thorough scaling in the region. The arrow points at the area in the
mucosa where the piercing was placed. E. The partial acrylic prosthesis replacing 21-12.
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mangder supragingival tandsten i hele tandsettet samt store
mangder supra- og subgingival tandsten i regio 2-1,2. Gingiva
fremstod generelt moderat inflammeret i hele tandseettet, mens
det i regio 2-1,2 var kraftigt inflammeret med lgs tilheftning,
negativ papildannelse og spontan blgdning. Det samlede blgd-
ningsindeks blev beregnet til 32 %. Der kunne generelt konsta-
teres pocher pd 3-5 mm i hele tandsettet samt en parodontal
poche pa 7 mm distalt for -7 i relation til retineret -8. Der var
udelukkende gingival retraktion i regio 2-1,2, og festetabet i
denne region blev mélt op til 10 mm. 2-1,2 var desuden lgsnet
af 3. grad. Klinisk kunne ses en impression i slimhinden, hvor
piercingen tidligere havde varet placeret (Fig. 2A,B).

Radiologisk undersggelse

Ved den radiologiske undersggelse kunne erkendes horisontalt
knoglesvind péd under en tredjedel af teendernes rodlaengde i
hele tandsettet, og der kunne identificeres subgingival tand-
sten i premolar- og molarregionerne. I regio 2-1,2 konstate-
redes derimod udtalt knoglesvind, som forlgb nesten til apex
pé 2- og -2, mens der kunne konstateres total parodontitis sva-
rende til regio -1 (Fig. 3A-C).

Behandling

P& baggrund af den hablgse prognose for 2-1,2 blev det i sam-
rdd med patienten besluttet, at disse teender skulle ekstraheres.
Den akutte behandling var fremstilling af en partiel akrylpro-
tese til erstatning af 21-12, som blev indsat immediat i samme
seance, som der blev foretaget ekstraktion af 2-, -1 og -2 (Fig.
4A-E). I forleengelse af den akutte behandling blev der gennem-
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fort en parodontal hygiejnefase, hvor der blev udfert grundig
supra- og subgingival depuration i hele tandsattet. Derudover
blev patienten grundigt instrueret i, hvordan han kunne udfgre
sufficient hjemmetandpleje, og han blev ligeledes opfordret til
at fé fjernet piercingen i overleben.

Diskussion og konklusioner

Denne kasuistik illustrerer, at tilstedeveerelsen af en labial
piercing kan fordrsage alvorlig lokaliseret marginal parodonti-
tis hos en patient uden tidligere parodontal sygdom, hvilket i
dette tilfeelde resulterede i behandling med tab af fire incisiver
i underkaeben. Studier har vist, at iatrogen skade af gingiva i
form af gingivale retraktioner i relation til piercinger i leeben er
seerdeles hyppige (2), og det er blevet rapporteret, at risikoen
for at udvikle gingivale skader er mere end syv gange stgrre
for personer med en piercing end for personer uden piercing
(3). Det er sdledes ikke ualmindeligt, at der hos personer med
leebepiercinger kan forekomme veesentlige skader pé gingiva i
omréadet, der har ner relation til en leebepiercing (3,4,5). Der
er endvidere beskrevet en positiv sammenhang mellem, hvor
leenge en piercing har veeret til stede i munden og omfanget af
gingivale retraktioner (3). For at forebygge, at personer med
orale piercinger ikke ender i samme situation som patienten i
denne kasuistik, er det derfor afggrende, at tandleegen infor-
merer denne patientkategori omkring, hvilke skader sddanne
piercinger i veerste fald kan medfgre. Ligeledes bgr personer
med orale piercinger kontrolleres hyppigt klinisk og radiolo-
gisk, sdledes at iatrogen skade i relation til disse kan erkendes
pé tidlige stadier og relevant behandling iveerksattes.

Local periodontal destruction in relation to oral piercing
Background - Periodontitis is a multifactorial disease that is
caused by accumulation of bacterial derived plaque, which ini-
tiates a local inflammatory reaction in the tooth supporting tis-
sue. Foreign objects, including oral piercings, may aggravate
local periodontal disease activity through iatrogenic damage of
gingiva, and may therefore result in a more pronounced disease
progression with an increased risk of tooth loss.

Case study — This case-report presents severe localized periodon-
titis in relation to a labial piercing worn for more than 20 years, by

a systemically healthy, non-smoking male with no previous history
of periodontitis. The clinical and radiological examination showed
severe localized destruction of marginal bone in the frontal region
of the mandible, which had been in close proximity to the labial
piercing. Major difference was observed between the local peri-
odontal lesion and the general periodontal status of this patient.
Conclusion — This case demonstrates that oral piercings may be
associated with severe localized periodontal disease activity. Thus,
the dentist should inform any subject with oral piercings that these
may result in increased risk of developing oral diseases.
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