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Orale piercinger 
 
En ny etisk/faglig udfordring  
for det odontologiske team?

DORTHE ARENHOLT BINDSLEV

Introduktion

Et tiltagende antal rapporter både i pressen og i den videnskabe-
lige litteratur vurderer, at der blandt unge i den vestlige verden 
gennem de senere år er sket en tiltagende dyrkelse af en krops-
udsmykningskultur, som bl.a. omfatter en stigende prævalens af 
piercinger i det orofaciale område. Psykologiske og sociologiske 
aspekter af de senere års grænsesøgende ”body modification fa-
shions” er kun sporadisk belyst, men bl.a. Stirn1 påpeger i en om-
fattende oversigtsartikel, at afhængigt af piercingens lokalisa-
tion kan den for det piercede individ repræsentere såvel et intro-
vert, et privat som et ekstrovert udtryk over for omgivelserne. 
Det nævnes også, at de eksisterende generelle fordomme over for 
bodypiercinger samt de potentielle alvorlige komplikationer for-
bundet hermed snarere synes at virke som udfordrende grænse-
afsøgninger end afskrækkende på ungdomskulturen i øjeblik-
ket1. Stirn konkluderer på baggrund heraf, at uanset personlige 
holdninger til fænomenet må denne gren af ungdomskulturen 
accepteres som en samfundsmæssig realitet, og sundhedssyste-
met skal derfor være fagligt rustet til at imødekomme de udfor-
dringer, det måtte indebære1.

I mange lande er piercing et ureguleret område, hvor der hver-
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ken er myndighedsregulering af tilgangen til piercing (fx alders-
begrænsninger for udførelse af piercinger) eller af piercerne og 
deres faciliteter. Sammen med den stigende udbredelse af fæno-
menet synes dette underbygget af bl.a. et stigende antal kasui-
stikker, der beskriver alvorlige komplikationer som følge af pier-
cinger.

Der er endnu kun publiceret et begrænset antal undersøgelser, 
som i større befolkningsgrupper har forsøgt at kortlægge bag-
grund for og prævalens af forskellige typer piercinger samt even-
tuelle komplikationer. Design af undersøgelserne har varieret, 
herunder inklusionskriterier ikke alene med hensyn til deltagere 
(generelle rekrutteringsmuligheder, alder, nationalitet, etnici-
tet, sociokulturelle tilhørsforhold mv.), men også med hensyn til 
piercingtyper og øvrige undersøgelsesparametre. Inkluderes ek-
sempelvis traditionelle piercinger i øreflip i opgørelserne, vil de 
pga. deres meget store udbredelse påvirke resultaterne, fx risi-
koen for komplikationer, i meget høj grad. I nyere opgørelser har 
body piercing således ofte været defineret som ”an opening in any 
part of the body (except the earlobes) through which jewellery 
might be worn” for at give et mere retvisende billede af forekomst 
af og komplikationer forbundet med de mere risikobetonede ty-
per piercinger.

Den hidtil største og netop publicerede undersøgelse er foreta-
get i UK og omfattede over 10.000 repræsentativt udvalgte 
voksne (> 16 år)2. Prævalensen af piercinger (ekskl. øreflip) var 
10% (gennemsnitligt antal piercinger per individ var 1,71), men 
varierede betydeligt i relation til alder og køn. I alle aldersgrup-
per var piercinger således hyppigere blandt kvinder end blandt 
mænd, og blandt kvinder havde hele 50% af aldersgruppen 16-
24 år fået foretaget mindst én bodypiercing. Lokalisation frem-
går af Tabel 1. I aldersgruppen 16-24 år var alle typer piercinger 
hyppigere end i de ældre alderskategorier; det var specielt udtalt 
for tunge- og læbepiercinger, der således må betragtes som spe-
cielt hyppigt forekommende blandt unge. Over 80% af det sam-
lede antal piercinger i den omfattende engelske undersøgelse 
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var foretaget i specielle piercing- eller tatoveringsforretninger/
studios, men det blev fremhævet, at et foruroligende stort antal 
tungepiercinger (9% af det totale antal tungepiercinger) var ble-
vet foretaget af ”non-specialists”, herunder af den piercede selv 
eller af venner/familie2. Beskrevne episoder med fx efterladt sy-
nål i tunge efter forsøg på selvpiercing underbygger denne iagt-
tagelse4.

Hyppigst rapporterede komplikationer var hævelse, infektion 
og blødning, der oftest optrådte i relation til piercing af tunge, 
brystvorter og genitalier. Der blev rapporteret komplikationer i 
relation til 27,5% af det totale antal piercinger, hvoraf halvdelen 
var så alvorlige, at den piercede måtte søge hjælp, oftest hos pier-
ceren, apotek eller praktiserende læge. I aldersgruppen 16-24 år 
blev rapporteret komplikationer i relation til 1:3 piercinger. Kom-
plikationerne efter 1:7 piercinger var så symptomgivende, at der 
måtte søges hjælp, og efter 1:100 piercinger så alvorlige, at de 
medførte hospitalsindlæggelse2.

En aktuel undersøgelse blandt næsten 500 amerikanske uni-
versitetsstuderende (New York) viste en prævalens af bodypier-

Tabel 1. Lokalisation af i alt 1.934 bodypiercinger, ekskl. øreflip, 
hos en repræsentativt udvalgt befolkningsgruppe i UK (> 16 år). 
Gengivet efter (2).

Lokalisation (% af totale antal)

Navle 33

Næse 19

Øre (ekskl. øreflip) 13

Tunge 9

Brystvorte 9

Øjenbryn 8

Læbe 4

Genitalier 2

Andre 3
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cing på 51%, heraf var 29% af pigerne og 4% af drengene piercet 
i tunge og/eller læbe (alder 18-23 år)3. En tværsnitsundersøgelse 
af mere bredt repræsentativt udvalgte respondenter i USA (bl.a. 
med hensyn til alder) viste en prævalens af bodypiercinger, 
ekskl. øreflip, på 14%5. Af det samlede antal piercinger, ekskl. 
øreflip, involverede 8% cavum oris5.

Med specielt fokus på det odontologiske område har en ny 
spansk undersøgelse, der omfattede 2.266 konsekutive tandlæ-
gepatienter, konstateret en prævalens af orofaciale piercinger på 
3,6% (ekskl. øreflippiercing hos kvinder, men inkl. øreflippier-
cing hos mænd) – imidlertid med stor variation mellem alders-
grupperne. Således sås der også i denne undersøgelse en mar-
kant større forekomst af piercinger hos unge, hvor prævalensen 
blandt 18-27-årige var 20,5%6. Blandt samtlige piercede blev der 
rapporteret komplikationer i forbindelse med 59% (smerter, hæ-
velse, infektion og blødning). Komplikationer sås hyppigere ef-
ter orale piercinger end efter de øvrige faciale piercinger – oftest 
blev rapporteret hævelse6.

Sammenfattende viser opgørelser fra de allerseneste år, at bo-
dypiercing er et særdeles udbredt fænomen. Det er endvidere 
dokumenteret, at der i forbindelse med visse typer piercinger, 
herunder ikke mindst i relation til det orofaciale område (spe-
cielt tungepiercinger), ikke sjældent ses behandlingskrævende 
komplikationer. Flere undersøgelser, herunder helt nye store op-
gørelser, advarer mod risikoen for en ikke ubetydelig udfordring 
af sundhedssystemets ressourcer som følge af disse trends (bl.a. 
2). Det forekommer således relevant, at også den odontologiske 
profession er fagligt rustet til at imødegå denne udvikling. I det 
følgende gives en oversigt over typer af orale piercinger og kendte 
komplikationer.
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Orale piercinger

I lighed med øvrige typer piercinger foretages orale piercinger 
oftest uden nogen form for bedøvelse. Som det fremgår af Tabel 
1 udgjorde tunge- og læbepiercinger 13% af det totale antal pier-
cinger i den hidtil største opgørelse over prævalensen af piercin-
ger2, men markant hyppigere i aldersgruppen 16-24 år (præva-
lens ikke oplyst). Ud over disse lokalisationer kan der ses piercing 
af frenula (læber, tunge), kind og i sjældne tilfælde ganesejl/
uvula.

De orale piercinger udsmykkes med ring- eller stavformede 
smykker, ofte af kirurgisk stål, guld, platin eller titanium, hvori 
farvede elementer – smykkesten eller plastic – kan indgå (Fig. 1). 
Smykkerne er som regel udformet, så de låses med en kugle eller 
plade, der er skruet på den ene ende af smykket.

Figur 1. a) Stavformet smykke i 
vertikal tungepiercing; såkaldt 
barbell, hvor den ene kugle er 
skruet på staven ved hjælp af et 
gevind. b) Stavformet tungesmykke 
i sølv med indfattet farvet 
glasperle. c) Stavformet tunge-
smykke med plastikkugle (foto 
udlånt af P. Holmstrup).
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Tunge

Tungepiercing kan foretages både vertikalt og horisontalt, oftest 
med tyk kanyle (Fig. 1 og 2). Efterfølgende indsættes en såkaldt 
”barbell” (Fig. 1a og 3), hvor den ene kugle er skruet på staven 
ved hjælp af et gevind. Desuden ses piercing af frenulum linguae 
og margo linguae. I de to sidstnævnte typer indsættes som oftest 
ringformede smykker. I modsætning til hud- og slimhindepier-
cinger foretages tungepiercing gennem en karrig, betydeligt in-
nerveret, yderst bevægelig og livsvigtig muskel. Yderligere er 
området omgivet af spatier, hvorigennem hævelser og infektio-
ner hurtigt kan spredes (Fig. 4). Det er således ikke overraskende, 
at det er i forbindelse med piercinger i tungen (ligesom genitale 
piercinger), der hyppigst er rapporteret komplikationer. I den 
store engelske tværsnitsundersøgelse blev der beskrevet kompli-

Figur 2. Tungepiercing, hvor en tyk kanyle penetreres gennem tungen 
uden bedøvelse. Efterfølgende indsættes et stavformet smykke i stikkana-
len. Smykket afgrænses med kugle eller plade i enderne med henblik på at 
forhindre ”embedding” af smykket i tungen (foto: Jens Bach).

Figur 3. Stavformet tungesmykke i 
rustfrit stål; såkaldt barbell. Den 
ene kugle er skruet på staven ved 
hjælp af et gevind.
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kationer i relation til halvdelen af tungepiercingerne, og 1:4 tun-
gepiercede måtte søge hjælp2. Der er publiceret adskillige kasui-
stikker med beskrivelser af komplikationer til tungepiercinger.

Den mindst alvorlige ende af komplikationsspektret omfatter 
tand- og gingivaskader (infraktioner, chipping, frakturer, tand-
tab som følge af rodfraktur; gingivaretraktion). Disse skader op-
står enten accidentelt som følge af tygning på smykket eller pga. 
uvaner, hvor smykket manipuleres mod tænder eller blødt væv 
(Fig. 5 og 6)7. I den ovenfor beskrevne amerikanske tværsnitsun-
dersøgelse beskrev knap 25% af respondenterne med tunge- el-
ler andre orale piercinger, at de havde chipping eller regulære 
tandfrakturer5. Ved en klinisk undersøgelse af 80 individer med 
orale piercinger (selekteret fra en kohorte af konsekutive tand-
lægepatienter) blev der konstateret tandfrakturer hos 14%, blød-
ning fra piercingområdet hos 14%, infektion i piercingområdet 
hos 11% og lokal irritation i relation til piercingen hos 5% (Fig. 
7). Gingivaretraktion, hyppigst i underkæbefrontregionen, blev 
konstateret hos ca. 30%8,9. Hos 47 tungepiercede individer blev 
der fundet chipping hos over 50%, slid på incisiver hos 13%, 
større tandfrakturer med akutte smerter hos 11% og tandfraktur 
uden akutte smerter ligeledes hos 11%10. I samme kohorte be-
skrev 9%, at de havde haft hævelse > 1 dag, efter at piercingen 

Figur 4. Præparat, 
der viser anatomiske 
forhold, herunder 
innervation og 
karforsyning i tunge, 
mundbund og de 
omgivende spatier.
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blev foretaget, 11% havde spiseproblemer, og 15% beskrev tale-
problemer10. De potentielle risici i relation til infektion og trans-
mission af infektiøse sygdomme som HIV/AIDS og hepatitis er 
imidlertid langt mere alvorlige11,12. Herunder er i kasuistikker 
beskrevet livstruende infektioner, bl.a. endocarditis13-16, Ludwigs 
angina17 og cerebral absces18 som eksempler på alvorlige sekun-
dære komplikationer. Alvorlig blødning med hypotensiv kollaps 
(fx 19), kompromitterede luftveje og kompromitteret fordøjelses-

Figur 5. Demonstra-
tion af uvane med at 
bide i tungesmykke.

Figur 6. Brugt tunge-
smykke, der viser 
tydelige tegn på 
påbidning og dermed 
risiko for tandskader.

Figur 7. Calculus på 
tungesmykke samt 
irritation af slimhinden 
i den anliggende 
piercingåbning.
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kanal i relation til hævelse eller aspiration/embedding af smyk-
kedele (fx 20-23) samt atypisk trigeminusneuralgi24 er også be-
skrevet. Manglende heling, fx pga. infektion, har resulteret i ex-
cessiv keloiddannelse25 og sjældne tilfælde af bifid tunge/”tongue 
splitting”3, 26.

Læbe

Læbepiercinger kan omfatte penetration af prolabium, periorale 
hud/slimhinde eller frenulum labii sup./inf. Piercingen udsmyk-
kes oftest med ringformede smykker (Fig. 8) eller en såkaldt ”la-
bret” med smykke i den ene ende og en plade intraoralt (Fig. 9). 
Gingivaskader, overvejende retraktioner, er meget hyppigt set i 
relation til læbepiercinger9,10,25,27 og er beskrevet hos helt op til 
80% af de piercede9, hvilket er i god overensstemmelse med sam-

menlignende undersøgelse af aldersmatchede grupper med og 
uden læbepiercing, hvor man konstaterede en syv gange forøget 
risiko for at udvikle gingivaretraktion, hvis man har læbepier-
cing28. Samme studie konkluderede, at der ikke var belæg for på-
standen om, at denne risiko kan reduceres ved modifikation af 
piercinglokalisation eller smykkeudformning. Desuden kunne 

Figur 8. Ringformet 
smykke i frenulum labii 
sup. Smykket åbnes ved 
at dreje på kuglen.

Figur 9. Stavformet 
tunge/læbesmykke i 
rustfrit stål med plade 
i den ene ende; en 
såkaldt labret. Oftest 
kan kuglen skrues af.
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det konstateres, at der ses større kumulativ prævalens og dybere 
retraktioner, jo længere tid et individ har båret en labret. Kasui-
stikker med fæstetab på adskillige millimeter inden for halvan-
det år efter placering af en læbepiercing er beskrevet29,30. Der er 
rapporteret chipping/abnormt slid af incisiver hos 80% af en 
gruppe individer med læbepiercing10,29.

Andre orale lokalisationer

Mere end én piercing, også i det orale område, er ikke sjældent 
forekommende (fx 2) (Fig. 10). Billeder indsendt af individer med 
bizarre kombinationer af op til multiple piercinger i forskellige 
lokalisationer i og omkring mundhulen ses på specielle websites 
(fx 31). Det må antages, at det øger risikoen for komplikationer. 
Der er kasuistisk beskrevet fx vævstab som følge af komplikation 
efter uvulapiercing32.

Diskussion

Gennemgang af litteraturen dokumenterer, at bodypiercing, 
herunder i det orale og periorale område, er hyppigt forekom-
mende og synes at være forbundet med en trend, der gennem de 
seneste år har haft stigende udbredelse i den vestlige verden. 
Både oversigtsarbejder og kasuistiske beretninger vidner om, at 

Figur 10. I de yngre 
aldersgrupper er mere 
end én piercing ikke 
ualmindeligt. Her to 
tungepiercinger og en 
læbepiercing hos 
samme individ.
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sundhedssystemet, herunder også det odontologiske, oplever et 
stigende antal tilfælde af piercede patienter, hvor rådgivning og 
behandling i relation til komplikationer, er indiceret. Ud over det 
spektrum af risici, der er dokumenteret ovenfor, er der de sene-
ste år blevet publiceret et stigende antal kasuistikker, som be-
skriver afledte risici, fx ved generel anæstesi og operative ind-
greb på individer med bodypiercinger33-35. I relation til generel 
anæstesi af individer med orale piercinger er der beskrevet pro-
blemer med fjernelse af smykke, aspiration af smykkedele eller 
provisoriske pladsholdere i selve piercingåbningen33, 34. Ved ulyk-
kestilfælde (fx trafikulykker), hvor den ulykkesramte ikke selv er 
i stand til at kooperere ved fjernelse af smykket, er der beskrevet 
problemer med nødintubering og smykkefjernelse forud for selve 
bedøvelsen, da redningsmandskab og anæstesipersonalet ikke 
var bekendt med smykkekonstruktionen34. Af denne årsag er der 
for nylig publiceret fagartikler, som informerer anæstesiperso-
nale om gængse tungesmykker, fjernelse af dem og teknikker til 
anbringelse af pladsholdere under anæstesien (fx 36).

I mange lande er piercing et helt ureguleret område, hvor ud-
øvernes baggrund og forudsætninger, herunder også de fysiske 
rammer for de forhold, hvorunder piercinger foretages, er kende-
tegnet af stor diversitet. I adskillige lande er der således udbredt 
tradition for at foretage piercinger i forbindelse med festivaler, 
markeder o.l., hvor både hygiejneforhold, pierceres og kunders 
dømmekraft kan være suboptimal. Som beskrevet ovenfor viser 
nye data, at bodypiercing er mest udbredt blandt de helt unge (fx 
2, 6). Samstemmende viser flere spørgeskemaundersøgelser, at de 
unge oftest ikke er bevidste om de risici, der måtte være forbun-
det med at få foretaget piercinger10. Blandt andet har undersøgel-
ser afdækket, at piercere oftest ikke oplyser om/kender til risi-
koen for endocarditis i relation til piercing af individer i risiko-
gruppe, fx medfødt hjertefejl37, selv om der er publiceret flere 
tilfælde af endocarditis efter piercing13-16.

I lyset af de efterhånden velbeskrevne risici forbundet med 
visse typer piercinger, herunder tungepiercinger, kan det undre, 
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at sundhedsmyndigheder og fagorganisationer generelt ikke i 
højere grad fraråder disse indgreb. American Dental Association 
har for flere år siden anbefalet sine medlemmer klart at fraråde 
orale piercinger, herunder tilråde fjernelse, når de ved klinisk 
undersøgelse konstaterer piercinger i det orale område38. De 
skandinaviske tandlægeforeninger har ikke på lignende måde 
taget officiel stilling. I eksempelvis Norge og Sverige har piercere 
anmeldepligt og skal overholde visse krav til hygiejne og egen-
kontrol. Der er imidlertid ingen restriktioner med hensyn til fx 
alder på dem, der ønsker piercinger. I Danmark er der en lov, som 
forbyder tatovering af individer under 18 år samt tatovering af 
hoved, hals og hænder, mens piercingområdet er helt ureguleret. 
De danske sundhedsmyndigheder har begrænset deres indsats 
til på deres hjemmesider at publicere informerende materiale 
vedrørende risici, hygiejneforskrifter, rådgivning mv. til både 
piercere og personer, der overvejer at få foretaget en piercing39, 

40. Også Sveriges sundhedsmyndigheder har i tillæg til tidligere 
omtalte anmelde- og hygiejnekrav til piercere udgivet informati-
onsmateriale41.

En nedre aldersgrænse for bodypiercing, ekskl. øreflip, fore-
kommer på baggrund af litteraturgennemgangen meget rele-
vant, og som minimum bør der stilles krav om anmeldepligt og 
overholdelse af hygiejneforskrifter til udøvende piercere, som 
det er tilfældet i bl.a. Norge og Sverige. Med hoved-hals-regio-
nens anatomi og de veldokumenterede risici in mente forekom-
mer det under alle omstændigheder imidlertid bizart, at piercere 
helt uden selv et minimum af medicinsk faguddannelse foreta-
ger invasive indgreb – under potentielt insufficiente hygiejniske 
forhold – i et for basale kropsfunktioner så intrikate områder 
som tunge, mundbund og læber. Som kontrast hertil forventes 
færdiguddannede tandlæger i respekt for den risikofyldte ana-
tomi som oftest at henvise invasive indgreb i tunge og mundbund 
til specialuddannede kolleger.
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