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Re su men

Obje ti vo: El pre sen te es tu dio tuvo como ob je ti vo iden ti fi car los cam bios his to pa to ló -
gi cos de la mu co sa bu cal tras la co lo ca ción de un pier cing lin gual. Ma te riales y Mé to dos:
Se es tu dia ron cin co co ne jos Orycto la gus cu ni cu lus. Un co ne jo fue in clui do como con trol sin 
per fo ra ción. A cua tro co ne jos se les co lo có un pier cing de ti ta nio lin gual uti li zan do la téc -
ni ca con ven cio nal y fue ron sa cri fi ca dos a las 24 ho ras, 1 se ma na, 5 se ma nas y 9 se ma nas
tras la co lo ca ción del pier cing. Las len guas fue ron re mo vi das, su mer gi das en pa ra fi na,
sec cio na das y te ñi das con he ma to xi li na & eo si na. Los cor tes fue ron ob ser va dos his to ló gi -
ca men te al mi cros có pi co de luz. Re sul ta dos: A las 24 ho ras de la co lo ca ción del pier cing la 
zona cen tral mus cu lar es tria da fue su plan ta da por un área de ne cro sis acom pa ña da por
un in ten so in fil tra do in fla ma to rio. A la se ma na des pués se ha cia evi den te el in ten to de
epi te lia li za ción de la zona. A las 5 se ma nas se ob ser vó una com ple ta epi te lia li za ción de la
zona cir cun dan te al pier cing con per sis ten cia del in ten so in fil tra do in fla ma to rio lin -
fo-plas mo ci ta rio, ne cro sis ti su lar y for ma ción de nu me ro sos va sos san guí neos. Trans cu -
rri das 9 se ma nas la in fla ma ción cró ni ca de la zona cen tral se ex ten dió ha cia el te ji do mus -
cu lar es tria do de toda la len gua. Con clu sio nes: El pier cing lin gual es ti mu la la epi te lia li za -
ción de la zona per fo ra da, sin em bar go los cam bios in fla ma to rios per sis ten des pués de
nue ve se ma nas y se ex tien den a la to ta li dad de la len gua. Estas al te ra cio nes po drían ser la
ra zón de las múl ti ples com pli ca cio nes aso cia das a esta prác ti ca.

Pa la bras cla ve: Pier cing lin gual, his to pa to lo gía, pa to lo gía bu cal, me di ci na bu cal.
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Histopathological Characteristics Produced by Lingual Piercing:
Experimental Study

Abstract

Objec ti ve: The aim of this study was to iden tify his to pat ho lo gi cal chan ges in the
oral mu co sa af ter pier cing. Ma te rials & Met hods: Five rab bits (Orycto la gus cu ni cu lus)
were stu died. One rab bit was used as a con trol. Four rab bits had their ton gues pier ced
using a ti ta nium de vi ce and the con ven tio nal tech ni que; they were ki lled at 24 hours,
one week, five weeks and nine weeks af ter pier cing. Their ton gues were re mo ved, em -
bed ded in pa raf fin, sec tio ned, and stai ned with he ma toxy lin and eo sin. Tis sue sec -
tions were eva lua ted by op ti cal mi cros copy, des cri bed, analy sed and com pa red. Re -
sults: 24 hours af ter pier cing, the cen tral zone of stria ted mus cle tis sue was al ready
sup plan ted by a ne cro tic area ac com pa nied by an in ten se in flam ma tory in fil tra te.
After a week, ini tia tion of the re-epit he lia li za tion pro cess was evi dent and in flam ma -
tory cells per sis ted in the area. At five weeks, com ple te epit he lia li za tion was ob ser ved
around the pier ced area with the per sis ten ce of in ten se lympho-plas mo ci ta ric in flam -
ma tory in fil tra tion, tis sue ne cro sis and the for ma tion of nu me rous blood ves sels. Fi -
nally, at nine weeks, the chro nic in flam ma tion in the cen tral zone had ex ten ded
throug hout the stria ted mus cu lar tis sue of the en ti re ton gue. Con clu sion: Lin gual
pier cing sti mu la tes a suc cess ful re-epit he lia li za tion of the per fo ra ted mu co sa, ho we -
ver, in flam ma tory chan ges per sis ted af ter nine weeks and ex ten ded throug hout the
en ti re ton gue, lea ding to fi bro sis and  The se al te ra tions could be the rea son for the
mul ti ple com pli ca tions as so cia ted with this prac ti ce. 

Key words: Lin gual pier cing, his to pat ho logy, oral pat ho logy, oral me di ci ne.

Intro duc ción

Los hu ma nos tie nen la ten den cia a dis tin -

guir se unos de otros. Para ello se vis ten de for -

ma dis tin ta, se pei nan de for ma di fe ren te o “se 

ador nan” se gún cri te rios muy di ver sos. Entre

las ten den cias ac tua les, los ta tua jes y las per fo -

ra cio nes (pier cing) au men tan, so bre todo en -

tre los ado les cen tes. Este fe nó me no qui zás

deba in ter pre tar se como una for ma de co mu -

ni ca ción, ex pre sión de iden ti dad o como una

ex pre sión de cul to al cuer po1,2.

Los orí ge nes de la cos tum bre de per fo rar se 

la piel y mu co sas para in ser tar se ador nos es tan

an ti gua como el hom bre, cons ti tu yen do una

ma ni fes ta ción re li gio so – cul tu ral des de la an ti -

güe dad, pero en la úl ti ma dé ca da, el pier cing ha

au men ta do de for ma con si de ra ble como con se -

cuen cia de los cam bios ge ne ra cio na les y mo di fi -

ca cio nes de las mo das tra di cio na les, de modo

que se ha con ver ti do en una “prác ti ca des bor -

dan te” en tre los jó ve nes oc ci den ta les2,3. Los de -

fen so res de las per fo ra cio nes la de fi nen como

una ex pre sión de arte del cuer po y de la so cie -

dad ac tual, de he cho, para mu cha gen te ya no es

con si de ra do como una ex cen tri ci dad, sino como 

par te de un es ti lo de vida4.

Así, la moda de las per fo ra cio nes en los

ló bu los de las ore jas se ha ido ex ten dien do a

otras par tes del cuer po, ta les como na riz, om -

Estu dio his to pa to ló gi co del pier cing lin gual

142 Vi lla roel Do rrego y Pérez



bli go y la ca vi dad bu cal, la que re pre sen ta una

de las lo ca li za cio nes más fre cuen tes (la bios,

me ji llas e in clu so úvu la)5, don de la len gua pa -

re ce ser la zona pre fe ri da6,7,8 .

A pe sar de su apa rien cia ba nal el pier cing

no está exen to de ries gos como lo de mues tran

las nu me ro sas pu bli ca cio nes de los úl ti mos

años en las que des ta can las re vi sio nes de Bois -

te lle9 so bre los pe li gros de esta prác ti ca y la de

Camp bell et al.10, es tu dia ron a 52 in di vi duos

que uti li za ban or na men tos tras la per fo ra ción

de las mu co sas bu ca les, des ta can do la pre sen -

cia de com pli ca cio nes en el 70% de los ca sos.

De fi ni ti va men te esta prác ti ca, apar te de

ser in co mo da, pone en pe li gro la sa lud de

quie nes la uti li zan. Los odon tó lo gos de ben ser 

cons cien tes de cuá les son las con se cuen cias

ad ver sas del pier cing. Es ne ce sa rio edu car e

in for mar a los pa cien tes acer ca de los ries gos

sis té mi cos y bu ca les re la cio na dos con las per -

fo ra cio nes bu ca les y el uso de adi ta men tos

me tá li cos u or na men tos8,11.

Son mu chos los es tu dios que evi den cian

la am plia gama de com pli ca cio nes clí ni cas

aso cia das a los pier cings bu ca les, las cua les es -

tán re la cio na das fun da men tal men te con los

si guien tes fac to res: La ca li dad del pro ce di -

mien to y el tipo de ma te rial, el trau ma tis mo

que su po ne el acto como tal y las ca rac te rís ti -

cas de los te ji dos a per fo rar1-10.

Los efec tos ad ver sos pro duc to de las per -

fo ra cio nes pue den ser com pli ca cio nes de tipo

lo cal, ha cién do se evi den te en el área in ter ve -

ni da la pre sen cia de ede ma, he mo rra gia e in -

fec ción, esta úl ti ma se des cri be en tre el 10 y

20% de los ca sos, pu dien do de sa rro llar se in -

clu so una an gi na de Lud wing cuan do la in fec -

ción no es ade cua da men te tra ta da1-13. En su je -

tos sus cep ti bles a los ma te ria les uti li za dos

(por ejem plo el ní quel) son fre cuen tes las aler -

gias por con tac to. Igual men te des ta can las al -

te ra cio nes den ta les (fi su ras y frac tu ras) y le -

sio nes de los te ji dos pe rio don ta les 1-17.

Ade mas, las com pli ca cio nes ge ne ra les

pue den po ner en ries go la in te gri dad y vida

del pa cien te. La más fre cuen te co rres pon de a

la en do car di tis in fec cio sa, ya que la téc ni ca del 

pier cing fa vo re ce el paso de las bac te rias que

ha bi tan en boca ha cia el to rren te san guí neo,

co lo ni zan do el en do car dio de pa cien tes car -

dió pa tas18. El ries go de con traer otras gra ves

in fec cio nes au men ta cuan do fa llan los me dios

asép ti cos, fac tor que fa vo re ce la di se mi na ción

de en ti da des como la he pa ti tis B y C, el her pes

e in clu so la in fec ción por el VIH 18,19.

En la li te ra tu ra solo se hace re fe ren cia a 2

es tu dios his to pa to ló gi cos re la cio na dos con

pier cing bu cal. Ambos tra ba jos des cri ben la

pre sen cia de una zona de re pa ra ción fi bro sa,

con re-epi te lia li za ción casi com ple ta y de sa rro -

llo de pro ce so in fla ma to rio tipo gra nu lo ma to so 

en el te ji do cir cun dan te a la per fo ra ción 20,21.

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo fue es tu -

diar ex pe ri men tal men te en un mo de lo ani -

mal, los cam bios his to pa to ló gi cos pro du ci dos

tras la co lo ca ción de un pier cing lin gual.

Ma te ria les y Mé to dos

Fue ron in clui dos en el es tu dio cin co co -

ne jos Orycto la gus cu ni cu lus, los cua les te nían

li bre ac ce so al agua y ali men to. Un co ne jo fue

usa do como con trol y al res to de los ani ma les

se les rea li zó la per fo ra ción de la len gua co lo -

can do una ba rra de ti ta nio (8mmx3mm) con

dos bo las ator ni lla das en sus ex tre mos.

Los ani ma les fue ron anes te sia dos con

clor hi dra to de ke ta mi na (25 mg / kg) y ma lea to 

de ace pro ma ci na (0,3 mg/kg). Tras la de sin fec -

ción de la zona se pro ce dió a rea li zar la per fo ra -

ción, en la re gión pos te rior de la zona me dia de

la len gua in me dia ta men te por de lan te del fre -

ni llo. La per fo ra ción se rea li zó en sen ti do dor so 

– ven tral con un abo cat®, evi tan do los va sos

grue sos y el fre ni llo lin gual, lue go se in tro du je -

ron las ba rras de ti ta nio, ex tra yen do el plás ti co

y ator ni llan do las bo las en los dos ex tre mos.
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Las ba rras de ti ta nio fue ron man te ni das

por pe río dos de 24 ho ras en un co ne jo, 1 se ma na 

en otro co ne jo, 5 se ma nas en otro co ne jo y fi nal -

men te 9 se ma nas en el úl ti mo co ne jo en es tu dio,

sien do sa cri fi ca dos cada uno de los ani ma les en

los co rres pon dien tes pe río dos de tiem po.

Lue go del sa cri fi cio del ani mal, las len -

guas fue ron sec cio na das en sen ti do dor so –

ven tral, pro ce sa das por el mé to do ha bi tual

para su in clu sión en pa ra fi na, sec cio na das a

5ìm y te ñi das con he ma to xi li na y eo si na para

su pos te rior es tu dio al mi cros co pio óp ti co.

Re sul ta dos

El es tu dio his to pa to ló gi co de la len gua

del co ne jo con trol mos tró una mu co sa ta pi za -

da por epi te lio pla no es tra ti fi ca do que ra ti ni -

za do, por de ba jo del cual se ob ser va ba una

fina capa de te ji do con jun ti vo, que se unía di -

rec ta men te a gran can ti dad de fi bras mus cu la -

res es tria das or ga ni za das en di fe ren tes di rec -

cio nes (Fi gura 1).

Tras la co lo ca ción del pier cing lin gual, a

las 24 ho ras del pro ce di mien to en la zona cen -

tral de la per fo ra ción se ob ser vó una den sa

área de ne cro sis ti su lar y un in ten so in fil tra do

in fla ma to rio con po li mor fo nu clea res neu tró fi -

los, ma cró fa gos y lin fo ci tos (Fi gu ras 2).

A la se ma na se re co no cia hi per pla sia del

te ji do epi te lial emi tien do pro lon ga cio nes ha -

cia la zona del pier cing in ten tan do re-epi te li li -

zar, así como un in ten so in fil tra do lin fo-plas -

mo ci ta rio, abun dan tes fi bras co lá ge nas, fi bro -

blas tos y nu me ro sos va sos san guí neos de pe -

que ño ca li bre (Fi gu ra 3).

Una vez trans cu rri das cin co se ma nas, se

ob ser vó una casi com ple ta -epi te lia li za ción de

la zona al re de dor del pier cing, jun to a per sis -

ten cia del in ten so in fil tra do in fla ma to rio lin -

fo-plas mo ci ta rio y to da vía áreas de ne cro sis ti -

su lar (Figuras 4).

Trans cu rri dos más de dos me ses (9 se ma -

nas) el te ji do lin gual se apre cia ba un dis cre to

in fil tra do in fla ma to rio lin fo ci ta rio el cual se

ha bía ex ten di do al es pe sor de toda la len gua,

in clu si ve en tre las fi bras mus cu la res es tria das. 

En la zona cen tral se ob ser vó una com ple ta y

sa tis fac to ria re-epi te lia li za ción al re de dor del

pier cing, sin em bar go la su per fi cie epi te lial

mos tra ba exo ci to sis de cé lu las in fla ma to rias

(Fi gu ras 5 y 6).

Dis cu sión

La prác ti ca del pier cing lin gual con sis te

en in frin gir una he ri da para co lo car un adi ta -

men to ex tra ño y su cu ra ción es un fe nó me no

com ple jo y or de na do. El cua dro his to pa to ló gi -

co pro du ci do por el pier cing co rres pon de a la

cu ra ción de las he ri das por se gun da in ten ción, 

por la pér di da de te ji dos for ma dos por cé lu las

per ma nen tes o con poca ca pa ci dad de re ge ne -

ra ción, sien do este el caso del te ji do mus cu lar

es tria do de la len gua21.
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Fi gu ra 1.  Te ji do lin gual nor mal (Con trol).



En la ci ca tri za ción por se gun da in ten ción,

los gran des de fec tos ti su la res pre sen tan más fi -

bri na y res tos ne cró ti cos, por con si guien te la res -

pues ta in fla ma to ria es más in ten sa, ade más se

for man can ti da des ma yo res de te ji do de gra nu -

la ción. El re sul ta do fi nal es la re pa ra ción fi bro sa

del te ji do mus cu lar sec cio na do22.

Los ha llaz gos ob ser va dos en este es tu dio

coin ci den con los re sul ta dos de tra ba jos an te -

rio res20,21. Las ca rac te rís ti cas his to pa to ló gi cas

de los te ji dos bu ca les so me ti dos a pier cing,

po drían va riar des de un in fil tra do in fla ma to -

rio agu do has ta un in fil tra do in fla ma to rio cró -

ni co que per sis te en el tiem po y que se ex tien -

de a la to ta li dad del te ji do ad ya cen te, aún y

cuan do se haya pro du ci do la re-epi te lia li za -

ción de la zona per fo ra da.

Es po si ble ex pli car es tos pa tro nes de re pa -

ra ción en base a la pre sen cia de un cuer po ex tra -

ño (ba rra de ti ta nio), el cual ge ne ra una pre sión

y roce cons tan te (cró ni co) so bre el te ji do per fo ra -

do, a lo que se le aña de la acu mu la ción de irri -

tan tes lo ca les y di ver sos mi croor ga nis mos.

Como con clu sión de esta in ves ti ga ción,

es im por tan te des ta car, que el pier cing lin gual 

es ti mu la la epi te lia li za ción de la zona per fo ra -

da, sin em bar go los cam bios in fla ma to rios

per sis ten des pués de nue ve se ma nas y se ex -

tien den a la to ta li dad de la len gua. Estas al te -

ra cio nes po drían ser la ra zón de las múl ti ples

com pli ca cio nes aso cia das a esta prác ti ca.
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Fi gu ras 2.  Inten so in fil tra do in fla ma to rio agu do des pués de 24h. 2 3 

4 
Fi gu ra 3. Ini cio del pro ce so de re-epi te lia li za ción

de la zona des pués de 7 días.



To dos los pro fe sio na les de la sa lud, com -

pro me ti dos con el bie nes tar de los pa cien tes,

de ben in for mar les so bre las po si bles com pli -

ca cio nes clí ni cas y los cam bios his to pa to ló gi -

cos que con lle va el se guir es tas “ten den cias de

la moda”. Aun que no se han ob ser va do cam -

bios ma lig nos que se re la cio nen con el uso de

pier cing10, se re co mien da una eva lua ción

com ple ta pe rió di ca y re gu lar de to dos los te ji -

dos bu ca les en es tos pa cien tes, pues la for ma -

ción de le sio nes reac ti vas como fi bro mas trau -

má ti cos y mu co ce les han sido fre cuen te men te

aso cia dos al uso de pier cing.

Se re co mien da al clí ni co que para la eli -

mi na ción del pier cing, se pro ce da a la re mo -

ción de la to ta li dad del epi te lio de re cu bri -

mien to para que se pro duz ca la ci ca tri za ción

nor mal de los te ji dos.
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Fi gu ras 4. Per sis ten cia de ne cro sis e in fla ma ción pos te rior a 5 se ma nas de la per fo ra ción.5 6 

7 
Fi gu ra 5. A las 9 ser ma nas se ob ser va com ple ta

re-epi te lia li za ción al re de dor del pier -
cing.
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mien to a los es tu dian tes de Odon to lo gía de la

Uni ver si dad San ta Ma ría Vi lle gas MG, Bu roz

L, De Cai res M, Ca ra ba llo L, Drex ler J, Gar cía

A, Ji mé nez A, Pé rez A, quie nes in ter vi nie ron

ac ti va men te en la fase ex pe ri men tal de este

tra ba jo.
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