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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue conocer
la utilización y los conocimientos sobre pier-
cings que tenían los estudiantes de Odonto-
logía de la universidad Complutense de Ma-
drid durante el año 2013. Para ello se
efectuó una encuesta anónima y voluntaria
a los alumnos de los cinco cursos. En la en-
cuesta participaron 173 (33%) estudiantes
de los 512 matriculados en el Grado, con
una edad media de 21,6±4,6 años y una dis-
tribución por sexos de 25% de varones y
75% de mujeres. Se encontró como el 31%
portó o había portado piercings, no presen-
tando diferencias estadísticamente significa-
tivas entre varones (36%) y mujeres (29%)
(p=0,393), ni en cuanto a la edad entre el
grupo que portaba piercings (n=54) y el que
no portaba piercings (n= 119) (p=0,242). El
33% de los portadores presentaron compli-
caciones, principalmente infecciones, infla-
mación y dolor. Llama la atención que 11 de
los 54 estudiantes que llevaban piercings
(20%) fuera en la cavidad oral (principal-
mente en lengua y frenillos). Como conclu-
sión podemos observar como esta moda
está aumentando en la población joven de
estudiantes de Odontología.
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ABSTRACT

The aim of this report is to be aware of the
use and knowledge of piercings among den-
tal undergraduates in Complutense univer-
sity of Madrid during the year 2013. For this
reason, an anonymous and voluntary survey
was conducted among the students of the
five different years. In the survey, 173 stu-
dents (33%) out of the 512 enrolled students
participated, with an average age of 21,6±4,6
years old and a gender distribution of 25%
males and 75% females. 

Results showed that a 31% wore or had worn
piercings, showing no statistically significant
difference among males (36%) and females
(29%)  (p=0,393), or among the age of those
wearing piercings (n=54) and those not we-
aring them (n= 119) (p=0,242).  33% of the
students wearing piercings had complica-
tions, mainly infections, inflammation and
pain.  It draws the attention that 11 students
of 54 with piercings (20%) wore or had worn
piercings in the oral cavity (mainly tongue
and frenulums). 

As a conclusion, we can see how this trend
is becoming more and more popular among
the young population of dental students.
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INTRODUCCIÓN

El término “piercing” proviene del verbo inglés “to pierce” que
significa perforar. Su uso forma parte de un procedimiento de
decoración del cuerpo con ornamentos que se sujetan pene-
trando la piel, las mucosas u otros tejidos corporales. Los mo-
tivos que persiguen este tipo de prácticas mutilantes son
diversos: moda, rebeldía, diferenciación, razones sexuales,
recuerdo de eventos, disfrute de sensaciones e influencias
étnicas o tribales1. 

una encuesta realizada en el año 2001, en la universidad de
Pace en Pleasentville (Nueva york), encontró que un 51% de
los estudiantes llevaban algún tipo de piercing (excluyendo
los del lóbulo de la oreja) y un 17% del total había tenido com-
plicaciones médicas. Otros estudios apoyan que este porcen-
taje ronda el 8% aunque el porcentaje varía si se está de
acuerdo en que es una práctica creciente que presenta una
mayor prevalencia entre las chicas (36,7% piercings en chicas
frente un 10,1% entre chicos)2.

Existen multitud de diseños y localizaciones de piercings. Se-
gún la localización de los piercings podemos dividirlos en cor-
porales (obligo, pezón, genitales, etc.) y faciales (orales, pe-
riorales, nasales, etc.). En el área oral y perioral, de gran
interés para nosotros, se realizan perforaciones más frecuen-
temente en la lengua 80%3-6 y en el labio. También hay perfo-
raciones en los frenillos lingual y labial con menos frecuencia,
así como en las mejillas y en la úvula, aunque estas últimas
son muy poco frecuentes4-6. Los materiales ideales serían los
hipoalérgicos y biocompatibles como los metales no tóxicos
como el oro 14 K y 18 K, el titanio y acero inoxidable5.

La presencia del piercing dará lugar a una serie de complica-
ciones, tanto en el período inmediatamente posterior a su co-
locación, como a corto y largo plazo1. Entre las complicaciones
locales destacan el dolor, las hemorragias y las infecciones
locales4, 7. Entre las complicaciones de los piercings orales,
dada su alta vascularización y su peculiar ubicación, tenemos
las fracturas dentales, las recesiones gingivales8-11, la aspira-
ción o ingestión de las piezas sueltas, las dificultades para la
masticación y deglución, el aumento del flujo salivar, la gene-
ración de corrientes galvánicas y las interferencias en las imá-
genes radiográficas4, 7. Las complicaciones generales más im-
portantes son las infecciones que pueden complicarse con
endocarditis bacteriana7, abscesos cerebrales12 o la extensión
de una angina de Ludwig7, 13; también, la aparición de alergias
a los materiales  y la transmisión de enfermedades infecciosas
(VIh, hepatitis,…)7.

La hipótesis de este trabajo era que los estudiantes de Odon-
tología llevarían menos piercings y no llevarían piercings orales
al estar más concienciados con la salud; y el objetivo fue ave-
riguar el conocimiento y la concienciación de los estudiantes
de grado de Odontología respecto a los piercings y sus com-
plicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante el año 2013 se efectúo una encuesta, sobre el empleo
y los conocimientos sobre piercings, a los estudiantes de
Grado de la Facultad de Odontología de la universidad Com-
plutense de Madrid, de primero a quinto curso. La encuesta
fue anónima y voluntaria, para facilitar la libertad y la máxima
fiabilidad a los datos obtenidos. En esa encuesta se pedía in-
formación sobre la edad, el sexo, el curso del estudiante, así
como si llevaba o había llevado piercings, dónde los llevaba o
había llevado, desde cuándo y datos sobre los conocimientos
que tenían acerca de las complicaciones y los motivos que
los habían animado a llevarlos (Figura 1).

Varón Edad Curso

Mujer

• ¿Lleva o ha llevado alguna vez piercings?  Sí NO 

En caso afirmativo:

- ¿Cuántos?         _____________________________________

- ¿Dónde?         ______________________________________

- ¿Desde cuándo y hasta cuándo? ____________________

• ¿Conoce las posibles complicaciones que los piercings
pueden tener? Nombre las que conozca.

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

• ¿ha sufrido alguna complicación? Sí NO 

En caso afirmativo:

- ¿Cuáles? ______________________________________

• ¿Desea ponerse más piercings? Sí NO 

En caso afirmativo:

- ¿Dónde?         ______________________________________

• ¿Motivo de llevar el piercing?

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Los datos obtenidos de tipo categórico se analizaron obte-
niéndose los porcentajes y efectuando un test de Chi- cuadro;
de la edad, como variable cuantitativa, se extrajo la media y la
desviación estándar y se comparó mediante el test de la t de
Student para muestras independientes con un nivel de signifi-
cación establecido en el 5%.

calatayud, c., oliva-ráez, E., torres, A.

figura 1.
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RESULTADOS

Participaron en la encuesta 173 alumnos de los 512 matricu-
lados en pregrado (33%) con una edad media de 21,6±4,6
años, con un intervalo de 18 a 54 años y distribuidos en 44
(25%) varones y 129 (75%) mujeres. 

En la muestra había 54 alumnos que llevaban o habían llevado
piercings (31%), siendo el  36% de los varones frente al 29%
de las mujeres, y no habiendo diferencias estadísticamente
significativas entre los sexos (p=0,393); así mismo, no había
diferencias estadísticamente significativas por cursos (p=0,242)
(Tabla 1). Tampoco había diferencias estadísticamente signifi-
cativas con respecto a la edad entre el grupo de alumnos que
llevaban piercings y el que no (Tabla 2).

El 33% de los alumnos con piercings presentaron complica-
ciones (18/54), las más frecuentes fueron las infecciones, las
inflamaciones y los dolores (Tabla 3). Así mismo los alumnos
conocían las posibles complicaciones que puede acarrear
el llevar piercings, incluso complicaciones orales específicas
(Tabla 4). 

En cuanto a las localizaciones destaca la oreja como la más
frecuente (44%), y llama la atención que el 15% de las locali-
zaciones fuera en la cavidad oral, principalmente en la lengua
y en los frenillos (Tabla 5). En cuanto al número de estudiantes
que los había llevado en la boca fueron 11 de los 54 (20%).

Finalmente, los motivos que aludían estos 54 alumnos para
llevar piercings fueron la estética (50%), el capricho (30%) y
la moda (20%).

45

VARONES MUJERES TOTAL
Curso Tamaño

SÍ NO N SÍ NO N SI NO

1º 39 4 7 11 5 23 28 9 (23%) 30

2º 29 3 2 5 9 15 24 12 (41%) 17

3º 35 2 10 12 6 17 23 8 (23%) 27
ᵡ2=5,470

4º 51 7 8 15 13 23 36 20 (39%) 31

(p=0,242 NS)

5º 19 0 1 1 5 13 18 5 (26%) 14

Total 173
16 (36%) 28 44 38 (29%) 91 129

54 (31%) 119
ᵡ2=0,729 (p=0,393 NS)

Grupo Tamaño ᵡ±DE t de p
de alumnos Student

Con piercings 54 22,2±4,9 1,019 0,310
(Sí) (NS) 

Sin piercings 119 21,4±4,6
(NO)

ns: valor de p no significativo.

x±dE: media ± desviación estándar. ns: valor de p no significativo.

TABLA 1. NÚMERO DE  ALUMNOS CON PIERCINGS (SÍ) Y SIN PIERCINGS (NO) POR
CURSO, CLASIFICADOS POR SEXOS (VARONES Y MUJERES), VALORES TOTALES Y
SUS PORCENTAJES GLOBALES. ANÁLISIS DEL CHI-CUADRADO ENTRE EL TOTAL
DE VARONES Y MUJERES Y POR CURSOS

TABLA 2. COMPARACIÓN ENTRE LA
EDAD DEL GRUPO DE ALUMNOS
PORTADORES DE PIERCINGS (SÍ) Y
LOS NO PORTADORES (NO)

TABLA 3. COMPLICACIONES SUFRIDAS.

COMPLICACIONES NÚMERO

Infecciones 13 (60%)

Inflamación 5 (23%)

Dolor 2   (9%)

Desgarro 1   (5%)

Trauma dental 1   (5%)
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DISCUSIÓN

hemos querido comparar los datos obtenidos en nuestro es-
tudio con los obtenidos en otras revisiones  y estudios de si-
milares características, principalmente entre estudiantes uni-
versitarios. Así, en un estudio realizado en 2008 en la
universidad Complutense de Madrid a 272 estudiantes de
odontología se comprobó que 43 llevaban piercings (16%) y
22 (9%) los habían llevado. De los estudiantes portadores de
piecings 40 (18%) eran mujeres y 3 (6%) varones y la edad
media era de 19,7. En este estudio se comprobó que según
avanzaban los cursos disminuían los piercings del 31 al 10%
y que 1/3 sufrió complicaciones (100% de tipo infeccioso)14.
Si comparamos los resultados de ese estudio con el nuestro
vemos que en 2013 mayor número de estudiantes son porta-
dores de piercings (31%), 36% varones y 29% mujeres. En
ambos el motivo de portar piercings fue la estética y 1/3 sufrió
complicaciones. En nuestro trabajo la edad media fue mayor,
21,6±4,6 años y se ha igualado la proporción entre mujeres y
hombres portadores, mientras que en el de 2008 había tres
veces más mujeres que hombres. 

En un estudio realizado en Italia, en el curso 2009-2010, a
2.700 estudiantes se obtuvo que el 20,2% llevaba o había lle-
vado piercings. La edad media fue de 17± 1,7 años, lo cual

nos podría estar indicando que la menor prevalencia, en com-
paración con nuestro estudio,  se deba a una menor edad de
los encuestados15. 

En otro estudio publicado en 2013, realizado a estudiantes
universitarios en Estados unidos, de 595 estudiantes, 195
(33%) llevaban piercings16. Mostrando unos resultados pare-
cidos a los obtenidos en nuestro estudio, lo cual podría deberse
a una  edad similar de la muestra encuestada así como a una
fecha parecida. 

Se hizo una revisión sistemática de la prevalencia de piercings
orales y periorales en jóvenes, con un total de 11.249 partici-
pantes con una edad media de 20,6 años. La prevalencia va-
riaba desde 0,8-12%, la media era 5,2%. La localización más
común era la lengua 5.6%. Los piercings orales eran más pre-
valentes en mujeres 5,6% que en hombres 1,6%. La preva-
lencia era aproximadamente 4 veces mayor en mujeres que
en hombres17. Sin embargo, en nuestro estudio, no se refleja
una diferencia significativa de sexo entre portadores. Además
la prevalencia de un 20% de piercings orales, es superior a la
de esta revisión sistemática (5,2%). No obstante, la lengua
coincide como sitio más común en ambos, aunque con distinta
prevalencia, 5,6% frente a 11% en nuestro estudio. 

Aunque a los profesionales de la salud les pueda parecer una
práctica desaconsejada, y en algunos casos de riesgo, si ob-
servamos la tendencia actual  se hace evidente que no va a
desaparecer en un futuro cercano7, 10. 

En general los estudiantes encuestados son conscientes de
las posibles complicaciones que pueden sufrir (Tabla 4). Sin
embargo, aquellas que han sufrido son solo las más comunes:
infección, inflamación y dolor (Tabla 3). Llama la atención que

TABLA 4. COMPLICACIONES
CONOCIDAS POR LOS 173 ALUMNOS
PARTICIPANTES

COMPLICACIONES NÚMERO

Infecciones 119 (69%)

Inflamaciones 20 (12%)

Alergias 13 (8%)

Desgarros 12 (7%)

Cicatrices 8 (5%)

Lesiones mucosas 7 (4%)

Necrosis 7 (4%)

Dolor 5 (3%)

Aspiraciones 2 (1%)

Fractura de joyas 1 (0,5%)

Recesión gingival 26 (15%)

Lesiones dentales 12 (7%)

Galvanismo 1 (0,5%)

or
al

es
TABLA 5. LOCALIZACIÓN DE LOS
PIERCINGS PORTADOS POR LOS 54
ESTUDIANTES

LOCALIZACIONES NÚMERO

Oreja 32 (44%)

Ombligo 15 (20%)

Nariz 10 (14%)

Pezón 2 (3%)

Pene 2 (3%)

Ceja 1 (1%)

Lengua 8 (11%)

Frenillos 3 (4%)

Total oral 11 (15%)
or

al
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entre los portadores de piercings orales, ninguno haya sufrido
recesiones gingivales, siendo ésta una de las principales com-
plicaciones observadas en la literatura con una prevalencia
de hasta un 68%3, 4, 9-11. 

Como profesionales de la salud, tenemos que ser conscientes
de los procedimientos y riesgos de estas perforaciones, y de
las razones sociales y psicológicas que llevan a la gente a
participar en esta práctica a pesar de los riesgos. Por lo tanto,
se propone crear  folletos que traten los aspectos, tanto para
los profesionales sanitarios, como para el público general, y
que se distribuyan como una medida de salud y educación
pública. Esto nos permitiría aconsejar a los pacientes, que

pueden ser portadores, en cuanto a los procedimientos que
deben seguir y los riesgos que pueda correr.

Como conclusiones podemos decir que nuestro trabajo ha en-
contrado que el 31% de los alumnos de Odontología de este
estudio lleva o ha llevado piercings, que el 33% de los que lle-
varon piercings tuvieron complicaciones, principalmente infec-
ciones, inflamación y dolor, y que no hay diferencias entre
varones y mujeres al llevar piercings (36% varones y 29%
mujeres). Por otra parte indicar que el 20% de los alumnos
que llevan o han llevado piercings eran en la cavidad oral (en
la lengua y en los frenillos), lo que sorprende entre estudiantes
de Odontología.

47
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