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RESUMEN

Objetivo: Describir lo cambios clinicos
que se observan en la mucosa oral, posterior
a la elaboracion de tatuajes intraorales.
Materiales y métodos: Se hizo un estudio
descriptivo de los cambios clinicos en la
mucosa oral, en 11 pacientes que se habian
realizado tatuajes intraorales, se interrogd
acerca de la edad, estado socioeconémico,
nivel educativo, existencia de tatuajes
extraorales, antecedentes médicos o pato-
logias asociadas con sus tatuajes. Se hizo
un examen clinico intraoral y se tomaron
fotografias de los tatuajes intra y extrao-
rales; se realizaron consultas de control y
seguimiento a los 8, 15,30 y 60 dias
Resultados: El sitio con mas frecuencia
de elaboracion fue en el labio inferior, el
disefio mas empleado fue con letras, se
prefieren tatuajes monocromaticos, después
de 15 dias la mucosa ha cicatrizado, a los
sesenta dias el tatuaje se estabiliza, pierde
coloracion y no genera ningln tipo de al-
teracion relevante.

Conclusion: Dentro de los alcances de esta
investigacion se aprecia que el material uti-
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lizado (pigmento negro) al parecer es bio-
compatible. No existe tratado o reglamento
sobre el uso de tintas especificas, técnicas,
tipos de aguja o de calibracion en las ma-
quinas para tatuar cuando se tatia esta area,
los artistas prefieren trabajar como mejor se
sienten y con tintas que son confiables en
su experiencia clinica. La bioseguridad en
los sitios de modificaciones corporales es
cada vez mas estricta y regulada.

Palabras clave: Tatuaje, intraoral, labio.
SUMMARY

Objective: Describe the clinical changes
observed in the oral mucosa after intraoral
tattoos, evaluate tissue reactions for modi-
fications of this type.

Materials and methods: It made aa des-
criptive study of the clinical changes in
the oral mucous was made in 11 patients
who had had intraoral tattoos were inter-
viewed to obtain general information such
as age, socioeconomic status, educational
level, presence of extraoral tattoos, body
modifications, relevant medical history or
problems with their modifications, intraoral
tattoos collected data for the design, made
date, color type, location, changes and
clinical findings among others. There was
a complete stomatological examination,
photographs were taken of body modifica-
tion, intra and extra oral tattoos, it made
Photograpic control and monitoring was

made at 8, 15, 30 and 60 days before, an
data collected in simplified tables.
Results: All patients had at least one pre-
vious body modification. The most com-
mon site of intraoral tattoo was on the lower
lip, the design was used with letters, tattoos
are preferred monochrome, usually black
pigment after 15 days the oral mucous does
not seem to irreversible damage at 60 days
the tattoo is stabilized, lost some color and
definition but apparently does not produce
any clinically relevant change.
Conclusion: Within the limits of this inves-
tigation shows that the material used (pig-
ment black) appears to be biocompatible.
Not exist treaty or regulation on the use of
specific inks, techniques, types of needle or
calibration in the tattoo machines when are
making a tattoo in this area, tattoo artists
refer to work as best they feel and inks that
are reliable on their clinical experiences .
Biosafety at the sites of body modifications
are becoming more strict and regulated.

Key words: Tattoo, intraoral, lip.
INTRODUCCION

Una caracteristica importante en el ser
humano es la forma como modifica su
aspecto exterior, para lograrlo utiliza
desde maquillajes, vestimentas, joyas, y
en algunos casos modificaciones irrever-
sibles en algunas partes de su cuerpo. Las
modificaciones permanentes o temporales,



ya sea por deformaciones o mutilaciones
no son nuevas y al parecer siempre han
acompaifiado al hombre. Asi es posible
encontrar practicas culturales como las
deformaciones esqueléticas y dentarias,
la circuncision y ablacion del clitoris, las
escarificaciones, los tatuajes, y las perfora-
ciones o piercings."?

En nuestra cultura se ha acufiado el término
de arte corporal o hody art para agrupar
las diferentes modificacionesque se reali-
zan con un fin estético, y en un intento por
diferenciarlas de las realizadas dentro del
ambito cultural o antropoldgico que toda-
via practican muchas comunidades.’* Las
diferentes manifestaciones del arte corporal
estan siendo estudiadas desde la optica de
diferentes disciplinas médicas debido a que
se ha mencionado la posibilidad de que
estas modificaciones puedan ser causantes
de diferentes infecciones, y reacciones
adversas relacionandose directamente con
los materiales utilizados.>>¢

También se han estudiado las perforaciones
(piercings) y tatuajes desde los campos
de la sociologia y sicologia, llegandose a
proponer a estos, como posibles factores
de riesgo en comportamientos de droga-
diccion, abuso de alcohol y patologias
psiquiatricas.>%’

Es posible encontrar en la literatura es-
pecializada acerca de los tatuajes extrao-
rales y las complicaciones derivadas de
su practica, sin embargo las referencias
son escasas sobre los tatuajes intraorales,
permaneciendo esta tematica como un
tema tabu, relacionado con actividades
de algunos subgrupos sociales o tribus
urbanas, o simplemente con reportes sobre
pigmentaciones por amalgamas dentales.®

Este articulo realiza una primera aproxi-
macion al tema del body art, explora sus
origenes y evolucion, y motiva a realizar
mas investigaciones sobre los tatuajes in-
traorales, enfocando el tema desde el punto
de vista multidisciplinario, conociendo los
aspectos socioldgicos y sicologicos que lo
motivan, analizando las propiedades de
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los diferentes biomateriales empleados,
y estudiando las alteraciones generales,
cambios clinicos ¢ histologicos que estas
modificaciones podrian producir en los
tejidos orales y su implicaciones en la
salud general.

Antecedentes y evolucion

Nuestro entorno esta constantemente evolu-
cionando y nuevas tendencias de expresion
van haciendo parte del contexto mundial
en toda la sociedad. Las nuevas tendencias
quizéa deban interpretarse como forma de
comunicacion, como forma de expresion de
una identidad o como forma de expresion
del culto al cuerpo, lo que en la actualidad
se conoce por body art.”?

El concepto de belleza entendido como la
“propiedad de las cosas que hace amarlas,
infundiendo en nosotros deleite espiritual”,*
es un concepto que quiza deberia replan-
tearse ya que tiende a confundir la belleza
con la estética.

Las modificaciones que realizamos a nues-
tro cuerpo vienen de épocas inimaginables,
desde sus origenes la palabra “tatuaje” ha
venido aplicandose en distintos contextos
histéricos y geograficos. Para empezar,
el origen de la palabra tatuaje es incierto,
la palabra tatuaje proviene de la palabra
inglesa “tattoo”, que a su vez proviene del
término tahitiano “Ta tatau”, que significa
marcar o golpear dos veces (refiriéndo-
se este ultimo al método tradicional de
aplicar los disefios o plantillas).>” En
japonés la palabra usada para los disefios
tradicionales o aquellos disefios que son
aplicados usando métodos tradicionales es
“irezumi”(insercion de tinta), mientras que
“tattoo” se usa para diseflos de origen no
japonés;’ de igual manera lo considera la
real academia espafiola, quien define tatuaje
como la accion o efecto de tatuar prove-
niente del francés “tatouage” y la palabra
tatuar del ingles “tattoo”,’ entendido como
la accion de grabar dibujos en la piel huma-
na, introduciendo materias colorantes bajo
la epidermis, por las punzadas o picaduras
previamente dispuestas.’

La referencia mas antigua se remonta a
unos 5.200 afios, antigiiedad con la que
el instituto Smithsoniano dat6é a Otzi “el
hombre de hielo”, descubierto en los Alpes
Austro-italianos en 1991 y quien tenia 57
tatuajes en la espalda.*

Antes de encontrar a Otzi se tenia como
primera referencia a una mujer llamada
Amunet, adoradora de Athor diosa del amor
y la fertilidad. Se estima que esta mujer,
cuyo cuerpo estaba totalmente tatuado con
dibujos decorativos de puntos y lineas esti-
lizadas probablemente de caracter sagrado
o religioso, vivio en el antiguo Egipto en
Tebas, alrededor del 2000 A.C. Al igual
que los egipcios, los fenicios y los griegos
lo utilizaron dentro de un contexto magico
religioso.*

Durante la segunda guerra mundial los sol-
dados se tatuaban y al regresar a casa como
héroes contribuyeron a que esta forma de
arte se popularizara y alcancanzara cierto
reconocimiento social. Tiempo después,
durante la posguerra, la popularidad dismi-
nuye y los tatuajes son relegados a grupos
cerrados y asociados a sectores marginales
como presidiarios, miembros de pandillas,
maras y tribus urbanas.*!° Ya a comienzos
de la década de los noventa el tatuaje se
convierte en componente del body art.'>!3
Su origen como arte corporal se asocia tra-
dicionalmente a consideraciones estéticas,
ya que jovenes y algunos adultos lo hacen
simplemente porque quieren resaltar partes
de su cuerpo; sin embargo los socidlogos
y psicélogos han encontrado otras razones
que van desde necesidades afectivas hasta
identificacion de subgrupos sociales o tri-
bus urbanas.* 1%12

En una encuesta realizada por la Universi-
dad de Northern Illinois en el afio 2004 con
una muestra aleatoria de 500 personas (253
mujeres, 247 hombres) en un rango de edad
de 18 a 50 afios, se encontrd que el 24% de
personas tenian tatuajes y el 50% de estos
presentaban multiples tatuajes en su cuerpo.
El 21% de los no tatuados estarian consi-
derando hacerse uno.® La incidencia de los
tatuajes entre los encuestados en América
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del Norte y Europa es de aproximadamente
25% y se ha estimado que alcanzara el 40%
en la proxima década.>® Por otra parte, se ha
mantenido la tendencia historica de mayor
prevalencia de tatuajes en los hombres que
en las mujeres.!'*1¢

Complicaciones de los tatuajes

En la literatura es posible encontrar diver-
sas complicaciones, algunas asociadas al
evento mismo del tatuaje, y otras atribuidas
ainfecciones cruzadas u oportunistas, como
son: foto sensibilidad, reaccion a cuerpo ex-
trafio, reacciones liquenoides, liquen plano,
lupus, reacciones de hipersensibilidad, urti-
caria, alergia, hepatitis (A, B, C y D), VIH
(virus de la inmunodeficiencia adquirida),
otras infecciones virales (herpes simple,
herpes zoster), infecciones bacterianas
(pidgenas, tuberculosis, sifilis), infecciones
fungicas, neoplasias malignas (carcinomas,
melanomas).**

Pérez y Cossio,! clasificaron las complica-
ciones de la siguiente manera:

» Infecciones locales: De origen bacte-
riano (asociadas a especies de estafilo-
cocos, sedomonas y micobacterias, vi-
ral (herpes, virus papiloma) y fungico.

* Infecciones sistémicas: Endocarditis
bacteriana, enfermedades de trans-
mision sexual (hepatitis B y C, VIH,
sifilis).

¢« No infecciosas: Fotosensibilidad,
Reacciones de hipersensibilidad re-
tardada, reacciones granulomatosas a
cuerpo extrafio, reacciones liquenoi-
des (especialmente por el pigmento
1r0jo), aparicion de lesiones malignas
(melanoma maligno), migracion del
pigmento a ganglios vecinos, aparicion
de dermatosis latentes en el sitiod
el tatuaje (fendémeno de Koebner),
dermatitis de contacto alérgica a PPD
(Parafenilenodiamina) y otras sustan-
cias como la Henna.

Pigmentos mas utilizados

A través de los sitios Web especializados y
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de los blogs de tatuajes es posible llegar a
una identificacion parcial de los pigmentos
utilizados para cada color:

* Rojo: Latinta es conocida como sulfu-
ro de mercurio, cinabrio, bermellon o
rojo cinabrio. Una buena alternativa es
la tinta carmin, que esta hecha a base
de corazas de insectos.

*  Negro: Esta hecho basicamente con
carbon, no tiene derivados de metales
(salvo algunas tintas caseras o de ta-
tuajes viejos), aunque a veces puede
contener fenol.

e Amarillo: Se utiliza el cadmio y el
sulfito de cadmio.

*  Azul: El azul esta hecho a base de sales
de cobalto.

*  Verde: Contiene cromo.

e Purpura y violeta: Son derivados del
magnesio.

e Marron: Esta formado por Rojo Vene-
ciano (hecho de 6xido férrico o sales
de cadmio).

* Blanco: Los tatuajes de tinta blanca es-
tan hechos con titanio u 6xido de zinc.

La técnica del tatuaje consiste en depositar
una tinta de color por medio de una aguja
que penetra através de la epidermis, hasta
la dermis, a una profundidad de 0,6-2,2
milimetros. En el pasado los pigmentos
utilizados eran inorganicos (didxido de
titanio, sulfuro de cadmio, 6xido cromico,
oxido de hierro y oxido de carbdn, entre
otros. Actualmente se han incorporado
pigmentos organicos.®*!2

El pigmento mas usado es el carbon (grafi-
to), ademas de pigmentos bioldgicos y ex-
tractos de plantas y 6xidos minerales (ocre).
La insercion del pigmento en la piel des-
encadena una respuesta inflamatoria, que
se manifiesta como descamacion inicial de
la epidermis e inflamacién de la dermis.!

El pigmento es fagocitado como cuerpo
extrafio por macrofagos de la dermis, y
posteriormente drena gran parte hacia los
ganglios linfaticos, quedando un residuo en
los macréfagos.! En cuanto a materiales, el
pigmento mas utilizado ha sido el carbon,

pigmentos bioldgicos como el Aspergillus
Niger, ademas de extractos de plantas y
oxidos minerales que las células de defensa
fagocitan como cuerpos extrafios.’

El desarrollo de los colorantes ha permitido
que en las técnicas de tatuajes se use mas
de 50 colores diferentes, de origen natural
(metales) y de origen sintético, los cuales
tiene la capacidad de producir reacciones de
hipersensibilidad y dermatitis por contacto.
Entre los materiales reportados se encuen-
tran el mercurio, el cadmio y el plomo, ele-
mentos que dificilmente clasificarian como
biomateriales. El acto del tatuaje implica un
dafio al tejido, y el deposito de sustancias
que pigmentan el organismo reacciona
produciendo una reaccion inflamatoria.El
grado de respuesta inflamatoria dependera
de clementos como asepsia, técnicas y
materiales.!1214

Chimenos,!! describié que el organismo
responde ante la agresion del tatuaje con
una descamacion inicial de la epidermis y
asimilacion gradual del pigmento por parte
de los macrofagos. Eventualmente, gran
parte del pigmento es transportado a los
ganglios linfaticos regionales, quedando
un residuo en los macrofagos del tejido
dérmico peri-vascular.

Tatuajes intraorales

Los tatuajes intraorales son un campo de la
odontologia muy poco estudiado, con muy
pocas referencias en la literatura cientifica a
diferencia de las perforaciones (piercings),
los cuales han sido mas estudiados por ser
mas propensos a producir complicaciones
como desgarramientos, infecciones in situ
y reacciones alérgicas.

En 1994 la revista de la Academia Ame-
ricana de Dermatologia (AAD) publica
una descripcion obre una pigmentacion
gingival inusual producto de un tatuaje in-
tencional en una paciente de origen etiope.'
En la misma publicacién referencian un
articulo anterior que describe cuatro casos
mas, también en mujeres etiopes; los cuales
fueron realizados en la adolescencia como



una practica cultural con fines cosméticos.'®
La biopsia de uno de los casos estudiados
mostr6 el deposito de un material extrafo
de color negro en las capas mas profundas
del tejido, asociado a una reaccion infla-
matoria cronica. De igual forma se han
reportado otros dos casos inusuales de una
mujer etiope y otra de Yemen con tatuajes
de color azul en sus maxilares.!”

A pesar de no estar mayormente reporta-
dos, los tatuajes intraorales los podemos
encontrar através de las diferentes paginas
Web especializadas en tatuajes y tener una
ligera aproximacion al tema gracias a las
redes sociales. Sin embargo, es importante
resaltar que la cavidad oral presenta unas
caracteristicas histologicas y de vasculari-
zacion que podrian potencializar los efectos
adversos de los pigmentos utilizados y
eventualmente originar problemas a nivel
sistémico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio piloto de los cambios
clinicos en la mucosa oral, en 11 pacientes
que se habian realizado o se iban a inter-
venir tatuajes intraorales. Se interrogd
para obtener datos generales como la
edad, estrato socioecondémico, nivel edu-
cativo, existencia de tatuajes extraorales,
modificaciones corporales, antecedentes
médicos relevantes o inconvenientes con
sus modificaciones.

Sobre los tatuajes intraorales se recogieron
datos del disefio, fecha elaboracion, tipo de
coloracion, ubicacion, cambios y hallazgos
clinicos entre otros.

Los pacientes fueron convocados mediante
contacto telefonico en las bases de datos
de algunos sitios de modificaciones de la
ciudad, y en el caso que algin nuevo caso
se presentara, se pidié mediante consenti-
miento informado, el seguimiento fotogra-
fico de control.

Se hizo un examen estomatologico comple-
to, contemplando unicamente los aspectos
mas relevantes y patologicos de la cavi-
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dad oral, como presencia de neoplasias,
modificaciones asociadas, ulceraciones,
tejidos periodontales enrojecidos, hallazgos
relevantes en mucosa especializada, de
revestimiento y de proteccion.

La revision completa comprendio:

» Labios: Inspeccion y palpacion, ano-
tando la forma, contorno, color, y con-
figuracion, del tatuaje y la presencia o
no de lesiones.

¢ Mucosa Labial: Inspeccion girando el
labio inferior hacia abajo y el superior
hacia arriba, anotando el color y cual-
quier irregularidad; la palpacion deter-
minara la configuracién y la presencia
de orificios de conductos andémalos,
adhesiones al frenillo o lesiones.

e Mucosa bucal: La Inspeccion y pal-
pacion para determinar el contorno,
configuracion, color, orificios de las
glandulas parotidas y la presencia o au-
sencia de lesiones en la mucosa bucal.

*  Pliegues mucobucales: Exploracion de
los pliegues superior ¢ inferior.

» Paladar: Inspeccion y palpacion del
paladar duro y del blando, de la uvula
y de los tejidos faringeos anteriores,
anotando su color, configuracion,
contorno, orificios, y la presencia de
anomalias o lesiones.

e Orofaringe: Inspeccion en busca de
sefiales de lesiones en la region tonsilar
y en la garganta.

* Lengua: Exploracion de la lengua es-
tando dentro de la boca, extendida, di-
rigida hacia afuera, luego a la derecha
y alaizquierda; inspeccion , palpacion,
determinacion del color, consistencia,
movimientos funcionales, presencia o
no de papilas, (aspecto de las papilas
involucradas en el tatuaje), tejido lin-
foide, y lesiones.

*  Piso de boca: Exploracion visual con
la lengua en reposo, y luego en posi-
cion elevada por atras, palpacion con
los dedos.

e Encias: Determinacion del color,
forma y configuracion de las encias,
buscando anomalias y lesiones, como
inflamaciones, hipertrofias, retraccio-
nes y ulceraciones.

Se tomaron fotografias de las modifica-
ciones corporales, y de los tatuajes intra
y extraorales; se realizaron consultas de
control y seguimiento fotografico a los 8,
15, 30 y 60 dias. Bajo consentimiento in-
formado se realizaron los registros clinicos;
éste estudio fue aprobado por el el Comité
Institucional de Revisién de Etica Humana
de la Universidad del Valle (CIREH).

Se disefi6 un formato para examen intraoral
que permitidé una exploracion sistematica
de la cavidad oral de acuerdo al esquema
propuesto por Zegarelli et al,'® el cual ade-
mas de simple, permite hacer una revision
metodica por el mismo odontologo en todos
los casos. En cada tatuaje se registro forma,
tamaflo, textura, ubicacion y tipo de tatuaje
(monocromatico o policromatico).

RESULTADOS

Los resultados fueron tabulados y anali-
zados en una tabla simplificada, donde se
tomaron valores cuantitativos significativos
donde 0=No y 1=Si (Tabla 1).

Todos los participantes del estudio tenian
al menos un tatuaje extraoral, y una per-
foracion, sin referencia de alteraciones
asociadas, un solo caso habia presentado
prurito después de un tatuaje a color en
su hombro izquierdo pero cedio dos dias
después de realizado, y solo un voluntario
se habia hecho un tatuaje en su boca con
tinta permanente.

Al examen estomatologico intraoral solo se
describieron las alteraciones presentes, y
fueron consignadas en la parte de hallazgos
clinicos. Las mucosas masticatorias no pre-
sentaron lesiones al momento del examen
de los voluntarios, se observo resequedad
labial en siete pacientes, un paciente tenia
perforacion labial y otro lingual sin tener
consecuencias irreversibles evidentes o
referidas. Clinicamente no se observaron
pacientes edéntulos ni con aparatologia
fija o removible. En el 44,7%de los casos
existian apiflamientos dentales generando
maloclusiones sin manejo especializado
referido.
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Hubo presencia de placa bacteriana dura
y blanda en zona de anteriores inferiores
en todos los casos y sin manejo previo asi
como recesiones gingivales en todos los
pacientes siete al parecer por cepillado
traumatico y cuatro por las malposiciones
dentales. La ubicacion de los tatuajes in-
traorales fue en el 100% de los voluntarios,
en el labio inferior, y solo un participante
tenia un tatuaje en el labio superior (Figura
1). Todos los tatuajes sobrepasaron los 15
milimetros de largo de los trazos, siendo el
77% de los tatuajes, letras o frases cortas.
Solo 2 de los tatuajes fueron policromaticos
y el resto prefirieron el color negro en su
modificacion intraoral.

Los pacientes que hicieron sus modifica-
ciones por primera vez, presentaban una
textura lisa en su mucosa de revestimiento
labial, inmediatamente finalizado el proce-
dimiento se observo leve edematizacion de
las zonas trazadas.

Durante el proceso de tatuaje en ninguno
de los pacientes se utilizd antestesia local
ni general. En los controles observados
todos los tatuajes presentaban perdida en
el tono del color (Tabla 2). Un solo caso
presentd dos zonas contiguas con perdida
tejido epitelial aspecto ulcerativo bien de-
finido con dolor leve a la palpacion y sin
tratamiento referido (Figura 2). Para el caso
4, el paciente que tuvo el tejido afectado, 15
dias después de la realizacion del tatuaje,
no tuvo complicaciones asociadas pasados
60 dias (Figura 3).

DISCUSION

En los Gltimos afios se ha visto un aumento
de los tatuajes entre los jovenes occiden-
tales, se estima que el 10% a 16% de los
jovenes entre 12 y18 afios, y 3% a 8% de
la poblacion general tienen tatuajes.' Segun
el estudio de Lauman y Derick,® en 2004,
la prevalencia de tatuajes en EE.UU seria
del 25% en la poblacion de 24 a 50 afios.
Se ha ganado una gran popularidad en los
ultimos 20 afios entre los jovenes de los
paises desarrollados. La prevalencia de
individuos tatuados en los EE.UU se esti-



Tabla 2. Controles

Convenciones Control Alterado Observacion Hallazgos
Caso 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 Caracteristicas generales

1 1 1 1 1 0 0 0 O O 0 O Los tatuajes presentan pérdida de color

2 1 1 11 0 0 0 O O 1 0 O Eltatuaje presenta pérdida de color

3 1 1.1 1 0 0 0 O O 1 0 O CEltatuaje presenta pérdida de color
El tatuaje ubicado en el labio inferior presenta 2 perdida

4 1T 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 tejidoepitelial aspecto ulcerativo bien definidos con dolor
a la palpacion y, ademas perdida de color

) 1 11 1 0 0 0 O O 1 0 O CEltatuaje presenta pérdida de color

6 1 1 11 0 0 0 O O 1 0 O Eltatuaje presenta pérdida de color

7 1 1 1 1 0 0 0 O O 1 0 O Eltatuaje presenta péerdida de color

8 1 1 11 0 0 0 O O 1 0 O Lostatuajes presentan pérdida de color

9 1 11 1 0 0 0 O 1 O O O Eltatuaje presenta pérdida de color

10 1 1 1 1 0 0 0 O 1 0 0 O Eltatuaje presenta pérdida de color

1" 1 1 1.1 0 0 0 O 1 0 O O Eltatuaje presenta pérdida de color

Figura 1. Control 8 dias después de la realiza-
cion del tatuaje.

ma en alrededor de 25% entre el grupo de
edad 18-50 afios, mientras que en Europa y
Australia, esta proporcion esta mas cerca al
10%.? El llamado individuo tipico tatuado
esta entre los 20-30 afios y tiene de uno a
tres tatuajes que se crearon en un salon de
tatuajes profesional; tiene por lo general
disefios de tatuajes ubicados en el tronco
o en los brazos, que cubren de 100 a 300
centimetros cuadrados de la superficie cor-
poral, y por lo general de color en negro o
rojo. Estos resultados tienen una relacion
importante con los voluntarios quienes ma-
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Figura 2. Control 15 dias después de la inter-
vencion, se observan dos lesiones definidas,
bordes eritematosos tipo ulcerativas en zona del
tatuaje. Obsérvese la perdida de color frente a
la fotografia de control 8 dias después.

nejaban un promedio de edad de 24 afios, y
todos tenian al menos un tatuaje extraoral,
ademas de un grado de escolaridad univer-
sitario en el 88% de los participantes.'>!*!

Las complicaciones reportadas a partir
de los afios 90, incluyen la formacion de
melanomas en extremidades superiores y
en la espalda, lo que afecta mas a los hom-
bres blancos con exposicion directa al sol
y mayores de 40 afios.'>!31%20

Los tatuajes fueron comunes entre grupos

Figura 3. Control 60 dias después de la realiza-
cion del tatuaje.

estigmatizados por ser inadecuados o
agresivos entre ellos; sin embargo, ahora
parecen haber alcanzado un grado sin
precedentes de integracion de la sociedad
sobrepasando limites demograficos, so-
cioecondmicos y culturales. Si bien las pig-
mentaciones orales por amalgama y otros
componentes como el grafito son descritos
en la literatura en varios reportes, ningiin
articulo habla de los tatuajes intraorales
como modificaciones vistas desde el punto
de vista estomatologico relacionado con el
body art.***
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CONCLUSIONES

Los tatuajes orales y extraorales son una
realidad; cada vez es mayor el nimero de
jovenes que recurren a este tipo de modifi-
cacion corporal o body art.

Los tatuajes intraorales existen y se debe
estar al tanto de las diferentes complica-
ciones y patologias que pueden originarse
a partir de la realizacion de un tatuaje en
la mucosa oral.

Al parecer las tintas utilizadas en estos
procedimientos tienden a mostrar cierta
innocuidad en la mucosa oral, clinicamente
visible. Las alteraciones mostradas eviden-
cian que no todos los pacientes reaccionan
de igual manera a los componentes ni tipos
de microtraumas generados por la realiza-
cion de la modificacion oral.

Todos los pacientes que participaron en
la investigacion tenian por lo menos un
tatuaje extraoral y en algunas ocasiones
perforaciones (piercings).

No existe un tratado o reglamentacion sobre
el uso de tintas especificas, técnicas, tipos
de aguja ni calibracion de las maquinas para
tatuar cuando se va a realizar un tatuaje en
esta zona, varios tatuadores refieren traba-
jar como mejor se sientan en esa zona, y con
tintas que crean fiables. Son necesarios mas
estudios sobre el comportamiento de los
tatuajes intraorales y de los componentes
de las tintas, para observar si existe algun
tipo de compromiso a largo plazo después
de realizadas las modificaciones.

REFERENCIAS

1. Pérez-Cotapos M, Cossio M. Tatuajes y
perforacionesen adolescentes. Rev Méd
Chile 2006; 134:1322-19.

2. Armstrong ML; Masten Y; Martin R.
Adolescent Pregnancy, tattooing, and risk
taking. MCN Am J Matern Child Nurs
2000; 258-61.

3. Haley RW, Fischer RP. The tattooing
paradox: are studies of acute hepatitis
adequate to identify routes of transmission

16 Revista Estomatologia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

of subclinical hepatitis ¢ infection? Arch
Intern Med. 2003; 163:1095-8.

Rodrigo Ganter S. De cuerpos, tatuajes
y culturas juveniles.Espacio Abierto
2006;15:427-53

Diccionario Real Academia Lengua
Espafiola on-line http://buscon.rae.es/
drael/

Kazandjieva J, Tsankov N. Tattoos:
dermatological complications. Clin
Dermatol 2007; 25:375-82.

Irezumi GW. The patern in dermatography
in japan. Leiden. Brill; 1982.

Laumann AE, Derick AJ. Tattoos and body
piercings in the United States: A national
data set. ] Am Acad Dermatol 2006;
55:413-21.

Mercier FJ, Bonnet MP. Tattooing
and various piercing: anaesthetic
considerations. Curr Opin Anaesthesiol
2009; 22:436-41.

Carroll ST, Riffenburg RH, Roberts TA,
Myhre EB. Tattoos and body piercings
as indicators of adolescent risk-taking
behaviors. Pediatrics 2002; 109:1021-7.
Chimenos-Kiistner E, Batlle-Travé I,
Velasquez-Rengifo S, Garcia-Carabafio
T, Vinals-Iglesias H, Rosello-Llabrés
X. Estética y Cultura: Patologia bucal
asociada a ciertas modas “actuales”
(tatuajes, perforaciones bucales, etc.). Med
Oral 2003; 8:197-206.

Kluger N, Koljonen V. Tattoos, inks and
cancer. Lancet Oncol 2012; 13:161-8.
Kluger N. Cutaneous complications
related to permanent decorative tatooing.
Expert Rev Clin Immunol 2010; 6:363-71.
Armstrong ML, McConnell C. Tattooing
in adolescents, more common than you
think: the phenomenon and risks. J Sch
Nurs 1994; 10:22-9.

Liszewski W, Kream E, Helland S, Cavigli
A, Lavin BC, Murina A. The Demographics
and Rates of Tattoo Complications, Regret,
and Unsafe Tattooing Practices: A Cross-
Sectional Study.Dermatol Surg. 2015;
41:1283-9.

Swami V. Marked for life? A prospective
study of tattoos on appearance anxiety and
dissatisfaction, perceptions of uniqueness,
and self-esteem. Body Image 2011; 8:237-
44.

17.  Roberts TA, Ryan SA. Tattooing and high-
risk behavior in adolescents. Pediatr 2002;
110:1058-63.

18. Zegarelli E, Kutscher A, Hyman G.
Diagnostico en Patologia Oral. Ed Salvat
; 1980.

19. Mahalingam M, Kim E, Bhawan J.
Morphea-like tattoo reaction. Am J
Dermatopathol. octubre de 2002;
24(5):392-5.

20. Playe, Stephen J. Infectious Complications
of Body Art: Infection is reported in
about 1% of tattoos and in up to 45% of
piercings, depending on the technique
employed, body location, and after care.
Emerg Med News. julio de 2002; 24(7):10-
3.

21. Telang GH, Ditre CM. Blue gingiva, an
unusual oral pigmentation resulting from
gingival tattoo. J] Am Acad Dermatol.
enero de 1994; 30(1):125-6.

22. Al-Shawaf M, Ruprecht A, Gerard P, et
al. Gingival tattoo, an unusual gingival
pigmentation. J Oral Med 1986; 41:130-3.

23. Kilmer SL, Garden JM.Laser treatment
of pigmented lesions and tattoos.Semin
Cutan Med Surg. 2000; 19:232-44.

24. Gazi M. Unusual pigmentation of the
gingiva. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1986; 62:646-9.

Citar este articulo de la siguiente forma de
acuerdo a las Normas Vancouver:

Pava-Lozano J-P, Valencia-Llano C-H Des-
cripcion clinica de la respuesta tisular ante
tatuajes intraorales (nuevas formas de body
art) estudio piloto. Rev. estomatol. 2015;
23(2):10-16.



