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CONSIDERACIONES GENERALES 

Múltiples han sido las utilizaciones de los tatuajes en Polinesia, Egipto, 

América, Oriente, Japón, Occidente. Desde la ornamentación corporal, 

estatus de jerarquía, estrategias de batalla, protección, ritos, símbolos de 

amor, fertilidad, terapéutico, curativo  hasta ser  considerado en la 

actualidad como una obra de arte, moda (adorno) de la sociedad y 

expresión corporal que se expande sobre el planeta, pero  aún sin ser 

aceptado en su totalidad.  

Los tatuajes fueron una práctica eurasiática en tiempos neolíticos, con 

principio mágico-religioso y de creencia de la vida ultraterrena.(1) El tatuaje  

derivado del  fr. Tatouage es la acción y efecto de tatuar o tatuarse, que 

proviene del  ingl. Tattoo y este  a su vez del polinesio tátau, tatuaje a 

través de la grabación de dibujos, figuras, textos  indelebles en la piel 

humana, modificando su color mediante la  introducción de materiales 
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colorantes bajo la epidermis de un humano o animal(2,3,4) o punzando la piel 

con huesos de animales. (1) En japonés la palabra usada para aquellos 

diseños que son aplicados usando métodos tradicionales es "irezumi" 

(inserción de tinta), mientras que tattoo se usa para diseños de origen no 

japonés.(2) 

El  primer tatuador profesional fue C.H.Fellows. El primer estudio de 

tatuajes fue el abierto en Nueva York  en 1870 por Martin Hildebrant, 

inmigrante alemán. Su mayor  competencia fue Samuel O' Reilly inventor 

de la máquina de tatuar en 1891 (5,6). Por el año de 1920  se inicia  el 

Tatuaje Cosmético o micropigmentaciones para mejorar las cejas dañadas, 

ojos, labios, reconstrucciones mamarias (complejo aerola-pezon) o la piel 

manchada por enfermedades, dermatosis desfigurante (vitiligo, alopecia 

areata), malformaciones vasculares, quemaduras y para camuflar 

cicatrices..(7,8) En los años ochenta, la cultura punk, (9) heavy, rocker y otras 

nuevas tendencias, en que los jóvenes empezaron a interesarse por el 

tatuaje. (5) 

En la actualidad la perdurabilidad del tatuaje ha variado. Existen aquellos 

que desaparecen al poco tiempo de dibujarse y se denominan temporales,  

en tanto que otros permanecen durante toda la vida excepto si se eliminan 

con láser. Los tatuajes permanentes o inmutables se deben a que la tinta 

se asienta en la capa de la dermis, situada bajo la epidermis. El 

metabolismo  de renovación celular constante característica de la 

epidermis, ausente en la dermis determina que la tinta no se elimine.(4) El 

pigmento colocado en la profundidad de la dermis es captado por las 

células y fagocitadas, incorporando el colorante a su citoplasma (coloración 

permanente). Una parte se drenan en los ganglios linfáticos y una parte se 

queda en los macrófagos. (8,10) 
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La técnica del tatuaje se realizaba por  puntura, escarificación o quemadura 

a través de agujas hechas con huesitos afilados, espinas de pescado, 

dientes de tiburón, conchillas, caparazones de tortuga, piedras de 

pedernal, metales.(5) Grabaciones sencillas como dibujos abstractos, 

geométricos, puntos rayas, círculos, espirales, figuras antropomórficas, 

zoomórficas, fitomórficas, soles, lunas y estrellas utilizaban técnica 

monocromática (pigmentos a base de carbón, negro de humo, pólvora, 

tinta china, de color negro, azulado).(5) Los diseños complejos como dibujos 

muy elaborados, muy detallistas o verdaderas obras de arte, por lo general 

usaban colores  policromáticos (pigmentos de variados colores obtenidos 

de plantas y minerales). (5) 

IMAGEN 1 Y 2 



4 

 

 

 



5 

 

 

 

Las motivaciones para tatuarse pueden tener una intención dual: 

Diferenciarse de los demás con una marca única y propia que lo distingue 
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de los demás o identificarse con los demás en  un grupo donde todos están 

tatuados. Tatuarse significa pertenecer al grupo. (5) 

Las herramientas del tatuaje tradicional como se mencionó anteriormente 

constan de un peine con dientes de hueso o de escama de  tortuga, fijado 

en un mango de madera. Los dientes son mojados en una tinta a base de 

carbón de nuez diluida en aceite o en agua colocados sobre la piel 

mientras el tatuador golpetea el mango con otra vara de madera, 

provocando la incisión en la piel y la penetración de la tinta. La palabra 

tatau – que  está al origen de la palabra tatuaje – es la onomatopeya de 

este golpeteo rítmico. (11) 

Los tatuajes que se realizan en la sociedad moderna con fines decorativos 

y que  requieren de una práctica sofisticada, es conocida como body art. 

Esta práctica se ha incrementado en las dos últimas décadas, de 

preferencia se encuentran en la población de adolescentes (10-16%), 

población en general (3-8%) y en grupos marginales. (12, 13, 14,15)  

Los tatuajes decorativos suelen ser realizados por artistas profesionales, 

que utilizan una máquina eléctrica por vibración para introducir las 

partículas del pigmento dentro de la piel para obtener gran calidad artística 

con profusión de detalles y por ende bajo estrictas condiciones de 

esterilidad.(12) Los profesionales utilizan pigmentos de sales inorgánicas de 

metales o pigmentos vegetales orgánicos variados.(10) El tatuador amateur 

(personal no cualificado) puede utilizar distintos elementos para realizar el 

tatuado, lo más usual es la introducción de agujas (alfiler) en forma oblicua 

a la piel, cargadas con el colorante (usualmente tinta china, carbón vegetal 

o ceniza). (10)  
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IMAGEN 3, 4 
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Los tatuajes transitorios o pseudotatuajes, son realizados con henna, una 

planta (Lawsonia inermis), cuyas hojas se secan y transforman en polvo de 

henna. Se hacen con calcomanías sin punzar y desaparecen en pocos 

días.(13) No requiere inyección intradérmica, sino que el pigmento se aplica 

superficialmente en el estrato córneo.(10) El tamaño de las figuras tatuadas 
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es variable, desde muy pequeñas hasta de varios centímetros. (13) La 

topografía de los tatuajes debe ser seleccionada cuidadosamente. No 

aconsejan realizar en un primer intento en cara o cuello, sino en zonas 

cubiertas por la ropa. Los símbolos y la localización de los tatuajes varían 

de un sexo a otro. Las zonas más comunes son los brazos (48.5%), 

espalda (10%), piernas (11%), tobillos (3,1%). (16) 

La tinta china o el carbón negro por refringencia producen un color azul 

oscuro; el color negro se obtiene con el óxido de plata y el carbón; el color 

rojo se logra con el cinabrio (sulfato de mercurio); el siena con el hidrato 

férrico; el verde con el óxido de cromo; para los colores amarillos se utiliza 

el sulfato y/o sulfuro de cadmio; para el blanco, óxido de titanio y óxido de 

zinc; para el azul claro, el cobalto aluminado (COAL203) para el púrpura, 

manganeso y aluminio, para el marrón el óxido de hierro; también hay 

colorantes sintéticos y orgánicos los que contribuyen con los distintos 

matices observados en los tatuajes. (13, 17,18,19) 

Los tatuajes pueden ser: 1) Ornamentales (transitorios) que desaparecen 

en unos días. 2) Accidentales  (el polvo de carbón en los mineros o el de la 

calle, en los accidentes de tránsito y/ o deportivos), 3) Iatrogénicos cuando 

se utiliza en piel cloruro férrico para promover la hemostasia o por 

amalgama en mucosas en tratamientos odontológicos, 4) Médicos o 

terapéuticos que se realizan para corregir alteraciones inestéticas en 

lesiones acrómicas, ausencia de pestañas y ausencia de cejas), 5) 

Compulsivos (tatuajes que se realizan sin consentimiento como marcas y 

números a modo de identificación). (13, 17,18,19,20,21,22) 

Independiente del método de tatuaje, este lleva implícito una serie de 

riesgos y reacciones adversas que se están observando con más 

frecuencia y que deben ser tomadas en consideración por quién desea 
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llevar un tatuaje, así como cuando se requiera un tratamiento médico 

dermatológico de remoción. Las complicaciones pueden ser reacciones  

sistémicas o locales. El rango de tiempo de las reacciones adversas van 

desde complicaciones directas durante o inmediatas al tatuaje (reacciones 

inflamatorias agudas que duran de 1-2 semanas) (23) a reacciones que 

aparecen algunos años después. (6)  La  mayoría de las reacciones 

alérgicas pueden ser explicadas por un retardo en la degradación del color 

del pigmento usado y por lo tanto la liberación del  alérgeno se realiza años 

más tarde. (6) 

 

RIESGOS:  

Enfermedades Infecciosas (13,20,21,22,24,25,26,27) 

� Localizadas en las zonas expuestas  

� Infección secundaria al atravesar la barrera cutánea, no es muy 

frecuente 

� Infecciones oportunistas (erisipela, gangrena) 

� Transmisión de infecciones virósicas, que producen afecciones 

comprometiendo la vida del individuo (hepatitis A, B, C y SIDA). 

La hepatitis C es una infección silenciosa que puede tardar 10 ó 

20 años en manifestarse desencadenando con el tiempo una 

cirrosis.  

� Chancroide 

� Tétanos 

� Pioderma  

� Verruga vulgar 

� Herpes simple y zoster 

� Molusco contagioso 
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� Infecciones por dermatofitos (Cigomicosis, (28) Cándida albicans 

(endoftalmitis), (29) Trichophyton rubrum, (30) Epidermophyton 

floccosum (30) 

� Transmisión de tuberculosis, sífilis, lepra y el virus del papiloma 

humano. 

 

Reacciones adversas: Aproximadamente 5 %  de las personas que se 

tatúan presentan reacciones adversas después o durante el proceso. (12) 

Las reacciones se observan con más frecuencia en los tatuajes realizados 

con sales de cromo y cinabrio.(13) Las reacciones más comunes se detallan 

a continuación: (10,24,25,26,27,31,32) 

• Alergias locales y lesiones con alteración de la pigmentación 

• Reacción de adaptación(reacción aguda inflamatoria en la zona del 

tatuaje por 2 ó 3 semanas) 

• Hipersensibilidad aguda a todos ó algunos de los pigmentos 

• Dermatitis fotoalérgicas, fototóxicas (erupción eritemovesicular o 

exfoliativa). Se caracteriza por lesiones eritemo-edematosas posterior 

a la exposición UV 

• Infecciones (ver riesgos)  

• Dermatitis por contacto (por sales de cromo y cinabrio). Son 

reacciones eccematosas limitadas al área del tatuaje 

• Granuloma a cuerpo extraño localizada o generalizada (asociada a 

pigmento rojo) 

 

IMAGEN 5 
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Enfermedades cutáneas tipo reacción Fenómeno de Koebner 
(10,12,25,26,27) 

� Reacciones liquenoides  

� Enfermedad de Darier 
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� Psoriasis  

� Lupus eritematoso 

� Vitiligo  

 

IMAGEN 6 
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Tumores (10,12,25,26,27) 

� Carcinomas basocelulares (33,34) 

� Carcinomas espinocelulares (35,36) 

� Queratoacantomas (37,38) 

� Linfoma 

� Reticulohistiocitoma 

� Melanoma (la combinación de tinta más fotoexposición podría ser la 

responsable de la carcinogénesis) (39,40) 

 

Otros (41) 

• Cicatrices hipertróficas 

• Queloides 

• Sarcoidosis 

 

PRECAUCIONES:  

• Evitar el uso de productos que no son seguros para la salud (tinta 

china)  

• Verificar condiciones de higiene: del sitio y del personal que realiza el 

tatuaje 

• Evitar el uso de instrumentos improvisados (vidrios, puntas o varillas 

y tornillos calientes) por el riesgo de  infecciones o quemaduras 

graves 

• Verificar que el material a utilizar se encuentre  esterilizado y sea de 

preferencia desechable antes de su uso  

• Realizar test de alergia al pigmento previo al tatuaje  
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• Comprobar la composición de los colorantes, fabricante, lote, fecha 

de elaboración y fecha de caducidad 

• Debe existir un consentimiento informado por parte del tatuado o un 

representante legal en caso de menores de edad 

ADVERTENCIAS: 

Antes de realizarse un tatuaje, en especial el adolescente debe consultar 

con sus padres y  un médico especialista para recibir la asesoría 

correspondiente. También es importante conocer los motivos para la 

realización del mismo con el fin de ofrecer  un centro especializado que 

reúna las  condiciones adecuadas que garanticen un correcto tatuaje. Es 

vital que se revisen algunos detalles que se describen a continuación con 

el fin de evitar secuelas a posteriori (13) 

• Evitar donar sangre por lo menos un año (OMS). 

• Verificar si no padece de alteraciones de la coagulación o 

cicatrización, hemofilia 

• Verificar que no utiliza marcapasos 

• Confirmar que no tiene enfermedades infecciosas  como SIDA, 

Hepatitis A-B-C, infecciones de la piel por bacterias, hongos y virus u 

otras enfermedades como diabetes, epilepsia 

• Confirmar que posee vacuna antitetánica 

• Factor de discriminación al momento de incorporarse a la actividad 

laboral 

• Tiempo: tatuajes permanentes o temporales 

• Area del cuerpo con mayor riesgo: boca, nariz, cuello, y órganos 

genitales 

• No ingerir alcohol las 24 horas previas al tatuaje 
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• Realizar la depilación del área a tatuarse previamente en caso 

necesario 

• No retirar la costra y esperar la eliminación espontánea de la misma 

• Evitar baños de inmersión prolongada, saunas, turcos, baños de 

vapor  durante una semana posterior al tatuaje 

• Lavado diario 

• Posterior al baño, seque suavemente la zona del tatuaje sin frotar y 

solicite a su médico un antibiótico tópico 

• No utilizar ropa de algodón/sintéticos durante las primeras semanas 

• No exponerse al sol por lo menos 2 meses posterior al tatuaje 

 

EVALUACION Y TRATAMIENTO: 

La presencia de una lesión cutánea sobre un tatuaje, requiere según el 

caso de una biopsia cutánea y/ o un cultivo microbiológico.(10) 

Ocasionalmente pueden realizarse pruebas epicutáneas. (40)  

Las reacciones a tatuajes pueden resolverse espontáneamente, pero 

pueden persistir por meses o años a pesar de la terapia local, intralesional 

o sistémica con corticoides; si esta no es efectiva, otras alternativas se 

encuentran disponibles  para su eliminación en el arsenal dermatológico. 

(42)                     

REMOCION:  

Es de vital importancia que la persona que va a realizarse un tatuaje, 

piense detenidamente antes de hacerlo, ya que el tatuaje  puede 

convertirse en un problema laboral y social por lo que su extirpación es 

indispensable para el individuo, con el objetivo de recuperar las 

condiciones normales de la piel. Adicionalmente los procedimientos 

actuales como el láser tiene un alto costo y debe recordarse que al retirar 
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el tatuaje  puede quedar una cicatriz residual en la zona posterior a la 

remoción de la tinta. El tatuaje puede ser retirado ya sea parcialmente 

(depende de la tinta utilizada) o totalmente (13) 

Los colores más fáciles de eliminar son los negros, azules y verdes, 

mientras que los rojos, amarillos y naranjas son los más difíciles.(45) Los 

tatuajes de henna evitan los problemas producidos por los tatuajes 

convencionales. Se realizan por medio de colorantes naturales que se 

colocan en la piel sin necesidad de romper la capa de la epidermis. Por lo 

mismo, no se corre ningún riesgo de contraer alguna infección. (13) Los 

resultados para la eliminación de los tatuajes en general pueden 

considerarse aceptables, pero nunca desaparecen por completo. Las 

técnicas de remoción de tatuajes pueden ser dolorosos, costosos y no 

restituyen íntegramente el tegumento.(13.17,18,19,43)   

Antes de realizar una remoción tome en consideración las siguientes 

observaciones: (45) 

• Puede requerirse  varias sesiones  

• Las sesiones se realizan con intervalos de 4-6 semanas.  

• Se utiliza anestesia local  

• Una vez finaliza la sesión puede aparecer una pequeña inflamación, 

exudación o costras que pueden durar 1-2 semanas  

• Aunque los efectos secundarios de este tratamiento son mínimos, 

puede existir un pequeño riesgo de cambio de textura en la piel de la 

zona tratada, o una despigmentación  

Varios métodos de remoción de tatuajes han sido descritos en la literatura 

desde la Salabrasión descrita por Aetius, médico griego, en 543ad (Scutt, 

1972) al tratamiento de láser en el siglo 20 (Goldman et al, 1967). (46) 
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Salabrasión (abrasión con sal): método antiguo que consiste en la 

destrucción física del tejido a través de la frotación cuidadosa de la piel de 

compresas húmedas con sal hasta ver la formación de una erosión de la 

piel. Es dolorosa, requiere de varias sesiones y no garantiza la remoción 

completa del tatuaje. Se pueden producir secuelas post-

extirpación.(13,21,19,43) 

1. Cirugía: Indicada para tatuajes pequeños, en piel laxa y flexible. En 

ocasiones pueden usarse expansores, pero la técnica es más 

complicada que la cirugía simple. (13) 

2. Química: Variot (1888) describió el uso de cáusticos mediante la 

técnica conocida como método French. Se realizaban punturas e 

incisiones con ácido tánico y nitrato de plata que producía una escara 

y llevaba a la remoción del tatuaje. Otros ácidos mencionados para la 

extirpación de tatuajes son el fenol y el ácido tricloroacético. (17,18,19) 

3. Térmica: puede realizarse mediante calor con fuego directo, 

cigarrillos, carbón, etc. En la actualidad la destrucción puede ser 

realizada con electrocoagulación, produciendo una reacción calórica 

controlada sobre el tegumento. Las secuelas son las cicatrices.(13) 

4. Criocirugía No es una indicación muy precisa, pero algunos 

profesionales utilizan dos ciclos de 30 segundos, en especial en los 

tatuajes digitales.  

5. Láser: Método actual de destrucción térmica. (18) Goldman en 1963 

propuso este tipo de tratamiento para los tatuajes, El mecanismo de 

acción de los láseres se produce mediante la fragmentación del 

pigmento intra y extracelular. 

• Láser de argón: vaporiza entre los 488 nm y 514 nm, 

usualmente insuficiente para remover el tatuaje, por estar 
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limitado por la absorción de la melanina, la hemoglobina. 

Presenta altas incidencias de cicatrices hipertróficas post-

tratamiento. 

• Láser de dióxido de carbono: (1978). La vaporización del tejido 

es eficiente y el tejido es reconstituido con fibrosis. Estos dos 

láseres presentan el inconveniente de producir con más 

frecuencia lesiones residuales, debido a que son de pulso 

continuo.(44)  

• Láseres de luz pulsada: existen diferentes tipos de láseres:  

a) Q-switched ruby láser (694 nm) puede remover tatuajes con 

mínima cicatriz. Son requiere varias sesiones terapéuticas. 

Como lesiones residuales se reportan hipopigmentaciones 

(50% de los casos) e hiperpigmentaciones. Los colores que 

mejor responden a esta terapéutica son el negro, el azul oscuro 

y el verde.  

b) Q-switched Nd:YAG láser (1064 nm). Posee mayor 

penetración dérmica. Su mejor utilización está en los tatuajes 

oscuros. Por lo general no se observa hipopigmentación 

residual, pero pueden verse ampollas y lesiones purpúricas. 

Este tipo de láser es el más aconsejado para las pieles oscuras 

fototipos IV a VI de Fitzpatrick. Es el más utilizado 

c) Q-switched alexandrite láser (755 nm)  tiene mayor acción 

sobre los tonos azul, negro, rojo y verde. Puede producir 

hipopigmentación e hiperpigmentación. 

d) Doble frecuencia Nd: YAG (532 nm) es muy indicado para los 

tatuajes con predominio de color rojo (17,18,44)  
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Los intervalos entre los tratamientos con láser de luz pulsada no están 

verdaderamente consensuados: pueden ser considerados entre varias 

semanas y/o meses. Tampoco existe un patrón específico por color, pero 

las lesiones pigmentadas requieren un láser pulsado de 510 nm; se 

produce una fototermólisis.(44) Los efectos adversos incluyen 

hipopigmentación y/o hiperpigmentación, reacciones alérgicas,  

hipersensibilidad debridación epidérmica. (13) 

En el tratamiento de tatuajes con luz pulsada deben tomarse en 

consideración los siguientes aspectos:  

• Seleccionar bien al paciente (tipo de piel)  

• Tiempo de exposición del  tejido: segundos 

• Potencia y el tamaño de la fuente de la luz 

• Tipo de tatuador: tatuajes amateur responden más rápidamente que 

los tatuajes realizados por profesionales 

• Tiempo de tatuaje: más antiguos responden en menor tiempo de 

exposición.  

• Reacciones de una remoción: urticarias debidas a que el pigmento 

intracelular pasa a ser extracelular y el sistema inmune no lo 

reconoce y reacciona. 
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