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Definicién

Los tatuajes de amalgama son lesiones orales pigmenta-
das comunes.

Etiologia/epidemiologia

Los tatuajes de amalgama ocurren cuando pequeiias par-
ticulas de amalgama dental, compuesta principalmente
por plata (Ag) y mercurio (Hg), se implantan inadverti-
damente en los tejidos blandos orales durante los proce-
dimientos dentales. Alternativamente, los tatuajes de
amalgama pueden desarrollarse en los tejidos blandos
orales como resultado del contacto crénico con un mate-
rial de restauracion que contiene Hg, Ag, y a veces co-
bre, cinc y latén. Se publicé la incidencia de tatuajes de
amalgama en un estudio, como del 8,22% (5,41% en
hombres y 11,2% en mujeres).

Presentacion clinica

Los tatuajes de amalgama son tipicamente asintomdticos,
benignos y de lesiones planas solitarias o muiltiples. A me-
nudo muestran una decoloracién marrén grisicea mientras
que otros tatuajes pueden presentar un contraste azul-ne-
gro mas oscuro. Las localizaciones més frecuentes de es-
tas lesiones son el tejido gingival, la mucosa bucal, el sue-
lo de la boca, la lengua, y las zonas alveolares edéntulas.
El tamaiio puede variar entre 0,01 a 1,50 cm pero la mayo-
ria de las lesiones son menores a 0,40 cm. Los tatuajes de
amalgama pueden observarse en radiografias de rutina de
los maxilares si las particulas son suficientemente grandes.

Diagnéstico

El diagnéstico diferencial de las lesiones marrones y
azul-negro de la cavidad oral incluye pigmentaciones fi-
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Figuras 1a y 1b. Un tatuaje tipico de amalgama de color
azul-negro en la cara lingual de un reborde alveolar edén-
tulo (izquierda). Las radiografias a menudo confirman la
presencia de particulas de amalgama implantadas inad-
vertidamente en los tejidos blandos orales (derecha).
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