DERMATOLOGIA

Tatuajes y piercings

Nuevos problemas
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Los piercings y tatuajes son
précticas ancestrales que en los
dltimos tiempos han alcanzado
gran popularidad. Los autores
analizan las técnicas que se
emplean para realizarlos y las
complicaciones que pueden
entrafiar para la salud del
interesado. Insisten en las
medidas preventivas de
infecciones y otros problemas,
asi como en las posibilidades
que la tecnologia ofrece para la
eliminacién de estos estigmas,
si con el tiempo, se desea.

modo de introduccidn, se

ofrecen algunas referencias

semdnticas e histdricas que

ponen en contexto la practi-
ca del tatuaje.

TATUAJE

El vocablo «tatuaje» significa dibujo o
palabra que queda grabada, mientras
que tatuar es la accion de realizar graba-
dos en la piel humana introduciendo
sustancias colorantes o pigmentos bajo
la epidermis. Se cree que el término
«tatuaje» deriva de la palabra ta, del
polinesio «golpear», o de la onomatope-
ya tau-tau, que imitaba el sonido que
producia la percusién de un instrumento
romo sobre el estilete que graba la piel.

Historia

Se sabe que la préctica del tatuaje pro-
viene de tiempos ancestrales, aunque no
hay registros precisos de su origen ni de
cémo se descubrié su proceso de reali-
zacion. Probablemente estas técnicas se
han difundido de manera independiente
entre numerosos pueblos de la antigiie-
dad y son patrimonio de muchas civili-
zaciones diferentes. Los registros mas

antiguos de tatuajes fueron encontrados
en el cuerpo de un cazador neolitico
hallado en el interior de un glaciar.

También las momias egipcias del
afio 2000 a.C. presentaban algunos
tatuajes, de formas y estilos simples,
compuestos basicamente por lineas y
puntos. Existen numerosos reportes de
hallazgos arqueolégicos donde se
observan signos o pequefias represen-
taciones tatuadas. Tanto el significado
como los motivos de los tatuajes fue-
ron diferentes para cada época y cultu-
ra. Por ejemplo, el tatuaje egipcio esta-
ba relacionado con un caricter sagrado
o religioso, otros lo usaban para
impresionar o causar sensaciéon de
temor al enemigo en las batallas. En
culturas antiguas los esclavos o las
personas que habian realizado algin
delito eran marcados en sefial de su
condicién frente a la sociedad.

En Japén los yakuza, miembros de
bandas del crimen organizado, expresa-
ban su ideologia a través del tatuaje
corporal, que al ser un procedimiento
doloroso e indeleble demostraba valen-

tfa y lealtad de por vida al grupo al que
pertenecian. Podian llegar a tatuar todo
su cuerpo, situacién que los convertia
en marginales, ya que estas pricticas
eran consideradas ilegales.

El tatuaje fue ampliamente practica-
do entre marineros, convictos y miem-
bros de clases sociales marginales
durante la primera mitad del siglo XIX.

Técnicas y tipos

Las técnicas utilizadas para su realiza-
cién fueron variadas desde la antigiie-
dad. Consistian en la utilizacién de agu-
jas, pequefios martillos provistos de
numerosas puntas o dientes de tiburén
bien afilados que, al ser golpeados con
otro instrumento o empujados a mano,
perforaban la piel introduciendo el pig-
mento que se colocaba previamente en
el extremo agudo del instrumento. En la
actualidad se emplean maquinas eléctri-
cas que utilizan agujas desechables.

Tatuajes temporales
El tatuaje es permanente e indeleble,
pero existen otras opciones llamadas
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«tatuajes temporales o semipermanen-
tes» que, transcurrido un periodo de 4 a
7 dias, van desapareciendo a medida que
la piel pierde sus capas mas superficiales
como parte de su proceso fisiologico de
renovacion. Tienden a no dejar huellas
permanentes, ya que no se utilizan
durante su realizacién agujas para intro-
ducir el pigmento en el interior de la
piel. Estos tatuajes temporales se basan
en la aplicacién de una pasta de henna
que se obtiene a partir de las hojas de un
arbusto, Lawsonia inermis. Por medio
de un proceso de secado y pulverizacién
se obtiene un polvillo de color oscuro
que se mezcla con zumo de limén o
aceites especiales para la obtencion de
una pasta que se aplica sobre la piel lim-
pia delineando el disefio elegido. Trans-
currido el tiempo necesario para el pro-
ceso de fijacion (de 2 a 4 horas) se retira
la pasta seca de la superficie cutdnea,
quedando el tatuaje de un color anaran-
jado-rojizo que se oscurece cuando entra
en contacto con el oxigeno del aire.

Micropigmentacion

La micropigmentacién es una técnica
afin, que consiste en la introduccién de
pigmento en la capa basal de la piel, lo
que le otorga una duracién aproximada
de dos afios (en el tatuaje permanente el
pigmento se introduce en un estrato mas
profundo de la piel, la dermis, lo que
determina su caracter indeleble). Puede
tener indicaciones cosméticas como el
delineado de parpados y labios, o bien
cumplir una funcién correctora cuando
se emplea para disimular o sustituir 4re-
as de alopecia definitiva.

Pigmentos

Los pigmentos utilizados para la reali-
zacion de los tatuajes pueden ser sinté-
ticos o naturales. Estos dltimos se pue-
den dividir en orgénicos, de origen
vegetal o animal, e inorgdnicos, como
el polvo de marmol, los 6xidos metali-
cos y la arcilla, entre otros.

El pigmento inyectado queda atrapado
en la dermis y posteriormente ocurre
una reaccién a cuerpo extrafio en el
organismo, que termina de fijar el pig-
mento. Los restos de colorante mas
superficiales suelen ser eliminados a tra-
vés de los capilares de la piel, siendo
frecuente observar restos de pigmento
de localizacién perivascular, lo que
podria explicar cierto grado de degrada-
cién del tatuaje que ocurre en algunas
personas. La antigiiedad de los tatuajes
puede estimarse por medio del examen
tanto clinico como microscdpico por las
caracteristicas previamente mencionadas.

PIERCING

El término piercing proviene del verbo
inglés fo pierce (perforar), y se define

Fig 1. Reaccion granulomatosa al
colorante empleado en un tatuaje

[+

como la moda de perforar diversas par-
tes del cuerpo con el objetivo de colocar
pendientes u otros adornos. Entre los
elementos mds utilizados destacan los
aros y las bolitas, generalmente de
pequeflo tamafio. Los materiales mas
difundidos son el acero, el titanio y el
oro. Los sitios de aplicacion son diver-
sos, preferentemente cejas, nariz, labio,
lengua, pezones, pene y vulva. El uso de
adornos corporales también es una préc-
tica antigua. Hay registros de numerosas
tribus americanas que todavia utilizan
estos adornos para diferenciar castas cul-
turales, jerarquias sociales o simplemen-
te como decoraciones ornamentales o de
caricter religioso. Podemos mencionar
como practicantes de estas técnicas a las
tribus indigenas que habitan a orillas del
rio Amazonas, los jibaros y los masai de
Kenia, entre otros.

Motivaciones

A partir de los afios sesenta surgid la
tendencia de usar adornos en sitios no
convencionales, practica fomentada
por el movimiento punk. Poco a poco,
lo que empez6 como una rebeldia
hacia la sociedad convencional se ha
convertido en una moda imitativa de
algunas figuras populares o como una
expresion de cierta rebeldia, general-
mente en el entorno familiar. Se cree
que existen 4 motivaciones bdsicas
para la préctica del piercing corporal:
la belleza, la moda, el dolor y el pla-
cer. Existe un piercing «duro» y otro
«ligero». El primero tiene como obje-
tivo la bisqueda del placer sexual y el
segundo es el usado como adorno.

Técnicas

La colocacion del piercing se lleva a
cabo mediante la realizacién de un ori-
ficio en los tejidos blandos corporales
que permitird la colocacién del adorno
elegido. Para realizar la trepanacion se
utilizan pistolas de aire comprimido
que en un solo movimiento activan
una aguja de 6 a 18 g de calibre, por
medio de la cual se atraviesa el tejido
realizando el orificio deseado. Estas
diferentes técnicas son seguras y efica-
ces siempre y cuando se cumplan las

condiciones de asepsia, como en cual-
quier otra intervencion quirtirgica.

COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas a las
técnicas de tatuaje o piercing inclu-
yen infecciones bacterianas y virales,
alergias, heridas, traumatismos acci-
dentales y cicatrices (fig. 1).

Infecciones

Las infecciones que pueden surgir con
la practica de estas técnicas son las
transmision de enfermedades como las
hepatitis B y C, el VIH e infecciones
locales causadas principalmente por
Staphylococcus aureus, Streptococcus
grupo A 'y Pseudomonas sp.

La tasa de infecciones reportadas
entre los usuarios de piercings oscila
entre el 10 y el 20%. Las zonas del
cuerpo con cartilago subyacente (pabe-
116n auricular, septo nasal, alas nasales),
son las de mayor riesgo de infecciones
y formacién de granulomas. Otras
zonas de riesgo son el ombligo, los
pezones, los labios mayores de la vulva,
el clitoris, los testiculos y el pene. Los
piercings del ombligo requieren cuida-
dos extremos ya que no cicatrizan facil-
mente y pueden ser el punto de partida
de infecciones fulminantes (tétanos,
hepatitis). Otras complicaciones impor-
tantes descritas en la bibliografia médi-
ca son los abscesos linguales extensos y
problemas hemorragicos graves con
compromiso hemodindmico.

Cicatrices

Como todo traumatismo de la piel, la
practica de estas técnicas puede provo-
car cicatrices hipertréficas o queloides
que producen deformaciones estéticas.

Alergias
En los ultimos afios ha disminuido la
utilizacién de ornamentos que contie-
nen niquel, debido al alto riesgo de
desarrollar una dermatitis alérgica,
habiéndose sustituido por otros mate-
riales menos sensibilizantes. El nime-
ro de piercings de los que es portador
el individuo estarfa en relacién directa
con el riesgo de desarrollar una alergia
al mencionado metal, lo que explica la
elevada prevalencia de sensibilizacién
al niquel en mujeres, puesto que los
pendientes en los 16bulos de las orejas
son la forma de piercing mas comun.
Como complicaciones de los tatua-
jes temporales también se han descri-
to, cada vez con mayor frecuencia en
relacién con una moda reciente, der-
matitis alérgicas a la parafenilendia-
mina, sustancia que se agrega (a con-
centraciones no autorizadas) a la
henna para obtener un color més
oscuro y duradero.
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Traumatismos

Los piercings localizados en labios y
lengua se han relacionado con fractu-
ras de piezas dentarias por mordedu-
ra o traumatismo accidental. Los
pacientes usuarios de piercings que
vayan a ser sometidos a una interven-
cién quirdrgica deben ser despojados
de ellos, ya que pueden dificultar la
intubacidén anestésica si estdn coloca-
dos en la cara o la boca, o pueden
actuar como elementos conductores
durante la utilizacién del electrocoa-
gulador en el acto quirtrgico.

PREVENCION
DE PROBLEMAS

La falta de higiene local y medidas de
asepsia producen un aumento en el ries-
go de contraer enfermedades de origen
infeccioso durante la practica de coloca-
cién de un piercing o el proceso de ela-
boracién de un tatuaje. Este riesgo es
compartido entre el operador y la perso-
na que se somete a la intervencion.

Se deben seguir rigurosamente los
cuidados posteriores a la realizacion de
un tatuaje, que consisten en evitar la
exposicion solar directa y colocar vase-
lina sobre la piel tatuada cuando ésta se
encuentre tirante u ocasione prurito.
Pasados 10 dias aproximadamente, la
curacion suele ser completa y no suelen
ser necesarios otros cuidados.

Durante la colocaciéon de un pier-
cing se provoca una herida cutdnea o
mucosa, variando el tiempo de cicatri-
zacién segun la zona corporal. Se
recomienda realizar una desinfeccién
diaria utilizando antisépticos suaves.

ELIMINACION DE PIERCINGS
Y TATUAJES

J6évenes y adolescentes son los que
con mayor frecuencia demandan la
realizacion de tatuajes y piercings. En
ocasiones, con el paso de los afios,
estas personas atraviesan por diferen-
tes etapas que se acompafian de cam-
bios, tanto en el aspecto personal
como en el psicoldgico y social, por lo
que pueden desear eliminar estos
estigmas corporales adquiridos en el
pasado. Cuando lo que se quiere dejar
de utilizar es un piercing, el tramite es
sencillo, ya que simplemente se retira
quedando sélo una cicatriz de recuer-
do. En el caso de los tatuajes el pro-
blema es mds complicado y los resul-
tados no siempre son los deseados.
Entre los numerosos métodos que
existen para remover un tatuaje encon-
tramos la escisién quirtrgica, la der-
mabrasion, la salabrasion, la elimina-
cién quimica y la criocirugia. Pero el
tratamiento mas moderno y con mejo-

res resultados es el que emplea l4seres
con interruptor Q (se refiere a la técni-
ca donde se libera un pulso corto de
luz de gran intensidad).

El éxito del tratamiento no sélo
depende del método terapéutico utiliza-
do, sino también de la técnica con la que
se realizo el tatuaje (profesional o aficio-
nado), su localizacidn, el tamaio, la
antigiiedad, el color de la piel y la capa-
cidad de cicatrizacion de la persona.

Antes de tatuarse
0 colocarse un piercing
se deben considerar

sus posibles implicaciones

futuras

Laser

El fundamento de este método se basa en
la incidencia sobre la piel de pulsos de
energia de alta intensidad en un tiempo
muy breve alcanzando al croméforo dia-
na (pigmento) en forma selectiva. Se pro-
duce una trasformacion de la energia
luminica en energia mecénica que frag-
menta los granulos de pigmento. En una
segunda etapa este pigmento fragmenta-
do es fagocitado y drenado a la circula-
cion linfitica o bien eliminado por via
transepidérmica. La eleccion del laser
depende de los colores que predominen
en el dibujo, ya que cada longitud de
onda actuara sobre un grupo diferente de
colores. El laser de alejandrita tiene una
longitud de onda de 755 nm y es selectivo
para los colores negro, gris, azul, marrdn,
violeta, verde, rojo y amarillo. El laser
Nd: YAG (neodimio: itrio/argén/granate),
que emite a una longitud de onda de 532
nm, es selectivo para los colores rojo,
naranja, ptrpura y amarillo; y a una lon-
gitud de onda doblada de 1.064 nm es
selectivo para el color azul oscuro. El
laser rubi, con una longitud de onda de
694 nm, es selectivo para el azul, el negro
y el verde. La luz pulsada, a una longitud
de onda de 510 nm, es selectiva para el
1ojo, el naranja y el purpura.

Los colores oscuros absorben mejor
la energia y tienen menor reflexion,
consiguiéndose una mejor respuesta,
mientras que los pigmentos de colores
claros tienen menor poder de absor-
cidén, mayor poder de reflexién y su
eliminacién es mas dificil. En general,

los tatuajes realizados por profesiona-
les necesitan un mayor nimero de
sesiones, porque tienen mds de un
color, el pigmento es abundante y esta
a mayor profundidad.

En algunos casos se inicia el trata-
miento con el ldser excimero de erbio:
YAG, que no tiene selectividad por un
determinado pigmento, con el fin de
eliminar las capas superficiales de la
piel cargadas de pigmento que actian
como barrera; posteriormente se selec-
ciona un laser selectivo para eliminar el
pigmento que predomina en el tatuaje.

Dermabrasion

La dermabrasién es una técnica qui-
rirgica que debe ser realizada por pro-
fesionales médicos con entrenamiento
y experiencia. Presenta un riesgo sig-
nificativo de transmisién de infeccio-
nes virales (VIH, hepatitis C) en el
aerosol que produce. Es necesario
conocer las caracteristicas clinicas e
histolégicas de la piel, porque si las
abrasiones son profundas el riesgo de
cicatrices inestéticas es mayor. La téc-
nica consiste en utilizar fresas que
giran a 30.000 rpm o papel de lija, que
van exfoliando las capas de la piel a
una profundidad que varia de acuerdo
a la ubicacién del pigmento.

Salabrasion

La salabrasioén consiste en el frotamiento
de la piel con sal comiin humedecida, pro-
duciendo una abrasién superficial con
extrusion del pigmento por un fenémeno
de osmolaridad. Requiere varias sesiones y
puede verse complicada por la formacién
de cicatrices hipertréficas y queloides,
siendo menos selectiva en su accion que el
laser, que actiia de forma casi exclusiva
sobre el pigmento con minima difusién de
energia térmica al tejido circundante.

Excision

Para los tatuajes de pequefio tamafio esta
indicada la excisién completa. Si son de
mayor tamafio se extirpa primero la par-
te central de la lesion y luego los bordes.

PRECAUCIONES

En los tltimos afios el uso de piercings 'y
tatuajes se ha difundido de forma verti-
ginosa en todo el mundo, sin distincién
de clases sociales o culturas. Antes de
tomar la decision de tatuarse o de colo-
carse un piercing se deben considerar
sus posibles inconvenientes e implica-
ciones futuras. Una vez tomada la deci-
sién se debe escoger un estudio o taller
con el equipamiento adecuado y un per-
sonal idéneo que asegure los métodos de
asepsia durante las précticas, recordando
que los cuidados posteriores son impres-
cindibles para evitar complicaciones y
lograr el efecto deseado. [
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