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RESUMEN

Los tatuajes por amalgama se presentan debido a la ocurrencia accidental de compues-
tos de plata en el tejido conjuntivo mucoso con frecuencia producen una pigmentacion negra-
grisicea que genera un tatuaje permanente que con frecuencia, estas alteraciones estéticas son de
origen iatrogénico, lo que motiva al paciente a acudir a la consulta odontolégica. Su prevalencia
es del 8%, por lo cual es necesario que el odontélogo tenga conocimiento del diagndstico y trata-
miento a realizar. El objetivo fue describir desde una perspectiva interdisciplinaria, el tratamiento
de un caso clinico en el que se presenta un tatuaje periodontal por amalgama, generado por una
obturacién retrograda iatrogénica realizada con dicho material. En el presente articulo se reporta
un caso de paciente femenino de 52 afos de edad, cuyo motivo de consulta fue “quiero que me
blanqueen este diente”. Se obtuvo como diagndstico integral: perforacién lateral de raiz con fistula
activa, pigmentacién dentaria, restauracion y tratamiento endoddntico defectuosos en el 11, y
tatuaje periodontal. El tratamiento fue enfocado desde el punto de vista endoddntico, periodontal
y protésico, iniciando la obturacién retrégrada con MTA® para sellar la falsa via, injerto gingival
libre, y realizacién de corona total metal-cerdmica con collar cerdmico, obteniéndose resultados
satisfactorios desde el punto de vista funcional y estético con un prondstico bueno. Se pudo con-
cluir que los procedimientos interdisciplinarios aplicados en este caso son una alternativa adecuada
para el tratamiento del tatuaje periodontal por amalgama.

Palabras clave: tatuaje por amalgama, perforacién radicular, MTA, injerto gingival libre,
obturacién retrograda.

INTERDISCIPLINARY AESTHETIC TREATMENT FOR
PERIODONTAL TATTOO

ABSTRACT

Amalgam periodontal tatoos take place as a result of the accidental occurrence of silver
compounds on the connective tissue that frequently produce a grayish-black pigmentation that
generates a permanent tattoo. Those aesthetic changes are iatrogenic in nature, which motivates
the patient to go to the dentist. Their prevalence reaches 8% for which it is necessary for the
dentist to know the appropriate diagnosis and treatments. The objective was to describe, from an
interdisciplinary perspective, the treatment used in a clinical case in which the patient presented
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a periodontal tattoo for amalgam generated by an iatrogenic retrograde obturation. In the present
article it is reported a case of a 52 years old female patient whose reason for going to the dentist
was “I want this tooth to be bleached”. An integral diagnosis was provided: lateral perforation of
root active fistula, dental pigmentation, defective restoration and endodontic treatment in 11, and
periodontal tattoo. Treatment was approached from the endodontic, periodontal, and prosthetic
point of view; it started with an MTA® retrograde obturation to seal the false route, free gingival
raft, and total metal-ceramic crown. Satisfactory results were obtained from the functional and
aesthetic perspective with a favorable prognosis. It was concluded that interdisciplinary proce-
dures applied in this case are a suitable alternative for treatment of periodontal amalgam tattoo.

Key words: amalgam tattoo, root perforation, MTA, free gingival graft, retrograde filling.

Introduccion

Los tatuajes periodontales por amal-
gama son lesiones iatrogénicas producidas por
compuestos de plata presentes principalmente
en la amalgama dental durante su implantacién
en la mucosa bucal, en las cercanfas a cavida-
des dentales obturadas con este material, por
condensacién hacia los tejidos circundantes
durante la realizacién de una obturacién o re-
tro-obturacién apical, por fractura del material
durante la extraccién de un diente obturado
con amalgama y extravasacion hacia el alvéolo,
o por corrosién de una obturacién retrégrada
apical(1,2). Se caracterizan por producir una
pigmentacién azulada, negra o grisdcea perma-
nente, de diversos tamafos, comdnmente si-
tuada a nivel de la encfa queratinizada o muco-
sa alveolar (3,4,5), lo que genera una alteracién
de la estética haciendo que el paciente acuda a
consulta odontoldgica. Este tipo de lesiones se
presentan comdinmente en la consulta odonto-
légica con una prevalencia del 8 % (6,7,8) y
los profesionales deben saber tratarla de forma
integral para garantizar que se elimine la etio-
logfa de la lesidn, evitar su reincidencia y lograr
resultados éptimos. El presente articulo tuvo
por objetivo describir desde una perspectiva in-
terdisciplinaria el tratamiento de un caso clini-
co en el que se presenta un tatuaje periodontal

por amalgama, generado por una obturacién
retrégrada iatrogénica realizada con amalgama

dental.

Reporte de caso

Paciente femenina de 52 afnos de edad,
que acudié a la consulta odontoldgica por pre-
sentar cambios de coloracién en el incisivo
central superior derecho; refirié haber sufrido
un traumatismo en el mismo durante la nifiez,
por lo cual le realizaron un tratamiento endo-
déntico hace 25 afios aproximadamente, refiere
haber presentado abscesos periodontales a re-
peticién, con historia odontoldgica de cirugia
endoddntica. Ademds, refirié que en dos oca-
siones le fueron realizadas restauraciones con
resina con la finalidad de enmascarar la pig-
mentacién dentaria. En el examen intraoral se
aprecian cambios de coloracién y aspecto lige-
ramente edematoso en encia vestibular del inci-
sivo central superior derecho con fistula activa,
a través de la cual se evidencia una perforacién
radicular; en la misma zona se presenta una pig-
mentacién negra grisdcea ubicada en la encia
adherida sin involucrar la encia marginal, de 8
mm de extensién en sentido vertical y 12 mm
en sentido horizontal. En el 11 presenta una
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carilla directa de resina sobre contorneada.(ver

figura lay 1b)

Figura 1A: Restauracién defectuosa del 11, pig-
mentacién gingival y fistula activa. 1B pigmenta-
cién cara palatina del 11

La imagen radiogrifica revela aumen-
to de la radiopacidad de la porcién coronal del
11, compatible con restauracién dental. En la
porcién radicular se observa una imagen radio-
paca ocupando el conducto radicular compa-
tible con obturacién endodéntica defectuosa e
irregular, ya que no continta la morfologfa del
conducto, ademds de no obturar el tercio apical.
La proporcién corono-radicular es 1:1, existe
pérdida dsea vertical leve, también se observa
ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal, compatible con una perforacién
lateral de raiz e imdgenes radiopacas dispersas
alrededor de la raiz. (ver figura 2)

Figura 2: Rx Periapical. Evi-
dencia de material radiopaco
en el hueso adyacente y obtu-
racién defectuosa.

Se realizé una biopsia excisional del te-
jido afectado y el andlisis histopatolégico revela
tejido fibroso hialinizado con pigmento pardo
negruzco compatible con diagnéstico clinico
de tatuaje de la encia por amalgama.

Se diagnosticé la presencia de tatuaje
periodontal por amalgama, tratamiento endo-

déntico defectuoso, perforacién lateral de raiz con
fistula activa y restauracién defectuosa en el 11.
Luego de haber elaborado el diagndsti-
co, fue planificado un tratamiento interdiscipli-
nario, que se inicié con una cirugfa endoperio-
dontal para el sellado de la perforacién radicular.
Posterior a la colocacién de anestesia infiltrativa
con lidocaina al 2%, epinefrina 1:100000, se
levanté un colgajo de espesor total, con la ela-
boracién de una incisién semilunar que respe-
t6 la encfa marginal, ademds de dos incisiones
de alivio; seguido por la desbridacién del tejido
afectado (ver figura 3A). Al ubicar la perforacién
radicular se profundizé mediante el uso de una
fresa de diamante redonda N° 8, para ser sellada
con Pro Root MTA® blanco. (ver figura 3B)

Figura 3: (A) Desbridacién del tejido pigmentado. (B)
Obturacién con MTA blanco. (C) injerto gingval.
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Debido a la desbridacién y eliminacién
de tejido pigmentado fue necesaria la realiza-
cién de un injerto submucoso, de tejido conec-
tivo, el cual fue posicionado de forma horizon-
tal, con dos puntos de fijacidn a cada extremo y
tres puntos suspensorios para mantener el con-
tacto con el tejido subyacente y de esta forma
lograr mayor espesor gingival (ver figura 3C).

Dos meses después de la cirugfa se rea-
liz6 un control clinico en el que se observé me-
jorfa de la pigmentacidn, y radiogrdficamente
se observa la eliminacién casi en su totalidad de
la amalgama dispersa (ver figura 4).

Figura 4: Radiografia post-
quirdrgica donde se ob-
serva la eliminacién del
exceso de amalgama.

Debido a que el conducto radicular fue
obturado con amalgama dental, existfa gran ries-
go de fractura radicular al desobturarlo parcial-
mente para cementar un poste intra-radicular, es
por ello que se decidié realizar la reconstruccién
del mufdn solo con resina compuesta. Para ello
se tallaron surcos guias con fresa troncocénica de
extremo plano de diamante para realizar un des-
gaste uniforme de la estructura dentaria, luego se
hizo el desgaste de 1,5 mm de las caras vestibular
y proximales, respectivamente (ver figura 5A).
Posteriormente se aplicé una técnica adhesiva
con resina compuesta para reforzar la estructu-
ra dentaria remanente (ver figura 5B). A conti-
nuacién se realizé el refinado de la preparacién
para crear una linea de terminacién en hombro
por vestibular y chamfer por palatino, asi como
también se logré el paralelismo de las paredes
proximales. Por dltimo se adaptd y cementd una

corona provisional elaborada con la técnica de
diente artificial.

Figura 5: (A) Preparacién dentaria. (B) Recons-

truccién de mufidén con resina compuesta

El tratamiento integral continué con
una cirugfa periodontal con injerto gingival
libre, cuyo objetivo fue estético, para disminuir
la pigmentacién creada por la corrosién de la
amalgama dental. Esta cirugfa inicié siguiendo
las normas de asepsia y esterilizacién de la zona
quirdrgica, para continuar con la colocacién de
anestesia infiltrativa en la zona anterior y el pala-
dar, con lidocaina al 2%, epinefrina 1:100000,
luego se desbridé el tejido pigmentado para
crear un lecho que recibiera el injerto, fue rea-
lizada una incisién para tomar el injerto de la
zona palatina que fue desepitelizado e irrigado
con abundante solucién fisioldgica y colocado
en el lecho creado para él, para ser suturado (ver
figura 6A). Se realizé un control postoperatorio

alos 15 dias (ver figura 6B).

RECIBIDO: 23-10-2012 / ACEPTADO: 21-10-2013« REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES 37



TRATAMIENTO ESTETICO PARA TATUAJE PERIODONTAL+ NANCY MENDOZA. LORENA DAVILA, NARDA TELLEZ

Figura 6: (A) segundo injerto gingival (B) control
post operatorio 15 dfas (C) control 60 dias

Se realiz6 un control postoperatorio a
los 60 dias (ver figura 6 C). Debido al proceso
de cicatrizacién se esperaron 71 dias para conti-
nuar con la fase protésica y hacer la toma de im-
presién definitiva de la preparacién dentaria. Se
inici6 con la colocacién de hilo separador para
exponer la linea de terminacién. Posteriormente
se tomd la impresién en dos tiempos con cubeta
stock y silicona de cuerpo pesado y liviano.

Para realizar la rehabilitacién protésica
con corona metal cerdmica con collar cerdmico,
se realizaron en orden respectivo las pruebas de:
patrén de acrilico, cofia metdlica con seleccién
del color y, prueba de biscocho para el poste-
rior glaseado de la prétesis y cementacién de
la misma con cemento resinoso de autocurado

(ver figura 7A'y 7B)

Figura 7: (A) vista vestibular de la corona (B) vista
palatina de la restauracién

Se realizaron controles post operatorios
alos 3, 6 y 12 meses en los cuales se evaluaron:
la pigmentacién de la encfa en la cual se puede
apreciar gran mejorfa, ademds de valorarse la
corona total metal-cerdmica con collar cerdmico
donde se puede observar una rehabilitacién
estética y funcional (ver figura 8)

Figura 8: control post operatorio 12 meses

Discusion

Las caracteristicas que suelen presen-
tarse para elaborar un diagnéstico presuntivo
de tatuaje periodontal por amalgama, son: pig-
mentaciones localizadas, asintomdticas, que se
manifiestan con mayor frecuencia en la mucosa
mandibular, a nivel gingival o reborde alveolar,
relacionadas con restauraciones de amalgama
cercanas al drea afectada. (9) En el caso clini-
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co descrito, la pigmentacién se encontraba a
nivel de la encfa insertada en la zona del incisivo
central, cuyo conducto radicular habia sido ob-
turado con amalgama dental. Para corroborar el
diagndstico se realizé el estudio histopatolégico.

Se pudo observar histolégicamente, que
la amalgama que estuvo presente en los tejidos,
formé grdnulos discretos, finos, oscuros y frag-
mentos sdlidos irregulares; los granulos oscuros
se organizaron principalmente a lo largo de haces
de coldgeno y alrededor de los vasos sanguineos
(8). Estas caracteristicas estuvieron presentes en
la biopsia que se tomé durante la primera cirugfa
periodontal, lo que permitié confirmar el diag-
néstico presuntivo emitido a partir de la evalua-
cién clinica realizada; con ello se puede afirmar
que es estrictamente necesaria la realizacién de
andlisis histopatoldgicos para que sea posible el
diagnéstico diferencial con melanomas.

La aparicién del tatuaje periodontal en
el caso descrito fue producida por la corrosién
de la amalgama dispersa en el periodonto, la cual
fue empleada como material de obturacién re-
trégrada del incisivo central superior derecho, lo
que conllev a una pigmentacién del periodon-
to circundante que afecté seriamente la estéti-
ca. Para tratar el tatuaje por amalgama ha sido
empleada la técnica de injertos gingivales libres
desde hace varios afios, con los que se pudie-
ron obtener resultados funcionales y estética-
mente aceptables en concordancia con reportes
descritos en la literatura, (7,10,11) donde se ob-
servé que el injerto gingival resulté una de las
mejores opciones, ya que, ademds de devolver la
estética por ser injerto autdgeno, no se produ-
cen alteraciones bioldgicas. En algunos casos es
posible emplear membranas artificiales como el
aloinjerto de matriz dérmica acelular, por ejem-
plo, AlloDerm® (12,13), sin embargo, en el
caso descrito no fue utilizado por la necesidad
de aumentar el espesor gingival, ya que éste se
encontraba disminuido debido a desbridacién y
eliminacién de tejido pigmentado que se reali-
26, ademds de presentar una fistula de larga data,

lo que justificé la realizacién del injerto gingival
submucoso, obteniendo resultados exitosos.

Debido a la perforacién radicular pro-
ducida durante el tratamiento endodéntico se
desarrollé una lesién apical con fistula activa,
por lo que se realizé una cirugfa endodéntica
cuya Unica finalidad era conservar el diente
afectado. En dicha cirugfa trataron de llevar a
cabo una obturacién retrégrada con amalgama
dental. Este procedimiento estd indicado en
casos de perforaciones radiculares a nivel api-
cal, sin embargo, en aquellos en los que la per-
foracién se ubique a otro nivel radicular, ésta
debe ser expuesta mediante cirugfa y obturarse
(14). Este procedimiento fue desarrollado simi-
larmente por Tsurumachi y Hayashi en el ano
2003 obteniendo resultados exitosos, ya que
lograron eliminar la lesién apical y conservar el
diente causal (15); es por ello que en el caso
descrito se realizé una cirugfa endoddntica para
sellar la perforacion lateral de la raiz utilizando
MTA® como material obturador, debido a que
éste presenta un 82,1% de éxito en los casos,
reparando la perforacién y eliminando todos
los signos y sintomas clinicos (16). Obteniendo
como resultados: regeneracién del ligamento
periodontal y adaptacién marginal adecuada,
similares a los reportados en estudios in vitro
e in vivo, que indican que es el tinico material
que consistentemente permite regeneracion
del ligamento periodontal, aposicién de teji-
do parecido al cemento y formacién ésea (17),
ademds, de presentar una adaptacién marginal
adecuada; (18,19); por ser un material que se
presenta comercialmente en forma de polvo
que consta de particulas finas hidrofilicas que
fraguan en presencia de humedad y la hidrata-
cién del polvo genera un gel coloidal que forma
una estructura dura (17).

Estudios 7 vitro realizados en dientes
extraidos con perforaciones radiculares indican
que para el sellado de éstas también pueden ser
utilizados el cemento Portland® y Super EBA®,
ya que presentan buena adaptacién marginal,

RECIBIDO: 23-10-2012 / ACEPTADO: 21-10-2013« REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES 39



TRATAMIENTO ESTETICO PARA TATUAJE PERIODONTAL+ NANCY MENDOZA. LORENA DAVILA, NARDA TELLEZ

sin embargo, se obtienen mejores resultados
mediante el uso del MTA® (20,21), por ello
fue seleccionado como material de obturacién.
Ademds, se encuentra descrito en la literatura
que el MTA® puede causar pigmentacién de la
estructura dentaria debido a la coloracién gris
del producto, proveniente principalmente de la
presencia de éxido de hierro en su composicién,
causando compromiso estético (22,23). Recien-
temente, el MTA blanco (WMTA®), se ha desa-
rrollado y comercializado para sustituir el MTA
gris cuando existe un compromiso estético. El
WMTA® contiene calcio, silicio y bismuto en
cantidades similares al MTA® tradicional, pre-
senta menos cantidad de particulas de magnesio,
hierro, aluminio y no contienen fésforo, lo que
puede representar la diferencia de color (24). Las
propiedades del WMTA® han sido estudiadas y
presenta similitudes con el MTA tradicional es-
pecialmente por la formacién de cristales quimi-
cay estructuralmente similares a la hidroxiapati-
ta (25), lo que representd una justificacién mds
para hacer uso del WMTA® como material para
sellar la perforacién radicular.

La corrosién de la amalgama produjo
pigmentacién dentaria, lo que contribuifa a al-
terar la estética (3). Debido a que la cara vesti-
bular presentaba un desgaste importante como
producto de las multiples carillas directas que
se habfan realizado para enmascarar la pigmen-
tacién, y existia una proporcién corono radicu-
lar de 1/1, se decidié realizar una corona total
metal-cerdmica con collar cerdmico. A pesar de
que estd ampliamente descrito que en el sector
anterior deben ser utilizadas coronas total ce-
rdmica, debido a los resultados altamente esté-
ticos que se obtienen (26), no fue indicada en
este caso debido a que implicarfa un desgaste
mayor de la estructura dentaria, teniendo en
cuenta que la restauracién se elaboré sobre un
mufién natural del incisivo pigmentado.

Shillingburg en el afio 2000 refiere que
en preparaciones de mufiones naturales con in-
suficiente estructura remanente, debe emplear-

se la reconstruccién de muién como técnica
restauradora con la finalidad de reforzar, lograr
efecto ferrule y restaurar parcial o totalmente
una preparacién o muién natural, de un diente
que ha sido tratado endodénticamente (27). En
el caso descrito, la reconstruccién de mufion
fue realizada haciendo uso de resina compuesta,
lo que permitié complementar la parte coronal
del mundén. Ademds, también se indica el uso
de postes de fibra de vidrio para producir mayor
retencién del material con el cual se va a recons-
truir el munén (28,29), sin embargo, en el caso
reportado, hacer la desobturacién del conducto
radicular conllevaba un alto riesgo, ya que la
amalgama dental tiene un médulo eldstico de
21 GPa que es mayor que el de la dentina (18
GPa) (30), y el conducto radicular estaba so-
breinstrumentado lo que podria producir una
fractura radicular durante la desobturacién. Es
por ello que al evaluar el riesgo-beneficio sobre
el empleo de dicha técnica, se decidié solo rea-
lizar la reconstruccién de mundn, obteniendo
resultados exitosos.

Los procedimientos realizados fueron
desarrollados de forma interdisciplinaria y con-
servadora, y se pudieron obtener resultados sa-
tisfactorios desde el punto de vista estético.

Ademds de ser conservadoras, las técni-
cas aplicadas son reversibles y permitirfan plani-
ficar la colocacién de un implante dental (31).

Conclusion

Mediante la realizacién de cirugfas perio-
dontales estéticas como el injerto gingival libre,
acompanado del uso de MTA para tratar la per-
foracién lateral de la raiz, se obtuvieron resultados
aceptables estética y funcionalmente, y en este
caso resultaron una alternativa eficaz para el tra-
tamiento de tatuaje periodontal por amalgama.
Con la realizacién de una corona metal-cerdmica
con collar cerdmico se complementd el tratamien-
to restaurador y se obtuvieron resultados altamen-
te estéticos y satisfactorios para el paciente.
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