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Abstract  

 

The amalgam tattoo or focal argyrosis, is an iatrogenic lesion that follows the traumatic implantation of amalgam particles in 

soft tissue or the passive transfer by chronic friction of the mucosa against an amalgam restoration is characterized by the 

deposit of remains of restorative material composed of a mixture of silver, mercury, zinc, tin and copper in the connective 

tissue. Objective to present the clinical case of a patient with amalgam tattoo and the treatment that was carried out prior to his 

dental rehabilitation. Methods we did a diagnostic and excisional biopsy of the pigmentated lesion Result, as a result of the 

biopsy, we found that amalgam tattoo with a granulomatous reaction to a foreign body. Conclusion: By means of an excisional 

biopsy, the diagnosis of the lesion observed in the patient was verified, thus resulting in an amalgam tattoo with a granulomatous 

reaction to a foreign body. 
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Resumen 

 

El tatuaje de amalgama o argirosis focal, es una lesión iatrogénica que sigue a la implantación traumática de partículas de 

amalgama en tejido blando o a la transferencia pasiva por fricción crónica de la mucosa contra una restauración de amalgama 

se caracteriza por el depósito de restos de material restaurativo compuesto por una mezcla de plata, mercurio, zinc, estaño y 

cobre en el tejido conectivo. Objetivo presentar el caso clínico de un paciente con tatuaje por amalgama y el tratamiento que 

fue realizado previo a su rehabilitación dental. Métodos Se realizó diagnóstico y la biopsia excisional de la lesión pigmentada 

Resultado como resultado de la biopsia encontramos tatuaje por amalgama con reacción granulomatosa a cuerpo extraño.  

Conclusión: Por medio de una Biopsia excisional se comprobó el diagnóstico de la lesión que se observó en la paciente, 

resultando así un tatuaje por amalgama con reacción granulomatosa a cuerpo extraño 

 

Palabras Clave: Amalgama dental, tatuaje, argentum metallicum, trastornos de la pigmentación, Macula.  

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones pigmentadas de la cavidad oral son 

infrecuentes y pueden tener un origen 

melanocítico o no melanocítico. Pueden 

clasificarse clínicamente en pigmentaciones 

focales como mácula melanótica oral, tatuaje de 

amalgama, nevo melanocítico, 

melanoacantoma, tumor neuroectodérmico 

melanótico de la infancia, melanoma y 

pigmentaciones multifocales o difusas, 

incluidas entidades como la pigmentación 

fisiológica (racial), hiperpigmentación inducida 

por fármacos, melanosis asociada al 

tabaquismo, pigmentación posinflamatoria, 

pigmentación de metales pesados y melanosis 

asociada con enfermedades sistémicas como la 

enfermedad de Addison, neurofibromatosis, 

síndrome de Peutz-Jeghers, síndrome de 

McCune-Albright, síndrome del complejo de 

Carney y Bannayan -Ruvalcaba- Síndrome de 

Riley1.  

La pigmentación de las mucosas puede ocurrir 

debido a la deposición de materiales extraños 

exógenos como amalgama dental, pigmento de 

tatuaje o grafito2. El tatuaje de amalgama o 

argirosis focal, es una lesión iatrogénica que 

sigue a la implantación traumática de partículas 

de amalgama en tejido blando o a la 

transferencia pasiva por fricción crónica de la 

mucosa contra una restauración de amalgama3 

se caracteriza por el depósito de restos de 

material restaurativo compuesto por una mezcla 

de plata, mercurio, zinc, estaño y cobre en el 

tejido conectivo4.  

La amalgama es uno de los materiales de 

restauración dentales más utilizados para 

empastes dentales. Es una aleación de plata, 

mercurio, estaño y trazas de otros metales. Se  

 

 

 

han reportado reacciones de hipersensibilidad y 

su uso ha sido prohibido en varios países.5  
Por lo general, sigue a la extracción de dientes 

portadores de amalgama,3cualquier superficie 

de la mucosa puede estar involucrada, pero los 

más frecuentes son: encía, mucosa alveolar y 

mucosa bucal6,7. Es la pigmentación más común 

de las membranas mucosas orales,3 aparecen 

como máculas ligeramente elevadas, de color 

negro, azul o gris, de bordes bien definidos, 

irregulares o difusos. Los bordes pueden tener 

un patrón homogéneo, ligeramente granulado. 

El color de la pigmentación oral puede variar 

según la cantidad y profundidad o ubicación del 

pigmento. La mayoría de los tatuajes de 

amalgama miden 6 mm o menos. Puede 

producirse un agrandamiento, presumiblemente 

debido a la migración de macrófagos, la 

reabsorción del hueso subyacente o la corrosión 

continua2,5,8.  
Las restauraciones de amalgama todavía se 

realizan en consultorios o clinicas de 

atendimiento dental por lo que la argirosis focal 

sigue siendo una de las causas más comunes de 

pigmentación intraoral y se debe considerar un 

diagnóstico diferencial importante cuando se 

evalúa a pacientes con sospecha de melanoma 

mucoso de la cavidad oral. La información 

sobre trabajos protésicos dentales previos debe 

incluirse en el historial médico del paciente, y 

una radiografía que muestre depósitos de metal 

en la mucosa puede descartar con seguridad un 

melanoma mucoso9. 

El diagnóstico puede ser radiográfico cuando 

los fragmentos metálicos son lo suficientemente 

grandes para ser visibles como partículas 

radiopacas10. En caso de duda, se recomienda 

una biopsia diagnóstica para examen 

histopatológico9. El examen microscópico del 
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tatuaje de la amalgama muestra numerosos 

gránulos negros finos dentro del tejido 

conectivo que muestran afinidad por las fibras 

de reticulina. Las lesiones extensas en la zona 

cosmética pueden tratarse con éxito con 

escisión quirúrgica e injerto gingival2. 

El objetivo de este artículo es presentar el caso 

clínico de una paciente con tatuaje por 

amalgama con reacción granulomatosa a cuerpo 

extraño y el tratamiento que fue realizado 

previo a su rehabilitación dental.   
 

Reporte de caso 

 

Paciente femenina de 59 años, residente de 

Guadalajara, Jalisco; acudió a la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de 

Guadalajara, con el interés de colocarse placas 

removibles. Se lee y firma el consentimiento 

informado para realización del tratamiento y se 

realiza la historia médica. A la exploración 

clínica se observa una mácula pigmentada de 

forma ovoide color gris obscura con bordes bien 

definidos que mide aproximadamente 3x2 mm, 

localizada en el reborde alveolar inferior 

izquierdo a nivel del primer molar (Fig.1A) 

extendiéndose de vestibular a lingual, (Fig.1B) 

con 7 años de evolución.   

La paciente relató que la lesión apareció 

después de la extracción del premolar con 

restauración de amalgama, con crecimiento 

paulatino hasta llegar a tener el tamaño actual, 

no presentaba dolor. Se procedió a realizar toma 

radiográfica periapical en la cual se observaron 

pequeños fragmentos radiopacos ubicados en el 

reborde alveolar (Fig.2). Se procedió a realizar 

la biopsia excisional de la lesión bajo anestesia 

local (Lidocaína con epinefrina al 2%) (Fig.3) y 

se envió para su análisis histopatológico en el 

departamento de Patología Bucal, reportando 

diagnóstico: “Argirosis focal con reacción 

granulomatosa a cuerpo extraño” (Fig.4).  

Posteriormente se derivó a la paciente al 

departamento de Restaurativa de la Universidad 

para la realización de las prótesis removibles y 

rehabilitación de las piezas dentales.  

 

 

Discusión 

 

El objetivo de este artículo fue presentar el caso 

clínico de una paciente con tatuaje por 

amalgama con reacción granulomatosa a cuerpo 

extraño, debido a que este tipo de lesiones se 

presentan por restos de amalgama que pueden 

impregnarse al hacerse la remoción de las 

mismas sin el uso de aislamiento absoluto.  

Una amalgama dental es una aleación de 

mercurio, plata, cobre, estaño y que también 

puede contener paladio, zinc, y otros elementos 

para mejorar las características de manipulación 

y rendimiento clínico 11. La amalgama ha sido 

utilizada por los dentistas por más de 100 años 

porque es muy durable y más accesible que 

otros materiales restaurativos dentales11, sin 

embargo, de hacerse necesaria la substitución o 

cambio de material, ésta debe realizarse bajo el 

uso de aislamiento absoluto, con lo que se 

reduce la cantidad de aspiración de aerosoles al 

paciente por vía oral y nasal, así como se evita 

que fragmentos de este material queden en la 

cavidad bucal y puedan producir este tipo de 

pigmentaciones, además es importante 

mencionar también el uso de equipo de 

protección para disminuir la exposición de 

aerosoles que sufren los odontólogos al vapor 

de mercurio o partículas de amalgama durante 

los procedimientos operatorios de remoción12. 

Las lesiones de pigmentación oscura de la 

mucosa oral pueden representar un desafío 

diagnóstico importante. Por lo general, se 

requiere una biopsia para determinar la 

naturaleza de tales decoloraciones intraorales13. 

Natarajan nos dice que el descubrimiento de 

lesiones mucosas de color negro o marrón en la 

región orofacial puede presentar un dilema para 

determinarlas. La mayoría de las lesiones 

pigmentadas que ocurren en las superficies 

mucosas de la región de la cabeza y el cuello 

son benignas y están asociadas con una serie de 

factores locales. En la región oral y perioral, la 

gran mayoría de las lesiones pigmentadas en 

esta área son máculas melanóticas orales y 

labiales, tatuajes de amalgama, seguidos de 

nevos melanocíticos orales y otras lesiones 

pigmentadas14.  

Laimer y colaboradores nos mencionan que las 

lesiones pigmentadas de la mucosa oral son un 

hallazgo común13. La mayoría de las 

pigmentaciones son lesiones benignas como 

nevos, máculas melanóticas o tatuajes de 

amalgamas. Por el contrario, los melanomas de 

las mucosas son raros, pero a menudo letales; 

por lo tanto, excluir los melanomas orales en 

este contexto es crucial15. Los factores 

exógenos, como los tatuajes de amalgama, 

representan una parte importante de estas 

lesiones. La mayoría de los tatuajes de 

amalgama se deben a tratamientos dentales 

cuando las partículas de metal se depositan 
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accidentalmente en heridas orales abiertas o se 

estrellan como una metralla en la mucosa oral 

durante los procedimientos de preparación del 

diente14. 

Rosebusch y colaboradores en 2019, nos 

comentan que la pigmentación de las mucosas 

puede ocurrir debido a la deposición de 

materiales exógenos en las mucosas2, mientras 

que otros autores señalan que puede ser llevada 

a cabo esta deposición por medio de la 

extracción de dientes con amalgama dental y 

que cualquier parte de la mucosa puede estar 

involucrada, mencionando que los sitios con 

mayor frecuencia son: la encía, la mucosa 

alveolar y la mucosa alveolar6,7.  
Regezi3 en su libro sobre Patología Oral señala 

que la importancia del tatuaje por amalgama 

radica en su similitud clínica con las lesiones 

productoras de melanina, las lesiones 

pigmentadas pueden diagnosticarse 

clínicamente según el tamaño, la forma o el 

color, junto con la información clínica y que 

desarrollo de un diagnóstico diferencial es 

imperativo para un médico que se enfrenta a 

estas lesiones para poder tratar adecuadamente 

al paciente como nos relata Gondak10. Neville y 

colaboradores4 se refieren a la necesidad de 

obtener radiografías en un intento de demostrar 

la presencia de los fragmentos metálicos y no 

ser requerido ningún tratamiento, demarcando 

que es por esto que es la pigmentación mas 

común de las membranas mucosas orales, por lo 

que Forsell y colaboradores10 nos recuerda la 

posibilidad de reacción a cuerpo extraño de los 

tejidos, junto con el cambio clínico de la lesión 

y la indicación de su remoción. 
 

Conclusión 

 

La presente lesión que se expone en este artículo 

tenía la peculiaridad de que la pigmentación era 

de vestibular a lingual sin presentar tinción en 

la parte superior del reborde alveolar por lo que 

se diferenciaba de cualquier otra lesión 

observada en otros pacientes por lo que es de 

gran importancia para el odontólogo, conocer 

las características clínicas principales del 

tatuaje por amalgama, como sus principales 

localizaciones y saber emplear métodos 

diagnósticos que nos permitan corroborar la 

presencia de partículas de metal alojados en el 

tejido para así poder descartar patología 

pigmentaria de mayor importancia como son los 

nevos celulares y el melanoma,  es importante 

alertar al paciente de la existencia de este tipo 

de lesiones y realizar el tratamiento indicado 

previo a la rehabilitación dental que sea 

necesario en el caso clínico. 
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Figura 1: A: Vista vestibular de mácula; B: Vista oclusal en donde se aprecia extensión vestibulo lingual 
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Figura 2: Rx. Periapical con presencia de fragmentos radiopacos. 
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Figura 3: A: Incisión para la toma de biopsia excisional, B: Proceso alveolar pigmentado se respeta por la disminución de su 

altura. 
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Figura 4: Corte histológico 40x que muestra material negruzco acelular promocionando reacción granulomatosa con células 

gigantes multinucleadas a cuerpo extrañ. 


