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Los tatuajes consisten en introducir pigmentos en la piel mediante punciones con agujas u otros elementos, quedando visibles y permanentes.
El tatuaje parece tan antiguo como el hombre mismo. En la historia de la cultura, el tatuaje era considerado un acto sagrado, religioso y un acto de iniciación. Se encontraron evidencias en algunas momias y en pueblos como los Escitas en Asia y los Incas en América. 
En un principio, la utilización del tatuaje estuvo relacionado con el pensamiento mágico-religioso, y en la creencia de la vida ultraterrena. También era usado para impresionar y asustar a los enemigos en los campos de batalla. Los griegos acostumbraban tatuarse.  Asimismo, se consideraban ritos de paso (pasaje de la niñez a la adultez), de pertenencia, de carácter de identificación y de diferenciación. 
Los “piercing” son perforaciones realizadas con aros, pinzas, estiletes, argollas, anillos, barras; en oportunidades se cierran a presión y en otras a rosca. El material utilizado en los elementos que luego de perforar quedan en el cuerpo pueden ser oro, plata, titanio, acero quirúrgico, níquel; con fines de cambiar la estética y presentación ante los demás.
Consideramos entonces, que a pesar de estar en el siglo XXI se ha retomado el lenguaje con códigos de comunicación arcaicos. Los jóvenes forman su identidad mediante la interacción con sus pares y los tatuajes y “piercing” tienen sus propios códigos que son interpretados por el grupo que los lleva. Se han reinstalado por ser “moda” y generalmente se aceptan por estar generalizados.
Los tatuajes y los “piercing” si bien encuentran su lugar predominante en la población adolescente los observamos también en  poblaciones marginales: de drogadictos y carcelarias. 

En el presente artículo, nos referimos en especial a los tatuajes que se realizan  con fines decorativos y requieren una práctica sofisticada introduciendo partículas coloreadas mediante una aguja o instrumento eléctrico y son generalmente indelebles. 

El origen de la palabra tatuaje es incierto, se dice que deriva de la palabra Ta del polinesio golpear, o de la antigua práctica de crear un tatuaje por medio del golpeteo de un hueso contra otro sobre la piel con el sonido “tau-tau”. La palabra latina para tatuaje es estigma, y el significado original se refleja  en los diccionarios actuales “marca hecha con un instrumento afilado”, “marca para 

reconocimiento”. 

Los motivos tatuados son diversos: seres mitológicos, animales, astros (sol, luna) y románticos. Las zonas tatuadas, dentro de las más frecuentes, son: hombros, tronco, glúteos y otras de menor frecuencia que incluyen las zonas genitales.  El tamaño de las figuras tatuadas es variable, desde muy pequeñas hasta  de varios centímetros. 

Se utiliza la tinta china o el carbón negro que 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 y para el marrón el óxido de hierro; también hay colorantes sintéticos y orgánicos los que contribuyen con los distintos matices observados en los tatuajes.
Los tatuajes son ejecutados por artistas tatuadores profesionales usando una máquina eléctrica por vibración para introducir las partículas del pigmento dentro de la piel. El tatuador no profesional puede utilizar distintos elementos para realizar el tatuado, lo más utilizado es la introducción de agujas en forma oblicua a la piel, cargadas con el colorante.

Los tatuajes transitorios o pseudotatuajes, son realizados con henna, se hacen con calcomanías sin punzar y desaparecen en pocos días. Muy utilizados en Asia, África, Medio Oriente, China, Marruecos, Egipto. En India y Marruecos se decoran las manos y los pies de las novias. 

El “body piercing”  se realiza también desde épocas remotas, siendo muy frecuente en  África. Las perforaciones se pueden realizar en cualquier lugar del tegumento, las más frecuentes son perforaciones a nivel nasal, labios, lengua, oreja y región umbilical. Es de hacer notar que para realizar esta práctica se debe tener conocimiento de la anatomía, y conocer la vascularización de la zona a perforar y los filetes nerviosos de la misma. Los “piercing” se perciben como algo más temporal que los tatuajes, por ello cada día hay más adeptos a esta práctica.
Dentro de las zonas en las cuales resulta de mayor riesgo realizarse, tanto un piercing como un tatuaje podemos mencionar cara, cuero cabelludo, cuello y región genital.
Desde lo psicológico está comprobado que la mayoría de los individuos tiene como motivo en la realización de un tatuaje y/o “piercing” la búsqueda de su “identidad personal”. Esta búsqueda comienza en la adolescencia como una forma de expresión a través de una imagen grabada en su cuerpo, para igualarse con sus pares y también para diferenciarse.  La práctica se vislumbra irrelevante entre los 35 y 40 años y es en ese entonces cuando el 50% de las personas desean eliminar el tatuaje y/o el “piercing”.
La apariencia, en el adolescente, es su forma de comunicación, su lenguaje para expresarse e identificarse a sí mismo. Para obtener su identidad social reconocida debe proclamarse como diferente; la forma de vestir, peinarse, de moverse, son mensajes cargados de sentido en la cultura juvenil y una de las formas de expresar su individualismo es acogerse al “body art” tal como los tatuajes y/o “piercing”. El cubrir gran parte del cuerpo indica que es un signo de trastorno de la personalidad, los excesos y auto-agresiones (autoinjurias al cuerpo) siempre provienen de trastornos psíquicos.
Como sabemos, los tatuajes y los “piercing” son elecciones estéticas; la diferencia entre los tatuajes definitivos y los piercings es que los tatuajes de esas características acompañarán al individuo durante toda su vida. 
Los procedimientos para extirpar los tatuajes no dejarán la piel intacta; los resultados en general pueden considerarse aceptables, pero nunca desaparecen las lesiones por completo. Las distintas modalidades para la remoción existentes incluyen la salabrasión (abrasión con sal), escisión quirúrgica, dermabrasión (abrasión con fresa), criocirugía y cirugía láser. Son métodos dolorosos algunos, costosos otros y no van a llevar a la restitución del tegumento “ad integrum”.

Los piercings se pueden eliminar en cualquier momento, aunque en oportunidades pueden quedar cicatrices inestéticas, gruesas, rosadas y hasta verdaderas secuelas anormales. 
Realizarse un tatuaje y/o “piercing” implica ciertos riesgos entre los cuales podemos mencionar: a) la transmisión de infecciones que pueden ser localizadas en las zonas del tatuaje y/o “piercing”, y/o generalizadas como las virósicas algunas de las cuales conllevan riesgos de salud como el virus del HIV que desencadena el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), de la hepatitis A,B,C.  b) Pueden observarse también reacciones alérgicas locales o generalizadas, de hipersensibilidad, liquenoides, granulomatosas y varias como cicatrices hipertróficas y queloides, asimismo se puede observar un primer episodio de otras afecciones dermatológicas como psoriasis y lupus sistémico, entre otras.
Los tatuajes transitorios (pseudotatuajes), los cuales en general se realizan en la época de vacaciones, en la calle, no en locales específicos, pueden presentar múltiples reacciones secundarias. 

Dentro de las recomendaciones para información a la población deberíamos incluir: 

1. Además de los problemas de salud, es frecuente que las personas con tatuajes y/o “piercings”  sean discriminadas cuando decidan insertarse en la población laboral.

2. Es importante tener la vacunación antitetánica actualizada para someterse a estas prácticas.

3. Las regiones del cuerpo más riesgosas para la realización de los mismos, las cuales deberían evitarse son aquellas que asientan en cabeza (incluyendo boca, nariz); cuello y órganos genitales.

4. Antes de realizarse una práctica deben observar el cumplimiento de  las condiciones necesarias de higiene en el local, las personas que realizarán la práctica y la utilización de elementos descartables (mayor seguridad).

5. La mayoría de los autores mencionan no ingerir alcohol 24 horas previas.

6. El depilado, de ser necesario, debe realizarse antes de la práctica y en lugar adecuado.

7. De formarse costra, no quitar la misma y esperar la resolución espontánea.

8. Por una semana es muy conveniente evitar baños de inmersión prolongada, así como los baños sauna o de vapor. Se debe secar la zona suavemente sin frotar, y en oportunidades es necesario colocar antibiótico local.
9. Las personas hemofílicas, las que usan marcapasos, los que padecen epilepsia, diabetes, los que cursan infecciones bacterianas y/o virales no deben tatuarse ni realizarse “piercing”.

10. En algunos casos  las cicatrices residuales post - realización de la práctica son muy defectuosas.

11. La zona  no debe ser expuesta al sol un tiempo mínimo de 2 meses.

12. Se deben evitar sobre el tatuaje y/o “piercing” la ropa de lana y/o sintética durante las primeras semanas. La misma debe ser de algodón y el lavado diario.

13. Es de buen criterio realizar test de alergia al pigmento antes de  toda práctica de tatuaje.
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