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Cambios ungueales dermatoscopicos secundarios a aplicacion
de gel fotocurable. Informe de tres casos

Ungual dermoscopic changes secondary to uv-cured nail gels. A report of three cases
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RESUMEN

Millones de personas en todo el mundo usan los cosméticos un-
gueales. El gel fotocurable es uno de los més utilizados debido a
su facil y rdpida aplicacion. Aunque en general estos productos
son seguros, las malas técnicas de aplicacién pueden provocar
infecciones, reacciones alérgicas y dafo al plato ungueal.

En este articulo se presentan los cambios dermatoscépicos
en el plato ungueal, secundarios a la aplicacién de gel fotocura-
ble en tres mujeres previamente sanas.
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Introduccion
Los cosméticos ungueales son un producto que se usa
cada vez con mds frecuencia en todo el mundo. Uno
de los mds utilizados es el “gel fotocurable”, ya que se
puede aplicar tanto en salones de belleza como en el ho-
gar, y la técnica es sencilla. Este producto, que a diferen-
cia de los barnices convencionales, se compone de entre
75y 85% de oligémeros de acrilato uretano, entre 1y 4%
de fotoiniciadores de polimerizacién y de 0.75 a 1.25% de
catalizadores.’

Actualmente se sabe que estos productos pueden pro-
ducir alergias e infecciones, sin embargo, hay muy pocos
informes acerca de los cambios provocados en el plato
ungueal.® En este articulo reportamos tres casos de cam-
bios dermatoscépicos en la ldmina ungueal, secundarios
a la aplicacién de gel fotocurable.

Casos clinicos

Se detectaron cambios dermatoscépicos posteriores a la
aplicacion del gel fotocurable en tres pacientes, todas mu-
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ABSTRACT

Nail cosmetics are widely used worldwide. uv-cured nail gels are
the most currently used, do to its easy and fast implementa-
tion. Although generally these products are safe, the application
techniques may cause infections, allergic reactions and damage
to the nail plate.

Dermoscopic changes in the nail plate secondary to this
uv-cured nail gel on three healthy women are presented.
KEYWORDS: dermatoscopy, uv-cured gels, nail.

jeres sanas, cuyas edades oscilaban entre 28 y 50 afos.

Los cambios observados en el plato ungueal en las pa-
cientes 1y 3 fueron onicdélisis distal, onicosquisis y pseu-
doleuconiquia. En la paciente 2 sélo se encontré pseudo-
leuconiquia y onicosquisis (figura 1).

Discusion

De los maltiples cosméticos ungueales disponibles, los
que se usan con mds frecuencia son los geles fotocurables.
El proceso consiste en aplicar varias capas de sustancias.
En primer lugar se pone un producto que deshidrata la
superficie de la ufia, seguido de la aplicacién de un bar-
niz adherente (“primer”) y después se expone a luz Uva;
posteriormente se ponen tres capas de gel, pero entre
cada aplicacién se debe exponer a luz uva." Algunos de
los efectos locales que tiene la aplicacién de estos geles
son: sensacién de presién a nivel del plato ungueal, hi-
perestesia en las puntas de los dedos secundaria al calen-
tamiento del plato ungueal, onicolisis y ruptura del plato
ungueal > Aunque la pseudoleuconiquia, que consiste en
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Figura 1. A (clinica), B (dermatoscopia). Paciente 1 con onicosquisis y pseudoleuconi-
quia; C (clinica), D (dermatoscopia). Paciente 2 con pseudoleuconiquia y onicosquisis;
E (dermatoscopia). Paciente 3 con onicosquisis y pseudoleuconiquia.

la granulacién de la queratina del plato ungueal, se ha re-
lacionado con la reaplicacién de esmalte sobre capas anti-
guas del mismo, en nuestras tres pacientes se reporté este
hallazgo secundario a la aplicacién de geles fotocurables.*

Otra complicacién informada debido a la exposicién
repetida a radiacién Uva, es el desarrollo de cancer de piel
no melanoma en el dorso de las manos. Por lo anterior,
actualmente se recomienda a los pacientes que utilizan
este tipo de cosméticos ungueales que usen bloqueador
solar en las manos, proteger con tela blanca la piel del
dorso de las manos durante el uso de la limpara UVva, asi
como proteccién ocular, ya que la exposicién continua a
este tipo de radiacién puede derivar en una degeneracién
macular.

Una de las medidas que se han propuesto para dismi-
nuir el dafo a la ldmina ungueal es dejar un periodo de
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entre dos y siete dias entre cada aplicacién de estos cos-
méticos ungueales. El gel adherente (“primer”) sirve para
mejorar la fijacién del cosmético al plato ungueal, sin em-
bargo, no es necesario cubrir el 100% de la superficie de
la ufia, con que se cubra el 5% es suficiente para mejorar
la adhesién, y al no cubrir toda la superficie de la ufia con
esta sustancia el gel fotocurable no queda tan adherido al
plato ungueal, lo que ayuda a minimizar el dafio a éste
durante el retiro del producto.® El uso de guantes de plas-
tico sobre guantes de algodén, la aplicacién de esmaltes
modificados a base de productos como dimetil urea, asi
como el uso de biotina de manera sistémica han sido re-
portadas como medidas que ayudan a mejorar la calidad
del plato ungueal”

Conclusién

Es importante que los pacientes conozcan los efectos ad-
versos que los multiples cosméticos de ufias tienen en el
aparato ungueal. Asimismo, el dermatélogo general debe
estar familiarizado con los procedimientos y sustancias
usados en los cosméticos ungueales, para asi poder hacer
recomendaciones acerca del cuidado de las uias y mini-
mizar el dafio secundario por estos productos.

Las tres pacientes suspendieron la aplicacién de gel
fotocurable y se dej6 esmalte trasparente dermatolégico
a base de metilsulfonilmetano e hidroxipropil quitosan,
con lo que gradualmente han presentado mejoria de los
cambios ungueales.
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