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sis secundaria. Asi, Berbis refiere un caso seguido durante
20 anos sin complicaciones®, lo que consideramos impor-
tante a tener en cuenta de cara al manejo y seguimiento
de dicha patologia.

En el caso de nuestra paciente la clinica, la distribucion
de las lesiones y el estudio histopatologico se superponen a
los descritos previamente, aunque resalta la edad temprana
en la que comenzé el cuadro.

Destacamos, por tanto, una forma de presentacion ati-
pica, en forma de lesiones multiples agrupadas, de una
patologia muy comin como es el DF, asi como su evolucion
benigna en todos los casos descritos hasta el momento.
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Dermatitis de contacto profesional por
Threebond®. Cuatro casos en la misma
empresa

Professional contact dermatits to Threebond®.
Four cases in the same factory

Sr. Director:

Las resinas acrilicas son polimeros termoplasticos o
copolimeros del acido acrilico o de sus ésteres. La poli-
merizacion de los monomeros acrilicos se obtiene por
dos métodos: exposicion a temperatura ambiental o a luz
UV, luz visible o haz de electrones o por calentamiento,
todo ello mediante la adicion de iniciadores, aceleradores
y catalizadores.

Las resinas acrilicas pueden dar lugar a diversos proble-
mas cutaneos que incluyen dermatitis alérgicas de contacto
(DAC), dermatitis irritativas de contacto (DIC) y urticarias
de contacto.

Una clasificacion bien aceptada de las resinas acrilicas
—con la que coincidimos— es la publicada por Bjorkner
en 1998" que incluye monoacrilatos (MA), monometacrilatos
(MMA), acrilatos multifuncionales, prepolimeros, acrilonitri-
los, acrilamidas y derivados y cianoacrilatos.

Dentro de esta clasificacion los acrilatos multifuncionales
se utilizan en protesis dentales y ortopédicas, pegamen-
tos, adhesivos, barnices, unas artificiales, tintas y planchas
de impresion, parquets y suelos de madera, sellantes en
la industria siderometallrgica y del automovil (Loctite®,
Threebond®, sta-lok®).

Los acrilatos multifuncionales mas importantes y mas
frecuentes en cuanto a sensibilizacién se refiere son: hidro-
xietilmetacrilato (HEMA), hidroxipropilmetacrilato (HPMA),
etilenglicoldimetacrilato (EGDMA), dietilenglicoldimetacri-

lato (DEGDMA), trietilpropiltrimetacrilato (TEPTMA), trieti-
lenglicoldimetacrilato (TEGDMA) y butanedioldimetacrilato
(BUEDMA).

Presentamos 4 casos de dermatitis alérgica de con-
tacto eczematosa localizada en ambas manos ocurrida en
una misma empresa, con sensibilizacion a algunas resi-
nas acrilicas contenidas en un agente sellante denominado
Threebond®.

En octubre del 2009 se solicité a nuestra Unidad de Aler-
gia cutanea el estudio de 4 pacientes que trabajaban en una
misma empresa en una cadena de montaje de motocicletas,
y que presentan un cuadro clinico idéntico que afectaba a
las palmas y a las regiones interdigitales de los dedos de
ambas manos. Estas lesiones, muy pruriginosas, consistian
en la aparicion, en la topografia ya indicada, de vesicu-
las y ampollas que evolucionaban de forma croénica y que
tras cursar baja laboral y con tratamiento adecuado (corti-
coides topicos y antihistaminicos y corticoides por via oral
en uno de los pacientes) iban desapareciendo dando lugar
a lesiones escamosas Y fisuradas, que posteriormente tam-
bién remitian. En tres de los pacientes, cuando volvieron a
su trabajo habitual, las lesiones recidivaron de inmediato
(el cuarto paciente cambio de puesto de trabajo). En su tra-
bajo los 4 pacientes contactaban con grasas y aceites y con
una resina sellante denominada Threebond®, a la que los
pacientes consideraron como responsable de sus problemas.
Los pacientes estan obligados a utilizar unos guantes pro-
tectores especiales de un material de tela gruesa, aunque
todos confesaban que en determinados momentos puntuales
prescindian de ellos.

Los tres pacientes estudiados son: el primero, de 35
anos, que inicia las lesiones al mes y medio de trabajo, el
segundo, de 40 anos que inicia las lesiones al cabo de un
ano y el tercero, de 32 anos, que inicia sus lesiones a los 10
meses. El cuarto paciente no se estudié ya que cambi6 de
trabajo.
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Figura 1 El material sellante Threebond®, responsable de la
dermatitis de contacto alérgica en nuestros pacientes. En el
tercer paciente la concentracion de Threebond al 2% provoco
incluso una reaccion vesiculosa.

Los tres pacientes fueron sometidos a la practica de prue-
bas epicutaneas con la serie estandar del GEIDAC, con la
serie de plasticos y colas de Chemotechnique (PG 1000),
con la serie de acrilatos-adhesivos de Chemotechnique (MA
1000) y con la mencionada resina Threebond® al 2, 0,5 y
0,2% en solucion acuosa.

En las correspondientes lecturas a las 48 y 96 horas nin-
glin alérgeno de las series estandar y de plasticos y colas
resultd positivo en ninguno de los tres pacientes. De la serie
de acrilatos en los tres pacientes resultaron positivos HEMA,
HPMA y EGDMA, asi como el Threebond® a las tres concen-
traciones (fig. 1). En uno de ellos también resulto positivo
el TEGDMA.

Las dermatitis alérgicas de contacto, con clinica de
eczema en fase aguda por resinas acrilicas relacionadas tras
el contacto con este sellante denominado Threebond®, ya
han sido referidas en la literatura?=. En el afio 2000 Turkery
Beck®, en una estadistica de 15 afios, encontraron entre 1983
y 1995 un 15% de positividades a met(acrilatos), de los que
el 71% eran de caracter profesional y el 29% restante se pre-
sentaba en usuarios; de los casos profesionales el 34% estaba
relacionado con profesionales de la especialidad de odonto-
estomatologia (dentistas, auxiliares de clinica y protésicos
0 mecanicos dentales) y el 66% restante se relacionaba con
otras profesiones.

Resulta importante diluir de forma adecuada esta sustan-
cia antes de aplicar en el parche por el riesgo de sensibilizar
y de provocar quemaduras’.

En resumen, en esta comunicacion se presenta una
epidemia de 4 casos de dermatitis alérgica de contacto ecze-
matosa localizada en ambas manos, en una misma empresa,
con sensibilizacion a algunas resinas acrilicas contenidas en
un agente sellante denominado Threebond®. Estos casos

posiblemente no se hubieran producido en caso de haber
utilizado correctamente los guantes proporcionados por la
empresa, lo que confirma que en ciertas profesiones deben
controlarse al maximo esta y cualquier otra medida de pre-
vencion destinada a evitar el contacto de posibles alérgenos
o irritantes directamente con la piel o por via aerotranspor-
tada.

En nuestro pais existen otras comunicaciones en distin-
tas profesiones en las que se ha visto implicado el mismo
material®'0,

Bibliografia

1. Bjorkner B. Resinas acrilicas. Symposium Internacional De Der-
matologia Labora. Vol 9. Madrid: Mapfre Medicina; 1998. p.
58-66.

2. Romaguera C, Conde Salazar L, Grimalt F. Dermatitis de con-
tacto por resinas y plasticos. En: Grimalt F, Romaguera C,
editores. 22 ed. Barcelona: Ed. Dermatitis de Contacto de F.
Syntex; 1987. p. 195-229.

3. Romaguera C, Conde Salazar L. Plasticos y resinas sintéticas.
En: Garcia Pérez, A., Conde Salazar, L., Giménez Camarasa,
J.M., Tratado de Dermatosis, Profesionales, 12, ed., Madrid:
Eudema, eds., S.A.; 1987. p. 184-224.

4. Conde Salazar L, Romaguera C. Dermatitis por plasticos.
En: Giménez Camarasa JM, editor. Dermatitis de Contacto..
Madrid: Aula Médica Ediciones; 1999. p. 245—81.

5. Conde Salazar L, Ancona A. Dermatosis profesionales por plas-
ticos y resinas. Dermatosis Profesionales. Barcelona: Editorial
Signament Editions; 2000. p. 89-110.

6. Tucker SC, Beck MHA. A 15years study of patch-testing
to meth(acrylates) in dental personel. Contact Dermatitis.
2000;42:175—6.

7. Vozmediano J, Manrique A. Active sensitization to
(meth)acrylates. Contact Dermatitis. 1998;39:314.

8. Pérez-Formoso JL, de Anca-Fernandez J, Maravi-Cecilia R,
Diaz-Torres JM. Dermatitis de contacto a acrilatos en una indus-
tria de fabricacion de ascensores. A proposito de 8 casos. Actas
Dermosifiliogr. 2010;101:336—40.

9. Roche E, de la Cuadra J, Alegre V. Sensibilizacion a acrila-
tos por ufas artificiales acrilicas. Revision de 15 casos. Actas
Dermosifiliogr. 2008;99:788—94.

10. Conde Salazar L, Romero L, Guimeraens D, Gonzalez MA. Der-
matitis alérgica de contacto por acrilatos en odontélogo y
protésico dental. Actas Dermosifiliogr. 1988;23:45—9.

C. Romaguera?, J. Vilaplana?, M. Llagostera® y
R. Grimalt®*

@ Unidad de Alergia, Servicio Dermatologia, Hospital
Clinic, Barcelona, Espana
b Dermatologia, Matua Universal, Barcelona, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: grimalt@ub.edu (R. Grimalt).

doi:10.1016/j.ad.2010.09.013



mailto:grimalt@ub.edu
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2010.09.013

	Dermatitis de contacto profesional por

