12 CICLO MEDIO DE ESTETICA Y BELLEZA — MODULO PROFESIONAL
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ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Estructura del Tema y Objetivos de Aprendizaje

1. Anatomia y Morfologia 2, Estudio de Alteraciones

3. Servicios y Ficha

Técnica

* Huesos de la mano (27) y del ® Esquema de clasificacion global

pie (26)
e Musculatura

* Tipos de pies (Griego, Egipcio,
Polinesio)

e Estructura ungueal: queratina y
10 partes

e Correcciones visuales por
limado y esmaltado

e Alteraciones No Patoldgicas
(tratables)

e Alteraciones Patoldgicas
(incompatibles)

e Criterio de derivacion
médica/podoldgica

e Patologias de piel en manosy
pies

e Tipos de uiias artificiales (gel,
polygel, acrilico, etc.)

e Confeccidn de la Ficha Técnica

e Confidencialidad y LOPD en el
centro



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia del pie: Estructura Osea y Muscular

Huesos del pie

Musculatura del pie

APONEUROSIS

RO, DIGITORUM
HALLUCIS BREVIS
BREVIS
FLEXOR CORTO
A DE LOS DEDOS
ABDUCTOR
DEL PRIMER

DEDO

INTERGSEOS
DORSALES



Anatomia del Pie: huesos y muasculos

Tarso o tobillo: formada por 7 huesos llamados
tarsianos, dispuestos en dos filas.

Metatarso (planta/dorso): formado por 5
huesos llamados metatarsianos. Parten de la fila
anterior del tarso hacia la base de cada dedo. Se
llaman del 1 al 5 siendo el primero el que se
corresponde con el dedo pulgar.

Falanges o dedos: Formados por 14 huesos.
Cada dedo tiene 3 huesos excepto el pulgar que
solo tiene 2. Las falanges se llaman:

Falange (proximal)

Falangina (intermedia)

Falangeta (distal)

Segun la funcion que realizan los musculos del
pie los podemos agrupar en:

Abductores. Separan los dedos de los pies.
Aductores. Aproximan los dedos de los pies.
Flexores y extensores. Doblan y estiran los dedos
de los pies.

Interdseos y lumbricales. Amortiguan el pie al
andar.

Los musculos del pie también estan provistos de
la aponeurosis plantar, que permite separar los
musculos de la piel y participa junto con los
ligamentos en los movimientos del pie.



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Movimientos del pie:

1) DORSIFLEXION

Flexién dorsal del pie

2) FLEXION PLANTAR

Flexién de la planta del pie

3) INVERSION

Movimiento de la planta
hacia adentro

4) EVERSION

Al
Q&

Movimiento de la planta
hacia afumnmm



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia del pie

Morfologia del pie

bl

Pie Griego

Pie Egipcio

Pie Polinesio

Tipos de Pies segun Morfologia

¢ Pie Griego:
El 22 dedo es el mas largo. Requiere calzado que
distribuya la carga delantera.

¢ Pie Egipcio:
El 12 dedo es el mas largo. Gran tendencia a hallux
valgus (juanetes). Calzado holgado.

¢ Pie Polinesio:
Ancho y cuadrado con dedos alineados. Requiere
horma muy ancha y confortable.



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Mano: Estructura Osea y Muscular

27 Huesos de la Mano (3 Zonas)

e Carpo (Muieca - 8 huesos):

Fila proximal (escafoides, semilunar, piramidal,
pisiforme) y Fila distal (trapecio, trapezoide, grande,
ganchoso).

e Metacarpo (Palma/Dorso - 5 huesos):

Metacarpianos del 1 al 5 (el 12 corresponde al pulgar).

¢ Falanges (Dedos - 14 huesos):
3 por dedo (Proximal/Falange, Intermedia/Falangina,
Distal/Falangeta). iEl pulgar solo tiene 2!

Musculatura de la Mano y Antebrazo

¢ Eminencia Tenar (5 musculos):
Movimientos del pulgar (abductor, aductor, flexor,
extensor corto y oponente).

¢ Eminencia Hipotenar (4 musculos):
Movimientos del mefique (abductor, aductor, flexory
oponente).

e Musculos Palmares e Interdseos:
Palmar largo, lumbricales e interéseos. La aponeurosis
subcutanea cubre la palma como un guante.

e Musculos del Antebrazo:
Pronadores/supinadores (giro), flexores (doblar hacia
palma) y extensores (estirar dedos).



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Mano: Estructura Osea y Muscular

Huesos de la Mano

___Falange
Distal

| Falange
Media

0
i
j — Folonoe,

(Phalanges)

-
alanges
0 | \13
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Metacarpianos =
(Metacarpals)
oo [ q " z&, Trapecio
(Carpal bones) , , ,1 Trapezonde
Pisiforme " ’ 7 Ganchoso
Semilunar /

Piramidal Escafoides

Musculatura de la Mano y Antebrazo

THENAR EXTENSOR
EMINENCE MUSCLE
(Eminencia Tenar) | GROUP
HYPOTHENAR
PALMAR EMINENCE
APONEUROSIS (Eminencia Hipotenar)
LUMBRICALS &
FLEXOR CARPI _, INTEROSSEI
RADIALIS MUSCLES
FLEXOR CARPI | FLEXOR CARPI
RADIALIS ’ ULNARIS




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Movimientos de la Mano:

FLEXION (Flexion) EXTENSION (Extension)
(Wrist & Fingers Bent) (Hand & Fingers Straight)

ABDUCCION (Abduction) ADUCCION (Adduction)
(Fingers Spread) (Fingers Pressed Together)
(s




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia de Manos: Correcciones Visuales

El objetivo del limado y esmaltado es modificar 6pticamente la forma de la mano para equilibrarla.

/‘ N

Mano Ancha
(y dedos gruesos):
£

[Pl (i

) ";3\ by

Correccion: Estrechar y
alargar.

Técnica: Limar con longitud
en forma ovalada o en punta.
Esmaltar evitando los bordes

\ laterales.

\

Mano Estrecha
(y dedos largos):

.

Y

Correccion: Mantener la
proporcién natural.

Técnica: Permite cualquier
forma de limado y
esmaltado.

( Mano Cuadrada
(y dedos cortos):

; ‘]mj );J | h
i) Y

Correccién: Suavizar
angulos y alargar.
Técnica: Dar longitud y

forma estrictamente
ovalada.

\

M4

~

r -

(

/ W\( ﬂfﬂ‘\:’
/

Correccién: Equilibrar la
punta afinada.

Mano Conica:

Técnica: Admite la forma
cuadrada en las ufias. Evitar
limado en punta.




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia uinas: Correcciones Visuales

> Las podemos dejar cortas, largas,
cuadradas, redondas y cualquier
forma de limado.

» Maquillar con luna o sin ella, todos
los colores y formas deseadas

|
1
1

}
i

> Se afinaran |os extremos y la forma
debe ser ovalada.

> El maquillaje evitando acercarse a
0s bordes laterales.

P Limar el borde libre cvalado
y estrechario.

b Evitar acercarse a los bordes
aterales de! borde libre.




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia de Unas: Correcciones Visuales

» Limado ovalado o redonda. P Alargar el borde libre.
» Maquillaje en todas las modalidades. P Maquillar sin acercarse a 'os bordes

aterales y en tonos claros.

Correcciones

Ovaada

Ancha Reclagua Espitvla Redonda




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia de Unas: Correcciones Visuales

Ovalada Ancha Rectangular Espatulada Redonda

fm

|
i FR i »
k” -
Magquillaje ¢con luna y Maquillaje en tenos Magquillagje con luna y Maquillaje en tonos Maquillaje en tonos
sin luna. claros e inlermedios. sin luna. claros e intermedios. claros. Evilar acercarse
Todos los colares. Evitar acercarse a los Todos los calores. Evitar acercarse a los a los bordes laterales.

bordces laterales bardes laterales.



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Morfologia de Manos y Unas: Resumen

Tipo de Mano / Dedos

Técnica de Limado Recomendada

Estrategia de Maquillado Correctivo

Mano Ancha y Dedos Gruesos

Mano Cuadrada y Dedos Cortos

Mano Codnica (Punta Fina)

Ufia Espatulada / Redonda

Dar longitud al borde libre con forma ovalada o en punta.

Limar dando longitud a la ufia con perfil ovalado.

Permite la mayoria de limados (incluida forma cuadrada).

Limar el borde libre afindndolo hacia la punta de forma ovalada.

Esmaltar en tonos medios/claros sin llegar a los bordes laterales
para estrechar.

Esmaltado estilizado en tonos claros e intermedios.

Evitar el limado en punta para no aplanar/afilar en exceso el dedo.

Evitar esmaltar los bordes laterales del borde libre para
compensar el ancho.



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Una: Queratina

Queratina “Oniquia”

Queratina dura, rica en azufre,
mucopolisacaridos y lipidos.

g Uha:

12% Agua

Caracteristicas Fisicas | \

Estructuras epidérmicas duras, flexibles,
translicidas y de forma eliptica convexa.
Su color rosado proviene de los capilares

sanguineos en la dermis subyacente. Piel:




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Una: Queratina

Capas Ungueales

La ufia esta formada por queratina dura
(«oniquia), rica en azufre y lipidos, con solo
un 12% de agua.

e Capa Superior (Externa): La mds dura, rica
en calcio y queratina dura.

e Capa Intermedia: Queratina blanda,
pertenece a la capa sensible.

e Capa Inferior (Profunda): Queratina
blanda hipersensible pegada al lecho.




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Una: Partes Fundamentales

Hiponiguie
Borde libre—"
— Ldmina ungueal

/ i | Leche ungueal ( debgjo
de la ldmina ungueal)

Paroniguie | 7 oty
i Eponiguio/cuticula

‘ ¢
Ldnula :

Las 10 Partes de la Una

. LAmina ungueal (porcion rosada adherida)

. Lecho ungueal (piel vascularizada subyacente)

. Matriz (zona regeneradora bajo la piel)

. Eponiquio (repliegue cutdneo proximal)

. Cuticula (prolongacion protectora de la matriz)

. Lunula (media luna blanquecina en la base)

. Paroniquio (repliegues cutdneos laterales)

. Borde libre (extremo no adherido distal)

. Hiponiquio (sello impermeable bajo el borde libre)
10. Linea amarilla (marca el limite con el borde libre)

O 00 N O U & W N -



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Anatomia de la Una: Partes Fundamentales

Lamina ungueal: Porcion
rosada adherida al lecho.

Lecho ungueal: Piel
vascularizada bajo la ldmina
(aporta el tono rosado).

Lunula: Porcion blanquecina
en forma de media luna.

Eponiquio: Repliegue
cutaneo proximal.

Cuticula: Prolongacion
protectora del eponiquio.

Matriz: Centro regenerador
bajo la piel; origen celular.




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Alteraciones ungueales (Onicopatias): Origen

Los 4 Enemigos

Exceso de agua Manicuras agresivas Productos detergentes Golpes y traumatismos
alcalinos




ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Alteraciones ungueales: Origen y sintomas

Origen de la Agresion

Alergias (Reaccion a alérgenos)

Infecciones (Hongos y Bacterias)
Agresiones Fisicas
(Traumatismos, calzado)

Agresiones Quimicas
(Alcalinos, disolventes)

(onicoquicia).

Sistémicos y Otros
(Farmacos, edad, estrés)

Sintomas Visuales en la Una

Unas abiertas en capas, estrias, manchas (marrones, blancas,
negras, amarillas).

Engrosamiento, despegamiento, manchas amarillo-blanquecinas,

pigmento verdoso (Onicomicosis). Enrojecimiento e inflamacion

del borde (Paroniquia).

Hemorragias (manchas negras/violaceas), caida de la uha, surcos,
hipertrofia. Nota: Dano total en matriz = pérdida permanente.

Fragilidad, pérdida de elasticidad, apertura en capas

Afecciones en el crecimiento, color o tejidos periungueales (ej.

Oniquia puntacta).



MARCO CONCEPTUAL DE DIAGNOSTICO

Clasificacion General de las Onicopatias

Mapa Visual para el Estudio de las Alteraciones Ungueales
Antes de analizar cada alteracion, es imprescindible clasificarlas segun tres criterios profesionales:

/1.SEGL'JN LA ZONA \ {.SEGON AMBITO \ gSEGUN EL ORIGEN \

(ANATOMICO) ESTETICO e Congénitas:

e Estructurales: forma, e No Patoldgicas: origen nacimiento/genéticas
grosor y consistencia. cosmeético o climatico. (anoniquia, microniquia).

e Cromaticas: cambios en el iTratables en cabina! Sin tto.

color de la lamina. e Patoldgicas: origen e Adquiridas: contraidas por
e Periungueales: tejidos infeccioso o médico. alergias, infecciones,

\a\lrededor de la ufa. / @compatibles! Derivar. / \’fumatismos 0 quimicos./




PROTOCOLO DE ATENCION EN CABINA

Criterio de Actuacion y Protocolo de Seguridad

& > L
& A A ﬁ
s . AN
% 4 7\
/ ‘ . {
At l( )
/ ~J \ V
1. El Limado 2. El Pulido 3. La Cuticula
Riesgo Riesgo Riesgo
Deshidratacion, astillamiento, Dafio severo a la matriz y Desproteccion total frente a
apertura en capas. superficie. infecciones (panadizo).
Regla Regla Regla
No usar limas metalicas, Usar gramaje adecuado. EVITAR la retirada completa.

evitar movimiento de vaivén
aserrado, no aplicar presion
excesiva.

NUNCA pulir con movimientos
ascendentes en direccion a la
cuticula.

Su funcidn es proteger la
matriz.



SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones ungueales de origen congénito




ALTERACIONES DE LA LAMINA UNGUEAL

Alteraciones Estructurales de origen congénito

Microniquia Platoniquia
Ufas Curvatura
anormalmente longitudinal en lugar
pequefias. de lateral (muy

rara).

Coiloniquia Paquionicia
“Ufa en cuchara”™ Engrosamiento y
por bordes. SO e
(Causas oxtra: L Co
mmloos anemia,

onicofagia).




SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones ungueales adquiridas

Manicuras agresivas

Productos detergentes Golpes y traumatismos

alcalinos



ESTUDIO ESTETICO DE MANOS Y PIES (UD2)

Alteraciones ungueales (Onicopatias): Clasificacion

Arbol de Clasificacion

|
|

Estructurales Crométicas Periungueales

No Patoldgicas: Tratables cosméticamente
| = P — —— e —— ra——
e
Patoldgicas: Competencia medica exclusiva (derivacion obligatoria)



SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones estructurales: No patologicas




ALTERACIONES DE LA LAMINA UNGUEAL

Alteraciones Estructurales. No Patologicas (Tratables en Cabina)

Hapaloniquia Unas Fragiles Onicorrexis Onicoclasia
Definicion: Definicion: Definicion: Definicion:
Ablandamiento y Pérdida de elasticidad, Lémina astillada en el Rotura fisica de la una.
adelgazamiento. quiebre facil. borde libre.

Causa: Causa:
Causa: Queratinizacion Causa: Déficit de agua, Humedad/frio, quimicos, Traumatismos o
insuficiente, bajo azufre. quimicos, genética. trastornos emocionales. fragilidad extrema.




ALTERACIONES DE LA LAMINA UNGUEAL

Alteraciones Estructurales No Patologicas (Tratables en Cabina)

Onicofagia

Deformidad por desaparicion del
borde libre; uiia sumergida en el
lecho.

Causa: Habito compulsivo (nervios).

Favorece padrastros y panadizos
por maceracion.

Onicoquicia / Onicoesquisis

‘Una laminada’ / Agrietamiento

horizontal. Laminacién en 2+ capas
en el borde libre.

Causa: Falta de vitaminas/hierro,
detergentes, lacas de mala calidad.

Onicomadesis A

Desprendimiento total de la ldmina
desde la matriz al borde libre.

Causa: Traumatismos.

A\ PRECAUCION: Aungue no es
patolégica, estd absolutamente
contraindicada la manicura.



SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones estructurales : Patologicas

NO se pueden tratar en cabina

(«, Derivacion a especialista



ALTERACIONES DE LA LAMINA UNGUEAL

Alteraciones Estructurales Patologicas (Derivacion Médica)

Onicolisis

Despegamiento de la lamina ungueal de
su lecho (parte distal o lateral) pero

manteniendo union con la matriz.
Riesgo: Favorece la aparicion de
onicomicosis.

Vulgar (Ama de casa) Dermatoldgica
Inmersiones prolongadas en agua Psoriasis, liquen rojo, dermatitis.
caliente y jabén.
Quimica Traumatica
Contacto con sustancias agresivas. Quemaduras térmicas, accidentes
fisicos.




Alteraciones Estructurales Patologicas (Derivacion Médica)

Surcos de Beau

Surcos transversales desde la ltinula
al borde libre.

Diagnéstico: Detencion temporal del
crecimiento por fiebre aguda, déficit
de minerales o farmacos.

Traquioniquia

Superficie rugosa, estriaciones
longitudinales, aspecto de “papel de
lija".

Diagnéstico: Proceso inflamatorio
benigno, asociado a alopecia areata,
liquen plano o psoriasis.

Oniquia Puntacta

Defectos puntiformes (aspecto de
dedal).

Diagnéstico: Hongos, eczemas,
psoriasis, falta de vitaminas.



ALTERACIONES DE LA LAMINA UNGUEAL

Alteraciones Estructurales Patologicas (Derivacion Médica)

Onicomicosis

Engrosamiento, deformidad y despegamiento del lecho.

Origen: Infeccién por hongos dermatofitos (se alimentan de
queratina).

Onicodistrofia (‘Ufia espesa’)

Placa engrosada, deformada y sin brillo.
Origen: Eczemas, hongos, avanzada edad.

Onicogrifosis (‘Una en garra’)

Hipertrofia masiva, oscurecimiento, pérdida de brillo,
curvatura en forma de garra.

Origen: Traumatismos cronicos repetidos, dermatosis.




SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones cromaticas: Afectan al color de las unas




ALTERACIONES CROMATICAS

Alteraciones Cromaticas: Cambios de Coloracion Ungueal

No Patolégicas (Tratables) Patolégicas (Derivacion Médica) =—

1 Leuconiquia Total

Lamina completamente blanca
(Cirrosis, sindrome nefrético).

Unias Amarillentas

Placa amarilla (tabaquismo,
lacas de mala calidad).

2 Nicroniquia
Manchas negras/castaiio. (Tumor

Leuconiquia melanoma vs. nevus o hematoma).
Punteada/Estriada ) 5 _
Manchasiestrias Hancas 3 Sindrome de Unias Amarillas

Amarillo verdoso, engrosada, curvada.
(SIDA, tratamientos con penicilina).

4 Unas Azul Plateadas

Tincion azulada del lecho/Ilinula
(Medicamentos con plata,
insuficiencia cardiovascular).

(queratinizacion incompleta por
traumatismos reiterados).




SERVICIOS PROFESIONALES

Alteraciones periungueales: Afectan a la piel que rodea las unas




TEJIDOS PERIUNGUEALES

Alteraciones Periungueales: Padrastros, Panadizo y Una Encarnada

No Patoldgica Patoldgicas (Quirdrgico/Médico)

1 Padrastros 1 Panadizo / Paroniquia
Padrastros es a onforeta como un an intamrio de Inflamacion roja, dolorosa, posible pus tras
cuticula, escucham es calen perrupa, fetividade destruccién de cuticula. (La variante cronica afecta

tipica alupcién de cuticula. el color de la lamina e induce infeccién micética).




Alteraciones incompatibles : derivacion médica

Protocolo de Seguridad: Contraindicaciones Absolutas

Las unas son vehiculos de transmision de enfermedades infecciosas.

.

Mandato 1

Remision médica inmediata ante
sospecha de patologia.

STOP

v
Mandato 2

Esterilizacién clinica de utensilios para
cada cliente. Desechar materiales no
esterilizables.

Lista de “Stop” (Prohibido realizar manicura/pedicura)

Coiloniquia

Onicogrifosis

Nicroniquia Onicomicosis

Paroniquia

Onicocriptosis

Onicomadesis




PROTOCOLO DE ATENCION EN CABINA

Alteraciones incompatibles : derivacion médica

/ \ ﬁr ERACIONES INCOMPATIBLES \
REGLA DEORODEILA Esta estrictamente CONTRAINDICADO realizar

ESTETICISTA manicura o pedicura ante:

¢ 1. Onicomicosis (infeccidon por hongos)
e 2. Paroniquia / Panadizo (infeccion bacteriana con

«El profesional esteticista debe trabajar

UNICAMENTE sobre manos, pies y uiias pus)
sanas» e 3. Onicocriptosis (ufia encarnada)

N i ¢ 4. Onicomadesis (desprendimiento completo de
Las uias pueden actuar como vehiculo de matriz)
transmision de enfermedades infecciosas. Se e 5. Onicogrifosis (uila en garra hipertrofiada)
deben esterilizar todos los Utiles o usar e 6. Coiloniquia (ufia en cuchara grave)
material desechable. e 7. Nicroniquia (posible melanoma o tumor)

. AN /




PROTOCOLO DE ATENCION EN CABINA

Alteraciones incompatibles : deteccion de alteraciones

El Ciclo de Intervencion Estética

m Evaluar morfologial%sela (mano/pie)
Slicie Ry y geometria natural de la uia.
w\\

> |

N La excelencia estética N\
Aplicar protocolos seguros de Paso 4: nace del rigor clinico. [ Pas02: '\ dentificar alteraciones
limado, pulido y maquillaje | Correccion | El diagnéstico preciso | Diagnéstico | estructurales, cromaticas o
respetando la anatomia Optica eslaherramientamds | Clinico /' periungueales.
(cuticula intacta). valiosa del salon. 4

Paso 3:
Triaje
Profesional

¢Es patolégico? = STOP y Derivacion Médica.
¢Es estético? = Avanzar.

La excelencia estética nace del rigor clinico.
El diagnostico preciso es la herramienta mas valiosa del salon.



SERVICIOS PROFESIONALES

Clasificacion de Servicios de unas artificiales




SERVICIOS PROFESIONALES

Clasificacion de Servicios de unas artificiales

/1. GEL w @ SOFT GEL} ﬁ; ACRiLIC(ﬂ ﬁ ACRIGELw (5 NAIL ART\
L : N

S N




GESTION DOCUMENTAL Y LOPD

La Ficha Técnica y Proteccion de Datos del Cliente

Partes Esenciales de la Ficha Técnica de Manicura/Pedicura

e 1. Datos Personales: Nombre, teléfono, email y PROFESION (ofrece pistas sobre agresiones
quimicas/mecdnicas).

e 2. Estudio de Unas y Piel: Registro de alteraciones estructurales, cromaticas, periungueales, tipo
de piel e hidratacion.

e 3. Servicios Prestados: Fecha, profesional responsable, productos aplicados, técnicas empleadas
y tipo de esmaltado.

e 4. Recomendaciones y Observaciones: Pautas de mantenimiento en casa, alergias, sensibilidad e
incidencias del servicio.

® Proteccion de Datos (LOPD): Todos los datos son confidenciales. Archivo fisico bajo llave u
organizado mediante software digital seguro.



