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limita actividades diarias

Kepresenta aproximadamente el 204 de los problemas del

Distal phalanx

pie que se presentan a los médicos de familia
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Lpidemiologia

e los problemas de ufias més comunes

Prevalencia 2554
Incidencia general en Corea del our de 3075 / 100000 personas-ario

istribucion bimodal: 1y 50 afios

Proporcion hombre: mujer de Z: 0

Deurre casi exclusivamente en 13 uia del

nallux, (+ borde [ateral)



Factored predisponentes

Mala alineacion congénita de la ufia del pie Young individuals Old individuals
Rotacion medial del dedo del piedisminucion del qrosor de la ufia
P'P : g Poorly fitting shoes Thick nails
e plano and tight socks Poor nail care
Medicamentos: indinavir y ritonavir, docetasel, ciclosporing, isotretingina y antifingicos ~ Hyperhidrosis and Wider and thicker nail fold
ora!eg increased sports activities Increased curvature of
Neoplasia SUbUﬂgUGa’ Trauma the nail plate (pincer nails)
_ Improper cutting of the Diabetes
Cabalgamiento del sequndo dedo sobre el hallux proper cutiing 1&Pe
Dnicobaai toenails, that is, too short Obesity
nicotdga. or rounding the nalil Thyroid, cardiac, and renal diseases

Obesity




Improper cuts Proper cut
>

Short Rounded V-shaped Straight

(Am Fam Physician 1019,1700(3):158-T64
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o \arias teorfas

o bxiste controversia sobre i el [a placa de la ufia es la causa o el tejido del plieque unqueal hipertrafico es el verdadero
culpable

e Placa comprime pero no penetra en las partes blandas periunqueales = eritema, edema y dolor

o |a persistencia del estimulo determina la penetracion en el tejido adyacente = partes blandas reaccionan y producen un
granuloma = ¢l granuloma se recubre de tejido epitelial, existe dolor intenso a la compresion lateral e hipertrofia del

plieque

* Puede progresar a infeccion de tejidos blandos y casos raros de osteomielitis

Clinical Pediatrics 2017 Vol 56(7) 109- 114



e Sintoma mas comdn es el dolor

* Lritema y edema leve = plieques unqulares con tejido de

granulacion y secrecion serosanquinosa o purulenta

o A veces en etapas avanzadas, se forma tejido de granulacion
excesivo sobre el pliegue ungular = se afirma erroneamente

como qranuloma pidgenc

* 4 tipos de onicocriptosis

Arch Argent Pediatr 2070,108(3)244-246



e Sistemas de clasificacion
o 1955 = 2007 = 200/

Table 2 Martinez-Nova classification system for onycho-
cryptosis.’”

Stage Clinical features

| Erythema, slight edema, and pain
Nail fold does not exceed the limits of the nail plate
lla Increased pain, edema, erythema, hyperesthesia,
serous drainage, and/or infection
Nail fold exceeds the nail plate <3 mm
lib Increased pain, edema, erythema, hyperesthesia,
serous drainage, and/or infection
Nail fold exceeds the nail plate =3 mm
[} Granulation tissue and chronic hypertrophy of the nail fold
Granulation or hypertrophic tissue widely covers the
lateral nail plate
[\ Serious chronic deformity of the toenail, both lateral
nail folds and distal fold
Hypertrophic tissue completely covers lateral, medial, and
distal nail plate




~ Cornpﬁuwiohm

* Secrecion purulenta del plieque unqueal - comdn
* (icatrices, celulitis y osteomielitis: raras

* Puede conducr a amputacion y alqunas infecciones mortales en inmunosuprimidos




Diaghodtico

e ([inico |
Fxostosis, osteocondrom, encondroma,
 [iferenciar de tumores dseos y cartilaginosos sarcomas condrogénicos. fibroqueratomas,
* Leografia o la resonancia magnética LEC, melanoma, tumor glomico y Merke

* Radiograffas



"aleo

e Jepende del estadio de la enfermedad y de la experiencia del especialit:

* |ndicaciones de tratamiento

* Dolor, infeccion secundaria, onicoqrifosis y paroniquia cronica o recurrente

* Posibles contraindicaciones para el tratamiento quirtrgico

o Plergia a los anestésicos locales u otra sustancia quimica utilizada en el procedimiento, enfermedad vascular periferica

* Mo hay consenso disponible sobre la mejor técnica de tratamiento

o Hl objetivo s aliviar los sintomas, prevenir progresion, promover la resolucion y prevenir la recurrencia



Corvvervador

* bn onicocriptosis efapa |y lla, en pacientes que temen a la cirugia, v aquellos con comorbilidades como compromiso

vascular o diabetes
o Ll objetivo es proteger la ufig, el pliegue y evitar la necesidad de cirugia
* | Adecuada exploracion y anamnesis que identifique de forma clara la etiologia

* /. Remojar el pie o dedo afectado en aqua tibia x 15 a 20 minutos —>aplicacion de antisépticos topicos puede ayudar ¢

disminuir 1a inflamacion e infeccion secundaria si la hubiera

Am Fam Physician 1019,100(3):158-T64



1. Cinta adheriva

o (bjetivo: extraer el plieque unqueal latera

o (inta adhesiva elastica de aproximadamente 15-20° mm de

ancho = direccion oblicua y proximal sin dafiar
* Y coloca una sequnda cinta para ejercer mas presion.
o [imitacion
o (omplejidad del procedimiento

o Disminucion de la adhesividad con el tiempo debido a

sudoracion y al tejido de granulacion hamedo



Cinta de ki&w/)iofvgiw

e \lentaja: mas adherente y mayor elasticidac

* Requiere aplicaciones menos frecuentes

Lutis 013,103171



2. Ovtonixia con wah mtwm‘ el
actfica)

* ufia artificial se peqa al extremo distal de la uria =2

ayuda a la ufia distal en recuperar una forma fisiolagica




3.0vtonixia metafica
/

e (onsiste en moldear con I3 ayuda de un alicate de punta redondeada un
alambre acerado de (0 mm de diametro para ajustarlo correctamente sobre |
una

e [ontraindicacion

e (nicomicosis, infeccidn local, herida abierta o alergia al metal

o t| periodo de renovacion esta condicionado por la velocidad de crecimiento
unqueal y por su localizacion sobre |a misma, aunque por norma general deberd
renovarse cada dos meses

ot tratamiento se mantiene por termino medio de 17 a 16 meses



4. Acolchado de alf,odén

e [ebe repetirse diariamente con mas algodon

* |nicialmente, el procedimiento es doloroso, = rapidamente \ |
N
de auto-alivio >
o Antiséptico asociado /

e de puede fijar con pegamento durante T semanz

e Lste procedimiento se repite hasta el crecimiento completo

de la lamina.




9. Hilo dental

* Y inserta hilo de nailon en ambos anqulos (formando
un puente debajo del borde libre de la placa de [a i)
los extremos se entrelazan y se lleva al frente, donde

se pone un trozo de cinta adhesiva
e Hilo dental = cambio diario

* Hilo de multiflamento = varios dias

J hm Acad Dermatol 2018;jej- 0190-9622/836.00



€. Tubo ungueal

* anestesia local = se eleva el borde distal de la uria con unas
vinzas mosquito v se separa el plieque unqueal lateral = ¢

eruliza el borde lateral libre con un tubo de plastico cortado a lo

arqo, que se fija con adhesivo | ‘,
* Y deja durante alqunas semanas o meses

* Requiere un recorte reqular para mantenerlo en el nivel de la

placa y eventualmente se caers
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7. anmdonm de Triamcinolona

e S inyectaron a lo largo de todo el borde lateral inflamado un
volumen de 0,5-T cc de triamcinolona 40 mg/ml diluida ol 507

en solucion anestésica de mepivacaina 5.

® 5 casos como terapia adyuvante o reductora previa a la

intervencion quirdrgica

* Intervalo de 3 semanas

Edad (afios) Sexo Grado de severidad Numero de infiltraciones

15 Il
60 1]l
10 Il
13 1]l
47 Il

=EI==T
—_ ek ok L) =

Actas Dermosifiliogr. 2017,1100)/72--- 78]



8. Layer

o |aser de L0/ trbio-YAG

o [estruccion de los cuernos de matriz o para una escision en curia modificada

* £/ cuerno de malriz se vaporiza con el laser de (02 después de retirar fa placa de la ufa laters
e entajas = menos dolor, operacion corta y tiempo de curacion con minima discapacidad y menos sangrado
o asas de recurrencia con ablacion [aser mas altas que conmatricectomia quimica

e Radiofrecuencia y laser de L7 son iqualmente efectivos y dafiinos para los tejidos, pero el costo de de radiofrecuencia es mucho
menor

* (ostos elevados y una tasa de éxito menor en comparacion con la cauterizacion con feno






Cracia).




