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RESUMEN
La onicocriptosis es una afeccion de la ufia muy comun en consulta de pediatria ambulatoria, y en muchas ocasiones
no sabe a quién derivar esta patologia.

El diagnéstico es sencillo y clinico. La clinica de la onicocriptosis es eritema, edema y dolor a la presion de los
rodetes periungueales. Si evoluciona presentara infeccion secundaria y posiblemente impotencia funcional para las
actividades diarias y el deporte.

El tratamiento conservador y la espiculotomia tiene grandes beneficios por lo que se considera la técnica de eleccion
en niflos. Los casos clinicos que se presentan confirman una buena evolucion de dichos tratamientos conservadores y
espiculotomia, solo recurriendo al tratamiento quirirgico en onicocriptosis mas evolucionadas.

La correcta higiene de los pies y un pronto diagnostico nos permitiria realizar un tratamiento conservador evitando
todos los riesgos que conlleva el tratamiento quirtrgico, y pudiendo sentir alivio instantaneo y una rapida vuelta a las
actividades cotidianas.

Palabras clave: onicocriptosis; ufla encarnada; espiculotomia; solucion de burow; tratamiento conservador; nifios.

ABSTRACT
The onicocriptosis is a condition of the nail very common in outpatient pediatric practice, and often do not know who
derive this pathology.
The clinical diagnosis is simple. The clinic is onicocriptosis erythema, edema and pain on pressure Periungual
impellers. If secondary infection evolves and possibly present functional disability for daily activities and sports.
Conservative treatment and espiculotomia has great benefits for what is considered the technique of choice in
children. The clinical cases presented confirm a good performance of these conservative treatments and espiculotomia,
only resorting to surgical treatment in more advanced onicocriptosis.
Proper foot hygiene and prompt diagnosis would allow us conservative treatment avoiding all the risks associated
with surgery, and can feel instant relief and a rapid return to daily activities.
Key words: onichocryptosis; ingrown toenail; spiculectomy; burow’s solution; conservative treatment; children.

Sumario: 1. Introduccion. 2. Hipdtesis. 3. Objetivos. 4. Material y Método. 5. Resultados. 6. Discusion. Bibliografia.

Referencia normalizada: Stoduto Charle, M., Palomo Lépez, P. Onicocriptosis en Pediatria: estudio clinico del
tratamiento conservador. Rev. Int. Cienc. Podol. 2014; 8(2): 83-89.

Revista Internacional de Ciencias Podologicas 83 ISSN: 1887-7249
2014, Vol. 8, Num. 2, 83-89 http://dx.doi.org/10.5209/rev_RICP.2014.v8.n2.45079



Maria Stoduto Charle, Patricia Palomo Lopez

1. INTRODUCCION

La onicocriptosis es una patologia del aparato
ungueal en la que la ldmina lesiona el rodete
periungueal, por el continuo traumatismo que
provoca su crecimiento. Es una afeccion muy
comun, provoca dolor, inflamacién y limitacion
funcional. En castellano, el término mas em-
pleado para referirse a ella es “ufia encarnada”;
y en inglés, “ingrown toenail”. (Figura 1)'

La onicocriptosis es el principal motivo de
consulta por dolor ungueal 234356789%.10.1LI213 ¢
puede aparecer en cualquier dedo, pero suelen
aparecer principalmente en los primeros dedos
de los pies'?*12,

Figura 1. Onicocriptosis en varén de 10 afios con
rodete hipertroéfico.

Esta afeccion es multifactorial, puede deber a
factores extrinsecos como un traumatismo, fac-
tores mecanicos, un corte de la ufia incorrecto
u onicofagia (mordida o arrancamiento de la
lamina ungueal), utilizar material para la higie-
ne podal inadecuado, calzado inadecuado (Fig
2); o por factores intrinsecos como puede ser la
hipersudoracion, obesidad, diabetes, cabalga-
miento del segundo dedo sobre el hallux y en
algln caso puede que sea de forma congénita;
etC.1’2’3’5’6’9’10’11’12’13’14’15’16’17

La onicocriptosis posee varios estadios se-
gun su gravedad. En las primeras fases se pro-
duce un leve dolor debido al eritema y el ede-
ma en el rodete periungueal!->6101112141617 - G;
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aumentan los sintomas y si ademas tiene espi-
cula agravaria la alteracion causando infeccion
con secrecion purulenta ya que ha sobrepasado
levemente el pliegue ungueal. Si no se trata
pronta y profesionalmente puede llegar a cau-
sar tejido de granulacidon y cronicidad, por lo

que s6lo se podria tratar con cirugia. (Figura 3)
1,2,3,6,9,10,11,12,13,14,16,17

Figura 2. Posibilidad de onicocriptosis por roce del
calzado'.

Figura 3. Onicocriptosis con tejido de granulacion
(varon 10 afios).

Sin embargo, el tratamiento conservador, en
los estadios leves y/o con parte de granula-
cion leve, nos permite erradicar, esta lesion sin
recurrir a la cirugia en la mayoria de los ca-
sos¥SHI0ILIZISIE Por Jo que se puede decir que
es un tratamiento ideal, en estadios leves, para
cualquier persona independientemente de la
edad, pero con mayor interés para las edades
pediatricas'2*,
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2. HIPOTESIS

La onicocriptosis es una alteracion muy comun
en los nifios*>7$ 13141617 y existen muchos trata-
mientos posibles'*!1213 La eleccion del trata-
miento conservador y la espiculotomia en nifios
tiene gran €xito, y por ello predominaria antes
que el tratamiento quirargico'>>¢, puesto que la
cirugia puede presentar complicaciones por lo

que debemos evitarla siempre que sea posible
10,12

3. OBJETIVOS

General

*  Demostrar que en edades pediatricas, com-
prendida entre 3-10 afios, el tratamiento
conservador y la espiculotomia son el tra-
tamiento de eleccion.

Especificos

* Identificar y analizar los principales pro-
blemas que causan la onicocriptosis.

* Ensefiar a los pacientes una correcta cura
doméstica de la afeccion.

* Ensefiar a los pacientes una correcta higie-
ne de los pies.

4. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo y duracién del estudio
El estudio realizado es de tipo descriptivo y
desarrolla de forma puntual la técnica utilizada
para el tratamiento de onicocriptosis en nifos.
El trabajo de campo de éste estudio se ha
desarroll6 desde el inicio del curso académico
2012-2013 hasta el mes de Mayo de 2013, fe-
cha de su conclusion.

4.2. Material utilizado para el estudio

Para realizar dicho proyecto de investigacion se
estudiaron 35 nifios, todos ellos sin evidencias
de traumatismo, ni afectos de patologias defor-
mantes, sin intervenciones quirurgicas, todos
ellos pies pediatricos, con un rango de edad
entre 3-10 anos (desviacion estandar: 6,5), de
pacientes procedentes de la Clinica Universi-
taria de Podologia de la Universidad de Extre-
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madura y la Clinica Podolégica Maria Stoduto
Charle, en Soria. En la muestra hay 24 nifios y
11 nifias. Todos ellos acudieron a consulta de
una forma privada, sin ser derivados. Se les in-
formo del tratamiento que se realizaria dando
asi su consentimiento y la posibilidad de revo-
car ese consentimiento en cualquier periodo del
tratamiento.

Para la realizacion del estudio y tratamiento,
se prepararon varias cajas con material suficien-
te para poder ser utilizado convenientemente
segun el estadio de onicocriptosis de cada pa-
ciente. Las cajas de instrumental contenian:

* mangos de bisturi n° 3.

* hojas de bisturi n° 15.

*  pinzas mosquito rectas.

» gubiasn® 2.

* tijeras rectas.

» alicates de corte recto.

* material desechable como: gasas, yodo li-
quido, pomada antibidtica, esparadrapo hi-
poalergénico.

*  Solucioén de Burow modificada:

« Acido acético 0,5%.

+  Acido bérico 1%.

* Solucion acetotartrato de Aluminio
10%.

*  Agua destilada csp 250 cc.

Los tratamientos fueron fotografiados, para

lo cual se utilizo el siguiente material:

*  camara reflex-digital Sony alfa 200.

* 1 tripode articulado.

* 1 tarjetas de memoria Compact-flash de 8
Gb.

» se amplian las fotos a una escala de 1:4.

» para datos estadisticos se utiliza el Sofware
SPSS, version 15.

4.3. Método de la Investigacion

La técnica utilizada en clinica para la onico-
criptosis en nifios es la espiculotomia y el tra-
tamiento conservador de gasa, yodo y Solucion
de Burow.

La espiculotomia consiste en detectar si hay
algtin trozo de ufia o espicula clavada en el ro-
dete periungueal. Si la hubiese se realizaria con
el bisturi del n°15 un corte oblicuo'?3, es decir,
en cufia siendo su vértice hacia la matriz. (Fig.
4) Siempre se debe cortar lo justo para elimi-
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nar la espicula sin alterar el lecho ungueal ni
la matriz, dejando el borde lateral de la [dmina
ungueal sin ningun pico de uiia ni zona cortante
que pueda lesionar el rodete periungueal. Las
curas se siguen en casa con pomada antibidtica
en cura oclusiva por las mananas y por la noche
solucion yodada.

La espiculotomia es un procedimiento sim-
ple, ambulatorio, indoloro, no requiere anes-
tesia, tiene una rapida recuperacion y desapa-
ricion inmediata del dolor, no tiene complica-
ciones y no necesita rehabilitacion posterior,
ademas de que no tiene recidivas?®.

Figura 4: Técnica de espiculotomia®.

Una vez eliminada la espicula o si no hubiese
espicula, es decir, si simplemente hubiese una
inflamacion del rodete periungueal por friccion
del crecimiento de la ufia 0 anomalia del tama-
fio del rodete se realiza el tratamiento conserva-
dor de gasa y yodo">!12,

En el tratamiento conservador normalmente
se utiliza algodon, pero debido a que ha presen-
tado infecciones por quedar en la zona afecta-
da hebras de algoddén se decidid utilizar gasa.
Cuando se retira la gasa para poner una nueva
se extrae en su totalidad, no queda ninguna por-
cion en el interior al contrario que el algodon.

Se realiza una mecha de gasa que se impreg-
na con una gota de suero fisiologico para hacer
mas facil su manipulacion. Una vez mojada en
suero se retuerce haciendo la forma de un tnico
hilo un poco mas grueso. Con la ayuda de una
gubia n°2 se introduce a lo largo de todo el ca-
nal periungueal afectado, intentando que quede
debajo del borde de la lamina ungueal separan-
dola del rodete periungueal'>!%1316, E] extremo
de la mecha se introduce por el borde libre de la
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ufia. No se debe dejar mucho sobrante de gasa
ya que puede engancharse en los calcetines, y
al ponerlos o quitarlos puede tirar del extremo
haciendo que la gasa se salga de su recorrido.
Una vez que la gasa recorre y protege todo
el recorrido del canal periungueal se empapa
echando unas gotas de yodo. Se puede obser-
var como la gasa queda de un color mds oscu-
ro debido a que esta totalmente impregnada de
yodo. (Figura 5) Esto permite una desinfeccion
de toda la zona, y también seca la gasa endu-
reciéndola y ofreciendo mayor resistencia en
la accion de separacion de las estructuras de la
ufia. Posteriormente se realiza una cura oclusi-
va con pomada antibidtica, gasa y esparadrapo,
que debe permanecer cerrada durante 24 horas.

Figura 5. Tratamiento conservador de onicocripto-
sis con gasa y yodo en vardn de 10 afios.

|

Figura 6: Evolucion favorable de onicocriptosis en
el caso del la Figura 5.
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Este tratamiento descrito lo realiza el podo-
logo una vez a la semana en consulta. El trata-
miento que debe seguir en casa el paciente es
diferente. Por la mafiana debe lavarse con agua
y jabon neutro el dedo para eliminar las impu-
rezas que pueda haber, y se realiza una cura
oclusiva con pomada antibiotica, gasa y espa-
radrapo; pero esta vez debe permanecer tapado
hasta la noche cuando nos descalzamos, ya que
debido a los agentes patdogenos que hay en el
calzado, hipersudoracion, traumatismos ines-
perados, presion del calzado, etc. este vendaje
oclusivo va a proteger la herida de todos ellos 2.
La pomada antibittica ayuda a eliminar la in-
feccion y con ello la inflamacion, pero al ser
un producto humedo puede macerar la zona y
perjudicar el tratamiento reblandeciendo el ro-
dete periungueal, lo que lo haria mas vulnera-
ble, o produciendo mas infeccidén baceriana o
fungicida'®**?!, Para evitar esto, se debe lavar
con agua y jabon nuevamente, impregnar una
gasa con el preparado de Solucion de Burow
(formula magistral mejorada por los farmacéu-
ticos Santiago Goémez Ortiz y Santiago Gomez
Facundo, Barcelona) y aplicarla sobre toda la
zona afectada durante 20-30 minutos depen-
diendo de la gravedad de la onicocriptosis. In-
cluso podria aplicar la Solucion de Burow dos
o tres veces al dia''%20-2!,

La Solucion de Burow tiene buena tolerancia
cutanea, y al poseer acido acético inhibe el cre-
cimiento de pseudomonas, al igual que el &cido
borico trabaja como antiséptico disminuyendo
la infeccion. El Agua de Burow tiene un gran
poder astringente, es decir que al disminuir la
permeabilidad capilar de las células reduce ede-
mas, exudados y congestion, por lo que reduce
el dolor y la inflamacion; también coagulan las
proteinas sobre su superficie celular, es decir,
realiza una dermoproteccion y con ella efectos
anhidroticos, evitando la sudoracion de la zona;
y por ultimo al producir vasoconstriccion de la
zona en la que se aplica hace un ligero efecto
hemostatico'22!,

Una vez retirada la gasa con el preparado se
vuelve a aplicar una gota de yodo sobre la gasa
y la zona, eliminando el restante. Para que la
piel pueda secarse de todos los productos y evi-
tar que la zona se macere debe permanecer con
el dedo sin tapar durante toda la noche, no se
debe poner ningin vendaje, calcetin o similar
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hasta el dia siguiente que se comenzaria el pro-
ceso otra vez.

Durante el periodo de estudio fuimos obser-
vando semana a semana las evoluciones indivi-
duales. No todos los casos se incluyeron en el
mismo tiempo, ni evolucionaron y solventaron
de igual manera.

La captacion de casos fue dificil, ya que es-
tas alteraciones normalmente acuden a consul-
tas de atencion primaria pediatrica o a cirugia
principalmente, otros ni siquiera saben que tie-
nen esta patologia o la tratan en casa sin ningun
consejo de un especialista®!®.

5. RESULTADOS

En 32 casos, de los cuales 32 eran nifios y 11
nifas, la onicocriptosis se elimind por com-
pleto. (Tabla 1) La infeccion se erradicd y con
ello disminuyo la inflamacioén, por lo que habia
mas espacio en el canal periungueal y la lamina
ungueal disponia de mayor facilidad de creci-
miento, evitando la friccion con el rodete pe-
riungueal.

Namero de casos de onicocriptosis

seqgln el sexo
25

20

[ P!
O 14

Mumer de casos
=

13

Segun el sexo

Tabla 1. Numero de casos de tratamiento de onico-
criptosis segun el sexo.

Sélo en 3 casos no hubo los resultados espera-
dos, no se elimind la patologia por completo.
Pero disminuy¢ la inflamacion y la infeccion
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pudiendo recurrir a la cirugia menor ambulato-
ria, en la que se utiliz6 la técnica de fenol, con
menores complicaciones. (Tabla 2)

MNamero de casos positivos y negativos

con tratamiento conservador
35

E+]

30

Wz
[ ]

Mumero de muestra

3

Casos positivos ynegativos

Tabla 2. Eficacia del tratamiento conservador, 32
casos positivos y 3 casos negativos en los que se
tuvo que recurrir al tratamiento quirargico.

Se observo que la mecha de gasa se expulsaba
con facilidad en algunos casos en los que los
sujetos presentaban mas de inflamacion en la
zona y mayor presion debido a un sobrepeso.
Pero al realizar una cura semanal en consulta se
solventd ese problema.

Destaco que la hipersudoracion y el sobrepe-
so influye mucho en la onicocriptosis>*!':!7. La
hipersudoracion por la maceracion e infeccion
del rodete periungueal; y el sobrepeso por la
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cesitan mas tiempo para su total recuperacion
de la onicocriptosis.
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