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Onicocriptosis en niios

Onychocryptosis in children

Carolina Palacios-Lopez,* Andrea Fernandez-de-Lara?

DEFINICION

La palabra onicocriptosis significa: Onyx: ufa kryptos: escondida. Es la
incrustacion de la uia en los tejidos blandos adyacentes por el continuo
traumatismo en su crecimiento que origina inflamacién e infeccion
bacteriana secundaria con formacién de tejido de granulacién.'? Es mas
frecuente en adolescentes y, en pocas ocasiones, se consulta al médi-
o, porque se piensa que su tratamiento es del terreno del podélogo.

Causas mas frecuentes de onicocriptosis

N o kW =

Desviacién congénita de la ufa del primer ortejo.

Hipertrofia congénita de los rodetes laterales.
Obesidad.

Malformacones congénitas.

Deformaciones congénitas de la ufa.

Corte incorrecto de las ufias.

Uso de inmovilizadores ortopédicos.

Manifestaciones clinicas y grados de onicocriptosis

Grado I (Figura 1). Una con irritaciéon e inflamacién

Grado Il (Figura 2). Pliegue lateral de la una inflamado

GRADO IlI (Figura 3). Deformacion de la lamina ungueal que com-

prime los tejidos blandos?
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TRATAMIENTO

El dermatélogo pediatra es el especialista indica-
do para tratar las afecciones ungueales, incluida
la onicocriptosis.

En lactantes y preescolares el tratamiento es
conservador:

1. Antibidtico y antiinflamatorio tépico:

_ peréxido de benzoilo al 2.5%.

Figura 1. Ufa con irritacién e inflamacion. 2. Fomentos tibios con manzanilla durante
10 minutos, 3 veces al dia.

Masajes con cold cream con urea al 10%.
4. Colocacion de hilo dental para levantar la
[dmina ungueal, desplazandolo para que
la ufa se separe de los rodetes periun-
gueales.* Figura 4
5. Uso de calzado adecuado, amplio y
confortable.

6. El corte correcto de las ufas es recto para
evitar onicocriptosis. Figuras 5a, 5b'y 6

Figura 2. Pliegue lateral de la ufa inflamado y con
secrecion serohematica.

| -’ |

Figura 3. Deformacién de la ldmina ungueal que
comprime los tejidos blandos.?

Figura 4. Colocacion de hilo dental.
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En adolescentes

1. Antibidtico y antiinflamatorio tépico: pe-
roxido de benzoilo en gel al 5%.
Antiinflamatorio sistémico: ibuprofeno.

3. Antibidtico sistémico: dicloxacilina.

Nifos y adultos de 40 kg o mas: 125-250 mg
cada 6 horas, por via oral.

Nifios menores de 40 kg: 12.5 mg/kg/dia en dosis
divididas cada 6 horas, por via oral.

En caso de alergia a la dicloxacilina pueden
indicarse 50 mg/kg/dia de eritromicina por via
oral, dividida en 4 dosis.

4. Férulas: flexibles y permanentes. Figura 7

En ninglin paciente con onicocriptosis, en caso
de falla del tratamiento conservador, esta indica-

Figura 5. Corte correcto de las ufias (A y B).

Figura 7. Colocacion de gasas vaselinadas en el ex-
Figura 6. Corte incorrecto de las ufas. tremo distal de la ufia (férula flexible).
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da la avulsién o extraccion de la ufia. En ninos
mayores de 2 afos se recomienda la matricec-
tomia (Cirugia de la Matriz Ungueal).
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