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Resumen

Introducción: La onicocriptosis o uña incarnata es una patología 
altamente prevalente en la población pediátrica. El abordaje qui-
rúrgico es el tratamiento definitivo en estadios avanzados, sien-
do la onicectomía con matricectomía química y la mecánica las 
técnicas más utilizadas. El objetivo de este estudio es comparar 
la tasa de recidivas locales de ambas técnicas quirúrgicas. 

Población y métodos: Se realiza un estudio ambispectivo entre 
2010 y 2017 en pacientes con diagnóstico de onicocriptosis que 
fueron intervenidos quirúrgicamente. Grupo A: onicectomía par-
cial con matricectomía química con fenol. Grupo B: matricecto-
mía por abrasión mecánica. Se recogen variables demográficas, 
quirúrgicas, postoperatorias inmediatas y complicaciones a lar-
go plazo. El análisis estadístico se realizó con el programa esta-
dístico SPSS Statics versión 22, considerándose significación 
estadística un valor de p <0,05.

Resultados: Un total de 87 pacientes se incluyeron en el estudio. 
En el grupo A (12 pacientes), 2 casos (16,7%) presentaron ce-
lulitis locales postoperatorias, 4 casos (33%) presentaron reci-
divas ipsilaterales y uno de ellos, una segunda recidiva. En el 
grupo B (75 pacientes) no se describen complicaciones posto-
peratorias inmediatas y 7 pacientes (9%) padecieron recidivas 
ipsilaterales, de los cuales 3 tuvieron una segunda recidiva. 
Ambos grupos presentaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en el índice de recidivas (p= 0,04).

Conclusión: En nuestra experiencia la onicectomía parcial con 
matricectomía mecánica por abrasión presenta una baja tasa 
de complicaciones y de recidivas locales respecto a la fenoli-
zación en población pediátrica. Es necesaria la realización de 
nuevos estudios prospectivos aleatorizados para confirmar 
esta diferencia.
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Abstract

Title: Partial onicectomy with matricectomy by mechanical 
abrasion versus phenolization in the treatment of the incar-
nate nail

Introduction: The onychocryptosis in the pediatric population 
is a highly prevalent pathology. The surgical approach is the 
treatment of choice in advanced stages with two different 
techniques, onicectomy with matricectomy by chemical or me-
chanical abrasion. The purpose of this study is to compare the 
local recurrences in these two different approaches.

Material and methods: This is an ambispective cohort study 
between 2010 and 2017 in two groups. Group A: partial 
onicectomy with matricectomy by chemical abrasion with phe-
nol. Group B: matricectomy by mechanical abrasion. Demo-
graphic, surgical, immediate postoperative variables and long-
term complications are compared. The statics was performed 
with the SPSS Static 22 software. P value < 0.05 is consider 
statistically significant.

Results: The study included 87 patients. In group A (12 pa-
tients), or chemical matricectomy two cases (16.7%) present-
ed local cellulitis, 4 cases (33%) presented a local recurrence 
and one of them suffered from a second recurrence. Group B 
(75 patients) or mechanical matricectomy, did not show im-
mediate postoperative complications and 7 patients (9%) suf-
fered from an ipsilateral recurrence. A second recurrence ap-
peared in three of them. The differences in the recurrence rate 
between group A and B were statistically significant (p = 0.04).

Conclusion: In our experience partial onicectomy with matri-
cectomy by mechanical abrasion in onychocryptosis has a low 
rate of complications and local recurrences compared to phe-
nolization in pediatric patients. It is necessary to perform new 
randomized and prospective studies to confirm this difference.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Onychocryptosis, toenail ingrown, phenol, abrasion, children



Onicectomía parcial con matricectomía por abrasión mecánica vs. fenolización en el tratamiento... C. Leganés Villanueva, et al.Acta Pediatr Esp. 2020; 78(3-4): e69-e73

e70

Introducción

La onicocriptosis o uña encarnada es una patología que pre-
senta una incidencia de 2 de cada 10.000 pacientes en aten-
ción primaria1, sobre todo en la segunda década de vida y con 
mayor prevalencia masculina de 3:12,3. 

Aunque su etiopatogenia es incierta, se han descrito facto-
res predisponentes, como la desproporción entre el tamaño del 
lecho y de la lámina ungueal4, produciendo un enclavamiento 
de la misma y una reacción inflamatoria local con tendencia a 
la infección.

Otros factores predisponentes son la obesidad, la diabetes 
mellitus y la hiperhidrosis palmoplantar. Existen también facto-
res desencadenantes como el uso de calzado estrecho, una 
mala técnica de corte de uñas, la higiene deficiente y los trau-
matismos locales plantares al realizar una actividad deportiva 
como el rugby o el fútbol europeo5,6.

En las formas leves de onicocriptosis se emplean como tra-
tamiento médico: lavados con agua caliente y sal durante 15 o 
20 min cada 12 horas, antisépticos tópicos y antiinflamatorios 
orales. En las formas avanzadas, el tratamiento es quirúrgico. 
Existen diversas técnicas con índices de recidiva variables (11-
56%)2,7.  

El objetivo de nuestro estudio es comparar el índice de reci-
divas locales entre dos técnicas quirúrgicas en población pe-
diátrica: la onicectomía parcial con matricectomía química con 
fenol y la matricectomía mecánica con portaagujas de Hegar 
Mayo.

Población y métodos

Estudio ambispectivo y monocéntrico entre 2010 y 2017 con un 
total de 87 pacientes con onicocriptosis atendidos en nuestro 
centro.

Las indicaciones quirúrgicas de la onicectomía fueron:
• Pacientes en edad pediátrica (menores de 18 años).
•  Onicocriptosis primaria o recidivada grado II B o superior de 

la clasificación de Mozena o grado II de Heifetz y Morgen-
sen8,9 (tabla 1).

•  Consentimiento informado para la realización de la onico-
criptosis y de la participación en el estudio. 

Las contraindicaciones quirúrgicas fueron:
• Enfermedades hematológicas como hemofilia.
• Onicomicosis severas.
• Onicogrifosis.
•  Onicocriptosis grado I, salvo molestias incompatibles con la 

actividad diaria.
• Osteomielitis asociadas.

La distribución por grupos se realiza en función de la técnica 
empleada: química con fenol en la cohorte histórica en el grupo 
A (año 2010 a 2012) y mecánica con abrasión en la cohorte 
actual en el grupo B (año 2012 a 2017). 

El cambio de técnica quirúrgica fue motivado por el incre-
mento de complicaciones postoperatorias acompañado de una 
revisión bibliográfica de las técnicas quirúrgicas descritas en 
la literatura.

Técnica anestésica (grupos A y B)
Anestesia locorregional mediante un bloqueo troncular proxi-
mal de los nervios interdigitales con mepivacaína al 2% sin 
adrenalina.

En 16 pacientes (18%) se procedió a la realización del proce-
dimiento bajo sedación y con bloqueo troncular en el quirófano.

Técnica quirúrgica (grupos A y B)
Tras el entallado del campo, sujeción del borde ungueal sano y 
disección del lecho ungueal mediante la inserción de un por-
taagujas bajo la lámina ungueal hasta alcanzar la lúnula, epo-
niquio y cutícula. Se externaliza el borde ungueal con despega-
miento periungueal ipsilateral y sección parcial de la uña.

Matricectomía química con fenol
Grupo A: aplicación de la técnica descrita por Nyman10, Yale11 
y Ogalla12 mediante una matricectomía química con aplicación 
de fenol al 70% durante un minuto y neutralización posterior 
con alcohol de 70 grados13. 

Matricectomía con abrasión mecánica
Grupo B: abrasión local del lecho ungueal con portaagujas de 
Hegar Mayo mediante fricción hasta alcanzar el reborde 
óseo. Se realizan control de la hemostasia, aplicación poste-
rior de pomada de nitrofurazona y vendaje no compresivo 
durante 24 horas.

Clasificación de la oncocriptosis según Heifetz y Morgensen y Mozena

Clasificación Heifetz y Morgensen Mozena 

GRADO 1 Eritema, edema y dolor Eritema, edema y dolor

GRADO 2 Presencia de sobreinfección y supuración Presencia de sobreinfección y supuración

No descrito A)  El pliegue ungueal sobrepasa la lámina, con un tamaño inferior a 3 mm
B)  Se añade infección piógena. El pliegue ungueal es de tamaño superior a 3 mm

GRADO 3 Tejido de granulación e hipertrofia laminar Tejido de granulación exuberante e hipertrofia laminar

GRADO 4 No descrito Deformidad grave y crónica de la uña, rodetes periungueales y rodete distal

TA
B

LA
 1
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Se considera recidiva local a la aparición de nueva sintoma-
tología en un periodo superior a 6 meses. Las recidivas locales 
se trataron mediante la realización de una nueva onicectomía 
con matricectomía química o mecánica según su grupo.

La representación gráfica de ambas técnicas se muestra en 
la figura 1.

El estudio estadístico se llevó a cabo mediante el programa 
estadístico SPSS Statics 22, realizando la prueba Chi Square 
para la comparación de tasas en ambos grupos de estudio. Se 
aplicó la corrección de Yates o de continuidad en aquellos ca-
sos en los que una frecuencia esperada fuera inferior a 5. 

Resultados

Durante el periodo de estudio se intervinieron un total 
de 87 pacientes, realizándose 102 onicectomías par-
ciales. La distribución por sexos fue de 41 mujeres 
(47%) y 46 varones (52%), siendo la edad media al 
diagnóstico de 11,5 años (de 8,9 a 14,1 años con IC del 
95%). 

En 43 pacientes (49%) la onicocriptosis fue izquier-
da, en 29 (33%) derecha y en 16 (18,39%) bilateral. El 
primer dedo del pie estaba afecto en todos los pacien-
tes tratados (incluyendo el cuarto en un caso), estando 
el borde ungueal medial afecto en 5 pacientes (5,7%) 
y en 82 (95%) el borde lateral (1:16).  

Distribución por grupos
En el grupo A (matricectomía química con fenol) se 
intervinieron 12 pacientes (13,7%) entre 2011 y 2012. 
En el grupo B (matricectomía con abrasión) se intervi-
nieron un total de 75 pacientes (86,2%). Existe una 
diferencia notable en número, en la distribución de 
ambos grupos, a favor del grupo B debido a la limita-
ción temporal de la cohorte histórica, lo cual podría 

implicar una mayor experiencia con esta técnica, mayor tasa de 
éxitos y menos complicaciones. A pesar de no ser grupos ho-
mogéneos en número, no se hallaron diferencias estadística-
mente significativas en cuestiones demográficas (edad y sexo) 
en ambos grupos de estudio. 

En el grupo A se describen dos celulitis locales (16,7%) que 
requirieron la administración de antibioterapia oral. Cuatro pa-
cientes (33%) presentaron una recidiva local y en un caso se 
objetivó una segunda recidiva (8%), siendo el tiempo medio de 
recidiva de 2,5 meses. 

En el grupo B, 7 pacientes (9%) presentaron una recidiva 
local con un tiempo medio de recidiva de 10 meses, y 3 de ellos 
padecieron una segunda recidiva (4%). 

El procedimiento se realizó de forma ambulatoria en el 80% 
de los pacientes del grupo A y en el 83% del grupo B. La media 
de hospitalización en los pacientes que requirieron anestesia 
general en ambos grupos fue menor de 24 horas (rango de 5 a 
26 horas).

 El seguimiento medio fue de 21 meses (rango de 6 a 52 
meses); los pacientes fueron controlados después de 2 sema-
nas de la intervención y posteriormente al mes en su centro de 
atención primaria. Se realizó un seguimiento posterior al año 
para detectar posibles recidivas.

Los resultados de ambos grupos de estudio se describen en 
la tabla 2. 

En el análisis estadístico se hallaron diferencias significati-
vas en la recidiva local de la onicocriptosis a favor de la matri-
cectomía mecánica (p= 0,04). 

Figura 1. Representación gráfica de la onicectomía parcial 
con matricectomía en paciente de 15 años con onicocriptosis 
en primer dedo del pie izquierdo. 1: bloqueo anestésico 
troncular interdigital bilateral. 2: disección del lecho ungueal, 
despegamiento y prolapso del borde periungueal ipsilateral.  
3A: matricectomía química con fenol. 3B: matricectomía mecánica 
con portaagujas

Resultados comparativos de ambos grupos de estudio

Matricectomía
Grupo A 

Fenolización

Grupo B 

Abrasión mecánica

Número de pacientes
n 12 75

Sexo (varón/mujer) (7/5) (37/38) p = 0,7

Edad media (años) 11,5 (DE 2,1) 11,7 (DE 3,4) p = 0,9

Complicaciones agudas 
n (%)

Celulitis locales 
2 (16,7%) 0 p = 0,01

Recidiva local
n (%) 4 (33%) 7 (9%) p = 0,04

Segundas recidivas 
n (%) 1 (8%) 3 (4%) p = 0,5

Procedimiento ambulatorio
n (%) 6 (83%) 60 (83%)

Tiempo medio de  
recidiva (meses) 2,5 10

Tiempo libre de  
enfermedad (meses) 23 20,5

TA
B

LA
 2
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Discusión

Aunque la uña incarnata es una patología frecuente, pocos son 
los estudios publicados en población pediátrica.

Existen diversas técnicas descritas en la literatura para las 
formas graves de onicocriptosis, tales como onicectomía par-
cial sin matricectomía o con matricectomía (química), posible-
mente ante la ausencia de una técnica quirúrgica con una es-
casa tasa de recidivas y complicaciones14,15.

Las contraindicaciones más frecuentes para la realización de 
la matricectomía son la presencia de enfermedades hematoló-
gicas como hemofilia, isquemia del miembro (por ejemplo, en 
pacientes diabéticos), onicomicosis severas u onicogrifosis y la 
osteomielitis asociada2,8-15. En dichos casos se lleva a cabo la 
indicación de la onicectomía de forma multidisciplinar y con 
otros tratamientos neo o adyuvantes.

El empleo de la matricectomía química (técnica de Ogalla) 
no está exenta de complicaciones. La aplicación de fenol en 
concentraciones superiores al 80% produce necrosis por coa-
gulación de proteínas, con lesión de estructuras vecinas y 
periostitis2,16. 

Además, alarga el periodo de cicatrización posquirúrgica y 
puede desencadenar una reacción de hipersensibilidad y quis-
tes ungueales17-19. También se han descrito efectos sistémicos 
como arritmias cardiacas e incluso muerte súbita en pacientes 
pediátricos por intoxicación con fenol tras su administración 
tópica20. La complicación aguda registrada en nuestra serie 
corresponde a una celulitis leve (en dos pacientes) que se au-
tolimitó con el empleo de antibioterapia por vía oral. Mediante 
la aplicación de esta técnica se han descrito recidivas varia-
bles (del 11 al 60%)2,7,21; en nuestro estudio la tasa de recidivas 
locales con la matricectomía química fue del 33%.

La matricectomía mecánica empleada en la cohorte prospec-
tiva de estudio se caracteriza por una abrasión mecánica del 
lecho ungueal mediante el empleo de portaagujas de Hegar 
Mayo, aplicando fricción en cremallera hasta alcanzar el rebor-
de óseo. Esta abrasión parece reducir el lecho ungueal en ma-
yor medida, evitando la recidiva por este nuevo crecimiento. El 
empleo de la abrasión mecánica presenta una tasa de compli-
caciones agudas baja, ofreciendo un gran margen de seguridad 
en su manejo, permitiendo su realización de forma ambulatoria 
en la mayoría de los casos y pudiéndose completar con éxito 
en una consulta. Mediante el empleo de esta técnica la tasa de 
recidivas locales de onicocriptosis fue del 9%.

Pese a la heterogeneidad en número de pacientes en ambas 
cohortes de estudio, parece que existe un menor número de 
recidivas locales a favor de la matricectomía mecánica.

Recientemente se han descrito nuevas técnicas de matricec-
tomía física mediante láser CO2, 1026 nm y vaporización en 
población adulta22-24 pero muy pocos estudios incluyen a la 
población pediátrica. 

La limitación del estudio reside en el escaso número de pa-
cientes de la cohorte histórica, dado que la revisión de datos 
previa a 2010 no se pudo completar por modificación del siste-
ma informático del centro.

Es importante el conocimiento de la enfermedad en el ámbi-
to de la atención primaria para su correcta prevención, diag-
nóstico precoz, tratamiento (de formas leves y graves) y mane-
jo de posibles complicaciones de forma multidisciplinar dada 
su elevada prevalencia en pediatría21,25. 

Conclusión

En nuestra experiencia, la aplicación de la onicectomía par-
cial con matricectomía mecánica por abrasión con portaagu-
jas de Hegar Mayo representa una técnica quirúrgica con una 
escasa tasa de complicaciones agudas y menos recidivas lo-
cales que la matricectomía química con fenol. Es necesaria la 
realización de nuevos estudios prospectivos aleatorizados 
para constatar esta diferencia.  
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