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Definicion

m Es un de los principales motivos de
consulta por las unas.

m Resulta de la compresion de los pliegues
ungueales laterales sobre la lamina
ungueal.

m Causa dolor que restringe las
actividades de los pacientes.

Dermatol Surg 2008;34:79-83
Dermatol Surg 2011,;37:331-335




Factores Predisponentes:

m Alteraciones anatomicas:
- Anormalidades de los tejidos blandos del pie
- Deformidad de la una.

m Mal corte de las unas (margenes laterales redondeados)
m Zapatos ajustados
m Medias apretadas

m Trauma repetitivo

Dermatol Surg 2008;34:79-83
Dermatol Surg 2011;37:331-335



Factores predisponentes

m Hiperhidrosis

m Infecciones ungueales: tina ungueum u onicomicosis que lleva a la presencia de
espiculas.

m Otras: onicocriptosis congénita, mala alineacion congénita del primer dedo,
medicamentos (indinavir, ritonacir, retinoides, ciclosporina).

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Epidemiologia

m Afecta mas los primeros dedos de los pies.

m Afecta principalmente adultos jovenes, entre los 15 y 40 anos.
m Es mas frecuente en hombres.
m Unilateral en el 80%.

m 10.000 casos nuevos en el Reino Unido cada ano.

Dermatol Surg 2009;35:973-979
BMJ 2012;344:e2089.




Manifestaciones clinicas

m |nicia con dolor, edema, eritema e hiperhidrosis del pie afectado.

m Después de la inflamacion inicial e infeccion, el drenaje causa eritema, edema,
hiperhidrosis y dolor.

m Losintentos de curacion lleva a formacion de tejido de granulacion hipertrofico,
cubierto por epitelio, lo que inhibe el drenaje, promueve el edema, lo que lleva a

infeccion cronica.

BMJ 2012;344:e2089.




Manifestaciones Clinicas

m Crecimiento lateral excesivo hacia el pliegue ungueal que lleva a dolor e
inflamacion.

BMJ 2012:;344:e2089.
Dermatol Surg 2009;35:973-979




Clasificacion

m Estadio I: eritema, edema leve y dolor al aplicar presion al pliegue lateral de la una.
El pliegue de la una no excede los limites de la placa.

m Estadio ll;

- lia: empeoran los sintomas y puede existir secrecion serosa e infeccion (el
pliegue es superior a la superficie de la una y mide < 3mm,).

- lib: sintomas similares al lia, el pliegue hipertrofico excede la placa y mide mas
de 3 mm.

m Estadio lll: aumento de la sintomatologia, con tejido de granulacion e hipertrofia
cronica del pliegue ungueal (abarca gran parte de la superficie de la una).

m Estadio IV: deformidad de la una y pliegues, hipertrofia del pliegue distal.

Actas Dermosifiliogr. 2017;108(5):438-444
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Diagnosticos Diferenciales

| Tumores del lecho
Exostosis Osteomielitis de la ungueal, incluyendo

subungueal falange distal melanoma
subungueal

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Complicaciones

Paroniquia

Infeccion secundaria del pliegue ungueal por estafilococo, pseudomona, candida o
dermatofitos.

| Celulitis

- Osteomielitis

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Tratamiento ldeal

Efectivo Bajo en costos

Cuidado posterior al
procedimiento minimo,
con bajo riesgo de
complicaciones y baja
tasa de recurrencias.

Que no requiera
hospitalizacion

Dermatol Surg 2013;39:274-280




Recomendaciones de Tratamiento

TABLE 1. Staging, Clinical Manifestations, and Recommended Treatment for Ingrowing Toenail®’

Stage Clinical Manifestations Recommended Treatment
I Erythema, tenderness, swelling of the lateral nail Conservative management: soaking the foot in
fold warm water, topical or oral antibiotics,
proper nail-trimming, elevation of the corner
of the nail
I Increased symptoms, seropurulent drainage, Conservative or surgical management
infection

4l Amplified symptoms, granulation tissue, marked Surgical management
fold hypertrophy

Dermatol Surg 2011,37:331-335




Tratamiento Conservador

Proper trimming of the toenail

1. Indicaciones en cuidado y corte de
las unas, asi como en el adecuado
uso de los zapatos—> corte de las
unas recto

2. Banos en agua tibia por 10-20
minutos o e

Técnica manga o canal

Técnica Ortonixia

Método “tirita” 1

Right Wrong

BMJ 2012;344:e2089.
Eekhof JAH, VanWijk B, Knuistingh Neven A, van derWouden JC. Interventions for ingrowing toenails. CochraneDatabase of Systematic Reviews 2012,.
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Orthonyxia

Band-aid method

Gutter treatment




Técnica en manga o canal

m Poner un tubo de plastico con un canal diagonal que se coloca sobre el borde de la

lamina ungueal desde la porcion mas distal a la mas proximal para separarla del
pliegue ungueal lateral.

Eekhof JAH, VanWijk B, Knuistingh Neven A, van derWouden JC. Interventions for ingrowing toenails. Cochrane Database Systematic Reviews 2012.
Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Ortonixia

m Se coloca un alambre en la una después de cortar el borde lateral.

m Este alambre debe tener una forma omega en el centro y forma en U en los
extremos, los cuales se colocan en cada borde de la lamina ungueal.

m Se pegacon gel.

m El objetivo de esta intervencion es disminuir la presion de la una sobre el tejido
blando y corregir la deformidad.

Eekhof JAH, VanWijk B, Knuistingh Neven A, van derWouden JC. Interventions for ingrowing toenails. Cochrane Database Systematic
Reviews 2012.




Méetodo “Tirita”

m Con una tirita adhesiva se hala el pliegue

ungueal lateral hacia lateral de la lamina
ungueal.

m El objetivo de esta técnica es reducir la
presion en el borde de la una.

Eekhof JAH, VanWijk B, Knuistingh Neven A, van derWouden JC. Interventions for ingrowing toenails. Cochrane Database Systematic Reviews 2012.
Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Insercion de algodon
en el borde lateral

m Mota de algodon debajo del borde
lateral de la lamina ungueal con
mupirocina crema.

m Banos con agua tibia todos los dias

m Mejoria sintomatica del 79% en 24
semanas.

Khunger M, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Veneraol Leprol 2012;78:279-89
Dermatologic Therapy 2016; 29: 486-487




“Wiring” ungueal

m Serealizan dos agujeros en el

borde libre distal de la lamina
ungueal.

m Se inserta un elastico hasta que el
angulo de la lamina ungueal sea
menor de 60° y se ajusta con un
agente adhesivo.

m La elasticidad ayuda con la
deformidad de la una.

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Generalidades de Tratamiento
Quirargico

m La matricectomia con onicectomia parcial es el tratamiento mas usado.

m La mayoria de los pacientes prefieren no realizar la matricectomia por el dano
permanente de la lamina ungueal, sin embargo cuando no se realiza, las tasas de
recurrencia son >70%.

m La onicectomia total no debe realizarse a menos de que sea absolutamente
necesaria.

m Matricectomia: quimica o mecanica.

Dermatol Surg 2013;39:274-280



Técnica Suppan |

m Escision de la espicula con matricectomia parcial.

m Serealiza en estadio |, sin hipertrofia del pliegue ungueal, pacientes adultos o
ancianos, en quienes la capacidad de formacion de tejido de granulacion es
reducida.

m Escision de la porcion de la lamina ungueal afectada y matricectomia mecanica
parcial (cureta o bisturi).

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




Matricectomia parcial
con Crioterapia

1. Blogueo digital con lidocaina al 2% sin epinefrina y
torniquete.

2. Incision vertical de 6-7 mm en el pliegue ungueal
proximal para retirar la porcion lateral de la lamina
ungueal.

3. Se realiza curetaje del tejido de granulacion con curetaje.

4. Exposicion de la matriz ungueal con posterior ciclo de
crioterapia a una distancia de 5-10 mm con la técnica de

spray por 60 segundos.

5. Al descongelar se realiza sutura con puntos simples.

Acta Orthop Traumatol Turc 2016;50(3):262-268
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Comparison of Effectiveness of Electrocautery and Cryotherapy
in Partial Matrixectomy After Partial Nail Extraction in the

Treatment of Ingrown Nails

MuraT KucikTas, MD,* Zekayt KutLusay, MD," Guirkan YArpimct, MD,T Rasuip Kuatis, MD,}
AND YArLciN Tozon, MD ¥

m Meétodos: Pacientes con diagnostico de onicocriptosis en estadio 2 o 3 fueron
incluidos y divididos en dos grupos. El primer grupo, fue llevado a matricectomia con
electrocauterio posterior a onicectomia parcial y el segundo grupo fue llevado a
matricectomia parcial con crioterapia posterior a la onicectomia parcial.

m Resultados: 53 pacientes fueron incluidos, no recurrencias en el 96.2% de los
pacientes después de un periodo de seguimiento de 3-12 meses. Matricectomia
con electrocauterio fue exitosa en 18 de 29 pacientes y con crioterapia en 20 de 24

pacientes.

Dermatol Surg 2013;39:274-280




Técnica

et S S

Boqueo digital con lidocaina 2% y torniquete durante 15 minutos.
Se realiza onicectomia parcial de la porcion lateral de la lamina ungueal.
En pacientes con tejido de granulacion se realiza curetaje del mismo.

En el primer grupo de pacientes, en la matriz de la porcion de la lamina ungueal
afectada se le realizd matricectomia con electrocauterio durante 10 segundos.

En el segundo grupo se realizd matricectomia con crioterapia, dos ciclos de 20
segundos de congelacion-descongelacion.

Se cubri6 gasa y acido fusidico.

Dermatol Surg 2013;39:274-280



Resultados

m Enelseguimiento de 3 a 12 meses no hubo recurrencias en 51 (96.2%) pacientes.
- Recurrencias en 2 de 29 pacientes tratados con electrocauterio.
- No recurrencias con crioterapia.
- No diferencias estadisticamente significativas (p >0.05).

TABLE 5. The Evaluation of the State of Relapse

Between the Groups.

Electrocautery  Cryotherapy

Relapse n (%) p-Value
Yes 2 (6.9) 0 (0.0) .49
No 27 (93.1) 24 (100)

Dermatol Surg 2013;39:274-280




Partial Matricectomy With Curettage and Electrocautery:
A Comparison of Two Surgical Methods in the Treatment of
Ingrown Toenails

Firat Ozan, MD,* Fatiin DoGAr, MD,* Taskin Artay, MD,' Sasr1 GOkaan UGur, MD}
AND SEmM1 Kovyuncu, MD?

m Objetivo: comparar dos métodos quirurgicos: matricectomia parcial con curetaje vs
electrocauterizacion para el tratamiento de onicocriptosis.

m Métodos: 92 unas de 86 pacientes fueron llevadas a matricectomia con curetaje y
57 ufas de 52 pacientes fueron llevadas a matricectomia con electrocauterio.

m Resultados: recurrencia en 2 unas tratadas con matricectomia con curetaje,
mientras que no se observo ninguna recurrencia en las tratadas con electrocauterio
(p >0.05).

m Conclusion: las dos técnicas son seguras, con alta tasa de éxito. Los pacientes con
curetaje tienen menor inflamacion y menor duracion del dolor.

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139




Técnica

4

Lo RPN eL

Asepsia con solucion yodada, bloqueo digital con lidocaina al 2% sin epinefrina y
tornigquete.

Incision longitudinal a 5-8 mm proximal a la linula hacia el eponiquio.
Se remueve la porcion de la lamina ungueal afectada.

En la matricectomia con curetaje, la matriz se reseca hasta la insercion del tendon
extensor, incluyendo periostio.

En la matricectomia con electrocauterio, la matriz se cauteriza por 3-5 segundos.
Se sutura con puntos simples de prolene 3-0.

Se recomienda elevacion de la extremidad el primer dia posoperatorio.
AINES y cefalexina 1 gr/dia por 3 dias

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139



Matricectomia con Cureta

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139




Matricectomia con Electrocauterio

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139




Resultados

m Se observo recurrencia en 2 unas tratadas con curetaje a los 5y 9 meses.

m No hubo recurrencias en los tratados con electrocauterizacion.

TABLE 3. Treatment Results

Variable Partial Matricectomy Electrocautery p-value

Duration of postoperative pain, mean * 2.3 * 1.1 (1-5) 3.01 = 0.8 (2-5) .000
SD (range), days

Wound healing time, mean = SD 10.76 = 1.8 (8-15) 11.57 = 1.5 (10-15) .0595
(range), days

Local infections, n (%) 1(1.08) 1(1.9) 1.000

Recurrences, n (%) 2(2.1) 0 524

Duration of inflammation, mean * SD 1.3+ 04 (1-2) 25 *+ 1.1 (1-5) .000

(range), weeks

SD, standard deviation.

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139




Matricectomia quimica parcial

Table 4: Comparison of different agents used for chemical matricectomy®’%

Agent used Concentration (%) Duration of application Advantages

Disadvantages

Phenol

TCA

NaOH

80-88

100

10

Three rounds of 1 min
each round

30 sec — 1 min

3 sec — 3 min
(no standardization)

High success rates (90%) and
low recurrence rate (5%)

Overall success rate (95%)
Can be stored for a long period
Short healing time

No neutralization required.

No systemic toxicity

Success rates (95%)

Rapid healing times

No systemic toxicity

Local - Pain, postoperative oozing, chemical
burn, tissue necrosis.

Rare systemic toxicity

Pain, postoperative drainage and tissue
destruction — relatively less as compared to
phenol.

Very few controlled studies.

Pain, post operative drainage - relatively less
as compared to phenol.

Alkali bums — when longer duration of contact.
Very few controlled studies.

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89



Matricectomia quimica con fenol

m Fenol 88%

m Elfenol es un cristal incoloro, que se inactiva por la luz y el aire, por lo que debe
guardarse en un recipiente opaco o envuelto en papel aluminio. Y también se

inactiva por la sangre y el alcohol.

m En concentraciones mayores al 80%, produce necrosis por coagulacion de
proteinas. Para la onicectomia, el fenol se emplea al 88% en solucion acuosa.

m Propiedades: necrosis, desinfeccion y anestesia.

m La ablacion con fenol tiene alta tasa de éxito (>90%).

Actas Dermosifiliogr. 2013;104(1):79-80
Dermatologic Therapy, Vol. 25, 2012, 498-509



Matricectomia quimica con fenol

1. Bloqueo digital con 2 ml de mepivacina al 2% sin epinefrina.

2. Se corta la perta de la lamina ungueal enclavada, por debajo del pliegue ungueal
proximal(a 0.5-1 cm del mismo).

3. Una vez recortado el fragmento se extrae desde la parte mas proximal para poder
extraer el cuerno posterolateral de la matriz.

4. Se aplica vaselina en la piel y se impregnan 2-3 hisopos en el fenol, los cuales se
introducen en el hueco del cuerno posterolateral de la matriz y en el pliegue

ungueal lateral y se mantienen por 1 min.

5. Se neutraliza con alcohol y se repite 2 veces mas.

Actas Dermosifiliogr. 2013,;104(1):79-80
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Manejo de complicaciones

El exudado aparece en el tercer dia y puede continuar durante 3 semanas. Mejora
con el frecuente lavado de la herida, el cual debe ser al menos dos veces al dia.

El edema de los pliegues ungueales laterales y proximales puede persistir por
una semana y puede mejorar con corticoides topicos.

- Las infecciones, aunque son raras, son la complicacion mas frecuente, por lo que
~ en caso de presentarse, debe administrar manejo antibiético.

Dermatol Clin 33 (2015) 277-282



Cuidados posoperatorios

La curacion debe
Elevacion de la removerse a las 24
extremidades por un horas y realizarse
dia lavados con peroxido
de hidrogeno al 3%.

Evitar zapatos
cerrados hasta que
desaparezca el
exudado.

Dermatol Clin 33 (2015) 277-282




Controlled trial comparing the efficacy of 88%
phenol versus 10% sodium hydroxide for chemical
matricectomy in the management of ingrown toenail

Chander Grover, Ananta Khurana, Sambit Nath Bhattacharya, Arun Sharma’

m Fenol 88% solucion
m Hidroxido de sodio 10% solucion

m Objetivo: evaluar la eficacia de la matricectomia quimica con fenol e hidroxido de
sodio, asi como comparar los tiempos de curacion y las comorbilidades
posoperatorias.

m 49 pacientes

Grover C, Khurana A, Bhattacharya SN, Sharma A. Controlled trial comparing the efficacy of 88% phenol versus 10% sodium hydroxide for chemical matricectomy in
the management of ingrown toenail. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2015;81:472-7.




Técnica

1. Bloqueo digital y torniquete

2. Onicectomia lateral y en el tunel remanente se realiz6 curetaje para remover el
tejido de granulacion o costras en caso de estar presentes.

3. Matricectomia quimica con el agente dependiendo del grupo asignado, con un
aplicador en el cuerno lateral de la matriz ungueal. El tiempo de aplicacion para los

dos fue de 1 minuto.
Se cubre con curacion

Se recomienda al paciente reposo y elevacion de la extremidad. Uso de analgesia
unicamente en caso de requerirlo.

Grover C, Khurana A, Bhattacharya SN, Sharma A. Controlled trial comparing the efficacy of 88% phenol versus 10% sodium hydroxide for chemical matricectomy in
the management of ingrown toenail. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2015;81:472-7.




Resultados

m Las diferencias en el dolory la

secrecion no son estadisticamente
significativas en los dos grupos.

m El tratamiento fue exitoso en todos
los pacientes, con resolucion de los
sintomas.

Table 2: Median duration estimate of outcome
variables (P<0.05 taken as significant)

Outcome variable Group 0: Group 1: =
(in days) NaOH Phenol

Median duration of 7.92 16.25 0.202
postoperative pain

Median duration of 15.42 18.13 0.203
postoperative discharge

Median time taken for 7.590 15.63 0.007

tissue normalization

Grover C, Khurana A, Bhattacharya SN, Sharma A. Controlled trial comparing the efficacy of 88% phenol versus 10% sodium hydroxide for chemical matricectomy in
the management of ingrown toenail. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2015;81:472-7.



Trichloroacetic Acid Matricectomy in the Treatment of
Ingrowing Toenails

Su-HaNn Kim, MD.,* Hyun-CHaNG Ko, MD.,* CuanGg-Keun OH, MD, PuD.™*
KyunG-Soor. Kwon, MD, PHD,* anp Moon-Bum Kim, MD*1

m Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de la matricectomia con acido
tricloroacetico (ATA) en el tratamiento de onicocriptosis.

m Métodos:

- 25 paciente con onicocriptosis.
- Matricectomia con ATA al 100% posterior a onicectomia parcial.

m Resultados: Tasa éxito del 95%.

m Conclusion: la matricectomia con ATA muestra baja tasa de recurrencia con
minimos efectos adversos y es facil de realizar.

Dermatol Surg 2009;35:973-979




Técnica

1. Asepsia con solucion yodada.
2. Bloqueo digital con lidocaina 1% sin epinefrina y torniquete.

3. Se separa el borde lateral de la lamina ungueal del lecho y del pliegue ungueal proximal
usando una mosquito pequena y se corta longitudinalmente con tijeras, asegurando
que no quede lamina ungueal en el pliegue lateral.

4. Se aplica vaselina en la piel circundante y se realiza la matricectomia del cuerno lateral
con ATA 100% con un aplicador estéril, haciendo movimientos rotacionales durante 30
segundos a 1 minuto.

a, Delgpu[?s de verificar el blangueamiento del lecho y matriz ungueal, se retira el
aplicador.

6. Se lava con solucion salina normal y se retira el torniquete, posteriormente se aplica
antibiotico topico.

Dermatol Surg 2009;35:973-979







Dermatol Surg 2009;35:973-979




Resultados

Las complicaciones
posoperatorias como

dolor, drenaje e
infeccion fueron
minimas.

El drenaje resuelve
en la primera

semana y no dura
mas de 2 semanas.

Dermatol Surg 2009,35:973-979

Tasa de éxito del

95%.




Effect of Curettage After Segmental Phenolization in the
Treatment of Onychocryptosis: A Randomized Double-Blind
Clinical Trial

JesUs ALVAREZ-JIMENEZ, DP, ANTONIO CORDOBA-FERNANDEZ, DP, PHD, AND
PeDrRO V. MUNUERA, DP, PHD*

m Objetivo: examinar el efecto del curetaje primero en la cicatrizacion o tiempo de
curacion y segundo en el sangrado posoperatorio.
m Meétodos:
- 51 pacientes en fase 1 o 2 de onicocriptosis.
- Cada dedo afectado fue aleatorizado a uno de los dos grupos: fenolizacion +
curetaje vs fenolizacion.

m Resultados: el curetaje redujo el tiempo de curacion, aumento el sangrado
posoperatorio, tuvo menores tasa de infeccion y mayor dolor posoperatorio.

m Conclusion: el curetaje del tejido cauterizado después de la fenolizacion reduce el
tiempo de curacion.

Dermatol Surg 2012;38:454-461




Técnica

1. Bloqueo digital con mepivacaina 2% y torniquete.

Se separa la lamina ungueal del lecho y eponiquio.

Ablacion parcial de la lamina con unas tijeras, después de remover la porcion de la

una, se aplica el fenol al 100% con un hisopo durante 1 minuto en la matriz y lecho
ungueal. La zona se irriga con etanol 76% por 1 minuto y luego con solucion salina

0.9%.

4. En el grupo de curetaje: se usa una cureta para remover todo el tejido con
apariencia blanquecina.

5. Se aplica sulfadiazina de plata y se cubre con gasa estéril.

Dermatol Surg 2012;38:454-461




Resultados

m Tiempo de curacion
- Curetaje: 7.49 + 1.76 dias
- Control: 12.38 + 3.01 dias

m Sangrado posoperatorio:
- Curetaje: 42.9%
- Control: 5.4%

m Dolor posoperatorio:
- Curetaje: 3.95
- Control: 3.06

Dermatol Surg 2012;38:454-461




TABLE 2. Distribution of Healing Time and Bleeding During Follow-Up

Control Group Experimental Group p-Values Between Groups

Healing

Nail folds (n) 66 71 Mann-Whitney U-test p = .001

Average healing time 12.38 + 3.01 7.49 + 1.76

(days; mean+SD)

Range of healing time (days) 6 -18 4-12
Bleeding

Nail folds (n) 74 70 Yates chi-squared test p < .001

Light/moderate 70 (94.6%) 40 (57.1%)

Abundant 4 (5.4%) 30 (42.9%)

TABLE 3. Distribution of Infection, Recurrence, and Post-operative Pain During Follow-Up

Infection Control Group Experimental Group p-Values Between Groups
Nail folds (n) 79 73 Yates chi-squared test p = .010
Infection rate 13 (16.5%) 2 (2.7%)

Recurrence (9.7 + 3.4 months)
Nail folds (n) 54 68 Yates chi-squared test p = 1.000
Recurrence rate 0% 1(1.5%)

Pain
Nail folds (n) 79 73 Mann-Whitney U-test p = .028
Mean+SD 3.06 + 2.21 3.95 + 2.25

Dermatol Surg 2012;38:454-461




v

Treatment of ingrown nail: comparison of recurrence rates
between the nail matrix phenolization classical technique
and phenolization associated with nail matrix curettage - is
the association necessary? -

m 148 pacientes (271)

m [ratamiento:
- Fenolizacion
- Fenolizacion + curetaje

m Objetivo: comparar tasa de curacion de ambas técnicas.

An Bras Dermatol. 2011;86(5):1046-8.




Resultados

m Recurrencia 16:
- 9 (5%) fenolizacion
- 7 (7.7%) fenolizacion + curetaje

m Los estadio lll (116), 66 fueron tratados con fenol y 50 con fenol + curetaje, de
estos 12 tuvieron recurrencias:

- 7 (10.6%) con fenol.
- 5(10%) con fenol + curetaje.

An Bras Dermatol. 2011;86(5):1046-8.




TABLE 1: Pearson s chi-square with correction of the continuity of the association between the status of the
ingrown nail of the patients of the total sample and the technique

NAIL STATUS
TECHNIQUE Total P-value Cure Recurrence
Classic Phenol Cases 171 (95%) 9 (5%) 180 (100%) 0.374
Phenol & Curettage Cases 84 (92,3%) 7 (7.7%) 91 (100%)
Total Cases 255 (94,1%) 16 (5,9%) 271 (100%)

TasLe 2: Chi-square of the association between the status of the ingrown nail of the level 111
patients and the technique

NAIL STATUS

TECHNIQUE Cure Recurrence Total Statistic  Level of Freedom Pvalue
Fenol classico Casos 59 7 66 0,011 1 0,915
% 89,4% 10,6% 100,0%
Fenol e curetagem Casos 45 5 50
% 90,0% 10,0% 100,0%
Total Casos 104 12 116
% 89,7% 10,3% 100,0%

An Bras Dermatol. 2011;86(5):1046-8.



Conclusion

m La fenolizacion de la matriz ungueal es eficiente en el tratamiento de la
onicocriptosis, incluso en los casos avanzados.

m Es una técnica facil y rapida, con un posoperatorio con minimo dolor y rapido
retorno a las actividades diarias.

m La asociacion con curetaje de matriz no tiene ventajas, ademas aumenta el tiempo
de duracion del procedimiento.

An Bras Dermatol. 2011;86(5):1046-8.




Nail Tube Splinting Method Versus Lateral Nail Avulsion
With Phenol Matricectomy: A Prospective Randomized
Comparative Clinical Trial for Ingrown Toenail Treatment

KuarLip M. ALGHAMDI, MD,*T AND Huma KHURRAM, M D1

m Objetivo: Comparar la seguridad y efectividad de la onicectomia lateral con
fenolizacion versus la técnica de manga para el tratamiento de la onicocriptosis.

m Resultados: se incluyeron 53 pacientes, 30 fueron llevados a onicectomia con
fenolizacion y 23 a técnica de manga. La tasa de éxito (definida como mejoria
>90%) fue encontrada en el 80-82% de los pacientes de ambos grupos.

m Se observo una recurrencia en cada grupo. Las diferencias en curacion, secrecion y
recuperacion no fueron estadisticamente significativas, a excepcion de la molestia
con el uso de los zapatos, la cual fue menor con la técnhica de manga (p < 0.05), al
igual que el dolor.

Dermatol Surg 2014;40:1214-1220



Técnica Manga

1. Asepsia con solucion yodada, bloqueo digital con lidocaina al 2% y torniquete
digital.

2. Reseccion del tejido de granulacion y posterior aplicacion de ATA 90%.

3. Onicolisis manual limitada a la porcion lateral de |la lamina para permitir la
insercion del tubo por la ranura.

Se empuja el tubo hacia proximal y se realiza una sutura, proximal y otra distal.

Se aplica acido fusidico.

6. Eltubo se deja durante 4 semanas.

Dermatol Surg 2014;40:1214-1220




Onicectomia lateral con fenolizacion

1. Asepsia con solucion yodada
Bloqueo digital con lidocaina al2% y torniquete.

Se realiza diseccion para separar el pliegue ungueal lateral de la lamina ungueal y

se corta el borde lateral (aproximadamente 3-5 mm), extendiéndose hacia el
pliegue ungueal proximal.

4. Se aplica fenol al 90% dos veces en la matriz lateral durante 1 minuto.

Dermatol Surg 2014;40:1214-1220




Resultados

TABLE 3. Comparison of Postoperative Pain, Drainage, and Shoe-Wear Discomfort Between Sleeve and

LNAP Groups at 1 Month

Postoperative Pain Postoperative Drainage Postoperative Shoe-Wear
Type of Procedure Mean Hours Mean Hours Discomfort Mean Hours
LNAP (n = 30) 29.48 26.43 29.56
p** .057 394 .000

**indicates significance of p < 0.05.

Dermatol Surg 2014;40:1214-1220
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Using 80% trichloroacetic acid in the treatment
of ingrown toenails’

Acido Tricloroacético a 80% no tratamento da onicocriptose

Hugo Barreiros' Diogo Matos' Jodo Goulio'
Pedro Serrano' Alexandre Joao' Francisco Menezes Brandao'

El acido tricloroacetico es un analogo del acido acético.

Es un agente caustico que causa necrosis de coagulacion en las células por
denaturacon de proteinas que llevan a muerte celular.

Objetivos: eficacia de la onicectomia parcial con matricectomia selectiva con ATA
80%.

Meétodos: 133 pacientes con 197 onicocriptosis fueron incluidos.

An Bras Dermatol. 2013;88(6):889-93



Técnica

1. Bloqueo digital y torniquete
Curetaje del tejido de granulacion

Onicectomia lateral y reseccion del
cuerno lateral de la matriz.

4. Aplicacion de ATA 80% en el lecho
ungueal y matriz durante 5 segundos, en
dos ocasiones (total 10 segundos).

5. Aplicacion de antibiotico topico

6. Elevacion de la extremidad por 12 horas.

An Bras Dermatol. 2013;88(6):889-93




Resultados

TABLE 2: Pre-operatory evaluation and
post-operatory complications

Pre-operatory Day3 Day 30

Drainage 82% 19% 5%
Granulation tissue 75% 4% 5%
Hemorrhage 3%
Erythema 2%
Erosion (no drainage) 4%

TABLE 3: Six-months follow-up

Success 94 %
Spicule (not ingrown) 4%
Recurrence 2%

An Bras Dermatol. 2013;88(6):889-93




Treatment of Ingrowing Toenails With Phenol 88% or

Trichloroacetic Acid 100%: A Comparative, Prospective,
Randomized, Double-Blind Study

MARIE-SOPHIE ANDRE, MD,* MARrIE CaucaNas, MD,*' JoSETTE ANDRE, MD,*
AND BERTRAND RiICHERT, MD, PHD*

m Objetivo: comparar la eficacia, el tiempo de secrecion posoperatoria, la reaccion
inflamatoria y el dolor posoperatorio.

m Métodos: 84 pacientes con 96 unas afectadas = 46 fueron tratados con fenol 88%
y 50 con ATA 100%.

m Resultados: la secrecion fue menor con el fenol a partir de la segunda semana. La
inflamacion fue significativamente inferior en el grupo del fenol.

m Conclusion: los dos son efectivos, sin embargo el ATA no ofrece ninguna ventaja en
términos de morbilidad posoperatoria comparado con fenol.

Dermatol Surg 2018;44:645-650




The Effectiveness of Matrix Cauterization With
Bichloracetic Acid in the Treatment of Ingrown Toenalils

ErDINC TERZI, MD,* Uras Guvenc, MD,' BELMA Tursen, MD,* UmiT TURSEN, MD,*
AND TAMER IRFAN Kaya, MD?

Objetivo: evaluar la eficacia de la onicectomia parcial y la matricectomia quimica con acido bicloroacetico al
90%.

Meétodos: Un total de 30 pacientes con 58 unas afectadas se incluyeron en el estudio. Todos los

pacientes fueron llevados a onicectomia parcial mas matricectomia quimica con acido bicloroacetico al
90%.

Tasa de éxito: 96.6%

Dermatol Surg 2017;43:728-733



Técnica

1. Bloqueo digital con lidocaina al 1% sin epinefrina y torniquete.

Onicectomia parcial de 3-4 mm de ancho.

Aplicacion del acido bicloroacetico al 100% con aplicadores de algodon (2
aplicaciones de 2 minutas cada una).

Dermatol Surg 2017;43:728-733




Surgical Treatment of Ingrown Toenail without Matricectomy

BERNARD NotrL, MD*

m Objetivo: Nueva técnica quirurgica para onicocriptosis con descompresion de la

lamina ungueal con completa preservacion de la matriz ungueal con altas tasas de
curacion y buen resultado cosmeético.

m Resultados: a corto plazo fueron excelentes, sin recurrencias o complicaciones
severas en un periodo de seguimiento de 12 meses.

Dermatol Surg 2008;34:79-83




Técnica:

1. Banos con solucion de hipoclorito de sodio dias previos al procedimiento.

2. El tratamiento quirurgico se realiza 1 semana después de la resolucion de la
inflamacion aguda.

Asepsia: solucion yodada.
Bloqueo digital con lidocaina al 1% sin epinefrina y torniquete.

5. Reseccion en forma de elipse que incluya tejido de granulacion de los dos lados de
la lamina ungueal. Las lineas de incision son adyacentes al borde lateral de la
lamina ungueal.

6. Cierre con puntos simples de prolene 4-0.

Dermatol Surg 2008,34:79-83
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Resultados

. No complicaciones quirurgicas.
. Duracion del procedimiento menor de 45 minutos.
. Resultados a corto plazo excelentes.
. No infecciones posoperatorias.
. El dolor posoperatorio es controlado con acetaminofén.

. No recurrencias durante el periodo de seguimiento de 12 meses.

Dermatol Surg 2008:34:79-83




Comparison of Two Surgical Methods (Winograd and Sleeve
Method) in the Treatment of Ingrown Toenail

Hassan Peyvanpr, MD,™ Reza Manmoup Rosat, MD‘,1r RooH-ALLAH YEGANE, MD,*
Esmaen. HaynasrorLAH, MD,* Parviz Toossi, MD," Ar1-AsGHAR Peyvanpi, MD,*
ZAHRA-BEIGOM OurANG, MD,* AND AMIR SHAMS, MD*

Métodos: comparar la técnica Winograd vs manga para encontrar una alternativa
simple, no dolorosa y practica.

- 100 pacientes fueron aleatorizados: 50 pacientes se les realizo la técnica de
Winograd y 50 pacientes la técnica de manga.

La técnica Winograd depende de la experiencia del cirujano, mientras que la técnica
de manga es mas practica.

Dermatol Surg 2011,;37:331-335



Técnica Winograd

1. Anestesia local con 3ml de lidocaina 2% y 2ml de bupivacina 0.5%
Torniquete en la base del dedo afectado.

Incision longitudinal a 5-8 mm proximal a la linula hasta su extremo distal con

profundidad hasta la matriz ungueal. Segunda incision en el pliegue ungueal
formando un elipse.

4. Se forma una cuna en la matriz ungueal y el pliegue ungueal lateral incluyendo el
tejido de granulacion hasta el periostio.

5. El eponiquio vuelve a ponerse en su sitio original y se sutura con 3-0.

Dermatol Surg 2011;37:331-335
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Técnica en Manga

1. Anestesia local con 3ml de lidocaina 2% y 2ml de bupivacina 0.5%
Torniquete en la base del dedo afectado.

Se corta el borde lateral de la lamina ungueal y se realiza la insercion de un tubo
flexible a lo largo de la ranura.

4. El borde libre del tubo se recorte para evitar el roce con los zapatos y medias.
Se aplica antibidtico topico y vaselina.

El tubo se retira en 6-8 semanas.

Dermatol Surg 2011;37:331-335
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Resultados

TABLE 2. Incidence of Recurrence at the First

Week, First Month, and Sixth Month of Follow-Up

TABLE 3. Incidence of Infection at the First Week,

First Month and Sixth Month of Follow-Up

n (%) n (%)

First First Sixth First First Sixth
Method Week Month Month Total Method Week Month Month Total
Sleeve 1(2) 2(4) 2 (4) 5 (10) Sleeve 1(2) 3 (6) 0 4 (8)
Winograd 0 3 (6) 3 (6) 6(12) Winograd 1(2) 2 (4) 0 3 (6)
Total 1(2) 5(10) 5 (10) 11 (22) Total 2 (4) 5 (10) 0 7 (14)

Dermatol Surg 2011,;37:331-335



Discusion

m Los pacientes tratados con la manga perdieron menos dias de trabajo con menor

tiempo quirdrgico y las diferencias en infeccion posoperatoria y recurrencias no son
estadisticamente significativas.

m El mejor tratamiento debe ser el mas simple, efectivo con menor discomfort
posoperatorio para el paciente y con rapido regreso a sus actividades normales. Sin

embargo también hay que tener en cuenta las bajas complicaciones, la tasa de
recurrencias y los resultados cosmeéticos.

Dermatol Surg 2011;37:331-335




Knot Technique: A New Treatment of Ingrown Nails

BiLsev INCE, MD, MEHMET Dapaci, MD, AND ZEYNEP ALTUNTAS, MD*

Objetivo: Una nueva técnica para el
tratamiento de pacientes con

onicocriptosis estadio |l y lll en
quienes los métodos conservadores
y quirargicos ya fueron utilizados.

Dermatol Surg 2015;41:250-254




Técnica

m Anestesia local con 1ml de prilocaina

m Escision en cuna de los tejidos blandos, los margenes se suturan con puntos
simples de prolene 2-0.

m Se realizan aproximadamente 8-10 nudos sin cortar la sutura debajo de la una, los
cuales se usan para empujar el tejido blando hacia abajo y levantar la una. Esto se

logra poniendo el nudo debajo de la unha antes de que la aguja pase debajo de la
una, sin cortar la sutura antes de que otro nudo quede encima.

m Los puntos se retiran aproximadamente en 3-5 semanas, los pacientes no pueden
cortarse las unhas en los siguientes 2 meses a la cirugia.

Dermatol Surg 2015:41:250-254
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Nail Braces as an Alternative Treatment for Ingrown Toenails:
Results From a Comparison With the Winograd Technique

Olcay Guler, MD ', Hamide Tuna, MD “, Mahir Mahirogullari, MD°, Mehmet Erdil, MD
Serhat Mutlu, MD °, Mehmet Isyar, MD '

m Métodos:

- 159 pacientes divididos en dos grupos: tirantes de unas o matricectomia parcial
con técnica de Winograd segun la preferencia del paciente.

m Los tirantes ungueales consisten en alambres de acero de 0.4mm con 2 proyecciones
en forma de gancho a ambos lados y un cordén dental en el medio que solo estaba
fijado a un lado.

- Meétodo conservador, simple y de bajo costo, que esta disenado para abrir la
curvatura de la lamina ungueal.

- Puede ser usado en ninos, pacientes con diabetes mellitus, enfermedad arterial
periférica o con infeccion local.

- Como no es un procedimiento quirurgico, no requiere anestesia, no tiene periodo
de recuperacion y ofrece un alivio inmediato del dolor.

- Es seguro por largos periodos de tiempo y puede volverse a usar si recurre.

The Journal of Foot & Ankle Surgery 54 (2015) 620-624
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Técnica Winograd

m Matricectomia parcial con bloqueo digital y torniquete.
m Compresion

m Elevacion de la extremidad

m AINES

m Cefalexina 1 gr/dia por 3 dias

m Evitar zapatos cerrados por 15 dias

The Journal of Foot & Ankle Surgery 54 (2015) 620-624
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Resultados

De los 159 pacientes, 74 fueron a tiras
ungueales y 85 a técnica de Winograd.

Diferencias estadisticamente significativas en
el tiempo de regreso al trabajo, siendo
menores en las tiras ungueales, con mayor

satisfaccion por parte de los pacientes.

El intervalo de recurrencia fue menor en el
grupo de las tiras ungueales (12 meses)
comparado con la técnica de Winograd (13
meses (p :0.031).

Table 2

Outcome of treatment with nail braces or Winograd technique

Outcome Total Nail Braces Winograd p Value'

(n =159) (n = 74) Technique (n = 85)

Patient satisfaction 140 (88.1) 70 (94.6) 70 (824) 018

Returnto work (d) 935+5.19 415+ 1.07 1388 + 226 <001

Recurrence 14 (8.8) 6(8.1) 8(94) T2

Interval to 1287 + 2.1 12.46 + 1.60 1324 + 248 031
recurrence (mo)

Data presented as n (%) or mean + standard deviation.
« Comparing nail braces and the Winograd procedure.

The Journal of Foot & Ankle Surgery 54 (2015) 620-624



Comparison between knot and Winograd
techniques on ingrown nail treatment

Bilsev INCE', Mehmet DADACI", Fatma BILGEN?, Serhat YARAR!

m Objetivos: Comparar la eficacia, complicaciones, y tiempo quirargico entre la técnica
de Winograd y la de Knot.

m Meétodos: Se incluyeron 75 pacientes con 90 unas afectadas. Los pacientes se
dividian en dos grupos, unos tratados con técnica de Knot y otros con Winograd.

m Resultados: el tiempo quirurgico, recaidas y necesidad de nuevas cirugias fue mayor

en el grupo de Winograd comparado con el grupo de Knot. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la incidencia de infeccion, dolor

intraoperatorio, hematoma o deformidad ungueal.

Acta Orthop Traumatol Turc 2015;49(5):539-543




Técnicas




Técnica de Howard-Dubois

1. Asepsia con alcohol 70%

Torniquete y bloqueo digital con lidocaina al 2% sin epinefrina.

Incision en elipse paralela a la ranura distal alrededor de la punta del dedo, 5 mm
debajo de la ranura distal y lateral, desde el aspecto medial al lateral.

4. Lasegunda incision se realiza para crear una cuna de aproximadamente 7 mm en
su borde mayor en el centro de la pared distal.

5. Se realiza reseccion del tejido hipertrofico y se sutura con puntos simples.

Dermatol Clin 33 (2015) 277-282
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Técnica Super U

Los pacientes deben saber
que sus actividades diarias

Indicada en casos severos :
se van a ver comprometidas

de hipertrofia de los pliegues

ungueales. durante el posoperatorio por

un tiempo de curacion
prolongado (>2 meses).

Actas Dermosifiliogr. 2017;108(5):438-444




Técnica Super U

Bloqueo digital con lidocaina al 2% y torniquete.

Incision en forma de U desde la parte mas
proximal del pliegue ungueal lateral hasta el
pliegue ungueal distal y terminando en el otro
pliegue ungueal lateral, comprometiendo todo el
tejido hipertrofico.

La segunda incision inicia en la ranura ungueal
lateral, en la misma localizacion de la primeray
se extiende hacia el dedo donde la primera
incision termina.

Se remueve el tejido hipertrofico.

Se sutura con 3-0 0 4-0.

Dermatol Clin 33 (2015) 277-282

Actas Dermosifiliogr. 2017;108(5):438-444
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Ingrown toenail

clinical assesment and staging of

the ingrown toenail

stage | stage lla stage llb stage llI stage IV
General Measures Partial nail Wedge Wedge |
Conservative avulsion and resection resection Total _nali |
treatment partial tech_nique_ technique avulsion w_lm

chemical Partial nail Partial nail total chemical
matricectomy avulsion and avilsion and matncectomy
no relief H part partial
ChE"_"cal chemical
matncectomy matricectomy
Suppan's
technique
partial nail
avulsion and
partial chemical
matricectomy

Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78:279-89




TABLE 1. Literature Review for Surgical Treatment of Ingrown Nails

Patients  Follow-up  Recurrence

Procedure (n) (months) (%) Study
Nail extraction 81 12 73 Grieg and colleagues®
131 - 70 Palmer and Jones®'
95 - 64 Murray and Bedi®
Partial nail extraction 56 12 73 Grieg and colleagues®
29 — 83 Palmer and Jones?®'
Phenol matricectomy 67 12 9 Grieg and colleagues®
29 12 24 Gerritsma-Bleeker and
colleagues®
110 24 8.1 Tatlican and colleagues®
44 - 6.8 Altinyazar and colleagues®
145 6-33 1.9 Di Chiacchio and colleagues®®
139 36 1.5 Vaccari and colleagues®
180 - 5 Tassara and colleagues®
53 6 7 Issa and Taner®
172 25 057  Bostanc and colleagues®
225 — 0.3 Karaca and Dereli®
51 — 4 Bossers and colleagues®
56 6 6.3 Ceren and colleagues'’
764 18 4.3 Andreassi and colleagues®
55 1 0 Herold and colleagues?
67 6-8 448  Aksakal and colleagues™®
36 - 6 Andrew and Wallace™
42 - 4.8 Isik and colleagues®?

Dernpgggl Surg 2014;441132-1139 4 Camatont




Wedge matrix excision

Partial matrix excision

Total matrix excision

Chemical matricectomy with 10%
sodium hydroxide

50 6
21 34
38 -—
56 —
55 6
126 -
55 1
45 13
109 12-60
62 26
34 12
34 6
55 12
43 —
76 —
224 36
47 -
94 =
34 -
36 30
60 6
60 16.8
66 14

12
9.5
29
27
13
17.5
o0
8.1
5.5
6.5
21

6.9
15
9.3
9.8
28
27
18
50
3.3

13.7

Peyvandi and colleagues’
Cetinus and colleagues®
Palmer and Jones?'
Murray and Bedi®

Issa and Taner®

Fulton and colleagues®®
Herold and colleagues?®
Cologlu and colleagues®
Persichetti and colleagues®
Aydin and colleagues®

Gerritsma-Bleeker and
colleagues?

Yabe and Takahashi™
Kruijff and colleagues™
Bossers and colleagues®
Isik and colleagues™
Kayalar and colleagues'
Palmer and Jones?'
Murray and Bedi®
Andrew and Wallace®
Townsend and Scott®
Tatlican and colleagues®
Ozdemir and colleagues®
Kocyigit and colleagues®

Dermatol Surg 2014;40:1132-1139



TABLE 1. (Continued)

Patients  Follow-up  Recurrence

Procedure (n) (months) (%) Study
Trichloroacetic acid matricectomy 25 22.9 4 Kim and colleagues®
Excision of the nailfold 50 18 20 Antrum®
124 57.6 0 Chapeskie and Kovac*®
23 12 0 Noel™
Matricectomy using CO, laser 196 37.6 145  Serour®
14 13.4 0 Ozawa and colleagues®’
14 6-21 1 Yang and colleagues®®
25 16.45 16 Tada and Li®
77 12-24 2.6 Lin and Su®®
302 12 3 Andre®
Wedge excision and phenol matricectomy 62 6 0 Issa and Taner®
100 6 0.6 Shaikh and colleagues®?
183 — 4.4 Fulton and colleagues®®
Cryotherapy 44 13-18 36.3 Sonnex and Dawber®
24 3-12 0 Kiigliktas and colleagues®
Electrocautery 29 3-12 6.8 Kligliktas and colleagues®
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