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A b s t r a c t

Background: The distal nail embedding is a common com-
plication of nail avulsion; as the nail plate is blocked by the hy-
ponychium that gives rise to the formation of an edge or ring 
that interferes with the newly formed growing nail.
Objective: To identify the causes of distal nail embedding.
Methods: A descriptive study of 24 cases observed in private 
practice and  patients at the Hospital General de Enfermedades 
IGSS. They were seen in September 2010, in order to study 
the presence of distal nail embedding. All patients underwent 
dermatological examination of toenails, with emphasis on their 
distal portion, overlooking any other nail diseases. 
Results: We studied 24 patients, 15 (62.5%) male, and 9 (37.5%)  
female. The affected toes were: first toes bilaterally 11 (45.83%); 
first left toe 6 (25%); first right toe 5(20.83%); first and third 
right toes 1 (4.1%), and first and second left toes 1 (4.1%). 
The causes associated with distal nail embedding were: nail re-
moval in 9 cases (37.5%); onychomycosis 7 (29.16%); nail ptery-
gium in 3 (12.5); onychocryptosis 2 (8.33%); onychodystrophy 2 
(8.33%), and onychogryphosis 1 (4.1%).
Conclusion: Avulsion of the nail plate causes distal nail em-
bedding, and at the same time onychocryptosis. It is important 
to avoid total nail removal to prevent this complication. 
Keywords: distal nail embedding, nail avulsion, ingrown nail, onycho-
mycosis, nail pterygium, onychogryphosis.

R e s u m e n

Antecedente: el encajamiento distal es una complicación co-
mún de la avulsión de la uña. El plato ungueal es bloqueado por 
el hiponiquio, que da origen a la formación de un borde o anillo 
que interfiere con el crecimiento de la uña recién formada. 
Objetivos: conocer las causas del encajamiento distal un-
gueal.
Metodología: se realizó un estudio descriptivo de 24 pa-
cientes vistos en la consulta privada, y pacientes internados en 
el Hospital General de Enfermedades IGSS, durante el mes de 
septiembre de 2010, para estudiar la presencia del encajamien-
to distal ungueal. A todos los pacientes se les realizó examen 
dermatológico de las uña de los pies con énfasis en su porción 
distal, sin tomar en cuenta ninguna otra onicopatía.
Resultados: se estudiaron 24 pacientes, 15 (62.5%) del sexo 
masculino, 9 (37.5%) del femenino.
Los ortejos afectados fueron: los primeros, en forma bilateral 11 
(45.83%); primer ortejo izquierdo 6 (25%); primer ortejo dere-
cho 5 (20.8%); primero y tercero derechos 1 (4.1%); y primero y 
segundo izquierdos 1 (4.1%).
Las causas asociadas al encajamiento distal ungueal fueron: oni-
cectomías en 9 (37.5%) casos; onicomicosis 7 (29.16%); pterigión 
ungueal en 3 (12.5%); onicocriptosis 2 (8.33%); onicodistrofia en 
2 (8.33%); y onicogrifosis 1 (4.1%).
Conclusiones: la avulsión del plato ungueal es causa del en-
cajamiento distal y éste, a su vez, de onicocriptosis. Es importan-
te hacer hincapié en no realizar onicectomias totales, para evitar 
esta complicación. 
Palabras clave: encajamiento distal ungueal, onicocriptosis, onicec-
tomía, onicomicosis, pterigión ungueal, onicogrifosis.
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Introducción
El aparato ungueal puede verse alterado en todos o algu-
nos de sus componentes. La porción distal de los ortejos 
es parte importante del mismo, ya que puede sufrir alte-
raciones per se o bien como consecuencia de patología del 
plato ungueal.

El encajamiento distal es una complicación de la avul-
sión de la uña, con un crecimiento excesivo del tejido dis-
tal que favorece la penetración de la nueva uña dentro de 
él, predominando en los primeros ortejos por diferentes 
causas.

Se da a conocer la experiencia de 24 casos de encaja-
miento distal ungueal en pacientes vistos en la consulta 
privada y en el Hospital General de Enfermedades del 
IGSS durante el mes septiembre de 2010.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo a 24 pacientes vistos en 
la consulta privada y pacientes hospitalizados del Hos-
pital General de Enfermedades IGSS durante el mes de 
septiembre de 2010, para estudiar la presencia del encaja-
miento distal ungueal.

A todos los pacientes se les realizó examen completo 
de las uñas de los pies, sin tomar en cuenta ninguna otra 
onicopatía excepto la presencia del encajamiento distal 
ungueal. El diagnóstico lo realizó la primera autora del 
estudio.

Resultados
Se estudiaron 24 pacientes, 15 (62. 5 %) del sexo masculi-
no, 9 (37.5%) del femenino, con grupo etario de 00-20: 0 
casos, 21-40: 7(29.1%); 41-60: 8 (33.3%); 61-80: 7 (29.1%); y 
>de 80: 2 ( 8.33%) pacientes.

Los dedos afectados fueron primeros ortejos en forma 
bilateral 11 (45.83%, primer ortejo izquierdo 6(25%), pri-
mer ortejo derecho 5(20.83%), primero y tercer derechos  
1 (4.1%), y primero y segundo izquierdos 1 (4.1%).

Fotografía 1. Encajamiento distal fisiológico en un recién nacido de un día.

Fotografía 5. Encajamiento distal post onicectomía.

Fotografías 2, 3, 4. Encajamiento distal en pacientes con onicomicosis sub ungueal 
distal lateral.
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Las causas asociadas al encajamiento distal ungueal 
fueron onicectomías en 9 (37.5%) casos, onicomicosis en 
7 (29.1%), pterigión ungueal en 3 (12.1%), onicocriptosis 
en 2 (8.33%), onicodistrofia en 2 (8.33%), y onicogrifosis en  
1 (4.1%) (cuadro 1).

Los motivos de consulta en los niveles hospitalario y 
clínica privada fueron: diabetes mellitus 3 (12.1%), leuce-
mia 2 (8.33%), colecistectomía 2 (8.33%), hipertrofia prostá-
tica benigna 2 (8.33%), insuficiencia renal crónica 2 (.33%), 
colostomía, glioma, meningioma, nefrectomía, vértigo, 
trombosis venosa profunda, úlcera gástrica, cáncer de ve-
jiga, onicocriptosis, hemorragia gastrointestinal superior, 
complejo vasculo-cutáneo de pierna, neumonía, tiña de 
piel lampiña, un caso de cada uno (4.1%).

El encajamiento distal ungueal estudiado no tenía 
ninguna relación con la enfermedad por la cual habían 
consultado, ni había sido motivo de la hospitalización, 
sino fue un hallazgo incidental. Lo interesante del trabajo 
fue que a 9 de los pacientes (37.5%) les habían efectuado 
onicectomía, seguida de onicomicosis, la cual favoreció el 
encajamiento distal debido al corte que realizan los pro-
pios pacientes de las uñas afectadas para que no se les vea 
la enfermedad por hongos.

El hiponiquio es el tejido ubicado debajo del borde 
libre de la uña. Constituye un sello impermeable que pro-
tege el lecho ungueal de las infecciones. 

El encajamiento distal es una complicación común de 
la avulsión de la uña.1,2 El plato ungueal es bloqueado por 
el hiponiquio, que da origen a un anillo distal que inter-
fiere con el crecimiento de la uña recién formada.3 Es cau-
sa frecuente de onicocriptosis,4 la cual tiene predominio 
en el primer ortejo. 

Cuadro 1. Causas de encajamiento distal y ortejos afectados.

Ortejos afectados No % Causas de encajamiento distal Núm. %

Ambos primeros ortejos 11 45.83 Onicectomia 09 37.5

Primer ortejo izquierdo 06 25.00 Onicomicosis 07 29.16

Primer ortejo derecho 05 20.83 Pterigión ungueal 03 12.1

Primer y tercer ortejo derechos 01 4.1 Onicocriptosis 02 8.33

Primer y segundo ortejo izquierdos 01 4.1 Onicodistrofia 02 8.33

Onicogrifosis 01 4.1

Fotografía 7. Encajamiento distal post trauma ungueal.

Fotografía 8. Encajamiento distal de ambos primeros ortejos.

Fotografía 6. Encajamiento distal por mal corte de las uñas.

e n c a j a m i e n t o  u n g u e a l  d i s t a lP atricia        C hang  

DCMQ_2011_V9-N2.indd   93 19/5/11   10:51:56



ARTI    C ULOS     ORI   G INALES    

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Volumen 9 / Número 2 n abril-junio 2011
DCMQ

94

Las causas pueden ser adquiridas o congénitas. A pe-
sar de que la principal causa del encajamiento distal es 
la avulsión total del plato ungueal, también se pueden 
mencionar otras causas como las uñas en pinza y el mal 
alineamiento de la uña, con o sin desviación normal.

Normalmente, la posición del plato ungueal contra-
rresta las fuerzas que se ejercen al caminar. La pérdida de 
la contrapresión inducida por la desaparición del plato 
ungueal permite la expansión dorsal del pulpejo, dando 
lugar al encajamiento distal.2,5 Puede ocurrir un creci-
miento de tejido en la región distal y la nueva uña puede 
penetrarlo, interfiriendo con el crecimiento normal de la 
uña, dando como resultado inflamación y dolor.1,5 

Durante la infancia también puede ocurrir el encaja-
miento distal. Éste se presenta con un borde de tejido en 
la parte distal de la uña e hipertrofia del pliegue lateral. 
Dicho borde prominente de tejido forma una pared an-
terior que da lugar al encajamiento y no permite que el 
margen libre de la uña crezca de manera normal. Esta 
deformidad, adquirida de forma congénita, puede agra-
varse por factores adquiridos como el hábito de dormir 
en pronación durante la infancia. Si la uña está alineada 
de modo normal, a la edad de 6 meses es posible que se 
restablezca el crecimiento adecuado.6 

En el caso de que exista mal alineamiento congénito 
de la uña también puede producirse el encajamiento dis-
tal. Éste se caracteriza por una desviación lateral del plato 
ungueal respecto al eje longitudinal de la falange distal. 
Es posible que el mal alineamiento sea causado por una 
anormalidad en el ligamento que une la matriz al perios-
tio de la falange distal.1,6

Entre otras causas, se menciona que los tenistas pueden 
desarrollar encajamiento distal tras sufrir un desprendi-
miento ungueal secundario a un hematoma subungueal.5 

Fotografía 9. Encajamiento distal.

Fotografía 10, 11,12. Encajamiento distal por onicodistrofias.
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El tratamiento puede ser conservador o quirúrgico. En 
los casos en que el paciente no presente sintomatología o 
refiera leve molestia se puede indicar el tratamiento con-
servador, mismo que consiste en aplicar urea al 50% y rea-
lizar desbridamiento.2 El anclaje de uñas acrílicas puede 
ser útil para reemplazar la pared distal de la uña. Esto se 
realiza con el propósito de inhibir el encajamiento de la 
uña.1,5 Si este procedimiento resulta ineficaz, se procede al 
tratamiento quirúrgico.

El tratamiento quirúrgico consiste en realizar una in-
cisión, en forma de boca de pescado, paralelamente al 
surco distal alrededor de la punta del dedo, iniciando y 
finalizando 3-5 mm proximal al extremo del pliegue late-
ral ungueal. Se realiza una segunda incisión, en forma de 
media luna, de 4-8 mm de ancho. La porción distal del 
lecho ungueal se diseca de la falange ósea. Al realizar la 
sutura, la pared distal de la uña se jala hacia abajo, cerran-
do el defecto, logrando que crezca nuevamente una uña 
normal. Este procedimiento se denomina de Dubois.2,7

Otra técnica quirúrgica que puede emplearse para este 
padecimiento consiste en remover los pliegues ungueales 
en forma de “U”, técnica descrita por del Dr. Ival Pérez 
Rosa.8

Las complicaciones secundarias que pueden ocurrir 
tras el procedimiento son: necrosis y recurrencia. La ne-
crosis puede resultar cuando la sutura queda muy apre-
tada. En cambio, si la eliminación de tejido blando es 
escasa, no hay curación y, por lo tanto, surge la recurren-
cia. Si existe recurrencia se deberá realizar una segunda 
intervención.2
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Fotografía 13. Encajamiento distal por pterigión.

Fotografía 14. Encajamiento distal por onicocriptosis severa.
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