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CAPITULOXIII 
TEMA 6






Extracción de una uña

Dr. Ignacio Morales Díaz
Indicaciones: 
Traumatismos con desprendimiento total o parcial de la uña de su lecho ungueal, uña encarnada y en heridas infectadas con ostiomielitis de la tercera falange.

Anestesia: 
Infiltración con novocaina al 2% en ambas caras laterales del dedo; puede usarse para hemostasia temporal una ligadura sobre la primera falange.

Técnica:
a) En los desprendimientos parciales y totales se fija la uña con una pinza y se realiza su liberación total o parcial, según sea el caso, de la piel circundante y del lecho ungueal con una tijera, o por disección roma con una pinza o una sonda acanalada,  después de lo cual se realiza fácilmente la exéresis por simple tracción. (Fig. 1).
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Fig. 1.- Uña fijada por la pinza, corte con tijera para realizar su sección, Su  liberación del lecho y de la matriz debe hacerse con una pinza roma (De Kelly o de Péan) para realizar su exéresis con la mayor facilidad con una tracción ligera. Lo mismo se hace cuando es necesario hacer la extirpación completa de la uña.

b) En las uñas encarnadas, previa fijación de la uña con una pinza y usando una  tijera fina, se hace maniobra de divulsión y corte del borde encarnado; puede usarse una sonda acanalada para levantar el borde de la uña.

Procederes complementarios: 
En las resecciones parciales y extirpaciones de uñas debe hacerse vendaje ligeramente comprensivo e inmovilización del miembro, para evitar sangramientos.

Preguntas

1.- Señale dos causas en la que está indicada la extracción de la uña.

2.-Como evita el sangramiento  después de la extracción de una uña. 
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