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Cenni di Anatomia e Fisiologia

1. Introduzione

Lapparato ungueale ha una struttura anatomica particolarmente com-

plessa con funzione primaria di protezione della porzione terminale delle di-
ta. Lunghia si sviluppa da un epitelio specializzato tra la nona e la ventiseie-

sima settimana di vita intrauterina. Risulta composto dalla lamina ungueale
('unghia comunemente detta) e dai tessuti circostanti (perionichio, eponi-

chio, iponichio, letto ungueale e matrice ungueale) ' 2.

Rappresentazione schematica della struttura dell’'unghia.
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Cenni di Anatomia e Fisiologia

2. Struttura dell’unghia

1. Lamina ungueale. E una struttura dura a composizione cornea, di forma
ovalare leggermente convessa, che ricopre la parte dorsale delle falangi dista-
li. Si trova adesa al letto ungueale ed é circondata su tre lati dalle pieghe un-
gueali (prossimale e laterali). Si pud suddividere in un margine libero distale
separato dal polpastrello dal solco sottoungueale, una porzione fissa che ade-
risce al sottostante letto ungueale e una parte prossimale che si estende sot-
to il perionichio. Risulta composta da tre strati orizzontali: la lamina dorsale,
sottile, la lamina media piu spessa e lo strato ventrale che poggia sul letto un-
gueale. E prodotta dalla matrice ungueale '.

2. Piega ungueale prossimale (PUP). E una piega cutanea che ricopre il quarto
prossimale della lamina ungueale. Possiede due superfici epiteliali: la superfi-
cie dorsale (in continuazione con il dorso delle dita) e la superficie ventrale
(che aderisce inferiormente alla lamina). Il punto di passaggio tra parte dorsa-
le e parte ventrale delimita la base dell’'unghia’.

3. Cuticola. Rappresenta la giunzione delle due superfici epiteliali che com-
pongono la PUP (superficie dorsale e ventrale). Ha la funzione di “sigillo” della
PUP con l'unghia e protegge, cosi, le strutture alla base dell’'unghia (matrice
germinativa) da sostanze irritanti e da patogeni'.

4. Pieghe laterali. Ricoprono le estremita laterali della lamina.

5. Lunula. Rappresenta la struttura sottostante alla PUP, di colore piu chiaro ri-
spetto al colore dell’'unghia.

6. Margine libero. Rappresenta la porzione distale dell’'unghia.

7. Matrice ungueale. Costituisce la zona di crescita dell’'unghia. Inizia in corri-
spondenza della lunula e si estende sotto il perionichio. Si distinguono la ma-
trice prossimale (posta al di sotto della lamina ungueale fino al bordo prossi-
male della lunula) e la matrice distale (che si estende fino al bordo distale del-
la lunula). E composta da un epitelio germinativo (costituito da uno strato di
cellule basali) dalla cui differenziazione deriva interamente la lamina ungueale.
La differenziazione e la cheratinizzazione delle cellule della matrice, pero, non
avviene in senso verticale, come nell’epidermide, ma segue un decorso obli-
quo, senza la formazione di uno strato granuloso, diretto anteriormente e ver-
so l'alto. La zona di cheratinizzazione (zona cheratogena) € composta da oni-
cociti che su sezioni istologiche possono essere chiaramente evidenziati come
un’area eosinofilica nella quale le cellule mostrano una frammentazione dei lo-
ro nuclei e una condensazione del loro citoplasma. Sono in grado di sintetizza-
re sia cheratine “morbide” che cheratine “dure’: i cheratinociti della porzione
dorsale della matrice producono cheratine morbide (del tutto sovrapponibili a
quelle dell’epidermide), mentre i cheratinociti della porzione ventrale produco-
no cheratine dure. Se coltivate in vitro in un mezzo ben definito, le cellule del-
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la matrice ungueale sono considerevolmente piu grandi dei cheratinociti epi-
dermici e mostrano un rapporto nucleo-citoplasma piu basso e un rapporto
piu alto di eucromatina-eterocromatina3. Nella matrice ungueale sono presen-
ti (negli strati inferiori) numerosi melanociti, fisiologicamente quiescenti e per
qguesto non reperibili nelle normali sezioni microscopiche, a meno che non si
usino delle reazioni specifiche (tipo DOPA). Nei caucasici, questo tipo di mela-
nocitici non contiene melanosomi maturi, che sono, invece, normalmente re-
peribili nella matrice ungueale degli asiatici e dei neri. Le cellule di Langerhans,
come nell’epidermide, si localizzano prevalentemente negli strati sovrabasali.
Sono piu humerose nella porzione prossimale che in quella distale della matri-
ce ungueale*. Mediante uso di anticorpi monoclonali anti-citocheratine specifi-
ci, come anti-CK8 e CK-20, & possibile dimostrare la presenza di cellule di Mer-
kel nel contesto della matrice ungueale degli adulti °.

8. Letto ungueale. Si estende dalla lunula all'iponichio ed é formato da un epi-
telio squamoso stratificato che cheratinizza senza lo sviluppo di uno strato
granuloso. E composto da una porzione epidermica (matrice ventrale) e da
una porzione dermica, strettamente adesa al periostio della falange distale.
Lo strato di grasso sottocutaneo é assente '.

9. Iponichio. Rappresenta lo spazio sotto il margine libero della lamina un-
gueale, dal punto di separazione tra lamina e letto ungueale fino al margine
distale dell’'unghia.

Immagine
di un’unghia sana.




