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ONICOGRIFOSE

Hipertrofia da placa ungueal
cunha importante deformacion
da unlla, que ten o aspecto
dun corno ou garra.

A cara superior presenta
surcos transversais, mentres
gue na cara inferior obsérvase

un eixo corneo que perde
espesor 0 aproximarse o borde
libre. Nesta alteracion, a unlla
pode encurvarse en distintas
direccions.

A unlla, por mor do
engrosamento, perde a sua
coloracion normal volvéndose
dunha cor amarela, manron ou
mesmo Negro e sempre opaca.
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ONICOGRIFOSE

O espazo libre entre a unlla e o
seu leito, 0 mesmo que o
repliegue subungueal e os
repliegues periungueais,
recheanse dun magma
compacto de desfeitos, células
mortas, po, etc.

Todolos dedos poden verse
afectados, ainda que é o
primeiro dedo o que en maior
medida padece onicogrifose.
Produce dor, por mor da
imposibilidade de cortar as
unllas, xa que o zapato produce
unha forte presion sobre a
mesma. A unlla en garra pode
lesionar tamén o dedo vecino.

ONICOGRIFOSE

Existen duas posibilidades:
a.- Non interesa conserva-la unlla.
b.- Interesa conserva-la unlla.
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a) Cando non interesa conserva-la unlla
COMO NO caso dos malores que Viven sos
e tenen dificultades para cortalas,
seguiremos o procedemento descrito a
continuacion baseado no uso do fenol

. Qué é o fenol?

O fenol na sua forma pura € un solido de
incoloro a branco. O produto comercial, que
conten certa cantidade de auga, € un liquido. O
fenol € moi utilizado na industria quimica,
farmaceutica e clinica como un potente
desinfectante (funxicida, bactericida,
antiseptico).

O uso do fenol na extraccion de unllas basease
na accion citotoxica a determinadas
concentracions (89%), polo seu poder para
atravesar as barreiras celulares.
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TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

2.- Colocacion de
compresor
hemostatico

(non >30 min.)
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Onicogrifose

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

3.- Despegamento
do leito ungueal con
pinza de Adson sen
dentes.

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

4.- Clampaxe con
pinza do fragmento

ungueal e
: levantamento dorsal
' do mesmo con
’" despegamento lateral

mediante tesoiras.
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TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

5.- E necesario retirar
todo o material
- distrofico.

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

6.- Nestos
momentos apreciase
a eliminacion total do
fragmento.
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TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

/.- Colocamos
hemostetas
impregnadas en fenol
sobor da matriz
ungueal por debaixo
do pliegue cutaneo.

8.- Retirar o
cCompresor
hemostatico.
Comprobamos o
non sangrado da
zona grazas a
accion do fenol.
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TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

9.- Realizar cura
con Povidona
lodada- Betadine
xel®- colocandoo
sobre a superficie
intervida.

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

10.- Cubrir a
superficie con
Linitul® ou Tul
grassum® o redor
da circunferencia
da deda.
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TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

11.- Vendaxe
oclusivo con venda
sobor da metade
anterior do pé.

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

12.- Coa metade
anterior do pe
vendada,
recomendase
reposo con pe en
alto e analxesia se
precisa.
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Onicogrifose

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

Ventaxas do uso do fenol:
- hemostatico
- antiseptico — bactericida
- analxesico
- rapida recuperacion funcional

TECNICA E PROCEDEMENTO
CIRURXICO

13.- Observacion
do proceso de
granulacion aos
15 dias
posteriores a
intervencion dun
caso semellante.
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b) Interesa conserva-la unlla: Considérase
No caso de persoas mais ou menos
XOvenes, que presentan onicomicose
subxacente.

Recomendamos cultivo ungueal para
fungos e tratamento previo (15 dias antes
a intervencion cirurxica) con antimicoticos
(Terbinafina) por via oral.

ONICOGRIFOSE

Seguiriamos 0 mesmo procedemento
descrito anteriormente pero sen a
utilizacion do fenol.

Deberemos recomendar:

- reposo posterior con pe elevado (maior
sangrado).

- analxesia pautada.
- curas diarias.
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ONICOGRIFOSE

Continuacion de tratamento antimicotico
con Terbinafina durante un minimo de tres
meses, controlando o crecemento
ungueal.

ONICOGRIFOSE
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