

[image: cintillo final]
[bookmark: _GoBack]



USO DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y BUTIMERIN COMO ANTIINFLAMATARIO EN PROBLEMAS DE GRANULOMAS EN ONICOCRIPTOSIS.
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RESUMEN 
En la actualidad por las modas y tendencias del calzado que sigue la población es muy común encontramos con problemas que afecta la salud del pie, como es la onicocriptosis y es de suma importancia resaltar el encontrar un tratamiento menos traumático para atender esta patología cuando ya ha sido agravada por el paso del tiempo y traumatismos contantes dándonos como resultado una onicocriptosis granulomatosa y es por esto que es importante realizar una investigación detallada sobre los resultados que se obtienen al usar por dos días previos a la espiculotomia el cemento odontológico como cicatrizante, buscando la disminución del granuloma por que al momento de realizar la espiculotomia no habrá sangrado abundante y esto hace que se realice con el mínimo dolor y el menores inconvenientes posibles.
En el presente trabajo de investigación realizado en el centro de salud de paraísos del collí, en la ciudad de Guadalajara, jal. En el periodo del 6 de marzo al 22 de mayo del 2014, se comprobó que ha concluido favorable la investigación; ya que el cemento de fosfato de zinc y butimerin ha logrado hacer que el granuloma que aparece en la onicocriptosis desinflame. Por lo tanto, facilita la extracción de la espícula, ya que el granuloma disminuye y es menos probable que exista sangrado.
Además, se observó con el cemento de fosfato de zinc y butimerin empezó a drenar el pus que se encontró en el granuloma, esto dando como resultado que disminuyera o se eliminara la infección en un 95%.
1. INTRODUCCION 
Una vez realizada la investigación y si los resultados son los deseados nos brindara grandes beneficios para el paciente como es un tratamiento seguro, económico y poco doloroso que nos puede permitir el prescindir de los anestésicos previos a la espiculotomia, nos permitirá un control de la infección debido a que se realizara un drenaje durante el tiempo que se encuentre el cemento en la lesión. A su vez aportara ventajas para el podólogo ya que realizar el procedimiento le tomara un mejor tiempo y será más fácil la realización del haber realizado un buen trabajo y que el paciente pierda el miedo al podólogo.
Si esta investigación no se realizara no podemos decir que se presentaran consecuencias a futuro pero cabe mencionar que tanto el podólogo como el paciente tendrían que seguir con los métodos conocidos y probados a la fecha que no podemos decir que son malos pero si vale mencionar que son más traumáticos, tardados, y que debido a la gran cantidad de sangre que brota de los granulomas al momento de manipularlas puede complicar el proceso y hacer más tardía la cicatrización.
2. TEORIA
El comprobar la eficacia del fosfato de zinc y  butimerin para lograr la desinflamación del granuloma, establecer el tiempo de acción y las posibles reacciones adversas que pudieran presentarse,  son las razones que nos mueven a realizar la presente investigación.
El termino onicocriptosis es un cultismo que proviene del griego ònyx (uña) y kryptòs (escondida). Su significado etiológico seria, por lo tanto, el de “uña oculta o escondida”.
La onicocriptosis es una patología del aparato ungueal en la que la lámina lesiona el rodete periungueal, por el continuo traumatismo que provoca en su crecimiento. Es una afección común, que provoca  dolor, inflamación y limitación funcional.
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La onicocriptosis se localiza principalmente en el primer dedo del pie, aunque puede hallarse en los otros dedos con menor frecuencia.
La onicocriptosis puede estar, provocada por múltiples causas: corte incorrecto de la uña, maceración del tejido por hiperhidrosis, calzado inadecuado, traumatismos directos, alteraciones biomecánicas  (exceso de pronación, entre otras), curvatura patológica de la lámina ungueal o de uno de sus laterales, morfológicas ungueales especiales, yatrogenias quirúrgicas, exceso de peso o formula digital egipcia, etcétera.
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Es frecuente en adultos jóvenes ya sean hombres o mujeres por el tipo de calzado que utilizan, por la práctica de deportes 
Los signos y síntomas que acompañan a la onicocriptosis varían en función del estadio en el que se encuentre la lesión.
En un primer estadio, o fase inflamatoria, el paciente presenta dolor, eritema y tumefacción, sin exudado ni granuloma piógeno Y no sobrepasa los límites de la lámina. 
En un segundo estadio o fase de absceso, se exacerban los signos y síntomas anteriores, y se puede producir un granuloma con exudado, que al principio es seroso y pegajoso, y se torna purulento con olor fétido al aumentar el número de microorganismos de la piel, con lo que sobreviene la infección.
En el tercer estadio o fase de granulación, se produce una inflamación crónica. El tejido de granulación cubre el surco ungueal e impide el drenaje de la herida. La afección progresa hacia la cronicidad, relativamente asintomática con episodios agudos recurrentes. A medida que avanza la infección de tejidos blandos, el hueso está más predispuesto a la afección e incluso llegan a producirse cuadros de osteomielitis.
En el cuarto estadio, evolución del tercer estadio, con deformidad grave y crónica de las uñas, ambos rodetes periungueal y rodetes distales.
· Exploración física
· El paciente refiere dolor 
· Radiografías
3. PARTE EXPERIMENTAL
La presente investigación es de carácter inductivo porque observaremos los resultados que se obtienen en caso particulares para poder generarlos en la práctica podológica.
Utiliza un método  longitudinal ya que observare a lo largo del proceso resultados obtenidos por el desarrollo del tratamiento.
Es además de corte mixto porque la investigación se realizó por medio de revista, libros y web ya que de ahí se consiguió la información necesaria para la investigación y de campo ya que se le aplico el tratamiento a una cantidad de pacientes.
¿El uso del cemento de fosfato de zinc y butimerin es realmente efectivo en la desinflamación del granuloma en onicocriptosis?
Pasos
1.- Se realiza la asepsia de la zona donde se encuentra el granuloma.
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2.- Se prepara el cemento de fosfato de zinc mezclándose con el butimerin. 
· En la charola se pondrá una cucharada de cemento de fosfato de zinc.
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· Se le agregara 1 ml de butimerin.
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· Se mezclara hasta que no tenga grumos.
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3.- Se aplica el cemento de fosfato de zinc  y butimerin  en la zona del granuloma cubriéndolo muy bien con la mezcla.
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4.- Se cubre con cinta Cobán durante 24 horas y así se desinflamo el granuloma.
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 5.-  Después del tiempo transcurrido observaremos los resultados de la desinflamación del granuloma, que estos fueron exitosos en el uso del cemento de fosfato de zinc y butimerin.
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4. CONCLUSION
En el presente trabajo de investigación realizado en el Centro de Salud de Paraísos del Collí, en el periodo del 6 de marzo al 22 de mayo del 2014, se comprobó que ha concluido favorablemente; ya que el cemento de fosfato de zinc y el butimerin han logrado hacer que el granuloma que aparece en la onicocriptosis desinflame. Por tanto, facilita la extracción de la espícula, ya que el granuloma disminuye y es menos probable que exista sangrado.
Además, se observó con el cemento de fosfato de zinc y butimerin se drenaba el pus que se encontraba en el granuloma, fue un éxito en el 95% de los pacientes a los que se les realizo el tratamiento. 
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