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Manejo quirdrgico de la onicocriptosis con laser Co2. Una revisidn bibliografica.

1. RESUMEN

INTRODUCCION: La onicocriptosis es una patologia frecuente en las consultas
de podologia, y en un porcentaje elevado de estos pacientes atendidos se requiere de
procedimientos quirdrgicos para su solucion. Existen diversos enfoques a nivel
quirtargico para el tratamiento de la onicocriptosis, tanto no incisionales como
incisionales, como matricectomias quimicas o matricectomias fisicas como puede ser el

laser CO2 o el laser de 1064 nm.

OBJETIVOS: Este estudio trata de revisar los articulos mediante una busqueda
actualizada de las matricectomias realizadas con ldser Co2. Revisar los articulos que

versen sobre matricectomias realizadas con otro tipo de laser diferente al laser Co2.

METODO: Busqueda bibliografica en bases de datos informatizadas (Pubmed, The
Cochrane Library y Web of Science) durante los meses de marzo, abril y mayo de

2025.

RESULTADOS: Se localizaron un total de 21 referencias bibliograficas en las
distintas bases de datos consultadas: 11 en Pubmed, 8 en WOS y 2 en The Cochrane
Library. Tras el proceso de revision, un total de 7 articulos cumplieron con los criterios

de inclusion.

CONCLUSIONES: El tratamiento con laser de 1064 nn se sittia a un nivel de
efectividad superior al ladser CO2 (PNM). El laser de 1064 nm ofrece tiempos de
cicatrizacién inferiores, un minimo dolor postoperatorio, mejor resultado cosmético,

hemostasia superior, mayor visibilidad del campo quirargico, reduccién de la
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inflamacion y de la probabilidad de infeccion, debido, principalmente, a la ausencia de
cauterizacion quimica. El laser de 1064 nm se sitila como una tendencia actual en el uso
de tratamientos menos invasivos que mejoran los cuidados postoperatorios y

garantizan mejores resultados

Palabras clave: “onicocriptosis”, “ufia encarnada”, “laser”, “co2”, “tratamiento”
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2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Onychocryptosis is a common condition in podiatry
consultations, and a high percentage of these patients require surgical procedures for
its resolution. There are various surgical approaches for the treatment of
onychocryptosis, both non-incisional and incisional, such as chemical matrixectomies

or physical matrixectomies like CO2 laser or 1064 nm laser

OBJETIVES: This study aims to review articles through an updated search on
matrixectomies performed with CO2 laser. To review articles that discuss

matrixectomies performed with a different type of laser than the CO2 laser.

METHOD: Bibliographic search in computerized databases (Pubmed, The
Cochrane Library, and Web of Science) during the months of March, April, and May

2025.

RESULTS: A total of 21 bibliographic references were located in the different
databases consulted: 11 in Pubmed, 8 in WOS, and 2 in The Cochrane Library. After the

review process, a total of 7 articles met the inclusion criteria.

CONCLUSIONS: The 1064 nm laser treatment stands at a higher level of
effectiveness than the CO2 laser (PNM). The 1064 nm laser offers shorter healing times,
minimal postoperative pain, better cosmetic results, superior hemostasis, greater
visibility of the surgical field, reduction of inflammation, and reduction of the
probability of infection, mainly due to the absence of chemical cauterization. The 1064
nm laser is positioned as a current trend in the use of less invasive treatments that

improve postoperative care and ensure better results.
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3. INTRODUCCION

Lo que socialmente solemos identificar como la ufia, suele referirse mayormente a
la lamina ungueal. Esta, forma parte de un sistema, un aparato o unidad morfo
funcional que es compleja, y que se denomina aparato ungueal. Este aparato estd
conformado por la cuticula verdadera, el hiponiquio y el eponiquio, que son un
sistema de sellado que protegen a la unidad. Los pliegues que se forman con la piel se

denominan pliegues ungueales, laterales, plantares y dorsales [1].

3.1. HISTOLOGIA Y ANATOMIA DEL. APARATO UNGUEAL

Figura 2. Estructuras ligamentosas que permiten la fijacion
del aparato ungueal en el plano transversal. Los ligamentos Figura 3. E perioniquio, o conjunto de los tejidos situados
Figura 1. Aparato ungueal y sistema de soporte. 1.Plieque falangofalangicos descritos por Flint establecen el limite entre el debajo de la limina, comprende en sentido proximal-distal la
proximal o eponiquio; 2.cuticula; 3.1dmina ungueal; 4.lecho pulpejo y el aparato ungueal, al que estabilizan. 1. Fibras termi- Matriz, el lecho de la una y el hiponiquio. Obsérvese que los

. = R A : I el t tensor: 2. proyeccion de la lamina de la ufia; surcos del lecho se corresponden con los de la cara profunda
de la ufa; 5.hiponiquio; &Ilgdmemu’ hiponiquial; 7.matriz nales del aparato ex ; 2. proye €30 anm AUNA; 4o 1a I4mina ungueal y determinan su adherencia. 1. Pliegue
ungueal; 8.ligamento matricial (de Guéro); 9.falange distal o 3.ligamento colateral; 4.ligamento interoseo lateral de Flint; proximal con cuticula; 2.limina de la ufa; 3.lecho de la una;

soporte Gseo; 10. dermis subungueal bien vascularizada. 5.ligamento hiponiquial. 4. hiponiquio.

Ilustraciéon 1. Resumen ilustrativo anatomico del aparato ungueal. Adaptado de Carmés. S y Dumontier
(2014) [2]

3.1.1. LAMINA UNGUEAL
Como hemos indicado anteriormente, la lamina ungueal es una estructura en
forma de placa, queratinizada y de consistencia dura, la cual ostenta el maximo de
visibilidad anatémica. Su principal mision es la de proteger la unidad de ataques

externos, tanto factores de origen mecanico como infecciosos. Para mejorar esta
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proteccion, presenta los pliegues ungueales que tienen una forma muy parecida al
resto de la piel. Para complementar la proteccion, se produce el sellado por parte de las
cuticulas, lateral, dorsal y plantar. El anclaje de la una, se produce gracias a que

presenta una serie de ligamentos que enganchan en la falange subyacente [3].

El crecimiento de la ldmina ungueal es directamente influida por la matriz
ungueal, la cual, si sufre alteraciones, también se verd afectada la ldamina. Este proceso
de crecimiento desde la matriz se realiza gracias a la continua queratinizacion de la
misma a una velocidad de un tercio de décima de milimetro por dia. La velocidad de la
matriz, como es natural, pude verse influenciada por muchos factores, como los

nutricionales, que la enlentecen, o los traumaticos repetitivos, que la aceleran [4].

3.1.2. PLIEGUES PROXIMALESY LATERALES

3.1.2.1 Cuticula verdadera
Se genera en el pliegue ungueal proximal, discurre por el surco proximal y se

pega a la ldamina, en su parte dorsal, cerrandola. Es una estructura queratinizada [5,6,7].

3.1.2.2 Lanula
Se denomina ltnula a la parte aclarada de la lamina ungueal, que nos recuerda
a una luna y localizada en la parte proximal. La coloraciéon es debido a una

paraqueratosis y en el hallux apenas podemos observarla [5,6,7] .

3.1.2.3 Banda onicodermica
Porcion que se establece entre el lecho ungueal y la zona libre de la ufa. Es la

zona que se recorta cuando realizamos el corte de unas en una quiropodia [5,6,7] .
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3.1.2.4 Hiponiquio
Se refiere a la zona epitelizada que se situa debajo del borde libre de la lamina

ungueal hasta el lecho ungueal [5,6,7] .

3.1.2.5 Matriz ungueal
Estructura que en la bibliografia indican que no esta del todo conocido su
funcionamiento. Podemos localizarla debajo del pliegue ungueal proximal, siendo la
encargada de generar nueva ldmina gracias al proceso de queratinizacion. Existe una
matriz apical que seria la encargada de generar lamina dorsal, y una matriz ventral que

seria la que generaria la lamina en su parte plantar [5,6,7] .

3.1.2.6 Lecho ungueal
El lecho ungueal esta formado por un epitelio constituido por dos o tres células
de grosor, que se contintia con una zona queratinizada que se denomina itsmo, el cual
conecta el lecho ungueal con el hiponiquio. A nivel de pigmentacién, solo el lecho
ungueal y la matriz contienen melanocitos, pero no estan activos, por ello no podemos

observar la “ufia” pigmentada dentro de unos valores fisiologicos [5,6,7].

3.1.2.7 Vascularizacién e inervacion
La placa ungueal se ver rosada debido a que se transparenta la sangre
procedente de los capilares. Estos capilares a su vez proceden de las arterias
metatarsianas plantares y dorsales que discurren por los laterales del metatarsiano. Si
pasamos a las falanges, se dividen en arterias digitales dorsales y plantares. Se puede
observar que las arterias dorsales metatarsales irrigan diferentes arterias digitales

dorsales, lo que favorece que en situaciones de baja vascularizacién no se produzca
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isquemia completa. De las mismas arterias en la parte dorsal salen ramas a la matriz
ungueal y al pligue ungueal proximal. Estas arterias, dorsales y plantares digitales
también forman un complejo de anastomosis que llegan a irrigar todo el pulpejo del
dedo. En cuanto a la inervacion del aparato ungueal, proceden de ramas de los nervios

peroneal profundo, cutaneo lateral dorsal y medio [5,6,7].

3.2.  ONICOCRIPTOSIS

3.2.1. DEFINICION
La Onicocriptosis (del griego dnix (una) y kryptds (escondida)) es un término ya
definido a mitad del siglo XIX por Durlacher [8] que afirmé que se trataba de una
patologia en la que la ufia crecia “hacia el interior de la carne”. Modificandose su forma

fisioldgica y provocando dolor, tumefaccion e infeccién.

Por lo tanto, como definicion podemos afirmar que es una alteracion del
aparato ungueal que provoca que los rodetes periungueales sufran un aumento de
tamano, generalmente por traumatismos repetitivos en el mismo, lo que desencadena
asociado a ese crecimiento descontrolado, dolor, limitacién funcional e inflamacién. La
literatura anglosajona, la nombra como ingrown toenail, lo que se podria traducir al

espafiol como una encarnada. También podemos ver el término como u7ia incarnata.

La localizacion, aunque podemos encontrarla en todos los dedos menores, su
mayor prevalencia de aparicion se localiza en el primer dedo del pie. Indicar que con
frecuencia se observan la concomitancia de ufias encarnadas en el primer dedo y dedos

menores a la vez.
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Ilustracion 2. Ejemplo ilustrativo de onicocriptosis en un paciente. Adaptado de Arroyo, V.M; Roldan,
M.D.L.O.G y Vaquerizo, A.T. (2009) [9]

3.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La onicocriptosis es una de las principales paroniquias secundarias a
traumatismo mads frecuentes en consulta de atencion primaria y en las clinicas
podologicas. Son patologias que estan presentes en la mayoria de las consultas por
problemas en los pies. Se estima que es una patologia que aunque se pueda dar a
cualquier edad, es en el abanico de entre los 10 y los 30 afios, momento que con mayor
prevalencia ocurre. Igualmente se estima que en el 80% de los casos, es el primer dedo
del pie el que se ve involucrado y mds de la mitad de las veces esta dafiado el rodete
periungueal [10]. En un estudio espafiol del Servicio de Cirugia Podologica de
Extremadura, en 2012, encontraron que la relacion de la afectacion del canal peroneal
versus el canal tibial fue de 2:1, siendo, en un 59% de los casos varones y en un 41% de

los casos mujeres [11].




Manejo quirdrgico de la onicocriptosis con laser Co2. Una revisidn bibliografica.

3.2.3. ETIOPATOGENIA
Diversos autores identifican la etiopatogenia de la onicocriptosis como
multifactorial. Incluso se pueden dar varios factores etioldgicos en el mismo proceso en
el momento del diagnostico. Algunos de los factores que podemos encontrar en la

bibliografia consultada son:

3.2.3.1 Hallux interfaldngico
Si bien es cierto que es dificil encontrar articulos que indiquen que existe una
correlacion directa entre el hallux interfalangico y el padecimiento de onicocriptosis ya
que la mayoria indican que sus resultados no son concluyentes. Hay autores como T.
Kuru que indican que esta deformidad estd relacionada con la aparicion de

onicocriptosis en el grupo de casos en comparacion con el grupo control [12].

3.2.3.2 Férmula metatarsal y digital
Aunque ninguna de las féormulas metatarsales y digitales se pueden asociar
estrictamente a padecer onicocriptosis, si que existen autores que nos indican que las
formulas metatarsales y digitales como la egipcia tienen mayor prevalencia en la
generacion de una onicocriptosis. Este hecho lo asocian a la forma que tiene la férmula
metatarsal egipcia, con un primer dedo mayor que el resto, el cual, tiene mas facilidad

a padecer deformidades y a aguantar mayores presiones durante la marcha [11].

3.2.3.3 Curvatura de la lJdmina ungual
Las laminas ungueales con determinada disposicion, como pueden ser las unas
en teja, convolutas, etc, pueden generar una mayor presiébn en los rodetes

periungueales y generar dolor, infeccion u onicocriptosis en si. También favorecen la

10
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onicolisis de las laminas, ya que presionan los lechos subungueales debido a esa
morfologia curvada, aumento de presion en los canales periungueales, ufias

lateralizadas en su crecimiento o la exposicion a onicomicosis [11].

3.2.3.4 Traumatismos y alteraciones biomecénicas
Es una evidencia que los traumatismos directos pueden generar de una manera
temporal, si la afectacidn es solo de la lamina, la aparicion de onicocriptosis o si, por el
contrario, ese traumatismo ha afectado de manera significativa la matriz, que el
nacimiento de la ldmina se produzca viciada, lo que genera la patologia de forma

recurrente.

Por alteraciones biomecédnicas hemos encontrado como factores de riesgo pies
con articulaciones subastraglinas con grandes momentos pronadores o deformidades
como el hallux abductus valgus que desviarian el dedo favoreciendo esas presiones

continuadas que generar la onicocriptosis [12].

3.2.3.5 Calzado

Autores consideran que diversos tipos de calzados pueden ser inadecuados y
que favorecen el padecer onicocriptosis. Como el uso de calzado con antepié bajo, que
puede presionar estructuras como las falanges digitales o directamente en la ldmina
ungueal, generando micro traumatismos. Aproximando los dedos entre si y generando
presiones entre ellos. Lo mismo ocurre cuando usamos calzado con puntera estrecha,
generando compresiones en el antepié. Si sumamos a este tipo de calzado, tacon alto,
todo el centro de masas se desplazara hacia delante, generando incluso mas presiones

en el antepié o lamina ungueal [8].

11
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3.2.3.6 Exceso de humedad, maceracion o hiperhidrosis

diagnosticada.
Tanto el exceso de humedad provocada por calzados no transpirables o por la
condicion fisiologica o patoldgica del individuo causa el reblandecimiento de las

estructuras, favoreciendo la onicocriptosis y el sobre crecimiento bacteriano [8].

3.2.3.7 Incorrecta técnica en el corte de unas
Es uno de los principales factores de riesgo para padecer onicocriptosis sobre
todo en pacientes infantiles, adolescentes o adultos jovenes. La mala eleccion de la

técnica es la causante de la patologia, como podemos citar a continuacion [12]:

% Corte de forma redondeada de las ufas, ya que se pueden generar
deformidades del rodete o del lecho de forma mantenida cuando realizamos
el tercer rocker de la marcha o despegue digital. La ldmina es tendente en
esta situacion a clavarse en el rodete, generando dolor, infeccion o
ulceracién. En las primeras fases de la onicocriptosis, el paciente, con
medios propios procede a realizar el corte de la “espicula” que asocia a
molestias, no realizando el corte recto hasta la parte mas proximal,
generando un pico en forma de flecha que genera con el paso de los dias y
semanas, mas afectacion. Esta evolucion, si no se trata, va a generar mucho
mas dolor, inflamacién e infeccién, que con el paso de los dias va a fibrosar
el rodete.

% El corte de la ufia con las manos o con la boca (onicofagia) se asocia a edades
tempranas en la aparicién de onicocriptosis, ya que en estas edades

empiezan a poder hacerse la higiene de forma auténoma. Si no realizan la

e
12
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técnica correctamente se pueden generar situaciones que terminen en
onicocriptosis.

% Eleccién de herramienta inadecuada. Existe evidencia de que muchos
pacientes eligen mal los materiales para realizar el corte de ufas, por
desconocimiento o por no querer invertir en material, usando, en muchas
ocasiones, cuchillos, navajas, alicates u otros materiales de corte que pueden

estar oxidados o sucios y lesionar la lamina empeorando la situacion.

3.2.4. ESTADIOS DE LA ONICOCRIPTOSIS

La clasificacion de los estadios del grado de onicocriptosis ha sido estudiada
por varios autores y ha ido evolucionando con el paso de los afios. Por un lado
tenemos a Heifetz, pionero en el uso de una clasificacion para describir el grado de
onicocriptosis del paciente, los resumio en 3 estadios. Posteriormente, autores como
Mozena afiade un estadio mds y empieza a incluir la profundidad del surco ungueal
afecto y no solo los signos y sintomas. Esta clasificacién fue completada por el
podologo Martinez Nova et al, incluyendo el término wufia encriptada, cuando la
deformidad avanza a todos los laterales del rodete, y puede llegar a cubrir toda la

lamina ungueal [11].

Por ultimo tenemos a Kline, autor que cred un algoritmo y clasificacién basado
en los signos y sintomas, en la infeccién de larga evolucion, recidivas y la presencia de
onicolisis. Estos items serian considerados antes de realizar la cirugia para obtener
unos resultados estéticos satisfactorios. A continuacién vamos a proceder a describir la

clasificacion de Kline [13].

13
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R/
0‘0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

Estadio I: no tenemos historia previa por parte del paciente de haber sufrido
onicocriptosis previas. No presenciamos eritema, ni infeccion en el borde
ungueal, tampoco presenciamos granuloma.

Estadio II: no existen antecedentes de onicocriptosis. Podemos observar
infeccion o pus en el borde ungueal con o sin tejido de granulacion.

Estadio III: antecedentes previos de onicocriptosis acompanado de infeccion o
pus en el borde ungueal.

Estadio IV: presencia de onicolisis en uno de los bordes o clara infecciéon con
celulitis del tejido.

Estadio V: presencia de onicocriptosis con onicolisis, celulitis e infeccion

bilateral de los rodetes periungueales.

14
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~ ESTADIOS DE LA ONICOCRIPTOSIS

n
3

Estadio |, clasificacion de

Rt

Estadio ll, clasificacion de
Heifetz Heifetz

Estadio lll, clasificacion de Estadio IV, clasificacion de
Heifetz Kline

Estadio V, clasificacion de Kli

el

Ilustracion 3. Estadios de la onicocriptosis. Adaptado de Nova, A. M. (2006) [11]
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3.2.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Para realizar un correcto diagnostico debemos de tener altos conocimiento de la
anatomia ungueal, ya que algunos trastornos pueden tener caracteristicas similares a la
onicocriptosis. Entre las diferentes patologias diferenciales que tiene la onicocriptosis
podemos citar las patologias de origen osteocartilaginosos como exostosis u
osteocondromas, tumores con raiz fibrética, verrugas periungueales, o tumores de

origen melanico.

3.2.6. ABORDAGE TERAPEUTICO DE LA ONICOCRIPTOSIS

3.2.6.1 Tratamiento conservador
A continuaciéon vamos repasar de una forma somera las distintas técnicas
conservadoras que en la actualidad podemos encontrar para el manejo de la
onicocriptosis. Unas pequefias pinceladas ya que el trabajo quiere abordar la
onicocriptosis desde una perspectiva quirtrgica. Las técnicas terapéuticas

conservadoras son las siguientes [14]:

% Ortonixia metalica y plastica
% Técnica del algodon

% Canula de plastico

% Meétodo de la tirita (Band Aid)
% Técnica del hilo dental

% Alambrado de clavos

% Técnica de correccién angular

% Una de resina

16
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% Espiculotomia
P

R/

< Métodos mecanicos.

3.2.6.2 Tratamiento quirtrgico
Par valorar la mejor técnica quirtrgica se tendra en cuenta aspectos como
manifestaciones clinicas, tiempo, evolucidn, existencia de tratamientos previos y
antecedentes generales del paciente. La cirugia ungueal estaria indicada en los

siguientes casos [15]:

% Onicocriptosis que de forma recurrente no responde a tratamientos
conservadores

+» Cuando exista alteraciones estructurales

+ Onicodistrofias

+» Deteccion de alteraciones dseas

% Tumoracién de la unidad ungueal

% Recidivas o iatrogenias

Como objetivos nos marcaremos una serie de items, con la meta final de
recuperar la funcionalidad normal de la ufa. Los objetivos a considerar son los

siguientes [11]:

% Eliminacién de la alteracion que motiva el dolor

% Restablecer la anatomia ungueal y el crecimiento longitudinal

% En la presencia de masas tumorales, generar un correcto diagndstico
anatomopatoldgico

% No generar deformidades secundarias sobre afiadidas

17
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% Pronta recuperacion y periodo de convalecencia

R/

« Escaso indice de recidiva

En la siguiente tabla se encuentran las principales técnicas quirdrgicas descritas
para la patologia de la onicocriptosis, aplicables en casos de deformidades ungueales,
hipertrofias u onicomicosis. Tomando en consideracion las técnicas mas empleadas y

siguiendo los criterios mas aceptados por la literatura cientifica [11]:

Tabla 1. Matricectomias parciales [11]

Matricectomias parciales

Técnicas incisionales

Técnicas no incisionales

R

s Reconstruccién

estética

% Winograd

R/

#* Fenol-alcohol

R

« Hidroxido de «» Frost

sodio
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Tabla 2. Matricectomias totales [11]

Matricectomias totales

Técnicas no incisionales Técnicas incisionales

«» Fenol-alcohol

< Hidroxido de

sodio

A continuacion vamos a describir someramente las diferentes técnicas
expuestas para tener una idea general de las mismas, tanto en cuanto a sus principales

indicaciones terapéuticas como algunas consideraciones de interés [11]:

% Suppan I: indicada para casos de onicocriptosis en la que la lamina
ungueal estd afectada y sin hipertrofia del rodete.

% Frost: indicada para casos con onicocriptosis con la ldmina ungueal
curvada que no presenta hipertrofia del rodete periungueal.

% Fenol-alcohol: onicocriptosis con afectacion de la lamina ungueal y sin
hipertrofia importante del rodete, inferior a 3 mm o matricectomia
completa cuando existan casos graves resistentes al tratamiento

conservador.
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Reconstruccion estética: se realiza cuando existe onicocriptosis con

afectacion de la lamina ungueal y el rodete periungueal es superior a 3

Winograd: esta técnica es usada en onicocriptosis que se presentan con
afectacion de la ldamina ungueal y una moderada o severa hipertrofia del
rodete periungueal.

Zadik y Kaplan: Zadik esta indicada para casos de distrofias ungueales
sin afectacion del lecho o alteracion 6sea. Si presenta alguno de estos
signos, seria de eleccion la técnica Kaplan.

Syme: reseccion completa de la ufa, del lecho y del tercio distal de la
falange esta indicada en lesiones tumorales Oseas o de partes blandas.

Indicado casi en exclusividad para dedos menores.

3.2.7. LASER EN PODOLOGIA

En las tltimas dos décadas, con el aumento de la tecnologia, se ha extendido

favorablemente el uso del ldser para el tratamiento de diversas afecciones que

podemos encontrar en la consulta de podologia. Tratamientos como aplicaciones

quirtrgicas, ulceras en pies diabéticos, verrugas, onicomicosis, control del dolor y del

edema o uso en matricectomias en onicocriptosis. La aplicacion del laser en las

técnicas cldsicas para tratar la onicocriptosis con procedimientos quirurgicos que

constaban de ablacion total de la una, reseccion lateral, avulsion parcial de la una y

reseccion de los tejidos blandos. Diversos autores manifiestan que el uso del laser para

este cometido puede generar beneficios en cuanto a reduccion de la inflamacion, del
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edema, del dolor o mejorar la cicatrizacion en comparacion con métodos tradicionales

o matricectomias quimicas [16-17].

Dentro del campo del uso del laser, podemos encontrar diversos tipos en el uso
médico-quirargico. Se pueden clasificar en funcion de su radiacion, emision o

aplicacion clinica. O por el contrario en funcion de su potencia.

3.2.7.1 Laser de alta potencia o quirtrgicos
Capaces de concentrar grandes cantidades de energia en espacios muy pequenos de

tejido, lo que los capacita a realizar técnicas de vaporizacion, coagulacion y corte.

3.2.7.2 Laser de baja potencia o terapéuticos
Capaces de reducir el efecto térmico al maximo, usandose para generar acciones
bioestimulantes a nivel celular, efectos analgésicos y antiinflamatorios. Son los laseres

Arseniuro de Galio y Aluminio y Helio-Neon con diferentes longitudes de onda.

3.2.7.3 Laser CO2

Los laseres de gas CO2, que usan una radiacion de 10.600 nandmetros y
alcanzan 100 °C en las estructuras tiene un principal uso cauterizante. Estan
ampliamente extendidos en consulta de podologia o dermatologia. Muestran
numerosos beneficios aunque algunos autores muestran controversias. En referencia a
la matricectomia con laser en comparacion con la quimica realiza una destruccion mas
segura de la matriz ungueal, aportando, ademds, una reduccién del sangrado y del
dolor. Reportan durante el postoperatorio una mayor tasa de cicatrizacion y
reepitelizacion de la herida, con una menor prevalencia de infecciones secundarias,

mejorando, en conjunto, la vuelta a sus actividades basicas de la vida diaria [17-18-19].
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Como puntos negativos, segin la bibliografia consultada podemos decir que
seria una mayor dificultad técnica y un coste mayor, con un menor tiempo de cirugia y
curacion que algunos autores ponen en entre dicho. También se sugiere que existe un
tiempo de curacion menor y de recurrencias, aunque otros indican que es mas alto. Por
ultimo podemos encontrar que el resultado estético es mejor con la técnica de laser
CO2, pero factores como la experiencia del cirujano, su destreza o habilidad pueden

influir en los citados “beneficios” del laser [17-20-21].

Para la eleccion de la escision quirtrgica, encontramos que existen
controversias en este aspecto. Por un lado, indican que con la escisién quirurgica
realizada con bisturi se obtienen unos resultados estéticos mejores que con laser CO2, y
que estaria indicado en situaciones en las que queremos un mejor resultado estético.
Por otro lado, para situaciones en la que la onicocriptosis estd muy avanzada, esta
presente en ambos canales o en pies de deportistas que no queremos un resultado
estético tan fino como con el bisturi estaria indicado el uso del laser CO2, ya que

presenta una mayor potencia de escision y mejor prevalencia sobre recidivas [21].
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32731 Procedimiento operatorio con laser CO2

Tlustracién 4. Procedimiento de matricectomia con laser CO2. Adaptado de Rubio, L. (2022) [22]

7
0.0

A: laser CO2 para vaporizar el pliegue ungueal lateral hipertrofiado y el tejido

de granulacion presente.

X3

%

B: laser seccionando de un cuarto a un quinto de distancia desde el margen

lateral de la ldmina ungueal.

3

%

C: incision de la placa ungueal y de la matriz ungueal por debajo del pliegue

ungueal proximal y su posterior extraccion.

3

%

D: localizacién terminal de la matriz ungueal con la ayuda de una aguja

hipodérmica de 18G para dibujar el cuerno lateral de la matriz.
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‘0

% E: corte con el laser CO2 por la linea longitudinal profunda a la matriz. Al
provocar la retraccion del pliegue ungueal nos permitira la visualizacion y
destruccion con el laser CO2 del cuerno de la matriz.

R/

% F: cierre con nailon 3/0 y punto colchonero.
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4. JUSTIFICACION

En el &mbito de la cirugia y medicina ha quedado patente los numerosos beneficios
que tiene el uso para la realizacion de matricectomias el uso del laser CO2. Dentro de
estos beneficios se encuentran la recuperacion de las lesiones con menos dolor, mayor
tasa de recuperacion y mejor cicatrizacion, lo que se traduce en una mayor efectividad.
Tendremos mayor seguridad con disminucion de complicaciones después de la
cirugia, con una mejora del impacto socioeconémico ya que se reduce el tiempo de

curacion, con un menor gasto y con un resultado estético mas conseguido.

La revision de la bibliografia mas actualizada sobre el tema justifica, de maneara

objetiva, la realizacion de este trabajo.

Ademas se realiz6 la pregunta de investigacion, mediante la estructuracion de la

pregunta PICO, que se muestra en la siguiente tabla:

25



Manejo quirdrgico de la onicocriptosis con laser Co2. Una revisidn bibliografica.

Tabla 3. Pregunta PICO

COMPONENTE PREGUNTA ESTUDIO
Poblacion (A quién me estoy | Poblacion adulta con
refiriendo concretamente? | onicocriptosis activa
Intervencion (De qué actuacion estoy | Realizacion de
hablando? matricectomias usando
laser CO2
Comparacion (Hay otras opciones? Realizacion de
matricectomias usando
otros tipos de laseres
disponibles actualmente
ResultadOs (Cuadl es el mejor desenlace | Ventajas y desventajas

para evaluarlo?

comparando los diferentes
tipos de laseres usados en

la actualidad
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5. OBJETIVOS

5.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar si el laser CO2 es mas eficaz y eficiente que otros tipos de laser en la
realizacion de matricectomias por onicocriptosis.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una comparativa entre los diferentes tipos de laseres usados

frecuentemente en consultas de podologia.

Realizar una comparativa de los diferentes laseres usados en matricectomias

fisicas con otras técnicas fisicas que no usan laser.

Analizar los diferentes tiempos postoperatorios de cicatrizacion, dolor,
resultados cosméticos, hemostasia, facilidad de visualizacion del campo quirtirgico o

inflamacion con los diferentes tipos de laseres usados en las consultas de podologia.
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6. MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de estudios primarios. Se ha seguido
la declaracion PRISMA y determinado el protocolo de revision previamente a la
recogida de datos con la finalidad de reducir el impacto de sesgos inherentes a los
autores y promover la trasparencia acerca de los métodos y el proceso. La evaluacion
de la calidad metodoldgica se llevo a cabo gracias a las parrillas Critical Appraisal

Skills Programme Espafia (CASPe) [23].

No fue posible desarrollar un metaanalisis de los datos a causa de la
heterogeneidad de los disefios, factores de riesgo estudiados y resultados obtenidos.
Como el objetivo principal fue identificar el concepto de estudio (onicocriptosis
tratadas mediante matricectomia usando laser Co2), se llevo a cabo una sintesis
narrativa de los mismos siendo categorizados en dominios y subdominios.
Identificamos aquellos incluidos en el modelo multivariante y que resultaron

significativos (p < 0,05).

6.1. Criterios de inclusion:
% Estudios observacionales prospectivos, retrospectivos o ensayos clinicos en el
que se hubiese realizado andlisis multivariante para la identificacion de los

conceptos de estudio del trabajo.

3

%

Las publicaciones debian estar publicadas entre 2015-2025 ambos inclusive.

% Los idiomas de las publicaciones debian ser en castellano o inglés.

3

%

Se incluyeron aquellos estudios que estudiaran algun tipo de matricectomia

realizada con algun tipo de laser.

28



Manejo quirdrgico de la onicocriptosis con laser Co2. Una revisidn bibliografica.

6.2. Criterios de exclusion:

7
0.0

Se excluy6 aquellos articulos que usaban terapia laser para el tratamiento de

patologias diferentes a la onicocriptosis.

7
0.0

Articulos de opinion o reflexion

7
0.0

Articulos publicados fuera de la horquilla anteriormente descrita [2015-2025]

«+ Articulos sobre animales

6.3. Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda electrénica de la literatura en las bases de datos de The
Cochrane Library, Web of Science (WOS) y Pubmed, usando los descriptores
“onychocryptosis”, “ingrown toenail”, “laser”, “co2”, “treatment”, todos ellos
incluidos en el tesauro MESH, haciendo combinaciones con el operador “and”.

Refinando la busqueda por idiomas, English or Spanish.

Del total de los articulos encontrados en la busqueda bibliografica, se cribaron los
titulos y abstracts. Los abstracs considerados potencialmente relevantes se obtuvieron a
texto completo y fueron valorados con la finalidad de que los estudios cumplieran los
criterios de inclusion descritos. Se comprob¢ la presencia de duplicados en las distintas
bases de datos revisadas. Se desecharon revisiones sistematicas encontradas. Tras una
segunda lectura de textos completos se extrajo informacion relacionada con el disefio
de estudio, variables medidoras estudiadas e instrumentos de medida, posibles
factores de confusion y cdmo se controlaron, analisis estadistico, identificando los tipos
de tratamientos mas prevalentes, factores de riesgo significativos, factores protectores o

preventivos y la relacion de los mismos a la mejora de la patologia.
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7. RESULTADOS

Se localizaron un total de 21 referencias bibliograficas en las distintas bases de
datos consultadas: 11 en Pubmed, 8 en WOS y 2 en The Cochrane Library. Tras el

proceso de revision, un total de 7 articulos cumplieron con los criterios de inclusion.

Pumed Cochrane Library Web of Science

2015-2025 2015-2025 2015-2025

11 referencias 2 referencias 8 referencias

21 referencias

Aplicacién de los —) 10 referencias excluidas tras cribado por duplicidades
criterios articulos

duplicados

l

11 referencias
seleccionadas

l Excluidos: 2 tras revision de abstracts

Aplicacion de los criterios

de inclusion/exclusion

|

9 referencias

Mo especificos: 1; No evallan conceptos de
estudio: 1

seleccionadas

l

Aplicacién de los criterios
P _ . . Excluidos: 2 tras lectura de textos completos
de inclusion/exclusion )

Mo incluyan analisis de los conceptos de

l estudio: 2

Referencias a incluir en el
estudio:

7

Ilustracién 5. Algoritmo de busqueda y seleccion de los articulos.

e
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7.1. Resultados de los estudios

Tabla 4. Resultados

AUTOR Y ANO

RESULTADOS

Kavoussi, Hossein, et
al. "A comparison of
effectiveness and
cosmetic outcome of
for

two methods

ingrown toenail:

partial nail

matricectomy  using

CO2 laser versus

lateral nail fold
excision." Acta

Dermatovenerol

Alp

Pannonica Adriat 29.2

(2020): 51-4.

LI, Ganggang, et al. A

new treatment for
ingrown toenail with
CcO2 laser:

retrospective

Sesenta y dos pacientes con una edad promedio de 28.23 +
11.34 afos fueron sometidos a PNM y 65 pacientes con una
edad promedio de 28.92 + 9.63 afnos a LNFE. Los grupos de
PNM versus LNFE tuvieron tasas de curacion del 85.5%
frente al 78.5%, resultados estéticos satisfactorios del 67.9%
frente al 84.0%, y tasas de infeccion del 4.8% frente al 3.1%. El
tiempo promedio de duracién del dolor, el regreso a las
actividades diarias y el regreso al trabajo fueron de casi 3, 4 y

13 dias, respectivamente, en ambos grupos.

Se realizaron 52 procedimientos quirturgicos en 47 pacientes.
Todos los resultados de las lesiones fueron excelentes,
excepto en 3 casos con recaida (la tasa de curacion es del
94.23%).

Estos casos sanaron después de un nuevo

tratamiento. Durante el seguimiento minimo de 1 afio, el
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study. Journal

Dermatological
treatment, 2024, vol.

35,no0 1, p. 2434698.

CHANDRASHEKAR,
Byalakere Shivanna,
et al. Laser Treatment
in Nail Disorders: A
Comprehensive

Review. Indian

Dermatology  Online

Journal, 2025, vol. 16,

no 1, p. 59-71.

SANCHEZ, Lluis

Castillo; ZALACAIN-

VICUNA,  Antonio

Jesus. Onychoplasty
with 1064-nm Laser:

Matrixectomy for

i efecto estético fue notable, con una apariencia y funcion

normales. El tiempo promedio de la operacién fue de 9.83 +
2.24 minutos. No se observaron complicaciones. El tiempo
promedio para que los pacientes pudieran volver a caminar

fue de 1.36 = 0.49 dias.

Los laseres Nd:YAG o CO2 han demostrado eficacia en la
onicomicosis al dirigirse a las células fungicas. Los estudios
sugieren que los tratamientos con laser ofrecen resultados
comparables a los de las terapias tradicionales, mejorando a
menudo los resultados cuando se combinan con agentes
topicos como el calcipotriol/betametasona en la psoriasis
ungueal. Para las verrugas ungueales, las uiias encarnadas, la
onicodistrofia y los trastornos de pigmentacion de las unas,
los laseres ofrecen terapias alternativas o adyuvantes,
logrando resultados positivos en la eliminacion de lesiones y

la mejora de los sintomas.

Este estudio presenta un procedimiento quirtrgico para la
onicocriptosis mediante una matricectomia fisica con un laser
de 1064 nm aplicado mediante una fibra 6ptica de 400 Im y la
eliminacién quirargica del tejido posterior cauterizado para
lograr la cicatrizacion por primera intencion. Esta técnica se

realizo en 30 pacientes con onicocriptosis que afectaba el
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Toenails. Journal  of

the

Podiatric

American

Medical

Association, 2019, vol.

109, no 5, p. 401-406.

HASSAN, Rao E., et

al. Surgical strategies

for ingrown toenails:

A comprehensive

review of techniques,

outcomes,

and

advancements. Cureus,

2024, vol. 16, no 1.

SNAST, Igor, et al.

CO2

Laser

Rl auE a0l dedo gordo del pie (estadios I y Ila de Mozena), y todos los

pacientes fueron seguidos postoperatoriamente durante 12
meses. Los pacientes reportaron dolor postoperatorio
minimo, una cicatrizacion quirdrgica postoperatoria mas
rapida, un regreso rapido a las actividades diarias y una
menor recurrencia postoperatoria en comparacion con
estudios previos que utilizaron procedimientos de incision y
matricectomias quimicas.

Después de la avulsion parcial de la ufia, la matricectomia
con laser de dioxido de carbono se recomienda con
frecuencia, mostrando tasas de recurrencia comparables a
otras técnicas (2-6%). Sus beneficios incluyen dano tisular
minimo dentro del area cauterizada, control efectivo del
sangrado, alivio del dolor, menor incidencia de infecciones
postoperatorias y un menor riesgo de recurrencia. El
tratamiento con laser para las ufias encarnadas (IGTNs) es
reconocido por sus propiedades de coagulacion y margenes
precisos de incision durante el procedimiento quirdrgico.
Entre los inconvenientes se incluyen la deformidad de la ufia

del pie y un periodo de cicatrizacion prolongado.

El objetivo del estudio fue evaluar la seguridad y efectividad

de la matricectomia con laser de dioxido de carbono (CO2)
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Matricectomy for the
Treatment of Pincer
Nail Deformity: A
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Study. Journal of
Drugs in Dermatology:

JDD, 2023, vol. 22, no

11, p. 1099-1102.

KIM, Ye Eun; JO, Ui
Hyeon; PARK,
Hyunsun. CO2
fractional laser and
topical

therapy on

pincer nails. Korean

Journal

of

para el tratamiento de la ufa en pinza. Métodos: Se realizd
una busqueda retrospectiva en la base de datos de la unidad
de laser de un centro médico terciario para identificar a todos
los pacientes diagnosticados con una en pinza entre 2016 y
2022 que fueron tratados con matricectomia lateral y/o medial
utilizando laser de CO2. Se recolectaron datos clinicos y de
seguimiento de los archivos médicos. Resultados: La cohorte
incluy6 a 19 pacientes (5 hombres, 14 mujeres) que se
sometieron a 25 matricectomias parciales durante el periodo
del estudio (algunos pacientes tuvieron mas de una uha
afectada). Todos los procedimientos fueron exitosos, sin
complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias. Se
document6é una recurrencia a los 7 meses después del
tratamiento. Conclusion: La matricectomia parcial con laser
de CO2 es segura y efectiva para el tratamiento de la ufa en
pinza.

Se trataron once ufas en pinza (todas las ufias del dedo
gordo del pie) con un laser fraccionado de CO2. Se aplicé un
agente antimicdtico (en caso de onicomicosis concomitante) o
crema de urea al 20% en las unas de los pies. El efecto del
tratamiento se midi6 evaluando la diferencia en el indice de

anchura, el indice de altura y el dngulo de la ufia antes y

después del tratamiento. También se evaluaron los cambios
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Dermatology, 2019,

vol. 57, no 10, p. 587-

593.

en los niveles de dolor. Todos los eventos adversos y
recurrencias fueron observados hasta la tltima visita de

seguimiento.

Resultados

El nimero promedio de tratamientos con laser fue de 2.27 y
el periodo medio de seguimiento fue de 18.36 semanas
después del ultimo tratamiento. Los tres indices medidos
cambiaron significativamente después del tratamiento. El
indice de anchura aumenté en 0.16 (p = 0.0016), el indice de
altura disminuy6 en 1.89 (p = 0.008) y el angulo de la ufa
aumento en 29.60 (p = 0.005). El dolor se redujo en todos los

casos. No hubo eventos adversos graves.
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8. DISCUSION

En los articulos consultados ha quedado patente que la onicocriptosis o también
denominada vulgarmente “ufia encarnada, ufilero o ufa incarnata” es una patologia
prevalente en poblacion tanto adolescente como en adultos jovenes. Esta afeccion esta
descrita en la bibliografia consultada como la situacion que propicia que la una perfore
la piel circundante, causando generalmente inflamacion, infeccion y gran dolor. Afecta
principalmente al primer dedo del pie (hallux) afectando al rodete clasicamente.
Diversos factores de riesgo recabados en los articulos son el corte incorrecto de la ufia,
el calzado inadecuado, mala higiene, obesidad o predisposicion genética o anatomica

[24,25].

Analizando los resultados obtenidos de los diferentes estudios consultados
podemos indicar que el tratamiento de la onicocriptosis con la técnica de la
matricectomia parcial de la lamina ungueal usando laser CO2 (PNM) se obtuvieron
resultados ligeramente significativos de mejoria respecto a técnicas quirurgicas
clasicas, denominadas en el trabajo como excision lateral del plieque ungueal (LNFE),
quedando patente en los articulos consultados, la obtencion de beneficios en items
valorados como un menor dafio en los tejidos dentro del drea cauterizada, control
efectivo del sangrado, reduccién de la tasa de infecciones postoperatorias, alivio del

dolor y una menor tasa de recidivas [24, 25,26,28].

Dentro del estudio de las matricectomias usando laser, cabe destacar el laser de
1064 nm, que obtuvo unas tasas de recidivas de 0%, comparado a tasas de recidivas

entorno al 2-6% del laser CO2. Con periodos de cicatrizacion menores (entorno 10-12
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dias) superando a técnicas quirdrgicas mas cldsicas como la matricectomia con fenol-

alcohol o mas radicales como la avulsion total de la ufa [27].

Segun la bibliografia consultada, tanto el PMN como el LNFE obtuvieron
resultados cosméticos satisfactorios, aunque muestra una ligera ventaja el LNFE sobre
el PNM con laser CO2. Aunque los autores ponen de manifiesto que estos resultados
cosméticos pueden verse influidos por factores de riesgo como la gravedad de la
onicocriptosis, el tabaquismo, edad avanzada, el sexo , la cantidad de matriz ungueal
reseccionada o la realizacion de curas de forma correcta, dejando a las caracteristicas
propias de cada caso un peso importante para el resultado cosmético final [24,25,27].
Aunque el resultado cosmético del laser 1064 nm, no se evalta especificamente, es su
precision con menor dafo tisular podrian generar beneficios cosméticos superiores

respecto al PMN con laser CO2, y muy superiores a matricectomias quimicas [27].

Si nos centramos en el tiempo de recuperacion, los tiempos medios de regreso a
poder realizas las actividades basicas de la vida diaria se sitan en 4 dias, y a poder
regresar al trabajo en 13 dias. Estos datos fueron similares tanto en técnicas PMN como
con LNFE con una ligera mejoria en tiempo para el PMN (3 dias) como han sido
respaldados por otros estudios, infiriéndonos que los tratamientos con laser,
especialmente el de 1064 nm, generan una recuperacion optimizada en comparacion

con técnicas quimicas o avulsiones [31].

Cuando analizamos las infecciones dependiendo tipo de técnica utilizada, podemos
ver que en ambos grupos, tanto en LNFE, como en PMN con laser CO2, presentaron

tasas de infeccion postoperatorias bajas, entorno al 4% de todas las cirugias realizadas.
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El uso de laser de 1064 nm dio tasas de infeccion postoperatoria entorno al 5.3%,
ligeramente inferior a lo que esperariamos si lo comparamos al laser CO2, que se situo
en un 6.6% [30]. La presencia de infecciones postquirurgicas, como ya se ha comentado
anteriormente, no solo depende de la técnica utilizada, sino que esta asociada, también,
a otros factores de riesgo inherentes a la cirugia, como son los tiempos quirtrgicos
prolongados, el tabaquismo, la edad avanzada del paciente o los cuidados pre y
postquirdrgicos inapropiados, que pueden aumentar la tasa de infeccion

postquirurgica [24, 25, 27, 28, 32].

En el apartado de complicaciones especificas, analizando la aparicion de recidivas
como nuevas espiculas, en la bibliografia consultada, reportaron que se present6 en
torno a un 4.8% para los casos que habian sido tratados con PNM laser CO2, dentro de
una horquilla en los estudios que varian desde 0.08% al 6%. Para conseguir reducirla,
proponen una mejor exposicion de la matriz ungueal, aumentar la potencia del laser
CO2, lo que no se menciona con el uso de laser de 1064 nm o con la técnica LNFE, ya
que presuponen que son técnicas mucho mds precisas en la eliminacién de todas las
posibles células matriciales. Por otro lado al comparar el dolor postoperatorio y el
tiempo de curacion, se verifico que fueron similares, situdndose en torno a 3 dias de
percepcion de dolor y 13 dias para la curacion de la herida, respectivamente, lo que
mostrd datos menores a otros estudios en los que indicaban que para la reduccion del
dolor se empleaban 5 dias y para la curacion de la herida postquirtrgica 21 dias [33].
La técnica con laser de 1064 nm mostré niveles minimos de dolor postoperatorio,
probablemente, como indican los autores, por no realizar curetaje o incisiones cerca del

eponiquio o periostio [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].
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Desde una perspectiva clinica y técnica analizada en los estudios consultados, la
espiculotomia realizada con técnica PMN laser CO2 ofrece una serie de ventajas frente
la técnica LNFE, como son una mejor hemostasia, una mejor visibilidad quirtargica y
una reduccion de la inflamacidn, reportando utilidad también para tratar paroniquias o
abscesos subungueales [24, 25, 26, 28, 29, 30]. Hemos encontrado que el uso de laser de
alta potencia de 1064 nm mejora estas caracteristicas, al tener mayor poder de
cauterizacion, evitando quimicos como el fenol y convertir heridas en incisionales,
promoviendo una curacién por primera intencion, mejorando la precision y las

complicaciones postquirtrgicas. [27].
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9. CONCLUSIONES

1. FEl tratamiento con ldser de 1064 nn se sittia a un nivel de efectividad

superior al laser CO2 (PNM)

2. Ellaser de 1064 nm ofrece tiempos de cicatrizacion inferiores, un minimo
dolor postoperatorio, mejor resultado cosmético, hemostasia superior,
mayor visibilidad del campo quirargico, reduccion de la inflamacién y de
la probabilidad de infeccidn, debido, principalmente, a la ausencia de
cauterizacion quimica

3. El laser de 1064 nm se sitia como una tendencia actual en el uso de
tratamientos menos invasivos que mejoran los cuidados postoperatorios y

garantizan mejores resultados
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11. ANEXOS

11.1. INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE

DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 3/04/2025

Nombre del tutor/a ANA MARIA OLTRA ROMERO

Nombre del alumno/a JOSE MIGUEL DIEZ NAVARRO

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Manejo quirtrgico de la onicocriptosis con ldser Co2. Una revision
Grado) bibliografica

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Cédigo provisional 250327105126

Codigo de autorizacion COIR TFG.GPO.AMOR.JMDN.250327

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Manejo quirurgico de la onicocriptosis con laser Co2. Una
revisién bibliografica ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Codigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna
evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informaciéon descriptiva bdasica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
[tfg-tfm/
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