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INTRODUCCION

Desde épocas antiguas tanto las ortesis como las prétesis se han dado a conocer en la

vida del hombre, para aliviar sus deficiencias fisicas o por falta de sus miembros.

En la historia de éstas, se sabe que se construian prétesis de pilones de madera, patas

de cabra, hierro etc. De éstas Ultimas datan las primeras articulaciones.

Los grandes desastres de la humanidad como enfermedades congénitas, infecciosas o
degenerativas endémicas o epidémicas, asi como también accidentes de trabajo laboral,
han generado que el hombre por la alta cantidad de impedimentos fisicos, paraliticos y
amputados, perfeccione progresivamente los aditamentos ortopédicos vy desarrolie

investigaciones en el campo de esta misma.
Teniendo como resultado el mejoramiento y la perfeccién de la técnica ortopédica.

Esto a contribuido para que muchas de las personas con discapacidad fisica puedan
llevar una vida normal y productiva, en la cual puedan integrarse a la familia y a la

sociedad y la vida productiva.

El alto indice de discapacidad fisica a nivel mundial, a tenido como consecuencia la
necesidad de contar y capacitar personal con conocimientos tedricos y practicos en la

ortopedia técnica.

Dando como resultado la carrera “técnico en Ortesis y Prétesis” en la Universidad Don
Bosco; en donde se nos impartieron materias tales como: Anatomia, Patologia y
Biomecanica, Tecnologia de Taller, Practica Profesional y Mecéanica entre otras
asignaturas. Esto en un periodo de tres afios. Para el cambio de la realidad que hoy por

hoy enfrentamos en el mundo.



También tuvimos la oportunidad de asistir el hospital Benjamin Bloom donde
realizamos Sesiones clinicas para evaluar a los pacientes, determinar su tratamiento y
proceder a la fabricacion de un aparato ortopédico correspondiente segin la
discapacidad presentada. Aplicando de este modo los conocimientos adquiridos durante

la carrera “Técnico en Ortesis y Prétesis”.

Asi como también elegir dos pacientes a los cuales les fabriqué una ortesis (KAFQ) y
una protesis Trastibial (PTS) a cada uno segun correspondia.

Teniendo en cuenta, la historia familiar, personal y con esto obtener la historia clinica,
el diagndstico y sus respectivos tratamientos ortopédicos. Con el objetivo de dar un
segundo apoyo y tratar de corregirle las deformidades a causa de una determinada
patologia y establecer funciones perdidas por un miembro tales como locomocion,

equilibrio, correccion y compensacion.

Tuve en cuenta el factor econdmico en cada paciente, siendo estos de escasos recursos
econdmicos. Considerando brindales este beneficio y asi facilitarles sus incorporaciones

a la sociedad de forma productiva.

Ya determinado los tratamientos ortopédicos procedi a la toma de medidas y

fabricacion de los aparatos ortopédicos.



CAPITULO I
1.1  OBJETIVO GENERAL

Trasmitir al lector los conocimientos tedricos y préacticos adquiridos durante el proceso
de formacidn y de esta manera describir los pasos a seguir en la evaluacion de las dos
personas con patologias diferentes, posteriormente detailar los procesos de

fabricacion (ortesis y prétesis) segin el diagndstico de cada uno de los pacientes.
1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Fabricar, para el paciente marcado con secuelas de poliomielitis un KAFO (Knne
Anckle Orthosis), para la sustitucion de funciones perdidas en su miembro inferior

izquierdo.

Y restablecer funciones perdidas o disminuidas como locomocion y equilibrio en el

paciente.
Proveer al paciente con un aparato ortopédico que facilite su modo de vida.

Fabricar, para el paciente amputado una prétesis PTS (Protesis Tibia Supracondiiea),
para remplazar el miembro inferior derecho amputado y con esto mantener el
esquema corporal mediante la estética de la prétesis (igual a la pierna sana).

De esta forma contribuir a su reincorporacion a la sociedad como una persona
productiva dentro de las acl;iviqqdes laborales, eliminado el obstaculo que causaba la
falta de la parte distal de sq migmbrq inferior y asi elaborarle y colocar,i;e una protesis
confortable, estética, y {itil para Tl tqu f;lgz trabajo que realiza.



CAPITULO 1II

2.1 ALCANCES

- Describir el proceso de fabricacion de una ortesis y una protesis,

ya que muchas personas desconocen el campo de la ortesis y protesis.

- Elaborar este documento con casos reales para el beneficio de
futuras generaciones en este campo y tomen como ejemplo en su desempeio

profesional.

- Haber aprendido de las discapacidades fisicas que puede tener

una persona y asi mismo el desempefio que esta causa en sus actividades fisicas.



CAPITULO III

CASO I

3.1 HISTORIA CLINICA

Nomb. . de paciente: Abel de Jestis Santos Molina

Edad: 19 afos

Domicilio: colonia Zacamil, comunidad los préceres, frente el edificio 0113 Chalet Nifa
Gloria.

Oficio: Estudiante, del centro escolar Replblica Oriental del Uruguay

Motivo de Consulta: La dificultad para caminar.

Presente enfermedad: paciente quien fue producto del 4 embarazo a termino, parto
vaginal, intrahospitalaria, desarrollo neuroldgico normal, hasta la edad de 9 meses
que presentd convuision febril, y ya no continlo con el esquema de vacunacion;
presentd cuadro de poliomielitis a los 9 meses, ingresado en hospital por periodo

prolongado, quedando con secuelas principalmente al nivel de pierna izquierda.

Se desplazaba por gateo, hasta la edad de 7 afios, estuvo recibiendo fisioterapia en
un hospital privado. Nunca le prescribieron aparatos ortopédicos, hasta la edad de 7
afos cuando fue visto por médico ortopeda quien le realizd tenotomia de
Isquiotibiales y le indicaron un aparato largo con cinturdn pélvico adaptado a calzado

ortopédico. Los utilizé por un periodo de 2 afos.

Por problemas econdmicos Gnicamente le pudieron comprar 2 ortesis, y luego
continuo con marcha con 2 muletas por 11/2 afios y desde hace 8 anos se desplaza

con marcha con 1 muleta axilar.

(%]



No presenta dolor en rodilla, dnicamente refiere que ha presentado contractura de
rodilla
La motivacion de la consulta es para fabricarle aparato ortopédico para mejorar su

marcha.
ANTECEDENTES PERSONALES:

No-hipertension, no diabetes.

Exantematicas de la infancia: sarampion.

Cirugias previas: tenotomia de Isquiotibiales por contractura de rodilla izquierda.
No-tabaquista, no Etilista.

Practica deporte ocasionalmente basquetball.

EXAMEN FISICO:

Paciente delgado, talla corta, se desplaza con una muleta axilar izquierda, hay
acortamiento de 10cm m. Inferior izquierdo, marcada atrofia muscular en m. Inferior
izq. Rodilla izquierda contractura en flexion de 40° AAA rodilla flexion 150° extension
—25°

Valgo de rodilla de 15°. AAA cadera pasivos completos. Tobillo flexién plantar 20°
dorsiflexion 20°

Fuerza muscular m. Inferior derecho Grado 4+

Miembro inferior izquierdo cadera: flexidon 2+, extension

Rodilla: flexion 2, extension 0
Tobillo flexion 0, extension 0

Hay buen equilibrio de tronco sentado y de pie. Logra monopedestacion con ayuda de
muleta axilar izquierda. Se observa genu recurvatum en la rodilla derecha.

Sensibilidad conservada en ambos miembros inferiores.



Miembros superiores con AAA y Fuerza muscular normal, grado 5.

Columna: escoliosis dorsolumbar derecha, desbalance pélvico ‘zquierdo,
aproximadamente 2cm. Nivel de crestas iliacas aproximadamente 2cm de diferencia
estando mas alta la cadera derecha.

No trae rayos x de columna.

1. Plan: fabricacion de KAFO de polipropileno, con barras mediales vy laterales
articuladas, con sistema de bloqueo de candado, con abrazadera de muslo y de
pantorrilla y con tobillo en posicion neutra, compensando la dismetria de miembros

inferiores con seis cm, para mejorar marcha y proteger rodilla derecha.

2. Rayos x de columna.
3. Reeducar marcha con el aparato en barras paralelas, fuera de ellas, y en
gradas.






(leche, crema) aumenta la estabilidad. Se inactiva por el calor a 60°C en dos minutos;
en cambio a 0°C sobrevive hasta 150 dias (helados). El cloro en concentracion de
0,5mg/L le destruye en 10 minutos y lo mismo la desecacion, el sublimado, la
formalina, el hipoclorito (0,5mg/L) y algunas sustancias oxidantes como el
permanganato y el yodo. No lo alteran el éter, el jabén y algunos compuestos

mercuriales.

La poliomielitis puede ser abortiva, sin originar sintomas, no paralitica, con sintomas
generales, o paralitica, con sintomas generales o paralisis. Después de un periodo de
incubacidn de dos semanas, el virus ataca a las células del asta anterior y puede
llegar a destruirlas, produciendo con ello un tipo de paralisis permanente de la
neurona motora inferior que afecta las fibras musculares inervadas por éstas.

Alternativamente la infeccién medular puede producir un edema inflamatorio del asta
anterior e incluso lesiones reversibles de las células, con la consiguiente pardlisis

transitoria.

Durante la fase prodromica que dura 2 dias, el paciente experimenta sintomas
generales inespecificos comunes a muchas infecciones viricas, cefalea, malestar y

mialgias generalizadas.

Durante la fase aguda de la poliomielitis aguda paralitica, el paciente desarrolla fiebre,
cefalea intensa, rigidez de nuca, espasmo doloroso e hipersensibilidad de los
musculos afectados. En este momento, el liquido cefaloraquideo contiene grandes

cantidades de linfocitos.

Durante la fase aguda, que dura aproximadamente dos meses, se desarrolla una
pardlisis flacida en los misculos inervados por las células de asta anterior que estan
dafiadas. La extension de la pardlisis varia desde la debilidad de un misculo o grupo

de musculos, hasta la paralisis completa de la totalidad de los misculos de los cuatro



miembros y del tronco; si el tallo cerebral resulta también afectado (poliomielitis
bulbar) los misculos de la respiracion se paralizan, siendo necesaria la respiracion

artificial para conservar la vida.

La fase de recuperacion (fase de convalecencia), que dura hasta dos afios en el que
se producen la gradual recuperacion de cualquier paralisis transitoria; la mayor parte

de la recuperacion se produce en los seis primeros meses.

Aproximadamente una tercera parte de los pacientes consiguen su completa

recuperacion durante esta fase.

La fase de paradlisis residual persiste durante el resto de la vida y no es de esperar una
mayor recuperacion. Aproximadamente la mitad de los pacientes con paralisis residual
solo presentan una modera afeccidn, pero el resto permanece con paralisis extensa.
La causa de la deformidad paralitica incluye el desequilibrio, la contractura y la atrofia
musculares y durante la infancia el retraso del crecimiento dseo longitudinal del

miembro afectado.

Se desarrollan varias deformidades pospoliomieliticas tipicas, que dependen de la
extension y distribucién de la paralisis. Las posiciones viciosas impuestas por la
paralisis, el dolor, las posturas inadecuadas o la fatiga determinan el acortamiento
muscular, debilitamiento de los oponentes, y pueden producir modificaciones
estructurales en las articulaciones y deformaciones del esqueleto. Los ejercicios
dosificados y adecuados para cada grupo constituyen el Gnico medio comprobado
para lograr una hipertrofia de las masas musculares. Deben iniciarse de manera
temprana en forma de movilizaciéon pasiva que no ocasione dolor y con aumento
gradual del arco recorrido. Luego se pasa a la etapa de movilizacion activa que se
continda durante un periodo prolongado hasta la recuperacion. Los cambios de la
estatica se permiten solo cuando se a logrado que la funcidn alcance el nivel mas

adecuado posible. Si por el intenso compromiso muscular ésta recuperacion no se



obtiene, los grupos afectados, deben protegerse de los afectados de la estatica

mediante aparatos ortopédicos adecuados.

En términos muy generales el prondstico de la poliomielitis paralitica puede definirse
hacia: El 50% de los casos se recupera, de modo que el paciente puede
reincorporarse a la vida activa; el 25% tiene limitaciones para el trabajo fijo, y el 15%
queda con severa dificultad motora. La posibilidad de muerte se estima entre el 10%,
dependiendo del numero de formas bulbares en cada epidemia. Las formas abortivas,
las meningeas y las formas menores de la poliomielitis evolucionan hacia la mejoria
completa en pocos dias. Sin embargo, después de algin tiempo estos pacientes
pueden mostrar discretas disfunciones musculares que requieren atencién, por esta
razon es recomendable que sean sometidos a cuidadosa valorizacion de la funcidn

muscular, pasada la fase aguda.

4.2 PREVENCION

Existen disponibles en el mundo dos tipos de vacuna: La VPO (vacuna trivalente por

via oral contra poliovirus) y la VPI (vacuna trivalente inactivada con formalina contra

poliovirus)

4.3 SINDROME POST-POLIO

Es una complicacion de la poliomielitis que se presenta entre los 15-20 afios, después
del cuadro agudo, de la que él diagnostico se basa en la presencia de los siguientes

criterios:

¢ Antecedentes confiables de haber sufrido poliomielitis



+ Desarrollo posterior de debilidad muscular progresiva que empeora la discapacidad
residual debido a la muerte de las motoneuronas inferiores que no se afectaron.

¢ Por esta situacion clinica puede en algin momento determinado modificarse la

ortesis prescrita.

Clinicamente se manifiesta con fatiga de predominio vespertino durante la realizacion
de actividades que han sido cotidianas para la persona y que mejora con el reposo,
debilidad en los musculos afectados previamente sanos, lo que ocasiona dificultad
para la marcha y traslados, mialgias, artralgias, atrofia muscular, fasciculaciones,

dificultades respiratorias, intolerancia al frio y pérdida de fuerza durante el ejercicio.
No se reconoce aun la causa que la origina. Alguna hipdtesis: La persistencia del virus

de la poliomielitis en la médula, una reaccion inmune y la sobrecarga metabodlica de la

motoneurona.
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CAPITULO V
DESCRIPCION DE MATERIALES UTILIZADOS

5.1 YESO

El yeso se produce a partir de un mineral que absorbe aqua llamado cal &cida
azufrosa o cal viva. Esta cal se encuentra en grandes cantidades en la corteza
terrestre y su denominacién quimica es sulfato de calcio. En su estado naturai, €l
sulfato de calcio contiene aproximadamente un 21% de aqua .1 forma de cristales de
agua que forman parte de su estructura de cristales. Si se machaca y se calienta,
entonces se reduce su contenido de agua hasta u.. 6%. El polvo resultante se conoce
como Yyeso. El proceso de calentamiento se conoce como calcinaciéon sé yeso que se

representa de la siguiente manera:

(CaS0O4 + 2H20) > (CaSO4 + 1/2H20) + 3/2H20

| | | |

Cal viva (hidratado Calor Yeso calcinado Agua
Con poco azufre)

La relacion contraria resuita cuando al yeso se le agrega agua. El agua repone la que
a sido perdida por la calcinacién de yeso, con lo cual se forman de nuevo los cristales
para producir una masa solida unificada:

(CaSO4 + 1/2H20) + 3/2H20 =—>  (CaS04 + 2H20)

| IS |

Yeso Agua Calor Cal Hidratada
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Cuando el yeso se combina con el agua, se forma una masa plastica que puede ser
moldeada, formada y fundida. En el mismo momento en el que se impregna de agua

se comienzan a formar los cristales y se aumente su resistencia y su dureza.

Cuando el yeso se a endurecido y no produce mas calor, entonces el yeso esta

fraguado, unido y terminado.

Los yesos ortopédicos estan formulados de un modo que una dilatacion de fraguado
se aproxime al 0.2% y que su temperatura no eleve mucho para evitar el quemado de

la piel.

El secado dura mucho mas que el de fraguado y no esta completamente terminado
hasta que se evapora toda la humedad del yeso. El fraguado dura de 5 hasta 45
minutos. El secado puede durar hasta 8 horas. Ei tiempo de secado puede ser
acelerado al introducir el yeso en un horno a una temperatura entre 50°C y'65°C con
aire circulante. Hay factores gque influyen en el tiempo de fraguado y secado del yeso,

estos son:

a) La calidad del yeso y con ello la cantidad de agua mezclada.

b)La temperatura del agua. El agua fria rete~“a el fraguado y el agua caliente lo
acelera.

C) El espesor del yeso.

d) El aire circulante alrededor del yeso.

e) La temperatura y la humedad del aire.

5.2  FORMAS DEL YESO

Hay dos tipos de usuales vendajes comerciales:

12



+Vendajes libres secos de yesos en los que el yeso esta mecanicamente integrado al

tejido de unién.
+Vendajes en capas duras en los que la mezcla de yeso esta impregnada en el tejido.

La composicién del vendaje es en general en forma de gasa. Ambos tejidos pueden

estar impregnados por yeso de unidn rapida o lenta.

El vendaje de yeso en capas duras se produce impregnandolas con una mezcla de
yeso ya sea en capas Yy con unificador apropiado. Los vendajes duros de yeso son
mejores que los vendajes libres de capas, ya que se logra una distribucion mas
homogénea y menos perdida del yeso. Ademas alcanza mas rapido su saturacion (de
3 a 4 segundos), de modo que se coloca cada uno de los cilindros, se satura y casi

inmediatamente se puede usar.

Hasta hace poco se desarrollé una venda eldstica del yeso en que el yeso se impregna
en un tejido elastico. Este procedimiento ofrece la ventaja de rellenar las
irregularidades de las articulaciones por medio de la faja elastica y controlando la
presion ejercida para homogenizarlo, se puede lograr una forma de molde de yeso

mas exacto y ademas un yeso muy suave.

El mezclado- batido debe ser continuado hasta que todo el yeso este “enlodado” o
espeso. El batido con cuidado previene o reduce el contenido de burbujas de aire en

el yeso y aumenta la resistencia de la forma de yeso hasta un 20% con una relacion

dada agua/yeso.

Un método de preparacion tipica de unién de yeso es la siguiente:

a) Verter agua en un recipiente limpio.
b) Adicionar yeso hasta que el agua este completamente asimilada.



C) Dejar que se ablande la mezcla por un corto tiempo.
d) Batir con cuidado lo conterio se forman burbujas de aire.
e) Asegurarse que se deshagan todas las pelotilias.

Cuando el puré este bien mezclado, echarlo en el molde negativo.

5.3 POLIMEROS
5.3.1 TERMOPLASTICOS

Es todo material que se deforma y se ablanda al aplicirsele calor. Su estructura

molecular esta formada por cadenas largas en forma de hilos que se entrelazan.

5.3.1.1 POLIETILENO

Es un termoplastico cuya estructura molecular es de cadenas lineales. No es facil de
formarlos, pero a la vez no es duro puestos que sus cadenas son independientes

entre si.

Al dejarle de aplicarle calor el material vuelve a su estado original debido a ia

ausencia de concatenaciones entre sus cadenas.

5.3.1.2 POLIPROPILENO

Como ya sé a mencionado, los termoplasticos se caracterizan por ablandarse con el
calor y endurecerse al enfriarse. Esta propiedad permite que estado caliente se funda

él en molde para darle la forma deseada y los hace muy dtiles en la técnica

ortopédica.
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El polipropileno es un termoplastico duro con una estructura molecular
extraordinariamente estable. Es tenaz e inodoro y tiene una alta resistencia a los

golpes si ésta libre de fisuras y buenas propiedades mecanicas.

Calentado de 180°C a 185°C puede ser moldeado por medio de moldeado — estirado

al vacio. El tiempo de endurecimiento es ordinariamente de 30 minutos.

El polipropileno es barato y pude ser obtenido en laminas de 3mm, 4mm, 5mm, vy
émm, café, blanco y otros colores. Puede ser usado para medios ortopédicos, es decir
para ortesis de miembros superiores e inferiores, ortesis de tronco y para cuencas

proteticas.
5.3.1.3 POLIVINIL ACETATO

En la técnica ortopédica este material se emplea en forma de laminas. Su uso es en
forma de bolsas utilizadas en el proceso de laminado con resinas siendo este un
material aislante; Es bastante sensitivo al agua la cual lo hace expansible y

autoadhesible.
5.3.2 DUROPLASTICO

Este material al calentarse se quema y se vuelve liquido. A temperatura ambiente son
solidos y duros, sus moléculas estan en cadena y en redes bastas de ramificacion con

una gran cantidad de puentes transversales.
5.3.2.1 RESINA DE POLIESTER
Este material es un duro plastico de forma liquida la cual se endura al aplicarsele calor

por medios quimicos en forma de catalizadores y aceleradores.
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El tiempo endurecimiento se determina por la cantidad de estos quimicos adicionados.

A mayor cantidad la reaccion es mas rapida.

La resina es utilizada en la fabricacion de cuencas proteticas con materiales como
fibra de vidrio cuya funcion es aumentar su resistencia a la presion generada por el
mufién. Para un acabado final en una cuenca también se le puede adicionar pigmento

similar al color de la piel humana.
5.3.2.2 POLIURETANO

Es un elastdmero que puede ser suave, utilizado de esta manera en espumas
estéticas para fundas cosméticas de protesis, 0 para pies SACH; o también pudiese
presentares en forma dura en el caso de ser utilizada como espuma para rellenar el

espacio entre la cuenca y el bloque de tobillo.
El poliuretano se usa como relleno y aislante acustico.
5.3.3 ELASTOMERO

Polimero que posee una estructura la cual permite grandes cambios fisicos los cuales

son reversibles. Sus moléculas estan en redes muy ramificadas.
54  MATERIALES QUE REFUERSAN LA RESINA

5.4.1 FIBRA DE VIDRIO

Este es un material extremadamente fuerte, su absorciéon de agua es minima. No se
quema pero cabe mencionar que a una temperatura de unos 350°C el 50% de su
resistencia se pierde. Su resistencia contra la mayoria de productos quimicos es

buena. Es el primordial material de refuerzo.
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5.4.2 MEDIA TUBULAR

Este es un tejido en forma de tubo, elastico no absorbente, su fabricacion consta de
algoddn, nylon o perlon. Tiene una buena elasticidad para aplicario al segmento

corporal deseado. La suavidad depende enteramente del tejido usado.
Su empleo mas comun en la técnica ortopédica es en el laminado de resina.
5.5 MATERIALES METALICOS

5.5.1 ALUMINIO

En la practica el aluminio puro posee una excelente resistencia a la oxidacién, debido
a una capa de oxido delgada, pero muy espesa, que se forma en su superficie y lo
protege de las influencias atmosféricas externas. A eso se debe la apariencia externa
sin brillo del aluminio pulido. Esa capa superficial de oxido en el aluminio se forma

casi inmediatamente al entrar en contacto con él oxigeno exterior.

El aluminio puro es relativamente ligero, con un peso especifico de 2.7g/cm3,

comparacién con el hierro que tiene un peso de 7.9g/cm3.

El aluminio puro tiene una resistencia muy baja para su uso en la construccion. El
aluminio presenta en su forma blanda una resistencia a la friccion de solo 90N/mm2,
mientras que durante la deformacién no pasa de 135N/mmz2. Por lo que el aluminio se

combina en aleacion.
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5.5.2° HIERRO
El hierro se obtiene de un mineral (FE). Su empleo en la técnica ortopédica es en la

fabricacion de barras para articulaciones de rodilla en KAFOS para personas de mucho

peso.
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CAPITULO VI
DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS
6.1 CINTA METRICA DE TELA

Es la comdnmente usada por costurera y sastres, se empleo para medir longitudes y
circunferencias tanto en el paciente como en el molde positivo.

6.2 PLOMADA
Utilizada para controlar la alineacion.
6.3 PIE DE REY

Herramienta de medicidn precisa para tomar medidas interiores y exteriores, medio

laterales y de articulaciones.

6.4 ESCUADRA

Empleada para medir el paralelismo.

6.5 GRIFAS

Herramientas utilizadas para la conformacién de barras de hierro y aluminio.

6.6 MARTILLO

Herramienta que se emplea para golpear, enderezar y doblar metales para remachar

y dar golpes sobre otras herramientas.
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6.7 CENTRO PUNTO

Herramienta utilizada para marcar el punto donde sera colocada la broca.
6.8 BROCAS

Herramientas de perforacion de metales y plasticos.

6.9 SIERRA DE MANO

Adecuadas para cortar metales.

6.10 CUCHILLAS

Herramientas de corte para materiales como vendas de yeso, pelite, polietileno y

cuero.
6.11 DESTORNILLADOR

Se utiliza.para insertar tornillos donde esos son requeridos.
6.12 ALICATE

Utilizado para extraer clavos o remaches.

6.13 CORTA FRIO

Empleado para cortar remaches o clavos.
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6.14 LIMAS DE YESO

Son también conocidas como “limas surform”. Son especialmente utilizadas para
trabajos donde las virutas se retiran de la superficie por las aberturas en la hoja de la
lima, lo cual es ideal al trabajar con yeso, en la conformacion de este. Las hay

escofinas media cafa, redondas y planas.

6.15 MAYA METALICA

Esta se utiliza luego de haber conformado el molde de yeso para dejar una supetrficie
lisa y suave, quitando el fuerte rayado que ha dejado la lima surform y que no

permita que al momento de plastificar se formen irregularidades en el producto, io
cual daria una pésima estética al aparato ortopédico que se esta fabricando.
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CAPITULO VII
DESCRIPCION DE MAQUINAS
7.1 SIERRA ELECTRICA CON HOJA OSCILANTE

Esta sierra es excelente para cortar moldes de yeso y termoplasticos. En esta sierra,
las resoluciones del motor son convertidas en vibraciones de la hoja de la sierra. En
casos normales se usa una hoja de sierra con un didmetro de 50mm. Las hojas de
banda romas se voltean dé modo que corten los nuevos dientes y el calentamiento del
material no sea tan alto.

Deben limpiarse la hoja de sierra y el vastago; los canales

Después del uso, de ventilacién deben de ser liberados de polvo de vez en cuando.

Hay que aceitar o lubricar cuando lo ameriten.
7.2 TALADRO DE BANCO

Para perforar material plastic-n pueden usarse las mismas maquinas para trabajar
madera y metal. Las revoluciones deben regularse ya sea en graduacion muitiple o sin
escalonamiento, es decir, continuas. Para alcanzar una vida uatil mas larga, es

necesario lubricar la maquina regularmente.

Todos los materiales sintéticos pueden perforarse con las brocas espirales conocidas
en trabajos de perforacién de materiales metalicos. Los materiales a perforar deben
afianzare con seguridad y colocarse sobre una base propia para el trabajo. En el caso
de materiales que se atascan con facilidad como el polipropileno se usan velocidades

minimas de corte.

El angulo de vértice del cono de las brocas para termoplasticos es de 60° a 90°.
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7.3 HORNO DE GABINETE

El armario térmico es calentado eléctricamente y regulado termoplasticamente.
Contiene una ventilaciéon natural sin turbina o bien turbulencia por ventilador. Las

puertas se abren ya sea alandolas o por medio de perias en ellas.
Su funcionamiento se da de la siguiente manera:

1- El botén giratorio de regulador de temperatura se fija a la
temperatura deseada. Esta fijacid¢ puede bloquearse con un tornillo.

2- Poner el puno giratorio del interruptor principal en posicion. La tuz
indicadora muestra que el aparato esta listo para funcionar. La luz indicadora roja
muestra el estado de conexién de la calefaccion. El apagado de la luz indicadora roja
senala que se ha llegado a la temperatura deseada. El dispositivo de seguridad del
regulador de temperatura se encarga que el dispositivo de calefaccion permanezca
desconectado, cuando la temperatura deseada se sobrepasa.

El equipamiento especial con un interruptor horario asegura un tiempo de calefaccion

limitado del aparato.
7.4 PLACA CALEFACTORA

La placa calefactora es adecuada para un tratamiento térmico hasta de 250°C de

todos los materiales termoplasticos tiles en la técnica ortopédica.

Esta maquina tiene una superficie construida como una placa de contrapresion que al
cerrarla el material es puesto de manera optica en contacto con la superficie del
calentado alcanzando un calentamiento uniforme.

El control de la temperatura de calentamiento se lieva a cabo con un termostato

indicador. Dos luces indicadoras muestran el estado de funcionamiento de ia placa

calefactora.
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La luz verde se enciende al conectar el interruptor principal, la luz roja al calentar la

placa y se apaga al alcanzar la temperatura requerida.

La placa calefactora y la cubierta estan recubiertas de teflén tencionados para impedir

una adherencia de las placas que han sido colocadas.
7.5 BOMBAS DE VACIO

Son utilizadas para poner baja presién, utilizada en la laminacién y embutido profundo
de termoplasticos. El vacio se logra por un electromotor que acciona una valvula de

vacio.
7.6 FRESADORA DE ENCAJES

Por el gran nimero de las herramientas intercambiables, esta maquina es muy

adecuada para trabajar los materiales plasticos.

El eje de la fresadora de encaje es propuisado por un motor eléctrico con dos
velocidades. Contiene un perno roscado intercambiable con rosca M16 o 5/87, que
sirve para alojar las diferentes herramientas de lijado. Las virutas y el polvo resultante
de los trabajos de fresado y lijado son atrapados por una aspiradora acoplada a la
fresadora. Un interruptor de pie emergencia de apagado permite desconectar

inmediatamente la maquina.

La direccidon y lijado de corte que hacen las herramientas es circular. La pieza es
guiada manualmente hacia la herramienta que esta rotando. Para dicho trabajo se

pueden emplear las mismas fresas y lijadoras, de igual manera que se utilizan en

madera.
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Las fresas cilindricas son adecuadas para trabajar material termoplastico. El pulido
sale mejor si se hace en un rango de 1200 a 1500 r.p.m. Debe evitarse una presién
prolongada y fuerte a la herramienta de pulido, puesto que de esta manera esta

pudiera dafarse.

Algunas herramientas para trabajar materiales plasticos son:

1- Fresa pina cilindrica.

2- Fresa con forma de pifa de abeto.

3- Fresa pifia con forma de pera.

4- Fresa pifia con vastago.

5- Fresa con dentadura espiral con rompe \)irutas.

6- Fresa pifia con forma cilindrica con canto redondeado.
7- Cilindro desbordado cénico para lijadoras cerradas.

8- Cilindro de felpa.

7.7 SIERRA CALADORA

Esta es una maquina que trabaja moviendo una hoja de arriba hacia abajo por medio

de un movimiento pendular compensatorio. Es utilizada para extraer cortes en partes

de plasticos
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CAPITULO VIII

ELABORACION Y DESARROLLO DE KAFO DE POLIPROPILENO
8.1 MATERIALES UTILIZADOS

- Vendas enyesadas.

- Yeso calcinado.

- Tricot tubular.

- Polipropileno de S5mm.

- Webbing de Smm.

- Tornillos de 3/16".

- Remache doble de aluminio.
- Hebillas metalicas.

- Un par de articulaciones.
- Cuero.

- Velcro.

- Lija fina.
8.1.1 HERRAMIENTAS UTILIZADAS

- Sierra eléctrica con hoja oscilante.
- Pie de rey. |
- Taladro.

- Maquina de coser.

- Horno de plancha.

- Surform media cana.

- Surform redondo.

- Calcadora.

- Fresadora.



- ' Grifas.

- Cuchilla.

- Lapiz indeleble.
- Martillo de pefa.

8.2 FABRICACION DEL NEGATIVO DE YESO
8.2.1 RECEPCION DEL PACIENTE

Para toda atencion y aprovisionamiento del paciente se necesitan datos personales.

Tomé las medidas y las registre en un formulario:

1) Longitud del pie.

2) Altura de articulacion del tibio.

3) Altura de la articulacion de la rodilla.
4) Altura del isquion al suelo.

5) Alza efectiva del tacdn.

8.2.2 PERIMETROS

1) Perimetro del pie.

2) Garganta del pie, medida alrededor del talén.
3) Perimetro del tobillo. |

4) Perimetro del asiento de la pantorrilla.

5) Perimetro de la pantorrilla.
6) Perimetro debajo de la rodilla.

7) Perimetro de la rodilla.

8) Perimetro supracondiliano.

9) Perimetro del muslo medio.

10) Perimetro abajo del isquidn.
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Ademas controle las circunferencias de altura de los ejes articulares y de las demas
medidas que se encuentran sobre la hoja de medida, controle con el goniometro las

medidas angulares de todas las articulaciones (cadera, rodilla, tobillo).
8.3 MATERIALES UTILIZADOS PARA LA TOMA DE MEDIDA ENYESADA

e Vendas de yeso de 12cm y 15cm.
« Cinta métrica de sastre.

e Cuchilla de yeso.

e Calibrador o pie de rey.

e Tricot tubular de algodén de 10cm.
e Lapiz indeleble.

- ¢ 120cm de manguera plastica.

» Balde plastico.

e Alza de madera de 6cm de altura.

8.4 PREPARACION DE LA PIERNA PARA ENYESAR

Cubri la pierna con tricot y puse de bajo del mismo la manguera para proteger la piel
al momento de quitar el yeso. Esta manguera debe orientarse recta hacia debajo de la

pierna en su parte anterior.

Después de verificar que el tricot estuviera bien pegado a la pierna y no se deslizara

procedi a marcar con el lapiz indeleble los siguientes puntos:

e Articulacion metatarso falanjica 1y 5
e Maleolos interno y externo.

e Trocanter mayor.

e Isquion.

e La cabeza del peroné.
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e La cresta tibia.

e La rotula.

o Interlinea articular de la articulaciéon de la rodilla.
¢ Puntos sobresalientes.

 Zonas problematicas.
8.5 TOMA DE NEGATIVO DE YESO

Teniendo un recipiente lleno con agua, a temperatura ambiente; se coloca la venda
de yeso verticalmente dentro del recipiente con agua dejando la venda hasta que no

suba mas burbujas de aire. Se retira la venda y se comprime suavemente.

Primeramente envolvi el pie, comenzando por los dedos y subiendo hasta el tobillo
traspasando la venda en 2/3. Segui subiendo las vendas hasta llegar a la altura del

isquion.

Una vez la pierna envuelta en el yeso le pedi al paciente levantarse y efectuar una
ligera presion sobre la pierna teniendo en cuenta la cufia de 6mm que le coloque
debajo el taldn dejando el pie en un equino y controlando la perpendicular, su flexion,

posicion en valgo del miembro enyesado.

8.6 RECORTE DEL MOLDE

Dibujé lineas transversales en la parte superior del yeso (estas lineas me sirvieron
después ael corte para ajustar el negativo del yeso).

Corte el yeso con la sierra eléctrica oscilante, sobre la manguera antes colocada.

Doble ambas partes del yeso levemente hacia fuera y saque el yeso hacia abajo.
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8.7 FABRICACION DEL POSITIVO DEL YESO

8.7.1 PREPARACION DEL NEGATIVO

Controle las posiciones angulares de las articulaciones de la rodilla y tobillo. En el caso .
del paciente tratado este presentaba una ligera contraccién en flexion la que no se

pudo alinear y también hubo un genu valgo de 20° que tampoco se pudo corregir.

En el pie le logre controlar el varo del calcaneo y procedi a sellar completamente el

molde para llenar este negativo.
8.7.2 PROCEDIMIENTO PARA VERTER EL MOLDE DE YESO

Preparé una barra de metal para fijar posteriormente el positivo del yeso orientada en
la linea de unién de pierna (apertura anterior).
Verti agua jabonosa en el negativo de yeso. Esto para aislar el espacio del yeso

interior y facilitarme la separacién del negativo del positivo del yeso.

Coloqué la barra de metal dentro del negativo. Preparé la pasta del yeso y la verti en
el molde y lo deje endurar manteniendo la barra de metal lo mas alineada, que me

fuese posible.

Estando seguro del fraguado del yeso, sujete el modelo en la prensa de tornilio y

retire el negativo del positivo enyesado.
8.7.3 CONFORMACION DEL POSITIVO

Primero removi las irregularidades y corregi las deformidades en lo que me fue
posible; utilizando la lima de yeso conocida como escofina. Una vez realizado
comencé a colocar yeso para proteger las partes sensibles o zonas dseas tales como:

La cabeza de fibula, los maléolos y cabezas metatarsianas. Alargue las zonas de los
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dedos del pie de 1 a 1.5cm aproximadamente. Controle entre tanto las medidas del
yeso con las medidas indicadas en la hoja de medidas. Y puse paralela la zona de los
dedos a partir del canto de rodaje.

8.8 ALINEACION CON LA PLOMADA

En esta alineacién el molde positivo permanecia parado libremente dentro de la caja
de alineacién de las cuatro plomadas con el tacén de altura compensatoria de 6cm

contando, con la altura del zapato que el paciente utiliza.

Teniendo en cuenta que él paciente tiene contractura en flexion y valgo de rodilla las
lineas de la plomada no coincidian con los puntos por las cuales usualmente deberian

de pasar.

Como le habia marcado la articulacidon anatémica de la rodilla en el molde, a esta le
sumé 2 cm hacia arriba y de esta manera determiné la articulacién mecanica. Y al
momento de alinear en el plano sagital, determiné el 60% anterior y el 40% posterior
de la rodilla; donde coincidieron ambas lineas coloqué un clavo donde irfa el eje de las

barras de aluminio que me funcionarian como articulaciones.

A continuacion afine el yeso con una malla metalica y con lija de agua para dejario
completamente liso, para que a la hora de montar las barras y laminar dejarlo sin

irregularidades.

8.9 POSICION Y AJUSTE DE LAS BARRAS

Teniendo el molde completamente pulido y definido con su eje mecanico, pase a la
conformacién de las barras haciendo uso de las grifas, y habiendo adquirido Ia forma
deseada, le perforé los agujeros a las articulaciones con una broca de 1/87, luego fije

las barras con clavos al molde positivo, para proceder a su laminado.



8.10 LAMINADO

Corté una pieza de polipropileno blanco de 5mm. de espesor, lo cual lo determine ya
que el paciente es adulto de un peso considerable y un menor espesor de dicho
material contribuiria a que la vida util de dicho aparato fuese mas corta.

Forré el positivo del yeso con una pantimedia y la cerré con cinta adhesiva pegada en

el tubo de succion.

Tome tres medidas para cortar el plastico: Circunferencia a nivel del muslo,
circunferencia al nivel de la tibia y largo desde la punta del pie hasta 10cm. por
encima del fin del molde asi de esta manera poder sujetar el plastico sobre el soporte

de succion.

Una vez cortado el plastico lo colocamos dentro de la placa calefactora a 180°C y se
dejo por un periodo de 20 minutos aproximadamente, hasta que estuviera
completamente trasparente para colocarlo sobre el molde. En la region del talon
estiramos el material hacia delante cuidadosamente sin que se hagan pliegues. Aqui
es importante que el taldn no quede muy delgado y que la forma de los lados se

ajuste de forma lisa.

En la parte delantera sellé completamente todo el material sin que me quedara
ningin area del polipropileno sin sellar, para después aplicar la succién y que el
plastico adquiera la forma del positivo. Todos los sobrantes los recorte con una tijera

mientras que el material estaba caliente y blando.

Le retiré la succién hasta que este material estuvo completamente frié para luego

proceder con los cortes.



8.11 CORTES DEL POLIPROPILENO

Estando frio el aparato marqué con un lapiz de grasa los bordes deseados. En la parte
distal del aparato dejé un aproximado de 5 a 1cm de polipropileno en la parte anterior

de las barras inferiores. En pie deje libres las articulaciones metatarso falar~‘cas 1y5.

En la parte proximal del aparato él limite del borde, pasa aproximadamente 5cm
anterior a las barras superiores. El borde superior cruza por el trocanter mayor y
desciende levemente por la parte posterior rodeando el muslo.

Una vez marcadas las lineas del borde del aparato se procedio al corte de este mismo
con la sierra eléctrica oscilante. Ya estando cortado retire el positivo, lije y puli los
bordes, después le abri los agujeros para fijar las barras provisionalmente con

tornillos de 1/8™.

Primero coloqué las barras inferiores y controle el paralelismo con una escuadra,
hasta el momento que estos tuvieran la misma direccion y altura luego hice el mismo

procedimiento con las superiores.
8.12 PRUEBA DE LA ORTESIS

Coloqué sobre la pierna del paciente una media de tricot de la medida

correspondiente. Le coloqué la ortesis y con cinta adhesiva la fijé.

Con el aparato puesto, controlé los contornos de la férula los cuales son:
- Articulaciones metatarso falangicas 1y5.

- Altura del KAFO.

- ~ Espacio al nivel de los maléolos.

- Puntos de presién.



También le controlé la altura de la articulacion mecanica de rodilla.

Luego le pedi al paciente que caminara con la ortesis colocada para controlar la
alineacion del KAFO y que la mantuviera por unos 5 minutos, para estar seguro de
que la ortesis no le estaba maltratando. Por que de ser asi se deberia arreglar en el
mismo momento y volver a probar la ortesis hasta estar seguro de que no hay

molestias. Y luego continué con el acabado de! aparato.

Se realizaron las perforaciones faltantes en las barras de duraluminio y sobre el
polipropileno respectivamente. Le hice las roscas a las barras con un machuelo de
3/16" y después le abri agujeros al respectivo plastico con una broca de 3/16~. Puli
las barras con una lija fina y las monte al respectivo plastico.

En la parte distal del aparato por encima del maleolo externo cologue una almohadilla

de pelite de 5mm para controlar mas él valgo.

Le hice agujeros al aparato con el fin de ventilario para que la piel del paciente pueda

disminuir la transpiracién excesiva.
8.13 TALABARTERIA

Se colocaron hebillas de metal de 2" por donde pasarian las fajas de webbing con
velcro para cerrar el aparato. Se le elaboraron protectores por donde pasarian las
fajas de webbing en polietileno de 1mm y forrado con pelite para proteger la piel del

paciente.

Le fabriqué una rodillera correctora de valgo de cuero para asi tener un mejor control

de la rodilla.
Al entregarle la ortesis al paciente, le explique su uso y el por que la deberia de usar,

también su higiene.



CAPITULO IIX

COSTOS VARIABLES
MATERIA PRIMA UNIDAD DE MEDIDA VALOR UNITARIO | CANTIDAD UTILIZADA | COSTOS
Vendla) :ngiesada Caja (12 unidades) ¢ 298.37 3 vendas ¢ 74.60
Yeso calcinado Libra ¢1.20 30 libras ¢ 37.50
Polipropilenode | Pliego de 2*1 metro | ¢ 241.18 2 pliego ¢ 120.59
Smm
Barras de aluminio Par ¢ 260.00 Par ¢ 260.00
Velcro hembra Rollo (27.5 yardas) | ¢ 123.00 1 yarda ¢ 4.50
Velcro macho Rollo (27.5 yardas) | ¢ 123.00 1 yarda ¢ 4.50
SUBTOTAL ¢ 501.69
GASTOS DE FABRICACION
MATERIA PRIMA | UNIDAD DE MEDID: VALOR UNITARIO CANTIDAD UTILIZADA | COSTOS
Polietileno de 1mm Pliego ¢ 89.30 1/50 pliego ¢ 1.79
Pelite de 5mm Pliego ¢ 133.39 1/50 pliego ¢ 2.67
Pegamento blanco Galon ¢ 60.00 30 ml ¢ 0.45
Tornillos de 3/16” Libra ¢71.78 10 tornillos ¢ 10.00
Remache ligero Millar ¢ 67.00 11 remaches ¢ 0.75
Hebillas plasticas Cada uno ¢ 3.80 5 hebillas ¢ 19.00
Tiro Rollo ¢ 5.00 Y rollo ¢ 125
Baja lenguas Ciento ¢ 22.00 5 baja lenguas ¢ 1.10
Thinner Galén ¢ 26.00 30 ml ¢ 195
Media tubular de Rollo (25 yardas) | ¢ 368.61 1 yarda ¢ 14.47
Algoddn 6~
Webbing faja de Yarda ¢1.13 3 yarda ¢2.26
Algodon
SUBTOTAL ¢ 59.01
COSTOS DE MANO DE OBRA
[ MATERIA PRIMA HORAS MENSUALES | VALOR UNITARIO | TIEMPO EN HORAS TOTAL
Mano de obra 160 ¢ 2538 30 ¢ 761.25
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COSTOS F1JOS

< GASTOS: o p o ANUAL b s MENSUAL -

Depreciacion de maquinaria | ¢ 100,000.00 ¢ 8,333.33

Depreciacion de equipo de ¢ 10,000.00 ¢ 8333.33

Oficina

Depreciacion de vehiculo ¢ 28,000.00 ¢ 2.333.33

Mantenimiento de ¢ 50,000.00 ¢ 4,166.67

maquinaria

Mantenimiento de equipo de | ¢ 5,000.uu ¢ 416.67

oficina

Mantenimiento de vehiculo ¢ 14,000.00 ¢ 1,166.67

Mantenimiento de ¢ 15,750.00 ¢1,312.50

infraestructura

Alquiler de edificio ¢ 126,000.00 ¢ 10,500.00

Sueldo de personal ¢ 67.999.00 ¢5,666.58

administrativo

Sueldo de personal de apoyo | ¢ 81,065.00 ¢ 6,755.42

Vigilancia ¢ 21,000.00 ¢ 1,750.00

Agua, luz, teléfono ¢ 22,505.00 ¢ 1,875.42

Gasolina ¢ 8,400.00 ¢ 700.00

Material de aseo ¢ 3,500.00 ¢ 291.67
TOTALES 2190

PRECIO DE VENTA:

PV = Precio de venta
CT = Costos totales
BPV = Beneficios del precio de venta

PV = CT+ BPV (30%)
PV-BPV = CT

PV (1-0.30) = CT
0.70PV = 1458.82

PV = 1458.82/0.7
PV = 2084.03 Colones
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CAPITULO X
CASO II
10.1 HISTORIA CLINICA

Nombre de paciente: Juan Pablo Chicas

Edad: 35 anos

Domicilio: Departamento de Usulutan, Jiquilisco, Cantdn El Paraiso, lote #1 poligono
.,

Oficio: Comerciante

Motivo de Consulta: Dificultad para caminar.

Presente patologl'ai Debido al daiio causado por una artefacto explosivo le practicaron

una amputacion transtibial de 1/3 superior derecho.

Su Unica y actual discapacidad es la amputacidn transtibial de su pierna derecha, por
lo que al principio se le doto de un pilén, como primera solucion luego de la cirugia
pra~‘cada. Unos meses mas tarde, se le fue entregada una protesis la cual manifestod

que camino mejor que con el pilén por ser este muy pesado.
Desde la amputacién hasta hoy en dia ha utilizado alrededor de cinco protesis

No presenta ninguna atrofia muscular Unicamente refiere que ha presentado fractura
al nivel de la parte distal del fémur derecho lo cual le produce en la marcha rotacion

interna de la rodilla.

El motivo de la consulta es para fabricarle aparato ortopédico para remplazar proétesis

anterior.



ANTECEDENTES PERSONALES:

No-hipertensién, no diabetes.
No practica deportes

EXAMEN FISICO:

Paciente robusto, talla media, se desplaza con prétesis derecha, sin necesidad de
muletas y de ningun apoyo. Valgo de rodilla de 15°. Debido a que es un mufidn
corto. AAA cadera pasivos completos. Fuerza muscular miembros. Inferiores derecho
Grado 4

Miembro inferior izquierdo 4+ cadera: flexion 4, extension 4

Rodilla: flexion 4, extension 3+

Se observa leve genu recurvatum en la rodilla derecha.
Sensibilidad conservada en ambos miembros inferiores.

Miembros superiores con AAA y Fuerza muscular normal, grado 5.

Imp Dx Amputacion de miembro inferior derecho bajo rodilia
Plan: fabricacion Protesis tipo PTS modular.
Adaptarse a la nueva prétesis que es mucho mas liviana y le permite mejores

movimientos con su mufidn corto, le reduce gasto energético.



CAPITULO XI
11.1 MARCO TEORICO

La amputacion de un miembro constituye un proceso agresivo para la persona que
sufre, agresion que padece en el plano fisico como en el psiquico al modificarse el
esquema corporal del individuo, lo que genera una situacidon de estrés ante la

necesidad de afrontar la actualidad y el futuro con una minusvalia evidente.
11.2 ETIOLOGIA

El 80% de pacientes amputados provienen de arteriopatias de etiologia diversa, de las
cuales el 46% serian diabéticas. En orden de porcentaje decreciente le sequirian los
casos de etiologia oncoldgica y por ultimo los traumaticos, es mayor la afeccion en los

hombres que en las mujeres.

La unidad ideal de atencién al paciente amputado estaria integrada por un cirujano
ortopédico y traumatdlogo, un cirujano vascular, un médico endocrinoldgico, un
médico fisiatra, un fisioterapeuta, un médico psiquiatra, un técnico ortopédico, un

trabajador social, un terapeuta ocupacional, un psicdlogo y su familia.

11.3 NIVEL DE AMPUTACION

En el miembro inferior, gran parte a las amputaciones se deben a traumatismo ya sea
por accidente o por lesiones de armas de fuego, como balas, granadas o minas (en El
Salvador). El uso de protesis bajo rodilla tiene mucho éxito por conservar la
articulacion anatdmica de la rodilla, articulacion que depende de potentes musculos;

posee una excelente palanca y facilita el tratamiento protésico.



El nivel de amputacion es una decision muy importante que se debe tomar a favor
del paciente ya que esto permitird el aprovechamiento funcional dptimo de la
extremidad, de lo que dependera el tratamiento protésico mas adecuado, haciendo su

vida mas facil y confortable por lo que su dicho procedimiento se realiza en base

anatomica y funcional.

La marcha de un amputado y su reinsercion social laboral es el objetivo final del
grupo de profesionales que, trabajando en intima colaboracién, busca que ello sea
posible. A continuacion veremos un cuadro en donde se detalla el papel que
desempena cada uno de los profesionales; desde el momento de la amputacion hasta

el final del tratamiento.
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CIRUJANO ORTOPEDICO

- Eleccidn del nivel de
amputacion.

- Pensar en la protesis al
realizar la amputacion.

)

TECNICO ORTOPEDICO

- Estudio de las

posibilidades protésicas.

- Estudio de materiales.

AMPUTACION

REHABILITADOR

- Balance y Rehabilitacion
muscular preprotesica.

TECNICO ORTOPEDICO

- Toma de medidas,
moldes, encaje.

- Alineacibn estatica y
dinamica.

- Pruebas, colocacion.

MUNON

REHABILITADOR

- Rehabilitacion del mufion.

VENDAIJES
Reduccion del muridon

CIRUJANO ORTOPEDICO
Y/O REHABILITADOR

- Prescripcion.

REHABILITACION

- Entrenamiento.
- Reeducacion de la
marcha.

PROTESIS

ASISTENTE SOCIAL
PSICOLOGO, ...ETC.

- Reinsercién social y
laboral.

- Aspectos afectivos.

- Etc.

)

MARCHA

TECNICO ORTOPEDICO

- Revisiones peniddicas de la
protesis.
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El nivel ideal de amputacion al nivel de pierna es de la unién musculo tendinoso de los
gemelos, con una longitud de hueso que oscila entre los 12 y 18cm. En munones
cortos con longitud de hueso inferiores a 8cm. algunos autores recomiendan la
reseccion total del peroné, con finalidad de mejor ajuste de la cuenca protésica;
actualmente, con la utilizacion de los modernos cuencas de adaptacion de contacto
total, es conveniente la conservacién de la cabeza del peroné, que permite disponer
de mayor superficie de contacto. Otro detalle técnico a tener en cuenta en mufiones
muy cortos es la seccidn de los tendones de los musculos Isquiotibiales que pueda
debilitar la flexién pero permite introducir mas profundamente el mufidn en el cono de

adaptacion de la prétesis.

Como norma general debe tenerse en cuenta que la situacion de las cicatrices o
incluso su calidad no debe de ser motivo para justificar una amputacion por encima
de la rodilla, dada la importancia funcional de ésta articulacion en la rehabilitacion y
deambulacion del paciente amputado, ya que en las modernas técnicas protésicas
permiten obviar defectos cicatrizales al nivel del mufidn, por lo tanto, es sumamente
importante poseer la informacion necesaria para luego proceder con la técnica mas

beneficiosa para cada persona segin sea el caso.

11.4 TECNICA QUIRURGICA

Junto con el colgajo cutdneo anterior se disecan la aponeurosis y el periostio de la

cara anterointerna de la tibia.

A continuacion se efectda la seccién de la tibia, biselando a 45° la cresta tibia y el
peroné de 1 a 1.5cm. mas proximal; con una lima se redondea cuidadosamente todo
los bordes dseos de los huesos seccionados. Seguidamente se seccionan, previa
ligadura, los vasos tibiales posteriores. Se secciona de forma biselada la muscuiatura
posterior, los gemelos, y el soleo, junto a la fascia en forma de colgajo miofacial, y se

suturan con el plano musculoaponeurotico anterior, cubriendo los extremos 0seos; si
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lateralmente la musculatura es excesiva se reseca dos cunas musculares de tamano

adecuado.

En las amputaciones traumaticas, cuyo caso estoy tratando, en las que la actuacion
quirdrgica se limita la confeccién del muiidn, no podemos elegir la imaginacion y
todas las técnicas (tiles deberan utilizarse para conseguir el mufibn mejor
almohadillado y mas largo posible, teniendo cuidado en no dejar fragmentos

musculares desvitalizados que puedan comprometer la vitalidad del mufion.



CAPITULO XII
12.1 TRATAMIENTO

El conocimiento y la aceptacion de la realidad seran el objetivo prioritario sin el cual

podria peligrar el éxito de cualquier protetizacién y tratamiento.

Se debe tener en cuenta los objetivos del tratamiento, frente a un caso que afecte a

la extremidad inferior.

La extremidad inferior esta diseflada para cumplir las funciones de soporte y
traslacion, por lo que el tratamiento del amputado de dicha extremidad debe
perseguir los mismos objetivos, es decir, intentar restituir de la forma mas perfecta o

aproximada posible.
12.2 PRIMERA FASE POSTOPERATORIA

Se realizara el control Postural en la cama del paciente. En caso de amputacién
infracondilia se aconseja un yeso en bivalva para proteger la extensidn de ia rodilla

que suele colocarse en el mismo quiréfano, al final la intervencion.
12.3 SEGUNDA FASE POSTOPERATORIA

Esta segunda fase se inicia a los ocho dias de intervencion. Con el paso de los dias se
habra prescindido del vendaje compresivo del postoperatorio inmediato y sé pasar al
vendaje especifico del mufién de amputacién.

Con la colocacion de este vendaje se pretende reducir el edema, dar buena forma al
mufidn, también brindar proteccién y confort al paciente. El vendaje sera elastico, que

se colocara con firmeza pero sin oprimir y causar dolor, y debera llevarse las 24 horas



del dia, y el paciente no podra quitarselo mas de 15 minutos puesto que una sola

hora sin el provocara un edema de compresion.
12.4 VENDAJE DE LA AMPUTACION INFRACONDILEA

Debe empezar siempre sobrepasando la articulacion de la rodilla. Se inicia con dos
vueltas de fijacidén abarcando los condilos femorales para descender después de forma

oblicua hasta cubrir la punta del muiidn.
12.5 PROTETIZACION PROVISIONAL

Aqui se profundizara en la fase de tratamiento encaminada a la protetizacién de los

miembros amputados.

En los pacientes amputados de extremidad inferior se recomienda el uso de prétesis

provisionales por los motivos siguientes:

* Posibilidad de amputacién precéz, cuando la herida quirdrgica se considere

cicatrizada o como maximo tras unos 15 dias después de la operacion.

* Posibilidad de modificar los perimetros del encaje del mufidn hasta llegar a la

medida definitiva.

* El individuo que no ha utilizado una prétesis provisional tiene mas dificultad en el

uso de una definitiva.

* La precoz aplicacion de una prétesis provisional evita que el paciente pierda el

esquema de la marcha y la postura.

* Finalmente es indiscutible la gran mejoria animica.
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12.6 REQUISITOS Y CRITERIOS DE PROTETIZACION PROVISIONAL
Es necesario considerar los siguientes aspectos.

* Edad.

* Sistemas sensoriales despejado.

* Voluntad de cooperacion.

* Equilibrio del pie (sin la protesis)

* Buen estado de la articulacion de la rodilla.

* Buen estado de la otra extremidad.

* Peso y talla.

* Causa de la amputacion.

* Mantenimiento del esquema corporal y equilibrio de la marcha.

12.7 CARACTERISTICAS DE LAS PROTESIS PROVISIONALES

El rasgo que define este tipo de prétesis es el encaje de amplitud variable, ya que
tanto en las protesis provisionales como en las de encaje definitivo los puntos de
encajes y presidn son los mismos. El encaje va unido a un armazén de tubo
endoesqueletico que a su vez se fija al pie. Las proétesis provisionales suelen usarse
durante unos tres meses, al ser este el tiempo que se considera necesario para que el
mufién este bien conformado y con unas medidas que ya no varian sustancialmente;
en ese momento estard indicada la sustitucion por prétesis definitivas.

Con la protesis provisional el paciente debe ser capaz de una funcionalidad completa,
aunque sera posible conservar el uso de ayudas a la deambulacion por si hubiera
alguna impresicion en la adaptacion del encaje. Aunque el paciente inicie la

deambulacion no debe de dejar de realizar el programa completo de ejercicio de

fisioterapia.
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12.8 PROTETIZACION DEFINITIVA

Ahora la atencién al paciente amputado se encontrara en su protetizacion definitiva,

aunque sin abandonar los otros aspectos de terapia y control.
12.9 CRITERIOS DE PROTETIZACION DEFINITIVA

A la hora de realizar este paso en el tratamiento del paciente sera imprescindible
atender una serie de requisitos importantes para la consecucion del éxito en su
protetizacion definitiva; estos criterios seran en la edad, el buen estado general y las
expectativas de vida, la buena colaboracion familiar, la consecucion de una buena
marcha Util con la prétesis provisional, un buen equilibrio y una buena coordinacion,
una piel en buen estado, un perimetro de mufion de 3 o 4cm inferior al mismo nivel
medio en extremidad sana, el buen trofismo y potencia muscular, las articulaciones
bien alineadas, la voluntad de uso de la proétesis por parte del paciente, y finaimente

el buen criterio del técnico ortesista aprendido dentro de su formacién profesional.
12.10 CARACTERISTICAS DE LAS PROTESIS DEFINITIVAS

12.10.1 MATERIALES

Los materiales mas utilizados en la confeccién de una protesis son:

Resinas sintéticas.

- Catalizadores.

- Pelite.

- Foam cosmético o espuma.
- Madera.

- Pigmento.

- Silicona.

- Fibras de vidrio.
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- ' Fibras de carbono.
- PVA.

La tendencia actual a usar materiales pocos pesados y de estructura fuerte, aunque al
final los criterios de eleccién de materiales y protesis estaran de acuerdo con las
aplicaciones, necesidades individuales que cada paciente y recursos con los que

cuente el técnico ortesista protesista que este realizando el trabajo.
12.10.2 TIPOS DE PROTESIS DEFINITIVAS DE MIEMBRO INFERIOR

Para el tratamiento de los pacientes con amputaciones infracondilias disponemos de

las siguientes:

—» Proétesis tibia supracondilea (P.T.S.): Esta esta indicada para mufiones muy
cortos; se coloca con muidn en semi flexion y cubre la rotula y los céndilos

femorales.

—» Patellar tendon bearing (P.T.B.): En ésta la carga maxima se realiza en el tendén
rotuliano, siendo otros puntos de anclaje los laterales de la tibia y el hueco popliteo.

Precisa correa de suspension.

_» Kondylen bettung munster (K.B.M.): Este tipo de protesis conserva los principios
de la P.T.B. pero las paredes suben hasta abrazar los condilos, por lo que no precisa

correa de suspencion.

Todos estos tipos de prétesis poseen una cuenca suave hecha de pelite una cuenca

rigida hecha de resina sintética laminada; el pie puede ser SACH (Solid ankle cushion

heel), u otro tipo de pie dindmico.
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12.10.3 FASE POSTPROTESICA

Se instruye al paciente sobre la manera de cdmo ponerse y quitarse la protesis,

pararse, descargar peso sobre la prétesis, equilibrio y marcha. Primero, dentro de

barras paralelas, con muletas y con bastdn si fuera necesario hasta lograr una marcha

independiente; posteriormente entrenar la marcha en terreno irreguiares, subir y

bajar escaleras, caerse y levantarse.

Factores que inciden en la funcion final de la persona se califican como positivos o

negativos de la siguiente manera:

protesis.

La persona.
El muiodn.

La prétesis.

Clasificacion muscular:

Nivel I, o restauracién completa.

Nivel II, o restauracién parcial.

Nivel III, o autocuidado — mas.

Nivel IV, o autocuidado — menos.

Nivel V, o cosmética — mas.

Nivel VI, son aquellas personas que realmente estan mejorando sin

En sintesis, la rehabilitacién de la persona amputada requiere de participacion del

grupo interdisciplinario intregado por el médico, el protesista, el psicélogo, el

trabajador social, terapista fisico, el terapista ocupacional, etc. El proceso se debe
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iniciar idealmente en el momento en que se decide la amputacion, continuarlo hasta

lograr la integracion familiar, social y laboral del paciente.

La adaptacion, la fijacion, el alineamiento y el aspecto estético son criterios de
prétesis aceptables. Se debe usar todos los medios posibles para reducir al minim - -

peso de la prétesis mientras conserve suficiente solidez estructural.
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CAPITULO XIII

13.1 DESCRIPCION DE TOMA DE MEDIDAS

Para iniciar este proceso le tomé los datos personale 3l paciente. Una vez realizado,
pasé a tomar ias respectivas medidas del miembro afectado y se registraron en un
formulario; otros aspectos a considerar son la textura del mufidn, cicatrices y otros

problemas del mufion.
Las medidas que le tome al paciente fueron las siguientes:

— Largo del muién.

— Medidas cincunferenciales cada 4cm.

— Medida medio - lateral al nivel de los cdndilos femorales y supracondilar.
— Medida antero — posterior al nivel de apoyo popliteo.

— Circunferencias de la pierna contra lateral

— Largo del pie.

— Altura del tacén.

— Altura del tendon rotutiano — suelo.
13.2 TOMA DE MOLDE CON YESO PARA OBTENER EL NEGATIVO

Le cosi la punta a un tricot tubular de algoddn el cual le quedaba bien ajustado
permitiendo una excelente contencién de los tejidos blandos del mismo.

Le marque con el 1apiz las zonas prominentes dseas como la cabeza del peroné, cresta
tibial, rotula, fin de la tibia, tuberosidad de la tibia y los tendones subrotuliano y el
ligamento iliotibial. Le marqué el borde inferior del cdndilo interno de ia tibia asi como
el borde superior del céndilo femoral interno.

Empecé tomando la medida por debajo del condilo tibial, con un angulo mas o menos

de 30° y luego bajé la venda para envolver la parte distal del mufion.
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En la parte distal del muidn estiré los tejidos hacia delante a fin de proteger |la

extremidad distal de la misma.

La segunda venda la enrollé en sentido contrario a la primera, para compensar el
movimiento giratorio de los tejidos de la aplicacion de la primer venda y también me

sirvid para la parte superior del muiién para marcar el anclaje supracondiliano.
Le hice masajes alrededor del yeso a fin de conformar los contornos del mufidn.

Segui con la conformacion de la parte proximal de la cuenca y para ésta me posesioné

frente al paciente y con la mano medial la ubiqué de la siguiente manera:

- El pulgar presionando al lado del tenddn rotuliano.

- El indice y el mayor empujando arriba con el céndilo femoral interno.
- El anular y el mefiique presionan suavemente la region poplitea.

- Con la palma de la mano se conforma el condilo interno de la tibia.

Con la mano lateral el pulgar empuija al lado del tendén rotuliano.

El indice y el mayor empujan hacia arriba del condilo femoral
externo a los lados del ligamento iliotibial.
- El anular y el menique presionan suavemente en la region popitlea.

Con las presiones y apoyos hechos anteriormente he obtenido los anclajes de

suspension (arriba de los condilo femoral y los anclajes de apoyo por debajo de la

rodilla).

Le retiré el negativo al paciente cortando con unas tijeras para yeso en la parte

anterior cuidando de que el negativo no perdiera ia forma de la rotula.
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13.3 CONTROL DEL MOLDE

Quité la media de algoddn y cerré las partes cortadas. Le controlé si los puntos de
referencia estaban bien marcados y ubicados, después le controle el largo del mufidn
desde el tenddn rotuliano hasta la punta del mufién y la comparo con el largo que se
reporta en la hoja de medidas. Al final de este proceso le limpié el mufion al paciente.
13.4 RELLENO DEL NEGATIVO

13.4.1 VACIADO

Rellené el negativo y le subi los bordes laterales superiores a un minimo de 2cm

arriba de la rétula. Se retira el positivo del negativo lo mas pronto posible.
Le remarqué las zonas dsea y apoyos deseados.

13.5 RECTIFICACION DEL POSITIVO

13.5.1 RECTIFICACION DE MEDIDA

Le controlé las medidas del positivo:

- Circunferencias.

- Distancias ML
- Largo del mufién.



13.6 UBICACION DE LAS ZONAS DE PRESION

Le dibujé las zonas de presidon sobre el positivo. Aqui no se puede definir con
exactitud la profundidad de las correcciones que vamos a ejercer sobre las distintas

zonas del mufion.

Le defini la posicion del apoyo popliteo poniendo su parte mas honda a la altura del
contra apoyo sub- patelar. Esto presenta el tercio superior; la distancia ML se define
con la medida tomada sobre el paciente el apoyo al nivel del céndilo tibial depende
de los tejidos blandos del paciente. El apoyo popliteo no debe de estar profundo a fin
de no perturbar la circulacion sanguinea. Dependiendo de la presion ejercida en ia

toma de medidas se aumentara esta presion.

- El borde proximal del apoyo supracondilar a nivel del cdndilo femoral interno, es mas

medial por méas o menos 1 a 5cm.
13.7 UBICACION DE LAS ZONAS DE CARGA

Cuando terminé de quitar el yeso, controlé nuevamente las medidas circunferenciales.

Después se empieza a marcar Ias zonas de carga sobre el yeso.
13.8 RECARGA DEL YESO SOBRE EL POSITIVO
Le coloque clavos para medir la cantidad de yeso que cargare sobre el positivo. Se

cargara solamente la cantidad de yeso necesaria a fin de no perder la forma original

de éste. Le controlé la forma perpendicular y los apoyos patelar y popliteo.
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13.9 AFINADO Y ACABADO DEL POSITIVO

Finalmente tuve que retirar el yeso sobrante y rectifique las regiones gue no fueron

zonas de carga ni presion.
Lije finalmente el yeso con cedazo y lija de agua, y controlé las distintas areas del

positivo.
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CAPITULO XIV

14.1 FABRICACION DE SOCKET DE PRUEBA DE POLIPROPILENO

Medi el ancho y el largo del positivo y corté una pieza de polipropileno con las
medidas correspondientes. Y laminé el positivo.

Al estar frio lo marqué y lo corté con la sierra el borde de éste. Y para retirar el socket

de polipropileno del positivo tuve que romper el molde.

Puli los bordes del molde y se lo probé al paciente para verificar las lineas de corte y

que nos esté haciendo un buen contacto y estar mas seguro al momento del montaje

de la prétesis.

Luego de haberle hecho las modificaciones que crei conveniente para este caso llené
el socket de prueba con yeso caicinado para continuar con el montaje de la prétesis.

14.2 FABRICACION DE SOFT SOCKET SUAVE DE PELITE

En la punta del positivo le conformé, con la pistola de calor, una pieza de pelite de
5mm y le lijé sus bordes en un chaflan de 2cm de ancho. Lo fijé sobre el positivo con
un clavo pequeio.

Medi la circunferencia mayor y menor del positivo al igual que el largo de este. Luego
teniendo estas medidas, le aumenté a la circunferencia mayor 2cm y le disminui 2cm
a la circunferencia menor y corté una pieza de pelite de 5mm en forma de trapecio
con las medidas anteriores. Le coloqué una cinta adhesiva a 2cm de los dos bordes

del pelite que permitieron delimitar nuestra zona en colage.
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Lijé estos bordes hasta obtener un chaflan. A este chaflan hecho sobre las dos
superficies del pelite se le aplica pega sobre los dos chaflanes, una vez la pega estuvo
lista para pegar, le quité las cintas adhesivas y ‘procedl' cuidadosamente al encolage

de las dos partes del pelite.

Una vez formado el cono lo meti al horno de gabinete a temperatura media por un

par de minutos y lo conformé sobre el molde positivo.

Una vez hecho esto, enrollé una venda elastica sobre el molde con el propdsito de que
el pelite tomara la forma exacta del positivo, con sus zonas de carga y de descarga.
Posteriormente corté el excedente de pelite en la parte distal del moide y también le
di un chafldn de 2cm para que posteriormente le pegara una pieza pequefa de pelite
siempre 5mm para crear un buen colchén en la parte final del mufion ya que este es

un socket de contacto total.

Posteriormente le lijé el borde unién de las dos piezas de pelite con la que culminé la

fabricacidon de la cuenca suave.
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CAPITULLO XV

15.1 FRABRICACION DE LA BOLSA DEL PVA

Necesite dos bolsas del mismo tamano por lo que tomé la circunferencia mas grande
del molde. Coloqué el marco de fabricacion de bolsas de PVA ala .. __1 de __
medida. Alrededor de este marco, puse el PVA y lo recorté, dejandolo traslapado al
ancho del marco y humedeci con agua a temperatura ambiente una de las partes de
contacto del PVA, y con una pequena plancha la soldé, controlando que las soldaduras

no tuviesen ninguna arruga.
15.2 LAMINACION

Con las manos mojadas con agua le di un leve masaje a la bolsa de PVA que fabriqué
y una vez la bolsa estuvo lo suficientemente hiimeda la estiré, y la coloqué sobre el
molde hasta que no me quedaran arrugas, con la pistola de calor calenté levemente el
molde para obtener la perfecta adaptacion de la primer bolsa del PVA y la fijé con

cinta sobre el primer tubo de succién.

Sobre el molde, con la primera bolsa de PVA coloqué una capa de felpa y luego dos
medias de algoddn, después reforcé con fibra de vidrio las partes de carga de la
cuenca y posteriormente seis medias mas.

Al terminar de colocar las medias, hice el mismo proceso para colocar la segunda
bolsa de PVA, pero esta vez la fije al sequndo tubo de succion, dejando abierta la

parte superior.

Preparé 400 gramos de resfna, le anadi pigmento segun el color de la piel del paciente
y le agregué 4% de catalizador por cada 100 gramos de resina. Una vez hecho esto,
verti la mezcla dentro del agujero que dejé en la segunda bolsa de PVA teniendo

cuidado de sacar todo el aire entre el final de la bolsa y el inicio del mufién. Ejerci un
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buen masaje, en la parte distal del molde ya que en esta region hay una gran zona
que se impregna mas resina por la acumulacion de medias, y sobre el resto del molde

para no crear islas de aire ni cimulos muy grandes de resina.

15.3 CORTES EN LA CUENCA

Una vez terminada la laminacion, quite el molde del aparato de succién y dibujé los
bordes superiores de la cuenca. Con la sierra eléctrica oscilante recorté la resina
dejando los bordes aproximadamente 5mm mas alto de lo necesario por el pelite que

sobrepasaria la cuenca de resina.

Con martillo y cincel quebré el molde del yeso, y removi la cuenca suave (soft socket)
de la cuenca de resina, ya que lijé los bordes de esta, primero con una fresa pifia,

posteriormente con un cilindro de lija ordinaria y finalmente con lija fina.

15.4 ALINEACION ESTATICA

Teniendo el pie, y todo el componente modular montado, lo puse en la caja de
alineacion y le coloque plastilina para fijar provisionalmente la cuenca rigida
controlando la flexo — extension, la aduccidon — abduccion, asi como la altura del
tendon patelar — piso, datos que tomé de la pierna izquierda. Ya teniendo la
alineacion tedrica, preparé resina mezclada con madera le apliqué el catalizador y se
lo puse entre el componente modular y la prétesis, para ya estando pegado segui con

una segunda prueba y la alineacion dinamica.

15.5 ALINEACION DINAMICA

Cité de nuevo al paciente, para que con la protesis ya montada pudiera probarsela y
que caminara para que de esta manera poder observar los efectos de la marcha y
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poderle hacer las modificaciones necesarias a la alineacién de banco, mientras se le

observan los defectos de la marcha del conjunto prétesis — paciente.
15.6 ACABADO FINAL DE LA PROTESIS

Una vez que el paciente se sienta conforme y seguro con la protesis y haber logrado

un punto de compromiso se procede con el acabado final.

Lo primero que hice fue desmontar el componente modular y laminar con resina la
cuenca rigida y la pieza de union del componente modular Unicamente con dos
medias de algoddn, esto con el fin de asegurar la union entre el socket rigido y el

componente modular.

Le hice la bolsa de PVA, y monte la cuenca rigida con la respectiva pieza de unién
sobre el sistema de succic’)n,x le puse las dos medias y seguidamente la bolsa de PVA
dejando abierta su parte superior, y prepare 150 gramos de resina, a este le agregue
el pigmento y le ainadi 6 gramos de catalizador. Verti la mezcla dentro del agujero y
lamine de la misma manera que lo hice anteriormente. Ya teniendo esta laminada

vuelvo a montar todo el sistema modular.
Con una espuma de plastazote le hice la cosmesis respetando las medidas de su

pierna sana. Al tener ya la cosmesis deseada le coloque una media perlén para

finalizar con esto.
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CAPITULO XVII

COSTOS VARIABLES
MATERIA PRIMA UNIDAD DEMEDIDA =~~~ "7 7"~~~ T -
Resina 41-1o0 Galon CoLLt 11UV THL. ¢ 85./>
Venda enyesada 4™ Caja 12 (unidades) | ¢ 260.96 2 vendas ¢ 43.50
Yeso calcinado Libra ¢ 1.20 10 libras ¢12.00
Media tubular de fibra Rollo 25 (yardas) { ¢ 381.50 5 yardas ¢ 76.30
de vidrio
Bolsa PVA # 6*40 Caja 12 (unidades) | ¢ 325.83 3 bolsas ¢ 81.45
Componente modular Cada una ¢ 222.60 1 bloque ¢ 222.60
Froam A (poliuretano) Galodn (8 libras) ¢ 475.18 100 grs. ¢ 1291
Froam B (poliuretano) Gal6n (8 libras) ¢ 477.00 100 grs. ¢ 12.96
Luperco (catalizador) Libra ¢ 177.60 34 grs. ¢13.12
Promotor liquido Frasco 4 onz. ¢ 131.36 13 cc ¢ 10.00
Cacelerador)
Pigmento Cuacasico Frasco 4 onz. ¢ 106.80 1/6 onzas ¢ 17.80
(color)
Pelite Smm 34*36™ Pliego ¢ 210.00 i pliego ¢ 52.50
Pie SACH Firme Cada una ¢ 561.95 1 pie ¢561.95
7-24 1/4
SUBTOTAL ¢1,282.8
GASTOS DE FABRICACION
MATERIA PRIMA | UNIDAD DE MEDID VALOR UNITARIO CANTIDAD UTILIZADA | COSTOS
Polietileno de 1mm |  Rollo 25 (yardas) | ¢ 368.61 1 yarda ¢ 14.74
Pelite de 5mm Galon ¢ 283.74 30 ml ¢2.12
Pegamento blanco Pliego ¢ 14.48 1/6 pliego ¢2.41
Tomnillos de 3/16” Pliego ¢2.29 Y4 piego ¢ 0.57
Remache ligero Rollo ¢ 5.00 Yarollo ¢1.25
Hebillas plasticas Gal6n ¢ 56.08 30 ml ¢ 0.42
Tird Caja (20 unidades) | ¢ 169.14 1 mascarilla ¢ 8.45
Baja lenguas Ciento ¢ 25.00 8 vasos ¢ 2.00
Thinner Ciento ¢ 22.00 5 baja lenguas ¢ 1.10
Media tubular de 6 mts. ¢ 55.00 Y2 metro ¢ 4.58
Algoddn 6™
SUBTOTAL ¢ 3764
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COSTOS DE MANO DE OBRA

MATERIA PRIMA | HORAS MENSUALES | VALOR UNITARIO | TIEMPO EN HORAS | TOTAL
Mano de obra 160 ¢ 25.38 24 ¢ 609.12
COSTOS F1J0S
_GASTOS | PERIODOS |  COSTOS
Salarios Mensual ¢ 41,100.00
Agua Mensual ¢ 400.00
Electricidad Mensual ¢1,000.00
Teléfono Mensual ¢ 1,000.00
Caja chica Mensual ¢ 2,000.00
AFP, ISSS, IMP Mensual ¢ 4,110.00
TOTAL ¢49,610.00
PRECIOS DE VENTA:

PV = Precio de venta

CT = Costos totales
BPV = Beneficio del

precio de venta

PV = CT+ BPV (30%)

PV-BPV = CT
PB (1 -0.30) = CT
0.70PV = 1845.60

PV = 1845.60/0.7

PV = 2420.79 Colones







GLOSARIO
AAA: Arcos de movimientos completos.

ABDUCCION: Movimiento de una extremidad que se

separa de la linea media del cuerpo.

ADUCCION: Movimiento de una extremidad en direccion
hacia la linea media

AMPUTACION: Extirpacion quir(rgica de una parte del

cuerpo o de un miembro o parte de el.

ANTERIOR: Parte frontal de una estructura. Relativo a
una superficie o parte situada o que mira hacia delante.

ANTEROPOSTERIOR: De la parte anterior a la posterior

del cuerpo.

BIOMECANICA: Ciencia de los fendmenos mecanicos de

las estructuras bioldgicos.

CIRCUNDUCCION:  Movimiento ~ circular de una

extremidad.
DIAGNOSTICO: Determinacion de la enfermedad.

DISTAL: alejado del punto de origen, de forma absoluta

o relativa.
" GENU: Rodilla.



HIPEREXTENSION: Extension superior, sobre extension,

extension adicional de una articulacion.

KAFO: Knee, Ankle, Foot, Orthosis. Siglas en ingles que
significan Ortesis, Rodilla, tobillo, Pie.

MURNON: Segmento residual de un miembro amputado.

MUSCULO: Tejido compuesto por fibras musculares
contractiles encargadas de mover diferentes partes vy

organos del cuerpo.

ORTESIS: Son  mecanismos técnicos-ortopédicos
auxiliares y terapéuticos que sirven para reconstruir o
sustituir funciones dafadas o perdidas del aparato que
controla la postura y locomocién humana. La ortesis

apoyan o sustituyen funciones biomecanicas.

ORTOPEDIA: Es el arte y la ciencia de la medicina que
previene, investiga, diagnostica y da tratamiento a los
trastornos y lesiones del sistema musculo-esquelético.

PATOLOGIA: Tratado de las enfermedades y sus

consecuencias.

PROTESIS: Las protesis en ortopedia-técnica son
construcciones que sirven para reemplazar la funcién y

la imagen normal de un miembro amputado.



RECURVATUM: Hipertension de rodilla por laxitud

ligamentosa.

SECUELA: Cualquier trastorno que se prod a como
resultado de una enfermedad, una terapéutica o una

lesion. La cual puede ser temporal o permanente.

VALGO: Desviacion medial de la articulacion que une
dos segmentos.

VARO: Desviacion lateral de la articulacién que une dos

segmentos.



ESTAMDARIZACION DE LA NOMENCLATURA DE
LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE PROTESIS Y
ORTESIS (ISPO)

ANTIGUA | NUEVA
Syme terminal-de los ded o

S " Falange parcial
Terminal de los dedos Falé.ngés completas

‘Resecciones Metatarsiales - , ‘MétatarSQ‘ParCial

RadlalesoTransmetataraales' | R

Lisfranc Metatarso completo
~ Chopart, Pirogoff, Boyd - S ~ Tarso parcial
Desartnculacnon de Syme | TarSal completo

ParCIaI de plerna o transtlblal 1/3 med:o

,ma o transtlblal 1/3 supenor

Desartlculaaon de rodilla Completa plerna

Transcondnhar y Supracondihar :

Por arnba de rodilla 1/3 inferior Parcial de muslo o trahsfemoral 1/3 iriferibr
Por arriba de rodnlla 1/3 medao - Parcial de muslo.o transfemoral 1/3 medio
Por arrlba de rodllla 1/3 supenor Parcial de muslo o transfemoral 1/1’ uperior

Completa demuslo
Completa de cadera

Completa de pelv;s [l

Este nuevo sustema de termlnologla ha sndo estructurado disefiado del segmento

mas proximal al periodo o el nivel en el cual el miembro termina
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