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ORTOPROTESIS DIGITAL COMPLETA

RESUMEN

El propésito de este articulo es presentar la mecéanica de actuacion ante un paciente
gue curse con amputacién digital completa. No nos quedamos Unicamente en la
exploracidén, sino que nuestro objetivo principal es presentar todo el proceso de
elaboracién y confeccién de la ortoproétesis, desde la elaboracion del positivo hasta
la finalizacion y prueba de la misma.

Hemos comprobado la dificultad que presenta el proceso de eleccién de materiales,
asi como ejecucién de la ortoprétesis. Asi que esperamos que este trabajo aclare
algunos conceptos teorico-practicos de qué hacer cuando se nos presente un caso
como el que hemos elegido como soporte para la presentacion de este tema.
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SUMMARY This article aims to show what treatment may apply to a patient who
has had a complete amputation of the toes. We will not only deal with the physical
exploration part but we will also show the step by step process of making the
prosthesis, from the casting of the positive cast to the final step and the trying out
of the prosthesis by the patient.

We have experienced the difficulty involved in the selection of the materials and the
actual fabrication of the prosthesis. We hope that this article will be of help in
clearing up some theoritical and practical concepts that go into cases like this.
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Finalidad terapéutica:
Las principales funciones a cumplir por parte de la ortoprétesis son:

e Rellenar el espacio que queda vacio en el interior del zapato para evitar el
deslizamiento anterior del pie, y la deformacion de la propia puntera del zapato.
e Compensar la funcionalidad del pie ganando brazo de palanca.

e Descargar la regién plantar metatarsal.

e Mejorar el apoyo medio y la propulsién durante la fase de apoyo.
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Presentacion del caso:

Paciente mujer de 63 afios con amputacién traumatica de todos los dedos del pie

izquierdo a nivel metatarsofalangico. La fue realizado con posterioridad un injerto
de piel, obteniéndose una zona que presenta sintomatologia dolorosa a nivel distal
y plantar de las cabezas metatarsales.

La paciente utilizaba una proétesis de silicona de media densidad que rellenaba
parcialmente el interior del calzado. Ademas llevaba una ortosis plantar blanda
totalmente apelmazada. "p> Con la proétesis de silicona tenia parcialmente
solucionado el problema de la sensacién de “vacio”, pero sufria ligeras molestias
por movimiento de la proétesis en algunos zapatos.

Otro problema ademas de la sensacion desagradable de movimiento de ortoprotesis
era la sobresolicitacion de la regidn plantar metatarsal, y ademas la falta de tejido
blando que amortiguase esta zona anatomica.

El apoyo de taldn es correcto durante la marcha pero el despegue es en bloque
porque huye de la carga en la fase de propulsion.

Realizamos molde tipo mocasin en descarga y sin ningun tipo de correccion puesto
que la paciente presenta un grado importante de rigidez articular.

En el laboratorio ortopodolégico:

Los primeros elementos ante los que nos encontramos en el laboratorio
ortopodoldgico son el molde negativo de escayola y el fleje de duraluminio que
vamos a utilizar como vastago del molde positivo. El fleje deberemos curvarlo para
introducir una mayor cantidad del mismo en la lechada de escayola, y asi obtener
mayor resistencia a la ruptura del molde positivo en su unién al fleje.

Tras realizar la mezcla de escayola lo mas homogénea posible pasamos a realizar el
relleno del molde negativo e introducir el fleje, esperando unos instantes a que se
produzca el fraguado de la escayola.
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El siguiente paso consiste en la extraccién del molde positivo, la cual se debe
ejecutar con sumo cuidado para evitar posibles roturas del mismo.

Obtenemos el positivo de escayola con restos de la venda negativa y pasamos a
realizar el siguiente paso que consiste en la eliminacion de las irregularidades del
positivo de escayola con escofina y malla metalica siendo muy respetuosos con la
forma del molde, sobre todo a nivel de las prominencias éseas distales (el encaje).

Posteriormente realizamos de la finalizacion de este trabajo mediante lija de agua
al chorro.

Si existe alguna irregularidad tipo burbuja se debe rellenar con escayola de la
misma consistencia, y posteriormente dejar fraguar hasta que tenga todo el molde
la misma textura.

Se realiza el disefio y corte de la base o cuerpo de la ortoprétesis, bien a mano o
con la cortadora.

En este caso hemos elegido E.V.A. de 35° Shore por adaptarse perfectamente al
paciente y ser un material con el que se logra facilmente estabilidad y
amortiguacion.

Procedemos a realizar el corte del material de forro, en esta ocasién elegimos
E.V.A. de 30° Shore, y pasamos a adaptar el forro al molde previo calentamiento.

El siguiente paso consiste en la adaptacién manual del cuerpo de la ortoprétesis
hasta su definitivo moldeo. Finalmente se venda con una venda elastica no
adhesiva y se deja enfriar.

Pasamos a realizar la extraccion del molde positivo para pasar al proceso de
cortado de la carcasa. En primer lugar el marcado y posteriormente el cortado de la
carcasa. Si queda alguna zona por termoconformar se calienta con la pistola de
calor, con un adaptador de calor puntual, y se moldea finalmente con ayuda de una
venda elastica no adhesiva.

Con el positivo situado en la presa se impregna el forro y la carcasa de E.V.A. con
adhesivo de contacto y se pasa a recortar el sobrante de forro.

Se disefia con ayuda de una palmilla del nimero de la paciente la zona protésica
destinada a rellenar el zapato.

La preparacion de la zona distal de la carcasa de E.V.A. consistente en rebajarla
para que se perciba lo mas claramente posible el contacto con el siguiente material
que sera latex de baja densidad.

Una vez que se ha rebajado la zona distal de la carcasa se finaliza la adaptacién al
molde para que el acople con el munoén de la paciente sea perfecto.

La primera capa que percibird la paciente tras la carcasa de E.V.A. es latex de baja
densidad. Material que proporciona el maximo confort a la zona plantar y distal del
antepie de la paciente. Se realiza un fresado para adaptarlo mas facilmente a la
carcasa y posteriormente se encola y adhiere al cuerpo de la ortoprotesis.

Una vez que tenemos la capa de latex adherida al cuerpo se planifica y eliminan las
irregularidades.
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Comenzamos el disefio del relleno distal realizado en latex de alta densidad para
dar cuerpo y estructura a la puntera de la ortoprdtesis. Se encolan ambos extremos
uniéndose sobre superficie plana las capas de latex de baja y alta densidad.
Posteriormente deberemos adherir otra capa de latex de alta densidad para rellenar
la regidn dorsal del extremo distal de la ortoproétesis. Marcando el disefio final de la
misma y procediendo a su fresado definitivo.

Llega el momento de rellenar el arco longitudinal interno con E.V.A. de densidad
200 Shore, para dar mas estabilidad a la ortoprotesis. Para ello disefiaremos y
recortaremos la cantidad suficiente de E.V.A. Posteriormente procederemos al
encolado y planificado del relleno del arco longitudinal interno, dejandolo con
chaflan suficiente para permitir su incorporacién en el calzado sin ninguna
dificultad.

Comprobamos la estabilidad de la ortoprotesis y pasamos a finalizar la planificaciéon
de la ortoprotesis para que permita a la paciente maximo equilibrio en su apoyo.

Se finaliza el fresado de la zona dorsal y periférica de la ortoprotesis teniendo en
cuenta que se debe dejar poco grosor a nivel del contorno del pie para que la
adaptacién sea sencilla.

Se prepara el forro que cubrira la ortoprotesis a nivel dorsal, en puntera, y
alrededor de todo el perimetro de la ortroprdtesis. El material elegido es E.V.A. de
250 Shore y 1 mm de grosor. El objetivo que se persigue es el de obtener un mejor
resultado estético, y proteger el latex del contacto directo con el zapato.

Se encola el forro y la ortoprétesis de forma muy homogénea para que no quede
ninguna zona sin adhesivo y posteriormente se despegue. Se pasa a adaptar
manualmente el forro, siendo ésta una operacién que exige la maxima
concentracidon puesto que es de suma importancia mantener la forma y tensién
justa sobre el forro en el momento de la adhesién.

Se pasa a cortar y fresar el exceso de forro a nivel plantar y dorsal, y se remata a
nivel posterior enfrentando los dos extremos del mismo.

Para aumentar el poder amortiguador y aislante de la ortoprétesis pasamos a
disefiar, recortar y adherir una lamina de PPT bajo toda la ortoprdtesis. No
debemos olvidar quitar el brillo del PPT con ayuda de la lijadora para obtener un
mejor proceso de adhesion.

Para un acabado perfecto debemos utilizar una lijadora de trapo con la que
conseguiremos la eliminacién de cualquier irregularidad o sobrante en las distintas
uniones de los materiales de la ortoprétesis.

Finalizamos el acabado con la limpieza de la ortoprotesis de todos los posibles
residuos de adhesivo de contacto.
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La prueba:

Es fundamental comprobar que el encaje de la ortoprétesis es perfecto y la
adaptacién al mufidn de la paciente y al resto del pie se realiza sin ninguna
dificultad.

Instrucciones de utilizacion:

Para obtener el mayor aprovechamiento y satisfacciéon en el uso de la ortoprotesis,
en las instrucciones de utilizaciéon deben figurar, entre otros, los siguientes
aspectos:

Las condiciones de mantenimiento de la ortoprotesis:

Método y frecuencia de limpieza adecuados.

Revision diaria de la piel.

Realizar revisiones periddicas.

¢ Indicar claramente las revisiones para comprobar los materiales y el estado de la
protesis.

¢ Indicar que en caso de rotura o desperfecto se debe acudir inmediatamente a la
clinica para proceder a su reparacion.

Instrucciones de colocacion y retirada de la protesis.

Sugerir la utilizacién discontinua de la ortoprétesis.

Indicar el tipo de calzado a utilizar.

Aconsejar una adaptacion progresiva a la ortoproétesis.

* No utilizar cremas, lociones, ni polvos en la transicion ortoprotesis — mufidn, ya
gue reblandecen la piel y pueden favorecer la aparicion de lesiones cutaneas. Si
fuera necesario su uso, comprobar la completa absorcién por la piel del mufidn.

e Advertir que no debe acercarse la prétesis a una fuente de calor elevado, debido
al riesgo de inflamabilidad del producto y porque los materiales empleados en su
fabricacidon podrian perder sus propiedades y deformarse.

* No debemos, en este articulo, extendernos fuera de lo que ha sido el desarrollo
de la confeccién de la ortoprotesis. Pero no podemos por menos que indicar la
conveniencia de la localizacién de un balancin metatarsal con su fulcro un
centimetro proximal a las cabezas metatarsales, con el fin de facilitar el despegue
digital.

e Por supuesto la altura que elijamos para el balancin metatarsal debe ser
compensada a nivel del tacén, e igualmente a nivel del pie contralateral.
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