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INTRODUCCION

La problemdtica de los amputados de la extremi
dad inferior es un asunte de interés mundial cuyas-
cbnsecuencias sociales, econdmicas, laborales Y psi
coldgicas, distan mucho de limitarse a las personas
gue han sufrido una amputacién. En mayor o menor --
grad6 es un problema en todos los paises y todos -
ellos buscan informacién, orientacidén y asesaramien
to.

En el caso de los pacientes amputados podemos-
mencionar que su lesidén fisica, genera secwelas in-
validantes que repercuten en su esfera bigpsicoso -
cial y una de las obligaciones de la rehabilitacidn
es proporcionar una mejor calidad de vida,con los -

. mejores adelantos tecnoldgicos, en el menor tiempo-
posible y al mds bajo costo para poder integrar al-
paciente nuevamente a su vid; cotidiana, lo mds cer
cano posible a la que tenia antes de sufrir la ampu
tacidn.

En el Instituto Nacional de Medicina de Rehabi
litaecién gue es una de las Instituciones del sector
salud de nuestro pais, proporciona atencién a un -

gran nimero de pacientes amputados.



En aflos recientes éste Instituto ha recibido una-
poblacién muy numerosa de pacientes amputados, siendo-
las amputaciones del miembro inferior las mds frecuen-
tes en una proporcidén de B8:1 en relﬁcidn con las ampu-
taciones del miembro &uperior.

Muchos cientificos y un gran nimero de centros -
hospitalarios, se han dedicado a investigar conceptos-
nuevos en el tratamiento del amputado del miembro infe
rior.

Uno de los campos gque ha cobrado mas importancia-
es el de la elaboracicn de prdtesis. Desde 1945 empeza
ron a desarrollarse en Europa y Estados Unidos una se-
rie de prétesis con los mejores adelantos tecnolégicos
disponibles, A partir de entonces y hasta la actuali -
dad el campo de las prétesis cambia dia con dia, ya -
sea en los materiales de fabricacidn o en sus componen
tes, en forma individual o en conjunto.

En el presente trabajo se utilizaron los materia-
les termopldsticos en la elaboracidn de prétesis para-
amputados por abajo de rodilla tratando de proporcio -
nar un tipo de prdtesis mis ligera, mds cémoda, de fa-
bricacion mas rdpida y mis fdcil de usar, tratando de-
identificar las complicaciones gue se pudieran presen-

tar en los mufiones de las amputaciones por abajo de ro



dilla y las fallas en la elaboracidn de las prétesis -
con el uso de éstos materiales.

Es evidente que la calidad de vida del amputado -
ésta en relacién directa con la calidad de prétesis -
que use. De aqui la necesidad de estar actualizados en
los adelantos tecnoldgicos de las prétesis, ya que.el—
médico especialista en Rehabilitacién debe estar capa-
citado para proporcionar una proétesis cada vez de me ;

jor calidad.



ANTECEDENTES

El nimero de personas que sufren amputaciones-
es elevado debido a un gran nuimero de accidentes Yy
a la prolongacién de la vida media, que permite la
llegada a edades avanzadas,en donde son mds frecuen
tes algunas enfermedades predisponentes a la amputa
cidn.

Las importantes mejoras iptroducidas en las -
prétesis, los avances quirirgicos en la reconstru -
ccidén del mufién y las medidas rehabilitatorias pre_
coces, dan como resultado una mayor eficacia en el-
tratamiento del paciente amputado.

La amputacidn del miembro inferior produce ma
yor impacto emocional que la del miembro superior -
sin embargo, una vez realizada la adaptacién proté
sica, los problemas del amputado del miembro infe-
rior van siendo cada vez menores, al encontrar en -
la prétesis una ayuda a nivel estético y funcional.

Las amputaciones por abajo de rodilla consti-
tuyen el nivel de amputacidén mds frecuente en ex -
tremidades inferiores observadas actualmente. Kay y
Newman reportan que la amputacidn por abajo de rodi
lla es mids utilizada que la amputacidén por arriba-

de rodilla. Se ha visto también que existe un me -



nor gasto de energia aseciada con el uso de prote -~
sis por abajo de rodilla, Moore y colaboraderes re-
portan que entre el 48% v el 77% de los pacientes -
con amputaciones por abajo de rodilla pueden ser re
habilitados.

Los pardmetros bdsicos que son tomados en _i:ueg_
ta para una preescripcién protésica son: dimensio -
nes del muBdn, forma del mufidn, cicatriz, condicio-
res de la piel, consistencia, cendiciones del ex ~
tremo del muiidn, movilidad en la articulacidn pro~
ximal del muiidn, dolor y caracteristicas de 1a ex
tremidad remanente,.(%,5)

Una adecuada a}ineacién de una prétesis puede-
proporcionar una funcidn dptima al amputado, ademds
de comodidad principalmente al disminuir las fuer -~
2as gue pueden causar dolor y/o ulceracién en el mu
fidn. Se entiende por alineacidn la posicidn relati-
va de varias partes de la prétesis con respecto a -
las otras, particularemente entre el socket yel -
pi€ en las prdtesis por abaje de rodilla. La alinea
cidn de una prdtesis estd influenciada por la magni
tud ¥y la distribucidn de las fuerzas aplicadas so -
bre el mufidn. Debido a la alineacidn éstas fuerzas-
pueden ser controladas disminuyendo la presién -
excesiva scbre algunas dreas sensibles del muAdan.

12)



Las protesis para amputados por abajo de rodi
1la tuvierdn gran adelanto a principios de los -
afos 60s, En 1961 Radelife y Foort describen la prg
tesis PTB { Patellar Tendon Bearing). De ahi en -
adelante se desarrollardn una serie de prdtesis con
diferentes socketé, una de las cuales es llamada -
PTS ( Protheses Tibial Supracondylar) y en Alemania
se desarrolla la prétesis KBM ( Kondile Bettum Mung
ter). (3}

Los sockets son los elementos mis importantes-
de las prdtesis para amputados de miembros inferio-
res. La seleccidn de materiales, su disefloy la tec
nologia utilizada, constituyen problemas cuya reso-
lucidén es importante para proporcionar comodidad al
paciente, facilidad en la fabricacién y costo acse-
sible., ( S5, 7 ,10 ).

Los disefios del socket para amputados por aba-
jo de rodilla han evolucionado en forma dramidtica.-
Los asockets que actualmente se utilizan en los pa-
cientés amputados por abajo de rodilla siguen los -
mismos principios de la década de los 60s.

Actualmente se han venido fabricando los socket
con material pldstico flexible. (4,5,6,11}

El termopldstico es un material que puede ser-
facilmente moldeable cuande es calentado. El uso de

éste requiere de un amplio conocimiento de sus pro-



piedades.

El primer material pldstico comercialmente im-
portante ha sido el celuloide. Fué desarrollado du=-
rante 1860. Un material plistico a mayores tempera-
turas fué buscado. En 1907 Leo Baekeland, patentd -
un material pldstico consistente en resina de Fénol
formaldehido, obtenido de la madera pulverizada el-
cual 2 ands mds tarde recibié el nombre de Bakeli -
ta. (6)

A partir de los afios 50s la Industria quimica-
ha desarrollado un amplio rango de materiales plds-
ticos, siendo utilizados en el campc de la Rehabili
tacién junto'con los materiales tradicionales que -
ain son ampliamente utilizados., ( 9 )

Los materiales pldsticos utilizados actualmen
te exiben un gran nimero de propiedades y caracte -

risticas lo cual los lleva a ser considerados los

materiales ideales para Ortesis y protesis. Permi -
ten una adaptacidn prétesica mds répidg,un costo -
acsesible al paciente y un tiempo de fabricacidén -
mds corto. LOs materiales pldsticos son més fdcil -
de moldear adaptandose a las caracteristicas anatd-
micas del paciente lo cual abre una gran posibili =
dad para mejores disefios y una mejor apariencia cog

mética. (5,9}



Los plasticos utilizados en éste campo general
mente tienen poca © ninguna toxicidad y no son afec
tados por los liquidos corporales. Son ademds lim -
pios, higiénicos y requieren de una rutina minima -
de mantenimiento. (9)

Una posible complicacién de éstos materiales -
es que los pldsticos tienen diferentes propiedades-
mecdnicas. (9,11)

Los pldsticos son un grupo de materiales sinté
ticos obtenidos a través de materiales naturales bi
sicos tales como, carbdén, petrdleo y sustancia vege
tal. Todos ellés contienen polimeros de alto peso -
molecular, siendo éstos la base de la clasificacién
pero ademds contienen una variedad de otras sustan-
cias. (8,9)

Existen dos tipos de materiales plasticos: los
termosetting y los termopldsticos.

Los materiales termosetting son el poliester y
la resina acrilica y son principalmente atractivos-
para las propiedades del laminado,

Los materiales termopldsticos se caracterizan-
por la capacidad que tienen de ablandarse con el ca
lentamiento y se endurecen con el frio de una mane-

ra reversible.



TERMOPLASTICOS DE ALTA TEMPERATURA.

POLIPROPILENO: Es un material termopladstico rigido
con una estructura molecular extremadamente estable
con resistencia al gran impacto y buenas propieda -
des mecdnicas. Cuando es calentadc a 180 gradas pue
de ser facilmente moldeado. Tiene miltiples aplica-
ciones industriales. Comunmente se ehcuentran en el
mercado con medida de 8 pulgadas X 4 pulgadas, en 3
m;n, 4.5 mm y 5 mm de grosor, tanto en forma natu -
ral { blanco)}, como de color. Un ejemplo del uso -~
de polipropileno son las Ortesis tobillo-pié€ y las-
Srtesis de columna.

POLIETILENO: Es un material termopldstico muy simi-
lar al polipropileno, utilizado para la misma manu-
factura. Sin embargo, es menos rigido que el poli-
prop!.l;no { la temperatura a la cual puede moldear-
se es de 140 grados). Es facilmente obtenible y mu-
chas veces se prefiere su uso en lugar del polipro-
pileno en aplicaciones tales como insertos ;ie piés,
értesis de columna,drtesis de rodilla,drtesis demu~
fieca y collarines. Se encuentra en el mercado en ta
mafios de 8 X 4 pulgadas y con un grosor de 3.y émm,
en coloxes natural o rosa ( coloreado con vitrate-
nej.

Existen dos tipos de polieti;eno: El ortolen -



que es un material mecdnicamente fuerte y por sus -
caracteristicas pldsticas es vtilizado para la many
factura de értesis de Milwaulkee, dSrtesis rodilla -
tobillo-plé de Stanmore y férula tobillo-pis.
Otro tipo de polietileno es el suh-ortolen Ade
menor resistencia que el cortolen y es utilizado pa
ra las mismas aplicaciones,
POLIVINIL CLORIDE: El mds comin de éste material es
el PVC, es llamdo también Darvic o Formasplint.Se -
moldea a temperaturas de 110 a 120 grados y general
mente es utilizado para dSrtesis de maﬁo y adicio -~
nalmente para actividades de la vida diaria.
ABS: Este polimetu‘canciene tres mondmeros basicos-
Acrinolitilo, Butadieno y Estireno. La resina ABS ~
produce materiales que son rigidos, con gran estabi
lidad dimensional y superficies ampliamente resis-
tentes. Se utilizan para los vaciados.
POLICARBONATO: Es un termopldstico que ha sido uti-
lizado en sy forma transparente {Lexan) para hacer-
értesis. Su uso tiene particular importancia en pa
cientes fallecidos cuya piel necesita ser inspec -
cionada continuamente, por ejemplo cuando hay peli
groro dafio tisular,
ETILENO VINIL ACETATO: Es un termoplastico sdlido-

cuyo nombre es termo-back. Es un material termo =
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pldstico cuyas propiedades son similares al polipro
pileno y al polietileno. Puede proporcionar parti-
cular_ valor en pacientes con quemaduras principal -
mente faciales gque requieren un control de las ci~-
catrices hipertréficas.

POLIMETIL-METACRILATO: Es un material cuyo nombre -
quimico comin es el de "acrilico". Existen un gran
nimero. El mds utilizado es el Plexidur que es un-
acrilico de color ambar usado para drtesis de mufie
ca y ortesis tobillo-pié espirales y hemiespirales-
(8,9,11),

Debido a las propiedades de los materiales ter
mopldsticos, el concepto de los sockets flexibles -
pudo ser introducido. Otra ventaja del uso de los -
materiales termopldsticos en la manufactura de las
prétesis fué la posibilidad de hacer prétesis méas-
ligeras. (2,4,5)

La historia del socket flexible data de var:';os
afios atrds, sin embago, de dos afios a la fecha ha -
habido 'una inclinacién importante para el usoc del-
socket flexible de interfase. Este socket segin al-
gunos reportes proporciona miltiples beneficios a -
los pacientes.(2)

Actualmente existen numerosos sistemas flexi -

bles utilizados en los Estados Unidos y en todo el-

11



mundo. Estos sockets difieren en disefio en dos -
arcas principales:en la interfasc del socket flexi-
ble y en la parte rigida externa del socket. Exis -
ten tres tipos de socket flexible:

t.- Socket rigido total.

2.- Socket rigido fenestrado.

3.- Socket disebado.

El sistema IPOS ( norteamericano) utiliza Ipo-
len, el cual es un polietileno de férmula especial
y proporciona un espesor uniforme del socket ademis
de que encoje poco. El socket vresultante es trans -~
ldcido.,

El sietema ISNY ( Sueco) prefiere polietileno
el cual tiene tendencia a encojer aunque se repor-
ta que no tiene problema. El socket también es -~-
translicide.

El sistema SFS{Escandinavo} recomienda el uso
de Surlyn pero también el polietileno puede ser --
utilizado. El surlyn es un pldstico Termoformable-
el cual encoje poco y proporciona un socket trans
parente.

Estos tres sistemas mencionados scn las tres-
técnicas que existen en el mundo para la fabrica -
cién de la estructura del socket flexible.

El método termo-forming para la interfasees -

12



bdsicamente el mismo en los tres sistemas. La ni-
ca diferencia es la recomedacidén del sistema IPOS -
que consiste en precalentar el molde negativo y gue
prefieren secar la férula. Si se usa una férula mo
jada, ellos recomiendan una funda colocada sobre -
la férula antes del termoforming. El sistema SFS -
recomienda un calentamiento del molde mojado para
Surlyn. El sistema ISNY no declara preferncia.

La mayoria de las diferencias ocurren en la -
fabricacidén del armazén. Los materilaes y la prepa
racién tienen un extenso rango de fabricacidn.

El laminado IPOS ( norteamericanc) del molde-
positivo utiliza el .carbén acril para el socket -
flexible el cual ha sido especialmente formulado -
para el uso de fibras decarbén , es laminado sobre
la superficie del stockinette de nylon o de carbén
fibroglass. En total son siete capas para pacien _:
tes de talla promedio,

El sistema de laminado ISNY {sueco) se reali-
za sobre el molde positivo con el socket flexible-
en su lugar. Su recomendacidén es el 100% de polies
ter rigido acr{lico si se desea. Una laminacién -
de poliester es colocada sobre las capas apropia -
das del stockinete de nylon, de fibroglass y una o

dos capas de carbdm unidereccional. El total de -

13



vucltas acumuladas es de 26 capas en ambas direc -
ciones. Ademds ellos recomiendan adicionar un fiel
tro de dacrén para instalar suficiente acolchona -
miento en dreas estrategicas.

El armazon del laminado SFS ( Escandinavo) so
bre el molde positivo el cual ha sido construido -
con varias capas de stockinete utilizando un relle
no en el sitio del socket flexible, un laminado -
acrilico es situado sobre las capas apropiadas del
stockinete de nylon o fibroglass y una capa de car
bén unjdireccional. El total de capas en el borde-
proximal es de 25 capas y de 26 capas en el borde-
medial.

En los sitemas INSY y SFS cuidadosamente de -
ben llevar un total de vueltas en el borde proxi -
mal y medjial donde la cubierta evita la presidn -
excesiva.

Hay algunas variaciones en la parte final del
armazén de la estructura. La cara medial en los -
sistemas SFS y INSY son aproximadamente 2'y medio-
Y 2 3/4 de ancho. La cara medial en la estructura-
del sistema IPOS se extiende alrededor del borde -
medial en su parte anterior y posterior por 1 cm.

La parte proximal en el sistema SFS anterior-

y posteriormente son 2/3 de ancho medial y lateral

14



La parfe proximal del sistema ISNY se extiende
en las esquinas anterior y posterior de la porcicdn
lateral del socket.

La parte proximal del sistema IPOS se egtien -
de aproximadamente 2 cm a partiyr de las eaguinas -
anterior y posterior.

En los sistemas SFS e IPOS la parte dlst;1 se
encuentra alrededro de la porcidn lateral distal -
fémur. El sistema ISNY na.

Todos los sitemas tienen cuidade para tener -
un radic adecuado en la conexidn de los bordes me-
dial; y lateral y las partes proximal y distal.(2)

SOCKET CAD CAM | disefio y fabricacidn del so-
cket por medio de una computadora) fué deaarrolla-
do en 1970 por Foord y Saunders en la Unidad de Ipn
genieria Médica en la Universidad de Columbia de -
v:néouve: s Canads. Eate gistema como su nombre lo
indica utiliza una computadora para el disefio del
socket y la £ab§icacién del mismo. Se siguen les -
principios de los sockete tipo PTB. Se alimenta -~
la computadora con las medidas mufién en sus didme~
tros anteroposterior y mediolateral y ésta disefia-
el socket que se adapta a éstas medidas.

Los resultados que se han obtenido con éstas~

sockets fabricados y desefiados por una computadora

15



no han tenido el exito deseado. Diversos autores co
mo Foort, Kohler y Lindh reportan que todos los -
sockets realizados de ésta forma tienen que modifi
carse manualmente pués no brindan la suficiente co
modidad al paciente. (4,10)

A partir del afio de 1969 un grupo de investi-
gadores en Toronto, Miami y New York introdujerdn-
el uso de materiales termoplasticos en la fabrica-
cacién de sockets protésicos. Inicialmente éstos -
materiales se utilizardn para la fabricacidn de -
prétesis provisionales adaptadas durante el perio-
do postquirirgico immediato.

. El yso de polipropilenc para la produccién de
sockets es una téchica actualMente bien estableci
da. Esto se ha descrito utilizando la técnica del-
Rapidform.(4,10)

Desde hace muchos afios fué desarrollada la -
técnica de Rapidform para fabricacidn automdtica -
de los sockets termopldsticos. Estos sockets fue -
rén hechos excatos, higiénicos, extremadamente re-
sistentes, de muy bajo pesc y muy durable., Los so-
ckets no tuvieron fallas mecdnicas y algunos fue -
rén usados regularmente durante 6 afios. El Rapid -
form porporciona sockets de mayor calidad sin la -

necesidad de un operador hdbil. Estos sockets pue-

16



den usarse en preescripciones protésicas modulares-
o convenciocnales y en muchos niveles de amputacidn
por arriba y por abajo de rodilla. Son cdmedos, -
firmes, de bajo peso y baratos. El1 Rapidform es un
paso en el proceso de sustutucién, automiticamente
se produce el socket a partir de un molde positivo
o bajo un modelo computarizado. Dicha operacidn du
ra aproximadamente 20 minutos. El socket puede Ser,
fabricado sin la vigilallici.a del operador.(10)

El usoc del polipropilenc ha sido aceptado pa
ra la fabricacién de sockets de protesis modulares
. Debido a las caracteristicas de &ste material -
es muy probable gue .pueda proporcionar mayor como-
didad y calidad en los pacientes amputados por =

abajo de rodilla. (4)

17



MATERIAL Y METODO

En el presente estudio fueron incluidos 7 pa -
cientes amputados de migmbzos inferiores con amputa-
ciones unilaterales por abajo de rodilla gue acudie-
ron al Instituto Nacional de Medicina de Rehabilita-
cién solicitando preescripcidn protésica durante el
periodo comprendido de Marzo 'a Noviembre de 1992.

La prescripcidén protesica se realizé sin impor-
tar la edad, el sexo o el lugar de residencia,previo
llenado de un formato gque consto de las siguientes -
variables: ficha de identificacién causa de la ampu-
tacién,fecha de la amputacién , reamputacién, remode
lado,tipo de amputacién /nivel de amputacién, padeci
mientos agregados, caractetisttéés del muﬁén.proble-
mas del mufién,miembro fantasma,diagndstico, deambula
cidén y equilibrio de pié.

Los pacientes fueron valorados cada 15 dias du
rante su tratamiento preprdtesico.

Cuando los pacientes se encontraron en condi--
ciones adecuadas para el usc de una protésis 'se pres
cribidé ésta con las siguientes caracteristicas: Pré-
tesis para amputado de miembro pélvico,por abajo de-

rodilla con socket de doble ensamble de polipropileno,

18
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con sujecidn supracondilea,unidad de pierna y pié -
tipo Sach.

La fabricacidn se realizo por tecnicos del de-
partamento de Srtesis y protésis del Instituto Na--
cional de Medicina de Rehabilitacién utilizando los
siguientes materiales: Nylamid, pelipropileno, poli -
uretano, acero, velcro y cinta ortopédica, en sustji
tucién de los materiales convencionales tales como-
la madera, resina,pigmento, luperco, prometor, peli
te y baqueta.

Después de la prescripcién de la protesis los-
pacientes fueron nuevamente valorados cada 2 sema--
nas durante 3 meses para la valpracion de las com--
plicaciones durante su uso.

Por \ltimo los pacientes fueron clasificacos--
desde el punto de vista funcional, segun la escala-
de Ruseck que consta de 6 parametros:

I.- Bestauracién total.
1I.- Restauracién parcial.
III.- Cuidado personal méximo.
1V.- Cuidado personal minimo.
V.- Cosmético.

VI.~ No funcional.

19



RESULTADOS

Fueron estudiados 7 pacientes que acudieron al-
Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién du-
rante el periodo comprendido de Marzo a Noviembre de
1992. Seis de éstos pacientes correspondieron al se-
%o masculino y uno al sexo femenino. Las edades fluc
tuaron entre los 28 y los 72 afios de edad. Cinco de-
éstos pacientes habian utilizado una o mfs prétesis-
anteriores. Cuatro pacientes tuvieron amputaciones -
de tipo traumitico y tres se debieron a necrobiosis-
diabética,

Entre las caracteristicas mis sobresalientes -
del mufién se pueden mencionar las siguientes: 5 mufio
nes fueron de forma cénica, 1 circular y 1 cilindri-
co. Cuatro mufiones se consideraron estdndares y t:ei
mufiones cortos. Todos los pacientes tuvieron una ci-
catriz media tranuﬁersa. Todos los pacientes tuvie -
ron buen colchdn de tejidos blandos, excepto uno con
pobre tejido redundante. La movilidad articular fué-
completa en todos los casos. Cuatro pacientes mani -
festaron sensacién de miembro fantasma,

Los problemas gue se observaron con mayor fre -

cuencia con el uso de material termopldstico son los
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biquientps: durante la fabricacién de las 4 primeras -
prétesis, se cbservaron algunos problemas principalmen
te:-en la manufactura del socket, debido a que, para =
los técnicos constituyd una falta de experiencia para-
ésta técnica que les resuitaba nueva. S pacientest mani
festaron sensacidn de aumento de la temperatura a ‘i::odo
lo largo de la superficie del socket, 4 pacientes cur-
saron con dermatitis de contacto de extensién varia «
ble, 4 pacientes presentaron dolor, zonds. de presidn y
posteriormente Ulceras de presidén de localiracidén va -

riable et el mufién. Batas 3 dltimas complicaciones se-

pr aron alrededor de la 2a semana, a las 4 semanés
2 de los pacientes persistieron con las Glceras y 1 de
clios cursd con un absceso durante la 6a semana.

En cuanto a los beneficios observados en el pre -
sente estudic se pueden mencionar los siguientes: a pe
sar de loa problemas iniciales en la fabricacién de la
prétesis, pudieron realizarse facilmente las correccio

» nes necesarias debido a que el polipropileno pudo ser-
mejor moldeado y asi adaptarse mejor a las caracteris-
ticas anatdmicas del mufin, proporcionando mayor esta-
bilidad y comodidad que las prétesis convencionales.

Se sabe que el gasto energético de un amputado -
por abajo de rodilla es del 20% con una prdétesis con -

vencional gue pesa 4 Kg. La prétesis fabricada con ma-
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teriales termopldsticos tuvo un peso de 2 Kg, por lo -
_tanta, el gasto energético se redujo también en un -
S0%.

Otras de las ventajas observadas fueron que el -~
tiempo de fabricacidn de la prétesis con materiales -~
termopldsticos fué mds corto, el costo fué menor {N.P.
$ 158.60) en comparacidn de la protesis convencional ~
(N.P. § 492,63), y se¢ pudo observar también una mayor-
resistencia al agua.

De los pacientes estudiados 5 habian utilizado an
teriormente prétesis convencionales por abajo de rodi-
1la, siendo éstos los que manifestaron en forma compa-
rativa una mejor adaptacidn de la prétesis, mejor fun-
cién con el uso de la misma, mayor comodidad, mayor -~
aceptacién, mejor apariencia estética, mejor higiene y
menor costo.

Por dltimo cabe mencienar que de acuerde a la clg
sificacién de Ruseck, 6 pacientes fueron catalogados -
dentro del grupo I { restauracidn total) y | dentro -

el grupe II restauracidén parciall.
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DISCUSIOR

Los pacientes amputados de la extremidad inferior
constituyen un problema de gran interés debido a que -
su lesidn fisica produce secuelas invalidantes queAre-
pezcuten en la esfera biopsicosocial.(2,7}

Una de las obligaciones de la Rehabilitacién es -
proporcionar una mejor calidad de vida con los adelan-
tos tecnoldgicos en uno de los campos que ha cobrado -
mayor importancia en la actvalidad que es el de la e}g
boracidn de prdtesis, en el menor tiempa posible y al-
mas bajo costa, para péder integrar al paciente nueva-
mente a su vida cotidiana, lo més cercana posible a la
que tenia antes de sufrir la amputacidén.(2,7,3,13}

El uso de sockets de polipropileno se ha realiza-~
do en prétesis modulares, éste uso puede hacerse véli-
do también en la fabricacidén de prétesis convenciona -~
les. (1) )

La historia del socket Eleiible data de varios -~
.afios atrds. El uso de polipropileno en la fabricacidén-
de éstos sockets proporciona miltiples beneficicos de-
bido a que pér tratarse de un material pléstico es mAs
fdcil de moldear, adabtandose a las caracteristicas -

3
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anatémicas del mufidn,lo cual abre una gran posibili -
dad para mejores disefios y una mejor apariencia cosmg
tica, ademds de ser mds ligeros y de menor costo,(1,3,
5,6,15,18,20,21)

En el Instituto Nacional de Medicina de Rehabili-
tacidén se quiso introducir el uso de un socket de poli
propilenc y valorar las complicaciones durante la fa -
bricacidn y su uso,

.Pudo observarse una gran dificultad al iniciar la
fabricacién de los mismos realizandose numerosas co «
rrecciones hasta obtener la prétesis ideal.

Pudo observarse también que aunque los pacientes-
se encontraban en la mejor disposicién para su uso,se-
encontraron complicaciones en cuanto a dolor,zonas de-
presién,ilceras,abscesos y ruptura de la prétesis. Sin
embargo,todas estds complicaciones fuerdén superadas y
los pacientes 12 semanas después de usarla se encontra
ban satisfechos.

Los resultados que se encontraron fueron simila -
res a los que han sido reportados anteriormente en -
otros estudios.

Cabe la posibjlidad de un seguimiento a largo pla
zo de todos éstos pacientes para determinar la durabi-

lidad y de reunir éste dltimo requisito,emplear el so-
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cket flexible de polipropileno en forma cotidiana en-
las preescripcidnes protésicas para amputados por aba-

jo de rodilla.
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