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Como ya hemos visto en articulos anterio-
res, el abordaje clinico del paciente quemado
debe ser realizado por un equipo interdiscipli-
nar; uno de los integrantes de este equipo, es
la figura del técnico ortoprotésico, entre cuyas
funciones se encuentra la de realizar tomas de
medidas instrumentadas para la confeccién de
los dispositivos ortésicos (prendas u ortesis)
que se aplicaran en las diferentes partes ana-
tomicas afectas. Para ello, deben desarrollar
una serie de habilidades manuales, avaladas
con base cientifica y un conocimiento claro de
la anatomia y de la biomecanica humanas.

La terapia de presién, como ya hemos habla-
do en otros articulos, se utiliza cominmente
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en las cicatrices hipertréficas secundarias a
quemaduras. Cuando la quemadura afecta a la
region facial, seran precisas adaptaciones muy
especificas y analiticas, ya que se trata de una
superficie compleja y contorneada con areas
concavas y convexas.

En la actualidad, se utilizan basicamente daos
métodos de terapia de presion en las cica-
trices faciales: los tratamientos con prendas
elasticas (en el rango de 15-24mmHg) y el uso
de mascaras transparentes, conocidas como
Transparent Facial Crthosis (TFO). Este Gltimo
método es ampliamente utilizado para mini-
mizar la cicatrizacidn hipertréfica y mantener
los contornos de la cara contra las cicatrices
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deformantes. La presién necesaria se logra a
través de la fuerza proporcionada por un siste-
ma de arneses (correas y anclajes) que se utili-
zan para asegurar la mascara en la cara. Suele
aplicarse, segln referencias de varios autores,
después de cuatro meses de evolucién de la
quemadura.

En general, existen dos métodos de fabrica-
cidn de la mascara facial para su utilizacion en
la unidad de Rehabilitacion: el método tradi-
cional y la modelacién computarizada en 3D.
El primero, el método tradicional, puede impli-
car varias horas de mano de obra intensiva y a
menudo resulta doloroso para el paciente. Para
su confeccion, se utiliza material de impresion
de alginato, vendas de yeso para el refuerzo y
termoplasticos de alta temperatura.

El método tradicional consta de varias fases:

12.-Fase: Valoracion y toma de medidas y |a
realizacion de un molde negativo en escayola
(Figura 1)

23 -Fase: Rectificacion

a) Llenado del negativo de escayola (Figura 2)
b) Rectificacién del positivo de escayola
33.-Fase: Montaje y ajuste de la ortesis provi-
sional

Figura 1. Toma molde
negativa de escayola.

Figura 2.
Rectificacion

a) Moldeado sobre el positivo de escayola
(termoplasticos de alta temperatura, etc.)

b) Corte y lijado

) Guarnecido provisional
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42 -Fase: Prueba en el paciente
a) Valoracién (Se comprueba que el produc-
to cumple con la finalidad prevista y que
la adaptacidn del paciente y medidas son
correctas).
52.-Fase: Ajuste
a) Adaptaciones sobre la valoracion de la
prueba
62 -Fase: Acabado
a) Acabado taller
-Lijado
-Remachado
b} Acabado guarnicioneria
-Forrado
-Almohadillado
-Velcros
-Cierres
7% .-Fase: Entrega al paciente
a) Realizacion de prueba final
b) Supervision de las modificaciones realiza-
das y perfecta adaptacién
) Control final

Con respecto a la modelacion computarizada
en 3D, implica varios pasos, que son el pro-
ceso de exploracion, modelado de piezas 3D,
proceso de creacion rapida de prototipos, fa-
bricacion de moldes y fabricacion mascara,

por altimo. El protocolo de fabricacion a través

de ordenadores consta de:

1) Obtencion de medidas e imagen tridimen-
sional (3D). Mediante un sistema de imagen
portatil se registran todos los datos en tiem-
po real de la medicién tridimensional sin
ningin contacto con el paciente. Ademas
de las medidas exactas, el sistema registra
también la morfologia tridimensional de la
superficie facial (Figura 3).

2) Equipo laser. Facilita la alineacién y la co-
rreccion de errores de la misma

Figura 3.
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3) Concepto tridimensional (3D) y volumétri-
co. Elordenador permite rectificar la imagen
para la posterior construccion del molde (Fi-
gura 4).
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Figura &. Imagenes de toma de medidas por ordenador.

4) Fresadora numérica. La fresadora numérica,
importa los datos almacenados en el orde-
nador, y los aplica al poliuretano para la fa-
bricacion de TFO

Los datos del proceso de exploracion se uti-
lizan para generar la mascara utilizando soft-
ware de CAD, y se exporta a un archivo de
estereolitografia o STL para el proceso de pro-
totipo rapido. Este proceso mejora la exactitud
vy la fabricacién en la zona del cuerpo concavo
O COMvexo.

La rectificacion tradicional de los positivos es
reemplazada por retoques de forma virtual,
mucho mas precisos y adaptados a las condi-
ciones de cada paciente. Esto es, que con el
trabajo a través de ordenadores se elimina la
toma de mediciones tradicional, asi como la
confeccién del molde negativo de escayola
vy las consiguientes rectificaciones aplicadas
al positivo (engrosamiento en prominencias
dseas,...).

EL programa informatico, incluye ademas una
base de datos sobre el paciente y su tratamien-
to ortopédico, que permite un seguimiento
continuado y una comprobacion real del éxito
del tratamiento.

Diferentes autores y pacientes reconocen de
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forma unanime la calidad de los aparatos fa-
bricados por cad-cam (computer aided design
and computer aided manufacturing). La fabrica-
cién por ordenador mejora de forma especta-
cular la calidad del producto, garantizando la
exactitud entre las medidas del paciente y las
del producto final

La mascara de plastico (tanto en método tra-
dicional como el informatizado) se fabrica me-
diante el proceso de succion de vacio utilizan-
do lamina de termoplastico de alta temperatura
(polietileno, polipropileno y otros materiales).
Luego la mascara se recorta para adaptarse a
la zona de la cicatriz, teniendo muy en cuenta
la zona de los ojos y la nariz, aplicando las mo-
dificaciones y recortes necesarios para que se
adapte perfectamente. Por dltimo y no menos
importante, estard equipada con un sistema
de arneses que mantendran la presidn idonea
sobre la zona de |a cicatriz a tratar.
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