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Resumen: La hipoplasia severa del pulgar en
nifios de entre 3 y 7 afios puede resolverse con
una operacion de reconstruccion llamada
pulgarizacion, en donde el dedo indice del
paciente es trasladado con musculos y tendones
al lado externo de la mano hallandose ésta, en
posicion anatdmica, paralelo al brazo. Posterior a
la operacion se coloca una valva de yeso por 4
semanas, y entonces es removida junto a la aguja
de kirschner. A eso le adicionamos una Ortesis
termoplastica, que es removida a la sexta semana
de la cirugia, después de estas 6 semanas, se
empiezan los ejercicios y las terapias de
rehabilitacién en conjunto con un equipo de
fisioterapeutas; en estas terapias se realizan
gjercicios de pinza y de agarre, con pelotas
antiestrés, objetos pequefios y la recoleccion de
¢éstos. Fuera de las horas de la terapia, el paciente
no es capaz de fortalecer por si solo los musculos
del nuevo dedo y los movimientos correctos, solo
hasta regresar de nuevo a su terapia; es por esto
que se cred un prototipo del dispositivo de apoyo
y ayuda a los movimientos de flexion, extension,
abduccion, aduccion, pronacion y supinacion del
nuevo pulgar. Este prototipo es un brazalete que
contiene unas resistencias adaptables para
provocar la fuerza de los musculos del dedo y
que en su dia a dia pueda realizar movimientos
cotidianos sin dificultad. El dispositivo esta
pensado no solo para pequefios lapsos de tiempo
como en la terapia, sino en la mayoria de las
horas de su dia, asi facilitando su recuperacion.

La considera la
herramienta mas importante del ser humano y las

Introduccion: mano se
anomalias congénitas de la mano ocurren con una
incidencia aproximada de 23 por cada 10.000
nacidos vivos (en promedio 1 de cada 500) de
acuerdo a los trabajos
existentes. (Buck-Gramcko,
Buck-Gramcko, D. 1998)

El pulgar es el dedo mas importante en
las actividades diarias de las personas. Su

epidemiologicos
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ausencia perjudica la adaptacion al entorno del
individuo y la capacidad para manipular objetos.
El pulgar contribuye hasta el 40% de la funcion
de la mano y su malformacion representa
alrededor del 5% de malformaciones congénitas
del miembro superior. (Koskimies, E., Lindfors,
N., Gissler, M., Peltonen, J. y Nietosvaara, Y.
2011)

La pulgarizacion del dedo indice
constituye el tratamiento de eleccion en la
ausencia congénita y en la hipoplasia severa del
pulgar.(Quevedo, 2022). Es una de las cirugias
mas desafiantes de la mano, que combina
técnicas de ortopedia, cirugia plastica y la
participacion de un grupo multidisciplinario. Los
objetivos de esta técnica son basicamente dos.
Primero, otorgar a la mano la posibilidad de tener
una pinza para tomar objetos grandes. Y segundo,
esta técnica entrega una mano de apariencia “mas
normal.”(Hilgenfeldt, 2005).

Mediante esta técnica quirtrgica el dedo
indice es trasladado con todas sus estructuras
anatomicas a la region anterolateral de la mano,
como se observa en la Fig 1, para convertirlo en
un dedo pulgar capaz de oponerse al resto de los
demas dedos de la mano(Hostin, 2004)

Fig 1. La posicion final del dedo pulgarizado.

Después de la cirugia se coloca una valva
de yeso por 4 semanas, y entonces es removida
junto a la aguja de kirschner. A eso le
adicionamos una oOrtesis termopléstica, que es
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removida a la sexta semana de la cirugia, y se
inician las actividades de pinza. Tanto para el
manejo y confeccion de la ortesis, como para las
actividades de pinza, es fundamental Ia

participacion de la Terapia rehabilitatoria.

Planteamiento del problema y justificacion:
Como alternativa de rehabilitacion después de la
operacion del pulgar, se encuentran las terapias
personalizadas dadas por un fisioterapeuta, estas
sesiones van de entre los 400 y 800 pesos y
tienen una duracion de 1 hora por sesion, lo que
hace un carga economica para los padres del
paciente y un tiempo corto de ayuda para el
paciente. Entre las terapias intervienen ejercicios
de fuerza, resistencia y movimiento del nuevo
pulgar, se trabaja con bandas y con pelotas
antiestrés para reforzar el agarre, pero fuera de la
hora de rehabilitacion, el paciente no cuenta con
un dispositivo de apoyo y ayuda de su dia a dia
sin necesidad de estar con un fisioterapeuta, lo
que hace que se atrase su recuperacion. Por esta
razon surgié la necesidad de desarrollar un
dispositivo que fortalezca la flexion, extension,
abduccion, aduccion, pronacion y supinacion,
esto con el fin de lograr que el desempefio en el
dia a dia del pulgar del paciente, sea como el de
un pulgar normal y que el paciente pueda utilizar
este dispositivo en la mayoria de las horas del dia
para realizar sus actividades mientras fortalece
los musculos del nuevo pulgar.

Materiales y métodos: La realizacion del
dispositivo contendra varias fases en las que se
iran desglosando los materiales de la siguiente
forma:

° Fase 1: Realizacion de una copia del
ejercitador de mano:

Materiales:

Elastico reforzado telar de alta calidad de 13 mm

Brazalete de muiieca sujetador de GoPro (Fig 2).

Se costurd el elastico al brazalete como se
muestra en la Fig 3.

Fig 2. Brazalete

Fig 3 Elastico costurado al brazalete

° Fase 2: Obtencion del ejercitador de
mano y los guantes protectores de articulacion

Se pidi6 por Amazon el ejercitador de mano
marca Focket (Fig 4).

De igual forma se pidieron dos pares de guantes
para proteger articulaciones marca Summala en
color gris (Fig 5).

El guante servira de proteccion a la herida de la
operacion y de proteccion a las articulaciones. El
guante se modificara con la nueva anatomia del
paciente como se muestra en la Fig 6 y asi éste
sea mas comodo.

Fig 4. Ejercitador de mano marca Focket



Fig 5. Guantes marca Summala

Fig 6. Guantes modificados

° Fase 3: Modelado del prototipo del
dispositivo final antes de las pruebas

El guante y el ejercitador se uniran para realizar
el prototipo del dispositivo final.

Resultados previos: Se realizaron pruebas en
una mano anatdmicamente normal para verificar
la resistencia y elasticidad del prototipo del
dispositivo inicial como se muestra en las Fig 7.

Fig 4. Pruebas para verificar resistencia y elasticidad

Después de las pruebas iniciales se obtuvo una
buena resistencia por parte del elastico y se
observd que el dedo pulgar si ejercita
correctamente los musculos y realiza bien los
distintos movimientos. De igual forma se obtuvo
que aparte de ayuda, sirve de apoyo en su dia a
dia y como sujetador para facilitar el agarre de
objetos pesados o livianos, por lo que en un
futuro se podria implementar caracteristicas al
prototipo del dispositivo para volverlo un
complemento a futuro y no solo un rehabilitador.

Conclusiones y perspectivas: Como la idea
principal del proyecto fue la creacion del
dispositivo para uso unico de los pacientes que se
sometieron a la pulgarizacion de su indice,
considero que las 3 fases fueron exitosas y si se
logré obtener el prototipo del dispositivo inicial
como resultado. Se piensa seguir modificando de
acuerdo a las necesidades del paciente ya que
como principal idea fue contactar a un médico
ortopedista que haya realizado la operacion para
en que conjunto con ¢l, ayudar a uno de sus
pacientes, aunque este objetivo se retraso debido
a que en la ciudad de Mérida no hay ningin
médico con las caracteristicas que buscamos, ni
en estados colindantes, solo en estados del centro
de la republica, asi que consideramos esto como
un problema a resolver. Fuera de eso, se obtuvo
un buen resultado fisico y un prototipo inicial del
dispositivo.
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