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VIIl. Resumen

La investigacion tuvo como objetivo disefiar e imprimir en 3D una protesis
osteointegrada para pacientes con amputacion transhumeral (desarticulacion del
codo). El estudio se llevd a cabo mediante la seleccion y evaluaciéon de la paciente,
el disefio y colocacion de la protesis y la evaluacién de la biocompatibilidad de la
protesis y del bienestar animal. La muestra estuvo conformada por un paciente
canino hembra, de 5 afios de edad, con un peso de 5.50 Kg. Para el disefio de la
protesis se saco un prototipo en tamafio real de la tomografia computarizada (TAC)
y se procedio a ingresar la malla en un programa para disefio 3D (Blender), luego
de seleccionar el prototipo, se procedio a realizar la impresion 3D del modelo final
de la protesis y su aplicacion a través de la cirugia. La paciente fue observada por
30 dias, segun la tomografia realizada dos meses después de la intervencién se
determind un alto nivel de biocompatibilidad con el material utilizado en la
construccion de la protesis, la paciente no presento complicaciones, secreciones o
infecciones, presentando una alta efectividad de la adaptacion a la protesis,
evidenciandose mediante el comportamiento posterior a la intervencién quirdrgica y
segun el bienestar mostrado en relacion a encontrarse libre de hambre, sed,
desnutricién, molestias fisicas y térmicas, libre de dolor, lesion, enfermedad, temor,

angustia y libre de manifestar un comportamiento natural.

Palabras clave: Protesis en 3D, osteointegrada, amputacion transhumeral,

biocompatibilidad y bienestar animal.
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IX. Abstract

This research aimed to design and 3D print an osseointegrated prosthesis for
patients with transhumeral amputation (elbow disarticulation). The study was
conducted through patient selection and evaluation, prosthesis design and
placement, and assessment of prosthesis biocompatibility and animal welfare. The
sample consisted of a female canine patient, 5 years old, weighing 5.50 kg. For the
design of the prosthesis, a life-size prototype was taken from the computed
tomography (CT) and the mesh was entered into a 3D design program (Blender).
After selecting the prototype, the 3D printing of the final prosthesis model and its
application through surgery was performed. The patient was observed for 30 days,
according to the tomography performed two months after the intervention, it was
determined a high level of biocompatibility with the material used in the construction
of the prosthesis, the patient did not present complications, secretions, or infections,
presenting high effectiveness of adaptation to the prosthesis, evidenced by the
behavior after surgery and according to the welfare shown concerning being free of
hunger, thirst, malnutrition, physical and thermal discomfort, free of pain, injury,

disease, fear, anguish and free to manifest a natural behavior.

Keywords: 3d prosthesis, osseointegrated, transhumeral amputation,

biocompatibility and animal welfare.

Xl
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CAPITULO 1

1.1 Introduccidn

(Cornejo y Sinchi, 2018) manifistan que el incremento en de la poblacion en
caninos es de un 85%,en tanto que en humanos el crecimiento es del 23.5%, por lo
tanto es muy notable la diferencia en ambas poblaciones, Galarza (2016), es su
estudio denominado "Prevalencia de diabetes mellitus en perros mayores de 7 afios
con sobre peso (ICC>4)”, indica que en la ciudad de Cuenca existen
aproximadamente 101.300 perros, de los cuales el 40% son callejeros y el 60 %
tiene hogar, por su parte el diario el mercurio (2020) de la ciudad de Cuenca, en su
publicacion digital de fecha 01 de noviembre, informa que los colectivos de defensa
de los derechos de los animales, estiman que en la provincia del Azuay existen
alrededor de 60.000 perros abandonados de los cuales 2.000 se encuentran en
refugios y centro de rescate, Rubio (2019) indica que existe un estimado de 500.000
perros callejeros a nivel pais en tanto que, Mora (2019) manifiesta que existe un
aproximado de 600 millones de perros en el mundo, de los cuales el 80 % viven en
condiciones de calle, convirtiéndose en un problema de salud publica ya que estos
animales deambulan a diario en busca de alimentos, en los residuos de basura de

las ciudades.

Las protesis son una herramienta que se ha venido utilizado desde la
antigiiedad para ayudar a la poblacion que por diferentes razones se vieron en la
necesidad en remplazar una parte del cuerpo que fue afectada por diversos motivos,
una de ellas es la amputacién por traumatismo o por ausencia de alguna parte del
cuerpo en problemas congénitos (Eugenio et al., 2016). Las funciones que cumplen
las proétesis es corregir, estabilizar o proteger la parte afectada con la finalidad que
el paciente vuelva a integrarse a su vida normal, dandole la oportunidad de realizar
sus actividades cotidianas, quizas no con la misma facilidad que antes pero si

mejorando la calidad de vida de los pacientes(Larrea Zapatier, 2017).

-14 -
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En los dltimos afios se ha utilizado tecnologia en 3D, la cual esta enfocada
en la construccion de prétesis a la medida, logrando asi mejor la calidad de vida de
los pacientes que por traumatismo hayan perdido una o dos de sus extremidades
presentando problemas de equilibrio, desplazamiento y en algunos casos hasta la
postracién, dado que no pueden valerse por si mismo, siendo este un problema
para sus duefios, muchos de los cuales toman la decision de eutanasia a su
mascota (Noblecilla, 2017). Siendo este analisis el que nos ha llevado a la
presentacion del presente proyecto de disefio e implementacion de prétesis 3D en
medicina veterinaria, con las cuales se brindara mayor comodidad y una

funcionalidad al paciente llegando incluso a emular la extremidad remplazada.

-15-
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1.2 Planteamiento del problema

En el pais no existe datos estadisticos de caninos que sufran alguna
discapacidad o lesiones, causado dafios temporales o permanentes, en hospitales,
clinicas veterinarias asi como en fundaciones se presenta una gran cantidad de
pacientes con problemas ortopédicos, sin embargo los médicos que brindan sus
servicios en estos lugares manifiestan que el equipo, con el cual cuentan para su
recuperacién es minimo, en tanto que en otros paises, existe un sin nimero de
equipos ortopédicos de rehabilitacion, y un facilidad para adquirir una protesis para
Sus mascota en caso de ser necesario, en tanto que en el pais ya sea por su poca
demanda o el valor econdémico de estas, optan por otras alternativas, que deterioran

la calidad de vida del paciente (Garcia, 2019).

-16 -
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1.3 Justificacién

El proposito de la investigacion propuesta es disefiar e imprimir en 3D una
proétesis osteointegrada que conlleve a mejorar la calidad de vida de los perros con
problemas de discapacidad, brindando una alternativa a bajo costo, brindando un
mayor acceso a este tipo de implantes a los pacientes que hayan sufrido amputacion
de uno o varios de sus miembros, promoviendo ademas la tenencia y adopcion de
perros con problemas de movilidad, a través del uso de las prétesis, la que les
permitirdn movilizarse de manera independiente cumpliendo las normativas de las

5 libertades del bienestar animal.

-17 -
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1.4 Antecedentes

Durante muchos afios las protesis de extremidades han servido para
solucionar los problemas de movilidad en pacientes amputados o que han nacido
con alguna deformidad, las amputaciones son muy frecuentes en medicina
veterinaria, debido a que cuando existen traumatismos, problemas oncoldgicos, o
el paciente presenta una aplasia a nivel 6seo lo primordial es salvar la vida del
paciente, tratamiento que en muchas ocasiones puede llevar a la pérdida total o
parcial del miembro afectado, minimizando las capacidades fisicas del paciente,
volviéndose en algunos casos una carga para sus duefios, asi mismo las
consecuencias de este tipo de procedimientos quirdrgicos pueden llegar a afectar
las articulaciones, y causar deformidades Oseas en el paciente debido al
desequilibrio que causa la amputacion de un miembro, mas adn si es en la parte
anterior del cuerpo ya que en los caninos la mayor parte del peso recae en sus

extremidades anteriores (Castellanos y Beltran, 2019).

Uno de los primeros acercamientos en este tipo de tratamientos en el
Ecuador fue a principios del 2012, el doctor Olger Altuna disefio y dono una proétesis
para un perro de raza grande, el cual tenia una extremidad delantera amputada,
disefiando una prétesis experimental que mejoro su movilidad y le permitié reposar
sus miembros amputados en ella y caminar con mas facilidad, en esta investigacion
se evidencié la necesidad de implementar equipos ortopédicos en medicina

veterinarios para perros con discapacidades diferentes (Noblecilla, 2017).

Tomando en cuenta la cantidad de perros que han sufrido diferentes
traumatismos, los cuales han causado lesiones temporales o definitivas, se ha
iniciado la utilizacion de las tecnologias como las impresiones en 3D, facilitando al
médico veterinario mejores opciones para su paciente (Cadena, 2013).

-18 -
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

e Disefiar e imprimir en 3D una prétesis osteointegrada para un paciente canino

con amputacién unilateral transhumeral.

1.5.2 Objetivos especificos

e Disefiar e imprimir en 3D el prototipo de una prétesis endomedular
mediante el uso de poliamida 6.6 para su aplicacién en un paciente canino
con amputacién transhumeral unilateral.

e Aplicar el prototipo de la prétesis endomedular impresa en el animal con
amputacion transhumeral.

e Evaluar el nivel de osteointegracion de la poliamida 6.6 en el cuerpo del

paciente.

-19-
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CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO

2.1 Poblacién canina en el ecuador

Es incontrolable el crecimiento de la poblacién canina en el Ecuador,
provocando asi un impacto no solo en la salud publica y al bienestar animal, sino
gue también afecta al ecosistema, ambito financiero y emocional, en nuestro pais
es preocupante la cantidad de perros callejeros que deambulan por las calles dando

un mal aspecto en las ciudades (Cadena, 2013).

Es lamentable ver como en la ciudad de Cuencay en todo el pais el abandono
de los animales se ha convertido como algo normal, este incremento se ha venido
dando por la falta de cultura y sensibilidad de las personas, como también por la
falta de leyes que castiguen el abandono de estos. Segun Bernal y Galarza (2014),
en el canton Cuenca existe un aproximado de 15.000 perros, callejeros, las causas
mas probables de abandono entre son: Enfermedades, reproduccion no deseadas,

cambios de vivienda, problemas de agresividad, discapacidad por varios factores.

2.2 Anatomia de las extremidades delanteras

La anatomia de un canino es muy amplia en esta oportunidad pondremos
énfasis en el estudio del miembro anterior el cual esta formado por: escapula,

hamero, radio, cubito, carpo, metacarpo y falanges (INT, 2016).

2.2.1 Escapula.

Se trata de un hueso plano en forma de triangulo la misma que se coloca a
45° la cual costa de dos caras, una cara interna la cual se encuentra en contacto
con las costillas y una cara externa donde existe una prominencia longitudinal
llamada espina de la escapula, tiene 3 bordes superior, inferior y posterior, la region

formada por la escapula se le denomina como espalda, (Ruberte, 2004).

-20-
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2.2.2 Hdmero.

Es un hueso largo el cual consta de dos extremos superiores donde se
encuentra la cabeza del humero, la misma que se articula con la escapula formado
la articulacion escapula-humeral y un extremo inferior donde se articula con el radio
y cubito formando asi el codo, la regién formada por el humero se le conoce como
brazo (Morales, 2009).

2.2.3 Radio y cubito

Se compone de dos huesos largos el radio se ubica en la parte del frente el
mismo que en la parte superior del hueso se articula con el himero y en la parte
inferior con el cubito, el cubito consta de una parte denominada olécranon el cual
constituye la mayor parte de este hueso el cual se proyecta hacia arriba y hacia
atras, estos dos huesos se articulan con los huesos del carpo en la parte inferior,

esta region se le conoce como antebrazo (Jaramillo , 2021).

2.2.4 Carpo

El carpo se articula en la parte superior con el radio y cubito y en la parte
inferior con los metacarpos se forma de siete huesos los cuales se distribuye tres
en la fila superior y 4 en la fila inferior (Ruberte, 2004).

2.2.5 Metacarpos
Se constituye cinco metacarpianos en la parte superior se articulan con la fila
inferior de los carpos y en la parte inferior con las falanges de forma individual, el

primer metacarpiano es el mas corto y el tercero y cuarto los mas largos (Morales,
20009).

-21-
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2.2.6 Falanges.

Los cinco dedos estan formados de tres falanges con excepcion del primero
el cual solo consta de dos falanges, el tercero y cuarto dedo son los mas largos, la
primera falange en la parte superior se articula individualmente las falanges y en la
parte inferior con la segunda falange y esta a su vez con la tercera esta Ultima

falange esté recubierta por la ufia (Morales, 2009).

2.3 Fisiologia de los miembros anteriores

El movimiento de los miembros anteriores involucra el movimiento de todos
los huesos, y unos de los principales movimientos corresponde al humero, los
movimientos de la escapula estan relacionada con los movimientos de toda la
extremidad es por esto que esta estandarizada con el humero, el esqueleto axial y
apendicular le permite al perro el desplazamiento, que junto a otras estructuras
como musculos, tendones, cartilagos interactan en el movimiento del animal.

(Barrientos y Saenz, 2002)

e Desplazamiento: accion de las articulaciones deslizantes, ocurre en las
superficies yuxtapuestas en articulaciones artrodiales.

¢ Flexion: accion del movimiento sagital en el cual se disminuye el angulo
entre los segmentos que se articulan.

¢ Extension: este movimiento se da en el plano sagital en el cual aumenta
el angulo entre los segmentos articulares, es un movimiento
antagonico de la flexion.

e Hiperextension: en este movimiento los angulos de los segmentos
articulares exceden los 180° o se colocan en lineas rectas a esta
hipertension se le conoce como flexién dorsal, en algunos animales
el menudillo este hiperextendido y esto se le conoce como una accion
normal.

e Rotacion: accion en el cual existe una torsibn de un segmento en
alrededor de su propio eje.

¢ Aduccidn: accion de una extremidad o miembro hacia el plano medio.
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e Abduccion: accién por el cual una extremidad o miembro se aleja de
su plano medio.

e Circunduccién: es una combinacion de los movimientos anteriores en
excepcion del movimiento de rotacion, es la accién de que una
extremidad describe un cono y el otro extremo de esta extremidad
describe un circulo.

e Pronacion: este movimiento es inusual en animales de compafia se
trata de un movimiento de una extremidad en el cual el dorso queda
hacia arriba.

e Supinacion: movimiento muy raro en animales de compafiia es un
movimiento donde la extremidad gira a la superficie palmar. (Martin,
2017)

2.4 Desplazamiento en perros

2.4.1 Fuerzas que intervienen en el desplazamiento

La conexion muscular de las extremidades anteriores y el tronco ayuda a un
sistema amortiguador liberando asi movimientos en sentido craneal o caudal de la
escépula para la propulsion y el movimiento dorsal o ventral, pero al no poseer una
conexiéon articulada sus movimientos son limitados en algunas direcciones
(Collin,2019).

En la articulacibn 6sea de la cadera coxo-femoral perteneciente a las
extremidades posteriores es donde mas se libera el impulso del movimiento
realizando asi un esfuerzo de atraccion que impulsa el desplazamiento del cuerpo,
la pelvis, el sacro y la cola se mantienen sujetas al eje raquideo mediante masculos,
ligamentos y uniones 6seas, estas tres Ultimas partes se pueden mover de forma
independiente con respecto a la columna vertebral, las extremidades posteriores

permiten accién de abduccién y aduccion (Barrientos y Saenz, 2002)
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2.4.2 Equilibrio

El sistema de equilibrio de los animales se encuentra en las extremidades a
la cual se le conoce como el sistema de sostén del cuerpo contra la gravedad, las
extremidades delanteras realiza la funcién de amortiguamiento y las extremidades
posteriores ejecutan impulso el cual interviene en el desplazamiento, este equilibrio
se manifiesta de diferentes formas dependiendo de la especie animal, condicién
corporal, condiciones de vida y depende del estado del aparato locomotor
(Dauvergne & Desachy, 2018).

El puente de arco tenso de gray Y sliper se refiere que el peso del cuerpo
recae en el arco que esta formado por las vértebras dorso-lumbares, pelvis,
musculos y ligamentos, mientras que el esterndn, la linea alba y el musculo recto-
abdominal es el encargado de la cuerda tensora, esto permite que los animales de
cuatro patas realicen una fuerza de tension, traccion y presion permitiendo asi un
equilibrio a nivel del arco y asi evita que todo el peso recaiga en las extremidades,
(Osbahr & Azumendi, 2009)

2.5 Biomecanica

La biomecanica es fundamental en el desarrollo de la ingenieria del tejido
0seo0, los aspectos iniciales de la biomecéanica son esenciales para un enfoque en
la ingeniera de los tejidos funcionales, también intervienen los aspectos del micro
movimiento de la interfaz, la biomecanica en los perros se divide en 60% del peso
y equilibrio se concentra en la parte superior y los otros 40% en la parte superior es
por esto que, si el animal sufre algun tipo de amputacion severa afectado por
sobrecarga alguna de las extremidades, asi como también la columna vertebrar que
al pasar el tiempo estas zonas se debilitan y causan enfermedades, es por esto que
la utilizacion de una protesis les ayuda que los animales tengan mejor estabilidad y

no limita sus actividades diarias (Pioletti, 2010).
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2.6 Traumatismos 6seos

El traumatismo 0seo se considera que es una rotura de la sustancia 0sea o
el cambio en la forma normal del hueso. Esta lesion deriva de la aplicacion de una
fuerza mayor a la que el hueso puede resistir. Dentro de la categoria del
traumatismo 6seo se incluyen: fracturas importantes por la gravedad de la
afectacion del hueso hasta fisuras apenas perceptibles (Garcia, Quintero, y Pulido,
2017).

2.6.1 Tipos de traumatismo

Las lesiones 6seas se producen por diferentes causas que se conocen como
el mecanismo de produccién de fracturas y, aunque pueden ser variables e
innumerables, generalmente pueden clasificarse dentro de las siguientes

categorias, planteadas por Gonzalez (2018).:

e Traumatismo directo: se produce por un impacto que afecta de forma directa
al punto fracturado.

e Traumatismo indirecto: la fractura se origina a cierta distancia de la fuerza
gue la produce.

e Traumatismos patolégicos: se genera por un evidente debilitamiento del
hueso producido por alguna patologia que puede llegar a romperlo incluso
bajo fuerzas leves.

e Traumatismos o fracturas por estrés: son provocadas por fuerzas que actian
sobre el hueso con cierta frecuencia, aun cuando puede darse por

intensidades relativamente bajas.

Del mismo modo Gonzales (2018) hace una clasificacion de acuerdo al tipo
de traumatismo, a la violencia de la fuerza que la genera, al dafo a las partes
blandas, tal como se presentan a continuacion, traumatismo en funcién a la violencia

de la fuerza que la genera:
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e Traumatismo de alta energia, provocado por la aplicacién de una intensa
fuerza y, por lo general, momentanea. Puede llegar a producir una gran
fragmentacion en el hueso y por ello presentar una afectacién grave en las
partes blandas que lo recubren.

e Fracturas de baja energia: ocurren por caidas accidentales o movimientos
inapropiados o repetitivos. Suelen presentarse en individuos de edad

avanzada o con mala calidad 6sea.

Una fractura puede ser clasificada segun el rastro o patrdn fisico que sigue
el traumatismo o fractura, pueden generarse una infinidad de lineas de fracturas

segun Pefia (2019) podemos hacer la siguiente clasificacion de las mismas

e Fractura transversal: forma una linea que es perpendicular al eje largo del
hueso.

e Fractura oblicua: la linea muestra una leve inclinacibn sobre el eje
longitudinal del hueso.

e Fractura de ala de mariposa: es un rastro tipico cuando se producen fuerzas
de flexion sobre el hueso. Presenta un fragmento intermedio en forma de
cufa.

e Fractura espiroidal: en la mayoria de los casos resulta de fuerzas de torsion
y la linea gira en espiral alrededor del hueso.

e Fractura segmentaria: son aquellas en las que un segmento 6seo se aisla
completamente de los extremos, presentando un inminente riesgo de pérdida
de riego sanguineo.

e Fractura conminuta: en estos casos la fractura presenta multiples
fragmentos.

e Fractura de la parcela: son roturas en zonas no esenciales o estructurales
del hueso; como por ejemplo las avulsiones, que ocurren cuando una fuerza
muscular significativa desgarra la parte del hueso donde estad anclado el
musculo.

e Incurvacién: no es una lesiébn comun y se considera una deformacion plastica

del hueso.
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e Fractura impactada: cuando se confronta una fuerza de compresion (y
especialmente en areas de hueso esponjoso), los fragmentos se comprimen
entre si.

e Fractura en tallo verde: la fractura del hueso es incompleta, con una forma
gue recuerda a una rama verde medio rota.

e Fracturas epifisarias: son comunes en perros jévenes que se encuentran en
etapa de crecimiento. Las placas epifisarias o de crecimiento son zonas
blandas en los extremos de los huesos que pueden fracturarse facilmente al

golpearse o realizar algiin movimiento brusco, sufrir una caida, etc.

2.7 Amputacion

La amputacién es considerado el procedimiento quirargico mas antiguo, es
una cirugia destructiva que puede convertir en constructiva al frenar la enfermedad
o el dafio de la extremidad amputada, es un procedimiento de separaciéon de una
parte del cuerpo, por lo general un miembro superior o inferior, después de que el
paciente se haya sometido a un procedimiento de amputacion es fundamental iniciar
una terapia de rehabilitacion y entrenamiento para la colocacion de la protesis,

teniendo en cuenta la importancia del estado del mufion (Vazquez, 2016).

2.7.1 Tipos de amputacion

2.7.1.1 Amputaciones traumaticas.

Estas amputaciones se dan cuando existe algun tipo de traumatismo, ya sea
por accidente de transito, domestico, o por proyectiles, la cual puede ser completa
cuando hay una separacion total del miembro, o parcial cuando el segmenta
amputado queda conectado a través de algun tejido, cuando existen esta
amputacion se puede intentar reimplantar la parte afectada, sin embargo no es
seguro ya que puede haber alguna contaminacion o dafos tisulares los mismos que

con el tiempo nos va a llevar a una amputacion (Farro y Tapia, 2013).
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2.7.1.2 Amputaciones congénitas.

Esta se da al momento del nacimiento por la ausencia parcial o completa de
un miembro, esta se puede ser una detencion trasversal o longitudinal del

crecimiento (L6pez, 1946).

2.7.1.3 Amputaciones quirdrgicas.

Consiste en un tratamiento quirdrgico donde se extrae una parte del cuerpo,
estas pueden ser una amputacion cerrada donde el hueso es cubierta por un colgajo
de tejido muscular y cutdneo y las amputaciones abiertas donde la piel no se cierra

en el muion de la amputacion (Jaramillo , 2021)

2.8 Protesis

Es acto de mejorar o remplazar la funcion de una extremidad perdida, con un
objeto de plastico, madera, hierro, o aluminio, las protesis ayudan al desarrollo
psicologico de los pacientes ya que estos permiten que el paciente recobre la

movilidad y el aspecto de la extremidad remplazada (Pardo Jiménez et al., 2004).

La utilizacion de las protesis se remonta a la época egipcia, ya que hay
registro de momias con dedos de madera, los cual se presume perdieron en una de
sus guerras. Es asi que existen pruebas de que el general romano Marco Sergio
utilizaba una prétesis en su mano que habia perdido en la segunda guerra

Panica(Pardo Jiménez et al., 2004).

Se dice que, en la edad media, se usaba protesis de madera, cuero o
aluminio, los cuales eran en cierto punto estorbosas y pesadas para las personas
gue la usaban, pero estas en si se utilizaban en forma estética, ya que daban un
aspecto diferente a las personas que perdieron una extremidad, es asi que muchas
veces simplemente se utilizaba un gancho en remplazo a la extremidad(Galli y
Pelozo, 2017).
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En 1536 el médico francés Ambroise Paré desarroll6 una prétesis sencilla de
brazo y mano con funciones basicas, la mano de esta constaba de un asa que
permitia el manejo de una pluma de escribir. Ya en el siglo XVI el aleman Gotz Von
Berlinchingen desarroll6 una mano de hierro con dedos moviles cuyo pulgar era
estético, mientras los otros dedos tenian la mayoria de movimientos de una mano

normal (Lopez Contreras, 2016).

Las proétesis que se utilizan actualmente son mas ligeras y llevaderas para
los pacientes, la utilizacion de la robética en fabricacion de estas protesis
funcionales permite que el paciente recupere su estilo de vida mejorando también
la imagen ya que estas protesis son similares a la extremidad remplazada, estan

elaboradas de aluminio y materiales compuesto (Lopez Contreras, 2016).

2.8.1 Pro6tesis en medicina veterinaria

A medida que la medicina y la tecnologia ortopédica ha ido avanzado, hoy en
dia ya es posible el disefio y la elaboracién de prétesis, para animales que han
sufrido algun tipo de traumatismos que haya terminado en una amputacion, o el
hecho de nacer sin sus extremidades estas protesis se han convertido en una ayuda

para mejor la calidad de vida de nuestros pacientes (Larrea, 2017).

2.8.2 Tipos de protesis
2.8.1.1 Mecanica.

Es una protesis con movimientos limitados cumpliendo funciones béasicas
como la apertura y cerrado de mano, y el agarre de algun objeto y es controlado por

un arnés que se encuentra sujetado a otra extremidad (Arszola, 2011).

2.8.1.2 Eléctrica.
Son controladas por medio de servo controles, un boton pulsador o un
interruptor con arnés que utilizan motores eléctricos para su funcionamiento, su gran

desventaja es el precio de adquisicion o su reparacién (Brito y Quinde, 2013).
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2.8.1.3 Neumatica:

Funciona con aire a presion obtenidas de un compresor el cual provoca una
gran fuerza y movimientos rapidos, sus desventajas son los dispositivos utilizados
para el control y funcionamiento, asi como también el mantenimiento de estas

prétesis son muy costosas (Arszola, 2011).

2.8.1.4 Hidricas:

Es controlada por las acciones del cuerpo con el accionamiento por
electricidad, usualmente utilizan un codo o rodilla accionado mediante el cuerpo que
termina con un dispositivo mioeléctrica, la cual puede ser una mano, un gancho o
un pie (Brito y Quinde, 2013).

2.9 Materiales de proétesis

En la fabricacion de protesis para caninos se utilizan diversos materiales,
como: el poliuretano termo endurecible. Para pigmentar, se utilizan colorantes en
pasta o resinas liquidas; para las articulaciones de la cadera o la rodilla, a menudo
se utilizan metales como el acero o el titanio y para el molde de la extremidad, se
puede utilizar el mismo que se necesita en 3D (Pérez et al., 2018). Por lo que, en

relacion a los materiales, se tienen los siguientes:

e Yeso: es un vendaje de apoyo sélido y se utiliza para envolver, ya que se
adapta alrededor de la extremidad lesionada y se endurece dando apoyo con
mayor precision al hueso.

e Termoplastico: las laminas termoplasticas se utilizan ampliamente en el
campo de la prétesis para fabricar conexiones protésicas y componentes
estructurales. Estos materiales estan disponibles en laminas de varios
espesores y colores. Los tipos mas basicos son polipropileno y polietileno
(Murillo, 2018).

e El polipropileno (PP) es un plastico muy rigido para el que se han encontrado
varios usos en proétesis. La estructura de soporte de la conexién protésica
suele ser de polipropileno. El polietileno de baja densidad (PE) es un

termoplastico suave y flexible que se puede utilizar para conexiones
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protésicas. La ventaja mas destacada de estos y otros tipos de
termoplasticos es que se pueden remodelar (Hoyos, Ayala, Hernandez, &
Castillo, 2020) .

e Correas y velcros: se utilizan para dar agarre de las protesis a la extremidad
del canino.

e Tornillos, rodamientos y empaques: se utilizan para dar resistencia y rotacion
si se requiere a la protesis (Murillo, 2018).

e Cuando se realiza una prétesis de una extremidad se debe realizar que tenga
movilidad para facilitar ain méas la movilidad de la extremidad, también se
debe tener en cuenta la firmeza de la proétesis y el peso que puede levantar

el canino.

2.10 Impresiones de protesis

Durante la construccion de una prétesis, la impresién es un procedimiento
gue permite registrar con precision las estructuras de la pieza ésea afectada,
permitiendo que dicha prétesis proporcione una funcion de preservacion del area
impactada. Este procedimiento de impresion constituye un paso importante en la
fabricacion de la protesis, pues facilita adaptarla a la funcion y estructura del area
afectada y las adyacentes (Caballero, 2016).

2.11 Métodos de impresion 3D

En el caso de la elaboracion de las protesis para caninos mediante tecnologia
3D, después de tener la impresion de la protesis se procede a realizar el molde en

yeso segun molde de la impresién digital.

Las técnicas mas utilizadas son la estereolitografia (SLA), sinterizacion
selectiva por Laser (SLS), impresion tridimensional (impresién 3D), modelado por
deposicion Reparto (FDM). Todos estos se basan en el principio de adicion de capas
del material, que corresponden a los "cortes" axiales de la estructura anatémica

examinada (Ortiz, Aveiga, Medina, y Soledispa, 2016).
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2.11.1 Estereolitografia (SLA).

Para este procedimiento se usa un laser ultravioleta que es guiado por un
software computarizado, que se encarga de solidificar un polimero liquido. Es el
mas utilizado para crear prototipos, a través de la produciendo un modelo robusto a
través de varias etapas requeridas para generar el modelo una maqueta y ajustar la

prétesis que se elabore (Gutierrez, 2013).

2.11.2 Modelado de deposicién (FDM)

Utiliza material fundido las cuales van capa sobre capa para obtener un

modelo sdélido tridimensional (Villanueva, 2016).

2.11.3 Sinterizacion selectiva por laser (SLS).

Este procedimiento usa polvo termoplastico, para posteriormente
implementar la tecnologia laser para fundirlo y darle solidez al modelo (Schmid,
Amado, y Wegener, 2015).

2.11.4 Impresora 3D.

Se usa mediante la incorporacion de un material adhesivo liquido en un
polvillo especial, para dar solidez al objeto 3D (Gong, Bickhman, Woolley, & Nordin,
2017).

Los métodos de impresion con la tecnologia 3D son de gran ayuda para el
campo de la medicina veterinaria ya que cubre un area que poco se ha considerado;
pero que, sin duda en la actualidad progresivamente se estan alcanzando grandes
logros para mejorar la vida de pacientes caninos que por alguna razén han perdido

una extremidad.
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2.12 Proétesis en 3D

2.12.1 Historia de las impresiones de las 3D

Charles Hull en 1983 invento la primera pieza con impresion en 3D, llamado
el método de estereolitografia, la cual era un proceso de fabricacion de un objeto
plastico de fotopolimero, en el cual sucedia un cambio en las propiedades de esta
sustancia gracias a una luz ultravioleta esto ha permitido que esta técnica venga

evolucionada permitiendo asi elaborar de objetos en 3 dimensiones (Serna, 2018).

El instituto tecnologico e Massachusets desarrollo las primeras impresoras
tridimensionales, en los principios del afio 2000 crearon laboratorios denominado
FabLabs, el cual contaba con impresoras en 3 dimensiones las cuales podian
fabricar diferentes objetos, con distintos materiales (German, 2016).

En 1989 y 1990, Scott Crump, desarrollé la técnica de Fused Deposition
Modeling, que consiste en crear objetos poniendo una capa de material fundido
encima de otra que posteriormente se solidifica creando un objeto sélido y con la
forma deseada. Este método es el mas usado en la actualidad y él cual se ha
difundido en las impresoras 3D existentes en el mercado. En los afios noventa se
mejora esta tecnologia a nivel industrial y se crean nuevos proyectos,
principalmente él de dos joévenes estudiantes que desarrollaron un modelo de
impresora 3D por inyeccion desarmando una vieja impresora tradicional. En el
siguiente afio estos fundaron Z corporation, hasta ser adquiridos por 3D Systems
en el 2012 (Germén, 2016).
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2.13 Materiales utilizados para las impresiones en 3D

2.13.1 PLA (acido polilactico):

Se considera uno de los materiales mas utilizados en impresiones 3D desde
gue se comprobd que tiene baja toxicidad, buen rendimiento mecanico, tiene
buenas propiedades de barrera a los aromas, es biodegradable y confortable. Sin
embargo, su industrializacion a gran escala, ha limitado por sus altos costos y sus
caracteristicas intrinsecas (material duro y quebradizo). Pero, sustentado en los
estudios se ha permitido agregue materiales como etilenglicol al PLA que le da
flexibilidad y mejora sus caracteristicas de industrializacion (Brizuela, Cordero, y
Silva, 2016).

2.13.2 ABS (acrilonitrilo-butadieno-estireno)

Es uno de los copolimeros mas utilizados, debido a sus propiedades
mecanicas, eléctricas, quimicas y Opticas, y su bajo costo. Aunque presenta una
gran desventaja que cuando es procesado libera vapores toxicos para el ser
humano y requiere de ciertas condiciones para ser utilizados en impresoras 3D

normales (Adam, Valle, Robinson, da Rosa, & Schneider, 2017).

2.13.3 POLIAMIDA 6.6

Este material es muy resistente a altas temperaturas, muy baja viscosidad,
buen acabado, lo Unico desfavorable es que es muy adherente y absorbe mucha
humedad, por lo que deben ser secado en un horno y tampoco se adhieren a otros

materiales con facilidad como en aluminio y vidrio (Mejia, 2016).

2.14 Proétesis osteointegradas

La osteointegracion tiene sus origenes en la odontologia con el uso de
implantes dentales, la cual fue descubierta en el afio 1950 por un profesor sueco

Branemark, la osteointegracion es un proceso quirargico por la cual la célula 6sea

-34-



- Universidad
e Catélica
de Cuenca

se adhieren a una superficie metalica, en la cual se inserta un implante de metal,
como anclaje permanente de extremidades artificiales, este anclaje es colocado
mediante un proceso quirdrgico se inserta un implante metal en forma de rosca o

con un recubrimiento poroso (Cano, 2014).

Ventajas:

e Provee una fijacion estable de la prétesis al muiion.

e Evita los problemas de la piel.

e Mayor estabilidad.

e Mayor uso de la prétesis y la carga mejora la calidad 6sea.

e No produce molestias o heridas por el roce entre el mufion y el uso de una
cavidad.

e Permite caminar distancias largas.

e Mejor alineacion del muion 6seo.

e Reduccion del dolor fantasma.

Desventajas:

Desventajas, segun Castillo y Arismendi (2012) enlista las siguientes:

e Complicaciones infecciosas.
e Proceso mas largo de recuperacion
e Costo economico.

e No puede ser utilizado en pacientes con amputaciones causada por

diabetes mellitus o por problemas vasculares.
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2.15 Bienestar animal

Es una ciencia basada en la zoologia, etologia, fisiologia la cual intenta
averiguar como el animal afronta las condiciones de su entorno, se dice que un
animal estd en buenas condiciones de bienestar cuando estd sano, comodo, bien
alimentado, no presenta dolor, miedo o desasosiego y puede expresar su

comportamiento propio de cada especie (Solano, 2018).

2.15.1 Las 5 libertades de bienestar animal

El concepto de bienestar animal incluye tres elementos: el buen
funcionamiento del organismo (que entre otras cosas significa que los animales
estén sanos y bien alimentados), el estado emocional del animal (incluyendo la
ausencia de emociones negativas como el dolor y el miedo crénico) y la posibilidad
de expresar algunos comportamientos normales propios de la especie (Montafio,
2019).

Es importante sefialar que no todos los comportamientos son igualmente
relevantes cuando se trata del bienestar animal. Desde un punto de vista practico,
la indicaciéon mas clara de que un comportamiento es importante en si mismo es el
hecho de que el animal muestra una respuesta al estrés 0 muestra comportamientos
anormales cuando no puede expresar el comportamiento en cuestién. Estos tres
principios no son necesariamente contradictorios, pero en muchas ocasiones son

complementarios (Isaza, 2021).
Segun FAWEC, (2012). Estas son las 5 libertades del bienestar animal

e El animal no sufre sed, de hambre ni malnutricion, porque tiene acceso a
agua y se les suministra una dieta adecuada a sus necesidades.

e El animal no sufre estrés fisico ni térmico, porque se le proporciona un
ambiente adecuado, incluyendo refugio frente a las inclemencias climaticas
y un area de descanso comoda.

e El animal no sufre de dolores, lesiones ni enfermedades, gracias a una

prevencion adecuada y/o a un diagndstico y tratamiento rapidos.
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El animal es capaz de mostrar la mayoria de sus patrones normales de
conducta, porque se le proporciona el espacio necesario y las instalaciones
adecuadas, y se aloja en compafia de otros individuos de su especie.

El animal no experimenta miedo ni estrés, porque se garantizan las
condiciones necesarias para evitar el sufrimiento mental

el principio de estas cinco libertades constituye un enfoque practico muy util
para el estudio del bienestar y especialmente para la evaluacién de los

animales.
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CAPITULO 3
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Lugar de estudio

El disefio e impresién de la prétesis propuesta se realizard en los

Laboratorios de AXIS impresion medica 3D del Dr. Johnny Uday, ubicada en la
avenida 10 de agosto 372 km 70,14 Cuenca — Ecuador.
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llustracién 1: ubicacién del lugar donde se construyé la prétesis.

El tratamiento ortopédico se realiz6 en la clinica veterinaria Perros y gatos

ubicada en la avenida J. Andrade y Avenida del chofer perteneciente al doctor Pablo
Rubio Cuenca — Ecuador.
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llustracion 2: Ubicaciéon donde se realizé la investigacion.
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3.2 Datos informativos de la paciente

Paciente canino de 5 afios de edad, de sexo hembra, con un peso de 5.50
Kg donde fue llevado a la clinica de la universidad catolica de cuenca donde fue
revisada, evaluada y seleccionada para el proyecto.

Una vez que se realizo la eleccion la paciente se sostuvo a examenes de
sangre para ver si estado de salud general, donde se encontré un poco de alteracion

gue en hemograma y quimica sanguinea (Anexo C).

3.3 Evaluacion de la paciente

La paciente en estudio fue sometié a un chequeo integral de su estado de
salud, observando que se encontraba en Optimas condiciones. Asi también se
observé a la paciente su comportamiento durante 30 dias. En torno a sus
movimientos, biomecanica, sensaciones de dolor, estética. Con la finalidad de
analizarla si era una candidata idénea para ser sometido al uso de la protesis, si sus
musculos cumplian con el requisito para que pueda utilizar una protesis, las
deficiencias que tenia en el momento de correr, jugar, caminar, saltar, subir

escaleras, todas las actividades del canino normal.
3.4 Desarrollo de la protesis

El prototipo de la prétesis se construyd mediante el proceso de modelado,
disefio y construccion:
3.4.1 Modelado

Para realizar el modelo de la prétesis se tomo6 las medidas de varias formas
para asi obtener el mejor resultado para el disefio y posterior impresion.

Las medidas de la extremidad del paciente fueron tomada a través de un
estudio tomografico axial computarizado (TAC), para obtener el angulo de la

protesis se le realizo con una cinta métrica y un medidor calibrado de angulos. para
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el tamafio del prototipo se midié la extremidad amputada con todas las

extremidades. (Anexo A)

Con estos resultados se procedié a realizar diversos bocetos de los posibles

prototipos de protesis aplicables a la paciente en estudio (Anexo K)

3.4.2 Disefo e impresion de la proétesis

Una vez obtenidos todos los resultados de la evaluacion individual del
paciente, en la cual se incluy6 la dindmica del desplazamiento tanto del paciente,
asi como del miembro contralateral al amputado, se procedi6 a realizar un TAC, con
el cual se realizaron los calculos y medidas para el disefio e impresion del prototipo
(Anexo B).

Una vez dibujado el prototipo se descargd y se llevd a un generador de
coordenadas X, Y, Z (Repetier), que permiti6 que la impresién del dibujo fuera

impresa en la maquina 3D Prusa MK1.

3.4.3 Construccion de la prétesis

El material utilizado para la impresion de la proétesis fue poliamida 6.6. Para
su construccién se procedid de la siguiente manera: se realizé en primera instancia
sacando una malla en tamafio real de la tomografia computarizada. Después se
procedié a ingresar la malla en un programa para disefio 3D (Blender). A
continuacion, una vez que el modelo estuvo terminado se procedié a realizar la

impresion 3D del modelo final.

3.5 Aplicacion de la proétesis

Se colocé la prétesis al paciente y se le realizo una evaluacion por 30 dias
donde se evaluaron pardmetros como condicion corporal, desplazamiento en busca
de alimento, al lugar de descanso, estado de amputacion, grado de postracion del
paciente, biomecénica, dolor, adaptacion, flexibilidad, actividad, estética durante

todo ese periodo a través de videos, fotografias y pruebas de recorrido como correr,
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saltar, comer, jugar, subir y bajar escaleras, atravesar obstaculos, y la socializaciéon

con otros perros (Anexo D)
3.6 Variables a evaluar

Para este estudio se evaluo la biocompatibilidad de la poliamida dentro del
cuerpo del paciente y los signos de bienestar animal en una etograma.

3.6.1 Evaluacion de la biocompatibilidad de la poliamida 6.6 dentro del
cuerpo del paciente.

La evaluacién de la biocompatibilidad de la poliamida dentro de cuerpo del
paciente se realizé mediante examenes de sangre y estudios tomograficos.
3.6.2 Evaluacion del bienestar animal

Se evaluo a la paciente en estudio por 30 dias antes de la colocacion de la

prétesis su comportamiento y 30 dias después de la colocacion de la protesis en el
cual se evalué los cambios tendientes a mejorar la calidad de vida del paciente.

3.7 Estudio de comportamiento (Etograma)

Se realizé un andlisis descriptivo y estudio individual del caso donde se

evaluaron las 5 libertades de bienestar animal, tales como:
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Tabla 1:Estudio de comportamiento (Etograma)
N° Libertades Variables a medir
1  Elanimal no sufre de hambre ni Condicién corporal
malnutricién

- Desplazamiento en busca de

alimento

2 El animal no sufre de estrés fisico ni
térmico

Desplazamiento al lugar de

descanso

3  Elanimal no sufre de dolor, lesiones ni Estado de amputacidn

enfermedades ., .
- Grado de postracidon del paciente
4  Elanimal no es capaz de mostrar la - Correr
mayoria de sus patrones normales Jugar
adecuados 8
- Saltar
— Subir y bajar gradas
5 Elanimal no experimenta miedo ni - Socializacién con otros perros
estrés

Fuente: Elaborado por la autora

3.8 Medicion de las variables

Calidad de vida de la paciente con protesis versus calidad de vida de la

paciente sin protesis.

La paciente fue estudiado durante 30 dias sin protesis y 30 dias con protesis,
evaluando parametros como la biomecanica, el dolor, la independencia, la estética,

los cuales fueron evaluados de la siguiente manera:

Variable biomecanica: se evalué el analisis biocinética de las fuerzas
interactuantes entre el perro y el suelo, dependiendo del desempeiio del paciente

en el momento caminar con protesis y sin protesis.

a) Mala: paciente con marcha interrumpida
b) Medio: paciente con marcha poco interrumpida

c) Bueno: paciente con marcha normal
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Variable Dolor: esta variable se evalué en funcion del numero de
manifestaciones de dolor que presentaba el animal, pudiendo describir como
manifestaciones de dolor, aullidos, agresividad, lloriqueo, malestar, cojera al

caminar, intolerancia a la protesis, lesiones e inflamacién en el mufién.

a) Baja: noreacciona a la protesis.
b) Medio: presenta mas de 3 manifestaciones de dolor.

c) Alto: presenta mas de 5 manifestaciones de dolor.

Variable de actividad: esta variable se evalu6 segun el porcentaje de
limitaciones que tenia el paciente en el momento de realizar actividades como
correr, jugar, saltar, subir escaleras, bajar escaleras, orinar, defecar, comer, subirse

a un mueble, atraviesa obstaculos.

a) Baja: necesita ayuda para realizar el 80% de las actividades declaradas.
b) Medio: necesita ayuda para realizar el 50% de las actividades declaradas
c) Alta: realiza todas las actividades sin ningun inconveniente, ni necesidad

del dueno.

Variable estética: este parametro se evalu6 mediante la observacion de
aspecto de la paciente antes y después de la proétesis la conformidad de duefio ante

la colocacién de la protesis

a) Baja: necesita ayuda para realizar el 80% de las actividades declaradas.
b) Medio: necesita ayuda para realizar el 50% de las actividades declaradas
c) Alta: realiza todas las actividades sin ningun inconveniente, ni necesidad

del dueno.

La baja calidad de vida se evaluara como aquel paciente en el que 3 0 mas
parametros medibles presenten el resultado minimo, se evaluara la calidad de la
vida media de 3 0 més los pardmetros medibles presenten un resultado medio, se
evaluara como alta calidad de vida cuando 3 0 mas parametros tengan un resultado

alto.
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3.9 Equipos y materiales

3.9.1

3.9.3

Materiales Fisicos

Computadora
Impresora en 3D
Plumero
TomOografo
Poliamida 6.6
Polipropileno
Cuaderno

Bocetos

Materiales Quimicos

Ketamina

Propofol

Maleato de Acepromacina
Lidocaina 2%

Midazolam

Fentanilo

Xilacina

Dexmedetomidina, clorhidrato

Material Biolégicos

Paciente canino
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CAPITULO 4
4. RESULTADOS

4.1 Desarrollo del prototipo de protesis

Se desarroll6 un prototipo de protesis aplicado a un paciente canino hembra
de 5 afios de edad con una pérdida parcial del miembro anterior izquierdo a nivel de

radio-cubito, las caracteristicas del prototipo transhumeral son las siguientes.

Tabla 2: Caracteristicas de la protesis

Caracteristicas

Medida Tiene las medidas de 10,9 cm de largo, por 1,3 cm de
ancho

Materiales La protesis anclada al hueso fue elaborada en Nylon

NUmero de piezas Una pieza

Dimensiones 13 cm de largo por 3,7 de ancho

Programas utilizados | Diseiio 3D (Blender)

Tipo de impresora Prusa Mk1

Fuente: Elaborado por la autora

4.2 Andlisis de los resultados de la biocompatibilidad mediante las
tomografias

Se observé un alto nivel de biocompatibilidad a partir del mes de
implantacion, especificamente en la zona de interface de la piel hacia el exterior, el
color de la piel adyacente al implante tenia una textura normal y sin secreciones que
denotaran infeccidn y en la tomografia axial computarizada (TAC) de rutina que se
le realizé a la paciente 2 meses después de la intervencion se pudo observar la

biocompatibilidad de la poliamida en el humero de la paciente. (Anexo Hy I)
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En la actualidad, ya han pasado mas de 5 meses, y la paciente continua con
la porcidon proximal de la protesis implantada en el humero, sin haberse presentado
algun tipo de complicaciones, secreciones, o infecciones leves o moderadas, lo que

sugiere un alto nivel de biocompatibilidad del material utilizado.

4.3 Andlisis de los resultados de los examenes realizados a la paciente
antes y después de la anexion de la protesis.

Tabla 3: Resultados hemograma

Antes Después
Eritrocitos 9.38 M/UI 8.20 M/UL
HCT 6285.7% 42.8%
HGB 21.3 g/DI 17.4 g/dL
MCV 66.8 Fl 66.8 fL
MCH 22.7 pg 22.7pg
MCHC 33.9 g/DI 33.9 g/dL
RDW 14.9% 14.9%
%RETIC 0.9% 0.9%
RETIC 85.3 K/UI 85.3 K/uL
LEUCOCITOS 11.46 K/UI 11.46K/uL
%NEU 84.0% 84.0%
%LYM 9.7% 9.7%
%MONO 5.1% 5.1%
%EOS 1.0% 1.0%
%BASO 0.2% 0.2%
NEU 9.64 K/UI 9.64 K/uL
LYM 1.11 K/UI 1.11 K/uL
MONO 0.59 K/uL 0.59 K/uL
EOS 0.11 K/UI 0.11 K/uL
BASO 0.02 K/UI 0.02 k/uL
PLQ 954 K/UI 425 k/uL
MPV 6.1fL 6.1Fl
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PDW 18.4% 18.4%
PCT 0.59% 0.59%

Fuente: Elaborado por la autora

De acuerdo a los resultados del hemograma realizado a la paciente antes y
después de la anexion de la protesis, se obtuvo una marcada diferencia en los
valores de eritrocitos (a. 9.38 M/UIl — d. 8.20); HGB (a. 21.3 g/dL - d. 17.4 g/dL);
M/ULHCT (a. 6285.7% - d. 42.8%), plaguetas (954 K/uL - 425 k/uL).

Tabla 4: Resultados quimica sanguinea

Antes Después
GLU 161 mg/dL 122 mg/dL
CREA 0.8 mg/dL 0.8 mg/dL
BUM 17 mg/dL 17 mg/dL
BUN/CREA 21 21
TP 6.4 g/dL 6.4 g/dL
ALB 2.7/dL 2.7 g/dL
GLOB 3.7 g/dL 3.7 g/dL
ALB/GLOB 0.7 0.7
ALT 59 U/L 59 U/L
ALKP 89 U/L 89 U/L

Fuente: Elaborado por la autora

Los resultados que se evidencié segln la quimica sanguinea es que antes
de la operacion las cifras de la glucosa son encontraba en parametros altos, (anexo
C) mientras que los examenes quimicos valorativos realizados posterior a la

operacion, se encontraron en su totalidad normales (Anexo C).

4.4 Resultados de la medicion de las variables asociadas al bienestar
del canino intervenido:
Los resultados expuestos a continuacion se basan en la etograma realizado

al paciente de su comportamiento durante 4 semanas donde se respalda los

avances y retrasos por 30 dias que duraron la evaluacion de la paciente (Anexo L)
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4.4.1 Libre de hambre, sed y desnutricion

Tabla 5: Primera libertad del animal

Semanas Observacion

Primera La paciente recuperd progresivamente el apetito, el cual se normalizo a las 60
horas después de la operacion, tiempo en el cual comié alimentos blandos con
normalidad y con buen apetito.

Segunda Comenzé a ingerir comida casera con normalidad y al final de esta semana la
paciente se observé en muy buen estado fisico, con apetito busca su alimento
de manera independiente, comienza a aumentar de peso (5,8Kg), se encuentra
bien hidratado, por el frecuente consumo de agua.

Tercera La tercera semana del postoperatorio se observa una significativa mejora en
todas sus condiciones fisicas y aumento de la masa corporal (6Kg).

Cuarta La paciente se encuentra recuperada definitivamente

Fuente: Elaborado por la autora

llustraciéon 3: Primera libertad libre de hambre, sed y desnutricion.
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4.4.2

Libre de molestias fisicas y térmicas segunda

Tabla 6: Segunda libertad del animal

Semanas

Observacion

Primera

Un dia después de la cirugia la canina aun no se adapta a la prétesis y
continta desplazandose con sus 3 patas.

Se observa con dolor al momento que requiere movilizarse.

Muestra dolor al momento de la limpieza lo que se prolonga hasta el final

de esta semana.

Segunda

Se le extrae el vendaje de Ehmer y el collar Isabelino, empieza a bajar
un poco el brazo se le hace una prueba con la otra parte de la prétesis y
se observa que la asienta, al colocarsele nuevamente el vendaje.
Cuarto dia de esta semana, ya no se le coloca la venda y se le hace un
vendaje solo de la herida, la paciente se encuentra muy activa.

Quinto dia, se le coloca la segunda parte de la protesis, el animal en el
momento de descanso la asienta.

Sexto dia se muestra muy hiperactiva y solo asienta la protesis al
momento del descaso y se acuesta por el lado de la cirugia.

Séptimo dia, ya se ha adaptado muy bien.

Tercera

Mostré mayor adaptacion a la protesis baja, pero muestra miedo a
hacerlo.

Se observa bastante adaptada a la prétesis se acuesta para el lado de la
cirugia, ya no le duele e intenta asentar la protesis.

Dia de esta tres ya esta adaptada completamente a la protesis. Para el
quinto dia ya esta totalmente adaptada a la protesis no es necesario el
collar Isabelino.

Al sexto dia, se observa mayor movilidad de la extremidad que fue
reemplazada y al final de esta semana ya esta mas adaptada a la

prétesis y comienza con mayores movimientos.
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Cuarta

El dia tercero de esta semana, la paciente tuvo un accidente (al
momento de bajar de la cama salto y afianzo primero la protesis),
afectdndose en la lesién, por lo que present6é un pequefio retroceso en
su evolucién, que se manifestdé con miedo a asentar la protesis, la que
retomo ya para el final de la semana, en la cual se observé mejor
adaptada a la protesis asentandola con mayor normalidad. A partir de
este momento su recuperacion fue evidente y estuvo libre de molestias

fisicas.

Fuente: Elaborado por la autora

llustracién 4: Segunda libertad: libre de molestias fisicas y térmicas.
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4.4.3 Libre de dolor, lesion y enfermedad tercera

Tabla 7: Tercera libertad del animal

Semanas

Observacion

Primera

La paciente al segundo dia de la cirugia, evidencia dolor al
momento de la asepsia postoperatoria y continua asi por toda la
semana, en la que se percibe que presenta dolor al momento de

ser manipulada para la limpieza diaria.

Segunda

Esta situacion se prolonga para la segunda semana aun cuando
se aprecia disminucion del dolor al realizarle la limpieza y para el
tercer dia de esta semana hay menos dolor y mejora su actitud
ante el manejo de la limpieza, lo que favorece la colocacion de la
prétesis externa.

Al cuarto dia de esta semana hay menos dolor y se deja manipular
para la limpieza con mayor facilidad, lo que se prolonga hasta

finalizar esta semana.

Tercera

No muestra tanto dolor se deja manipular con mas facilidad la
protesis y la herida se encuentra totalmente limpia. Para el tercer
dia de esta semana, ya no hay dolor y la manipulacién se hace
con mayor facilidad lo que va progresando en el trascurso de la
semanay para el cuarto dia la herida se encuentra en perfectas

condiciones y el dolor va aliviando hasta el final de esta semana.

Cuarta

Aparece nuevamente el dolor, no se deja manipular y este dia no
se deja hacer la limpieza.

Para el cuarto dia ya disminuy6 el dolor y se puede realizar la
limpieza de la herida lo que va mejorando en el transcurso de la
semanay para el sexto dia y al final del séptimo dia la herida ha
sanado, se encuentra en buen estado con mejor &nimo juega,

salta y baja de la cama baja las gradas con total normalidad.

Fuente: Elaborado por la autora
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llustracién 5: Tercera libertad libre de dolor, lesién y enfermedad
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4.4.4 Libre de temory de angustia

Tabla 8: Cuarta libertad animal

Semanas Observacion

Primera | No muestra signos de agresividad, por lo que se considera que
tiene un buen comportamiento, es carifiosa y se adapta al patio de
la casa con los otros perros.

Segunda | En la segunda semana mantiene esta buena actitud, no se
muestra agresiva, comparte con los gatos y los perros, solo se
mantiene aislada por su propia seguridad y progresiva
recuperacion.

Tercera | Continla adaptandose a su entorno, juega con los otros perros y
con los gatos y con los integrantes de la familia, no es timida ni
agresiva con los nifos.

Cuarta Se encuentra muy bien adaptada a su entorno.

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 6:Cuarta libertad libre de temor y angustia.
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4.45 Libre de manifestar un comportamiento natural

Tabla 9: Quinta libertad animal

Semanas

Observacion

Primera

Después de la cirugia la paciente se observa un poco decaida.

Al tercer dia se observa con buen estado de animo.

Se le retira el suero, dejandole una via para la medicacion.

Para el quinto dia se encuentra con buen estado de &nimo camina
y corre con las tres patitas, muestra buen animo, sale a caminar,

sube y baja las gradas.

Segunda

El medicamente yo se le administra en forma oral.

Se desplaza con normalidad, con la protesis externa.

El séptimo dia de esta semana, el animal se observa con un
excelente estado de animo pasa correteando.

Se le esté haciendo la limpieza cada dia y colocando el portosan
en la herida que se encuentra vendada solo la parte de la incision,
en el momento de la limpieza no se observa infeccion, ni liquido

purulento, se aprecia que no existe rechazo a la protesis.

Tercera

Presenta buen estado de animo juega, su condicion corporal y
pelaje han mejorado.

En el segundo dia come con normalidad le gusta mas la comida
casera que las croquetas.

Para el tercer dia presenta excelente estado de animo juega sube
y baja de la camay las gradas, lo que se prolonga hasta el final de
la semana en la que se ve excelente.

La paciente aun esta con medicamentos via oral se le realiza la
limpieza todos los dias no hay secreciones ni mal olor no se ve

signos de rechazo a la protesis.

Cuarta

La paciente se encuentra con buen estado de animo juega baja y

sube de la cama y las gradas, muy imperativa juega.
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Para el cuarto dia no tiene mucho animo, paso en la cama no
juega y tienen miedo de bajar de la cama y tiene miedo al
momento de saltar.

El quinto dia ya tiene mas confianza, salta de la cama, pero no
logré subir; al sexto dia esta de buen estado de animo, ya baja y
sube de la cama y baja las gradas y al final de esta semana su
animo mejora juega, salta y baja de la cama con normalidad.

Al final de esta semana, la paciente ya no esta con medicamentos.
El dia miércoles tuvo un accidente al momento de bajar de la cama
salto y acento primero la protesis lo que le causo mucho dolor y
hubo un retroceso en la adaptabilidad de la prétesis, ya que
mostraba temor y miedo de asentarla, lo que progresivamente fue
cambiando a medida que el dolor disminuia y sentia mas
seguridad para la movilidad.

Desde la semana siguiente se le realizaron las limpiezas cada 3
dias y se dejo de utilizar el protosan en el momento de la limpieza
no hay liquido purulento ni mal olor no hay un rechazo de la

protesis.

Fuente: Elaborado por la autora

llustracion 7: Quinta libertad: libre de manifestar un comportamiento natura
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CAPITULO 5
5. DISCUSION

El prototipo de la prétesis endomedular disefiada e impresa fue aplicada a la
paciente en quien se evalué con amputacion transhumeral unilateral observandose
gue progresivamente fue adaptandose, se mejoré notablemente su movilidad al
caminar, correr, saltar, bajar y subir gradas. Se logré6 una mejora integral de la
paciente, al alcanzar las 5 libertades del animal relacionadas con la libertad de
hambre, sed, desnutricion, de molestias, fisicas y térmicas, libre de dolor, lesion y

enfermedad, libre de temor y angustia y de manifestar un comportamiento natural.

Estos resultados permiten clasificar y establecer la protesis disefiada como
un recurso altamente eficiente en la mejora notable de la calidad de vida de la

paciente.

La prétesis osteintegrada con disefio 3D (Blender) generd un alto nivel de
biocompatibilidad a partir del mes de implantacion, especificamente en la zona de
interface de la piel hacia el exterior, el color de la piel adyacente al implante tenia
una textura normal y sin secreciones que denotaran infeccion. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Noblecilla (2017) quien dirigio su investigacion al
disefio de una proétesis con la que logré elevar la calidad de vida del canino al que
le fue aplicada, reduciéndole el dolor del mufién causado por asentar la extremidad
amputada sobre una superficie sélida como es el suelo, ya que la prétesis la
amortigua al caminar y previene el dolor y las lesiones en esta parte afectada del

paciente.

No obstantes, los resultados de este estudio se diferencian de los obtenidos
por Larrea (2017), quien realizé una protesis en 3D que fue aplicada a la paciente
gue involucro en su estudio, pero que con el paso del tiempo presenté dificultades
para seguir evaluando el prototipo realizado, debido a los problemas de agresividad
gue la paciente mostr6 generado por la reducida comodidad de la prétesis

construida que producia evidentes molestias.
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CAPITULO 6
6. CONCLUCIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion, se

concluye que:

Se disefi6 una protesis osteointegrada en 3D para pacientes con amputacion
transhumeral, fundamentada en las necesidades del paciente canino hembra de 5
afios de edad con una pérdida parcial del miembro anterior izquierdo a nivel de

radio-cubito, con el propésito de ofrecerle una mejor calidad de vida.

Se aplico el prototipo de la prétesis osteointegrada impresa en la paciente a
quien se observo su evolucion durante 30 dias, percibiéndose una evidente mejora,

segun la medicién de las libertades asociadas al bienestar del canino intervenido.

Se consideré un alto nivel de biocompatibilidad del material utilizado, puesto
gue la paciente ha continuado posterior a los 30 dias de la observacion
postoperatoria, con la porcion proximal de la prétesis implantada en el humero, sin
haberse presentado algun tipo de complicaciones, secreciones, o infecciones leves

0 moderadas.

Se logré una alta efectividad de la adaptacion de la paciente canina a la
proétesis, lo cual se evidenci6 al observarse y analizar el comportamiento posterior
a la intervencion quirurgica en la que fue implantada la protesis en el humero y

segun el bienestar mostrado durante el periodo observado.
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CAPITULO 7
7. RECOMENDACIONES

Utilizar la tecnologia 3D (Blender) como una herramienta util y aplicable en el
disefio, desarrollo y construccion de protesis en el &mbito veterinario, buscando la

mejora de la calidad de vida de los pacientes que la requieran.

La protesis utilizada se recomienda para ser utilizada en pacientes con
amputaciones de extremidades, pues su aplicacibn mostro alto nivel de
biocompatibilidad y adaptabilidad en la mejora de la calidad de vida de la paciente
gue integro la muestra en estudio, constituyéndose en una opcion a considerar para
investigaciones futuras en las que se requiera la construccién de proétesis para

animales.

Continuar las investigaciones relacionadas a la tecnologia 3D en animales,
en virtud a que presenta diversas opciones a realizar, que la hacen aplicable en el
contexto veterinario, contribuyendo de esta manera a la solucion de los problemas
y dificultades que se presentan dentro de esta area, cuando se busca proporcionar
calidad de vida a los animales, considerando que estos merecen segundas
oportunidades y que a través estas herramientas se puede aportar de manera

significativa a diferentes mejoras en las formas de vida.
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XI. ANEXOS

ANEXO A: Examen tomografico

ANEXO B: Disefo de la protesis
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ANEXO C: Examenes preoperatorios
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ANEXO D: Preparacion, Cirugia ortopédica e implante de la prétesis
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ANEXO E: Recuperacioén del paciente
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ANEXO F: Medicion de la prétesis
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ANEXO H: Segundos estudios tomograficos

ANEXO I: Biocompatibilidad de la poliamida 6.6
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ANEXO J: Examenes para evaluar la biocompatibilidad
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ANEXO K: Bocetos
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ANEXO L: Evaluacion de la paciente

Semanal

Paso 53kg Semana 1 03-04-2021/ 11-04-
2021
Lunes Iartas Miéreolss Tueves Viemes Sdbado domingo
1 libertas Condicion | Diadela El anmmal recupera el Come con Come con Come con Come con Clome con normalidad
corporal v cuando cimgia el apetito =2 gl da comida | nomalidad buen | nommalidad nomalidad e lz | nommalidad no muche | comidas blandas ca
Tecupera el apstifo paciants estd blanda ¥ come apetito comida blandaz | empiera a dar la= croquetas
N Fyumas ¥ zopa de pollo eroquetas
latarde no
fiene apetito
2 hibertad Diadela Se le saca de sujaula Su Wuy canifiosane | Muy carifioza se | Carfiosa no pelea (Carifiosa no agresiva
comportamianto del eimugia d oon lidad 2s agresiva al adapta an el con los ofros parros
amirnz] 2n bueho no tiane | moments de patio com los al momento g 2= 1z
problamzs da zacarle dala otros perros saca para q haga ms
agresividad jaula dades
3 libertad Diadela Tn dia después de la Awnne zeadapta | Atn permanece | Permanececon | Penmanece con Permanece con vendaje
la adaptzbilidad de la | eiragia «eirugia el animal ain 2sta pussta un con vendaje ¥ el vandaje v con | vendaje y con collar | ¥ con collar
protesis ¥ el nozeadaptazla zollar isabeling zom eollar eollar
desplazamiento protesis ¥ su porglemelesta | isabelino
desplazamiento lo hace | el vendaje
«con su 3 patas
4 libertad El animal siente dolor | El animal am Dholor solo al Dolar al Dolor al memento de | Diolor al momento de la
Delor Diadala al momento de la estacondolorel | momentodela | momentodela | lalimpieza limpieza
Estado de |z henida cirugia limpieza momento de la manipulacién limpieza
maznipulacién para rezlizar las
limpiazas
% libertad Diadela Al diz sigmienta dala Buen estado da Buen estado da | Buen estado d= | Buen estado da Buen estado da ammo
Estade amocional cirugia. «cirigia esta un poce dnime del ammal | dnime el animal | dnime camma dnimoe sale a caminar
Cuando recupera el decaida selesacayael mmeve lacolaal | comeconsus 3 sube v baja las gradas
buan dnimo. suero, pero quada | memento que se | patitas. de la clinica
convizparala le llzpa a wisitar.
roedicacidn

El pacients pazo internado an la cliniea perros v Zatos todz la semana con medicacion viz venosa ¥ Innpiezzs todos Loz dias =2 colocd protosan todo &l diz despuss
de las lompiezas la henda todo el dia no se observa mngin hquide purulente m s2 obsarva mfeccion alguna,
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Semana 2
Pazo 5.5 k= Semana 2 12-04-2021/18-042021
Lunss Martes Miércoles Tueves Viemes Sdbada domingo
1 libertas El paciente come con Paciente vaen | Come con Come con Con mucho apetito | Su condiciin corporal Paciente muy buen
Condicidn normalidad y sele emplezaa | lacasacome | normahidad come | normalidadvaen | sucondicion mejora tiene un pese de | apetito busea m
corparal ¥ quitar la comida blandayze | eon miz comida buzez de su propia | corporal mejora 5,8 ke mapetito ez alimanto au
cuando recupera | le empieza a suministras mds | normalidad le | cacera comida toma agua buene condicidn v pelaje
2l apetito croquetas mantiens el paso. Eustamas la con 1 mejora
comida cacara condicién corporal
croquatas
2 libertad Mo esta agresiva. Se zdapta con | Se adapta con Se zdapta ales Juega con los Se zdapta con los Sezdataasu
comportamienta los perros que | los animalas de amimales qua vive | animales de la casa | amimales de casay antorno no es
del animal vivenen la 13 cazano &0 Ca5d, PETD por juega, perosals agresiva con los
casaaungue | presemta seguridad se = mantiens separada Eatos juega con los
ze les Hama condueta mantisns 3 parta ofros parros
separados por | agresiva
q juezan
3 libertad Sa le zaca el vandaje de Salecolocoel | Szlesaca zele hacem Sale colocz la Moy imperativane le Se zdapta muy bisn
la adaptabilidad | honda de ehmer y &l collar vendaje da mievamente el vendaje solo dzla | sezunda parte dela | asienta, paro el ¥a no tene &l
de la prétasis v el | izabelino empiera 2 bajarun | mueve v con vendzje v ze herida ze prétasis el animal momanto da deseazo vendzje da honda da
desplazamiento poco el brazo sele hace ina | collar ¥ que e | realiza ofra encuentra my en el momento de | asienta la pritesis == ehmer solo vendado
prueha con la ofraparte de la | mwerde prueha da la artica descanso asientz 1a | acusstz con el lado dala | ellugar dala
protesis asienta la protesiz proitesiz extema pritesis cimugia incizidn bajamzs la
extremidad
4 libertad Poco dolor Poco dolor 22 deja | El dolor mejora Poeo dolor 2l momente | Poco dolor 2l
Dolor Dizmimrye 2l deler, pero ain mejora la mznipular con bastants poco de realizar |a limpieza momento e la
Estadode la no stente delor 2l momento Disminuye en | manipulacidn facilidad dolerala limpieea
herida de manipulacidn dolor parala manipulaciin
colocaridn dala
pritesis externa
5 libertad Buen estado de dnimo yvano | Buen estado Buen estado de Buen estado de Elaminalvayza El aminal es mzy El animal esta con
Estade tiena la via sz le administra de dnime =a dnimo voske a amimo sube y baja | casa con la protesis | imperativo juaga saltz 1 excalente estado
emocional medicamanto oral zube ¥ baja casz delacamazalesl | extema mmqueno | delacamasubeala de dnimo pasa
Cuando racupera del musble patio hacer su= laasienta perose | camasube a los muebles | comsteando
2l buan anime con necazidadas adapta para
normalidad s= movarse con
acuesta facilidad

El paciente aun ==tz con medicamento por via oral se 12 estd haciando la limpieza cada diz ¥ colocande el portosan en la herida vendado solo lz partz dela
incizién en el momento de la lompieza no e observa mfeccion ni Liquide purulento =2 ve que no existe rechazo.

Semana 3
Peso 58 kg Semana 3 19-04-2021/23-04-
2021
Lunes Martes Migrcoles Jueves Jiemes Sabado dorminzo
1 libertas El paciente busca | Come con Lapaciente esta | La paciente tiene | Excelente Buen apetito su Paciente muy
Condicion su alimento buen | normalidad su con buen buen estado de | condicion condicion corporal buen apetito busca
corporal v cusnde | apetito molesta apetito ez busno apetito come Enimo come corporal buen mejora =u alimento su
recupera €l apetito | cuando esta con prefiers el alimento | comidz cacera | comida cacera apetito pesa flkg condicion v pelaje
hambre de casa V croquetas mejora
2 libertad Se adapta a los Se adapta con los Juega conlos | Muy adaptada en | No es agresiva se | Se adapta a su entorno | Esta va adaptada
comportamiento amimales dela perros que vivenen | ofros perros se | suentomo adaptaala no es timida no es en &l su entome
del animal Casa no es la casa aum que se les | adapta asn familia jusga agresiva N0 85 agTesiva con
agresiva tiene separados por q | entorno con los los nifios
juegan animales de la
casa
3 libertad Ezmds adaptada a | Estavaadaptadaala | Estava Adaptada a la Adaptadavaala | Adaptada ala proteziz | Adaptadavyaala
la adaptabilidad de | la protesis baja protesis se acuestaa | adaptadaala protesis no juega | protesis no es tiene mis movilidad | protesis empieza
la protesis v el més la protesiz lado de lz cimigia v2 | protesiz no le trata de asentar | necesario el de la extremidad Coh mas
desplazamients intenta asentar, no le duele intenta molesta la protesis la collar izzbeling remplazada movimientos
pere le tiene asentar la protesis asienta en el
miedo momento del
descanse
4 libertad Yano hay dolor | Ya no hay dolor | Hay no hay dolor | No hay dolo facil 1a Va no hay dolor
Dolor Casi no hay dolor en el momento | se deja laheridaestden | memipulacidn al
Estado de la herida | se deja manipular Se deja manipular | de la limpieza manipular al perfectas momento de la
con facilidad la con facilidad no ze deja momento de la condiciones limpieza
herida estd tiene dolor y la manipular con | limpieza
totalmente limpia herida estd limpia | facilidad la
herida estd
limpia
3 libertad Buen estado de Buen estado de Excelente Muy buen estado | Excelente estado | Buen estado de énimo | Buen estado de
Estado emocional | amimeo jusga animo Imperativa estade de de amimo jusga | de dnimo jusga | muy imperativa Znimo juega salta
Cuando recupera Enimo muy sube v baja las baja v sube de la en los muebles
el buen animo imperativa gradas cama sube v baja las
eradas

La paciente aun esta con medicamentos via oral se |e realiza |a limpieza todos los dias no hay secreciones ni mal olor no s& ve signos de rechazo
de la protesis

Cuarta semana
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Paso 6z Samana 4 26-04-2021/02- 2021
05-
Lunss Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado dominso
1 libertas Buen apstito Come con Busca sa Mo comomucho | Habajado lz Come ya con Buen apstito
Condicicn Su condicién corporal ¥ normalidad la gusta | comida buen por el accidentz | cantidad de nenmnalidad mantiens s
corporal v pelaje han majorzde mis |a comidas apatite que tvo el dia cormda comidz cacara | condicion eorporal v
cuando cacera que las de ayar Perono ha su peso de fkg
recupera &l croquetas bajado =u
apetite condicion
corporal
2 libertad Adartada su entomo no Adaptadaalosotros | Estimuny bien | Adaptadaasu Juega con ofros Estimuy bien | Mo esagresivaestd
compertanments | pelsa con los ofros animales | animales y las adaptada a su antormo amimalas ¥ adaptadaasn mry bien adaptada mi
del animal personas que viven entorno también conlas | entormo tampoco e timida.
&n zu alradador farmliar personas que
VIVEN Em S
alrededor
3 libertad Adaptada a Iz protesiz le Adaptzdzala Tienemmpoco | Tienetemorde Eztz ya adaptada | Esftaya Ezta mejor adapta 2
la adaptabilidad | empieza asentar mas protesis vane es de miade asantar la a la protests, pero | azantade otra la protesis lo asienta
de Iz protasiz v necasanio al collar asantar por el protesis zevaqhaym vez estd con normalidad 12
el izabeling percanca retrocase adaptadaala protesiz
desplazamiento protesis
4 libertad Hay dolor no se | A diznumrye =1 Endolorcasies | Existemm poce | Mo hay delormien el
Dolor no hay dolor v 1a herida deja manipular | dolorsele mile ze la hace de dolor, pere momente da la
Estade dala estd en parfactas Mo hay dolormi enel | v no se hace realizala limpieza yano sz | lotoleralas mampulacidn la
henida condiciones momento de la limpieza limpiezaherida | molesta tanto limpiezas herida en parfoctas
manipulacion an parfactas henda en condiciones
condicionss perfectas
condicionss
5 libertad Buen estado de dnimo jusga Mo tiene mucho | Esta recuperade | Ya tiene mas Esta de buen Buen azfado de
Estade baja v sube de |2 cama y laz | Buen astado ds Amimos pasoen | los dmmos, pero | confianza hoy estado de Animos juesz salta v
emaocional eradas dninng rry la cama no tizna miedo al salto alacama, | dnimosvazbaja | bajade la camacon
Cuzndo imperativa jueza jusgaytienen | momento da perovanopudo | yzubedela normalidad
recupera el miedo de bajar | saltar bajar cama ¥y bajalas
buen anmo de |z cama s

La paciente ya no esta con medicamentos el dia miércoles tuvo un accidente al momento de bajar de la cama salto y acento primero la protesis el
cual le causo mucho dolor y Ubo un retroceso en la adaptabilidad de |a prétesis ya que tenia miedo de asentarla

Desde |z semana siguiente se le realizaron las limpiczas cada 3 dias y se dejo de utilizar el protosan en el momento de |a limpieza ne hay liguido
purulento ni mal olor no hay un rechazo de 1a pritesis.
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ANEXO M: Autorizacion de la publicacion en el Repositorio Institucional

Autorizacion de Publicacion en el Repositorio Institucional

Silvia Jaqueline Huillca Chiriboga portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0605299676.
En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Diseiio
e impresion de una protesis en 3D para pacientes con amputacion transhumeral” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad
Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgéanica

de Educacion Superior.

Cuenca, 18 de octubre de 2021

Silvia Jaqueline Huillca Chiriboga

C.1. 0605299676
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