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Una vision de la robética médica y sus contribuciones
RESUMEN

La robdtica ha evolucionado rapidamente en diferentes areas como la industrial, la
aeroespacial, la militar, la educaciéon, el entretenimiento y la salud, entre otras, con el
propésito de asistir al ser humano. Cuando la robética es utilizada en el area de la salud se le
denomina “Robdtica Médica” y busca apoyar en procedimientos quirurgicos, telemedicina,
rehabilitacion o cuidado de pacientes con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
personas. Este articulo enlista algunas contribuciones de la robdtica médica desarrolladas
durante los Ultimos 15 afios. Se describe una clasificacion de los robots médicos dependiendo
de su objetivo, considerando los quirlrgicos, aquellos para tareas de rehabilitacion, asistencia
o manipulacion, pasando por los microrobots y llegando hasta los robots suaves. Dentro de las
aplicaciones se consideran las cirugias minimamente invasivas (CMI), se incluyen otras que
involucran areas como realidad virtual (VR), sistemas hapticos (HS), e inteligencia artificial
(IA). Este articulo brinda un panorama de las aplicaciones actuales de la robética.

Palabras clave: Robdtica médica, tecnologia, diseno, aplicaciones en salud.

====0====

An overview to medical robotics and its contributions
ABSTRACT

Robotics has evolved rapidly in its different fields, from industry, space technology, military,
education, recreational activities or in health to assist human beings. Specifically, this article
aims to highlight the main contributions of Medical Robotics that have been developed over the
last 15 years to improve and care for people's quality of life. Also, a classification of medical
robots depending on their objective is included, from surgical robots, or for rehabilitation,
assistance, or manipulation tasks, from microrobots to soft robots. Applications include
minimally invasive surgery (MIS) and involve other areas such as Virtual Reality (VR), Haptic
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Systems (HS), or Artificial Intelligence (AI). Then, this article provides a broad overview of the
current applications of Robotics.

Keywords: Medical robotics, technology, design, and health.

=_=—==0 ====

RESUMO

A robodtica evoluiu rapidamente em varios campos, incluindo indUstria, aeroespacial, militar,
educacdo, entretenimento e salde, entre outros, com o objetivo de auxiliar humanos. Quando
a robdtica é usada na area da saude, ela é chamada de "Robdtica Médica" e busca dar suporte
a procedimentos cirlurgicos, telemedicina, reabilitacdo ou atendimento ao paciente com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas. Este artigo lista algumas contribuicoes
da robética médica desenvolvidas nos ultimos 15 anos. E descrita uma classificacdo dos robds
médicos em fungao da sua finalidade, considerando os robés cirurgicos, aqueles para tarefas
de reabilitagdo, assisténcia ou manipulagdo, passando pelos microrrobds e chegando aos
rob6s macios. Entre as aplicagoes, estdo consideradas cirurgias minimamente invasivas (CMI)
e outras que envolvem areas como realidade virtual (RV), sistemas hapticos (SH) e
inteligéncia artificial (IA). Este artigo fornece uma visdao geral das aplicacGes atuais da
robotica.

Palavras-chave: Robotica médica, tecnologia, design, aplicagées em saude
==== 0 ====
INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de las personas han escuchado el termino robot o estan
familiarizados con el mismo, ya sea por su uso en el cing, la televisidon, en los libros de ciencia
ficcion o en actividades escolares o extraescolares para el desarrollo de robots. La norma ISO
8373:2021 define un robot como "“Mecanismo actuado programado con un grado de
autonomia para realizar locomocién, manipulacion o posicionamiento” (Onliine Browsing
Platform, 2021).

La robdtica surge como la disciplina encargada del estudio, disefio, fabricacién, operacion y
control de los robots, como dispositivos basados en la anatomia o morfologia de los seres
vivos, para lograr una tarea especifica, por lo que sus disenos, aplicaciones, tamafios, formas,
materiales y/o funciones son extensas (Dario P et al., 1996). En general, para que un robot
funcione se necesita de tres elementos: 1) un sistema fisico (elementos mecanicos), 2) una
fuente de energia para alimentarlo, la cual puede ser eléctrica, neumatica o hidraulica
(actuadores) y 3) un sistema electrénico para controlarlo y proveerle autonomia (Bensalem et
al., 2009).

El uso de robots en las tareas de la vida cotidiana ha ido en aumento en la Ultima década, al ser
mas asequibles ya que el ser humano busca agilizar, sistematizar, automatizar procesos o
procedimientos, especialmente aquellos que son peligrosos y no pueden acceder los seres
humanos (Turiel et al., 2002). Las aplicaciones de la robdtica son variadas, entre las
principales destacan los de servicio como brazos robéticos industriales, robots moviles para
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tareas exploracion espaciales, de navegacion terrestre, maritima, construccion o con fines
bélicos. Otras areas incluyen robots auxiliares en las areas de la medicina, agricultura,
ensefianza, labores domésticas, humanoides o actividades de entretenimiento (Barrientos,
2014).

Especificamente, la robdtica médica ha buscado ser un auxiliar en la salud y cuidado del ser
humano por medio del desarrollo de tecnologia que ayude a médicos en tareas precisas, como
procedimientos quirlrgicos; a las enfermeras en los tratamientos de pacientes, o a terapeutas
durante sus protocolos de rehabilitacion y asistencia. Los robots médicos se clasifican como
macro/micro robots dependiendo de su tamafio, disefio y aplicacién (Dario, P., 1994).

Dentro de los macrorobots, se encuentran los robots quirdrgicos, que son de relevancia por su
alta precision, y que permiten tiempos de recuperacion mas rapidos que las cirugias
convencionales. Algunos robots quirlrgicos permiten realizar operaciones a distancia, por
ejemplo el sistema quirdrgico Da Vinci®, que por medio de un puesto de control (consola) que
consta de una pantalla con vision 3D de alta definicién, mandos de control (joysticks) y
pedales permiten la manipulacién a distancia del dispositivo robético, lo que se conoce como
Telerobodtica (Hockstein et al., 2007). Los microrobots, por ejemplo los microgrippers
(micropinzas quirurgicas) se destacan por ser Utiles en cirugias minimamente invasivas, o
para la liberacion de medicamentos utilizando actuadores suaves, del tamafio de una pastilla
0 una capsula (Cianchetti et al., 2018).

En general, la tecnologia médica ha ido evolucionando a la par con las patologias emergentes
para ayudar a satisfacer las necesidades de pacientes, doctores, enfermeros, o terapeutas
durante sus protocolos y/o cuidados. Las aplicaciones de los robots estan enfocadas en
cirugias neuroldgicas principalmente en el cerebro, o en procedimientos quirdrgicos como la
laparoscopia, percutaneos o vasculares como la insercion de catéteres orientables, asi como
auxiliares en tratamientos de radio cirugia principalmente tumores o robots dotados para
responder a una emergencia o situaciones de riesgo que ayudan a los doctores en el monitoreo
de pacientes (Beasley, 2012).

Los exoesqueletos, son dispositivos robédticos, conformados por armazones adheridos
externamente al cuerpo para trabajar como auxiliares en los protocolos de rehabilitacién,
asistencia, tareas de manipulacién para pacientes con accidentes cerebrovasculares o lesiones
de médula espinal, principalmente (Chavez Cardona M et al., 2010). Los exoesqueletos se
clasifican en rigidos, suaves o hibridos dependiendo del material del que estén hechos sus
componentes.

Otros dispositivos médicos que se han desarrollado para aplicaciones ortopédicas son las
protesis y Ortesis. Las protesis se encargan de sustituir un miembro(s) amputado(s) y dar
soporte. Por otro lado, las ortesis sélo sirven como soporte para miembros superiores o
inferiores pero la persona si tiene su miembro (Cifuentes, M & Luis A, 2002). Las protesis
roboticas generalmente utilizan sefiales nerviosas, por ejemplo, electromiografia (EMG por sus
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siglas en inglés) para generar el movimiento deseado (Song et al., 2023), sin embargo
también un area en desarrollo es el uso de Interfaces Cerebro-Computadora (ICC)
(Dominguez-Ruiz et al., 2023).

Actualmente, existen otro tipo de tecnologias emergentes como herramientas de la robética
médica para mejorar u optimizar su funcionamiento. Por ejemplo, la realidad virtual permite
recrear escenarios bidimensionales (2D) o tridimensionales (3D) que simulan entornos reales
en los que el paciente es capaz de sujetar, mover, o trasladar objetos de un lugar a otro, por
medio del uso de exoguantes (Li et al., 2023) o sistemas hapticos (Rios-Hernandez et al.,
2021) que permiten al paciente o usuario experimentar el sentido del tacto por medio de
fuerzas actuadas y/o movimientos utilizando software especializado, por lo que se han
convertido en una opcién de gran utilidad durante los protocolos de terapia fisica u
ocupacional.

Un aspecto importante en el desarrollo y uso de robots en el area médica que debe ser tomado
en cuenta es la ética en robdtica médica. Isaac Asimov definid las siguientes tres leyes de los
robots (Asimov, 1942):

1. Primera ley: ningun robot hara dafo al ser humano

2. Segunda ley: todo robot deberad cumplir con las érdenes dadas por un ser humano,
siempre y cuando no entren en conflicto con la primera.

3. Tercera ley: un robot tiene la capacidad de proteger su propia existencia siempre y
cuando no viole las dos leyes anteriores.

Si bien estas leyes se definieron en un contexto de la ciencia ficcion, han servido como
referencia para proponer lineamientos éticos en el uso y desarrollo de sistemas robdticos en el
area de la salud; sin embargo, estas leyes presentan limitaciones al aplicarse a situaciones
reales. Investigaciones como las presentadas por (Elendu et al., 2023), (Palmer & Schwan,
2024), (Vulpe & Stancu, 2024) en esta area estan siendo desarrolladas con la finalidad de
proponer lineamientos aplicables a la situacién actual.

Este articulo tiene como objetivo presentar algunas contribuciones de |la robdtica médica y su
evolucion para satisfacer los requerimientos de los pacientes o personal médico, como
usuarios de esta tecnologia en sus diferentes aplicaciones para mejorar sus procedimientos
clinicos y asi contribuir en el cuidado y calidad de los seres humanos.

DESARROLLO
Desarrollo de robots para aplicaciones médicas

El uso de los robots médicos ha crecido rapidamente debido a su precisién, exactitud, alta
destreza en la CMI, capacidad para realizar movimientos repetitivos (aplicaciones en
rehabilitacién) lo que ha conllevado a una mejora de calidad en las intervenciones médicas y
por ende en la calidad del servicio a los pacientes. De acuerdo con la literatura consultada, este

42 Volumen 8 | nimero especial 1 | abril | 2025



Una vision de la robética médica y sus contribuciones

articulo propone una metodologia de diez pasos para el desarrollo de robots médicos, los
cuales se enlistan en la Figura 1.

Cabe destacar, que esta metodologia propuesta es aplicable dependiendo del tipo de robot a
utilizar y la tarea a realizar. A continuacién, se describen cada de uno de los pasos resaltando
gué consisten o si involucran pasos intermedios durante el proceso.

1. Identificar un drea de oportunidad. Los robots médicos han surgido como herramienta para

ayudar en el tratamiento de alguna patologia o condicién que sufre un ser humano, o bien
para satisfacer necesidades especificas de médicos, terapeutas o enfermeros durante sus
procedimientos y/o cuidados de sus pacientes. Por eso, este primer paso consiste en
identificar la tarea objetivo del robot, es decir, establecer para qué va a servir. Por lo tanto,
el usuario final puede ser el paciente quien reciba la asistencia del robot o personal clinico
(médicos, enfermeras o terapeutas) quien este en contacto con el robot.

1. Identificar un area de
oportunidad

!

2. Valoracion médica para
limitar el problema

{

3. Definir el tipo de robot

!

4. Definir los criterios de disefo con base a
los requerimientos del usuario

'

> 5. Diseno conceptual del robot
6.1 Modelado 6.2. Modelado en 6.3 Modelado
Matematico CAD Computacional

|

7. Seleccion de materiales &
Fabricacién delrobot

}

8. Instrumentacion, programacion
y/o control del robot

|

9. Evaluacidn del robot

Mo
Si

10. Validacion del robot
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Figura 1. Metodologia de disefio para la puesta en marcha de un robot.

2. Realizar una valoracién médica para limitar el problema. En este paso consiste en realizar

un trabajo colaborativo por parte de doctores especialistas, terapeutas, enfermeros para
evaluar la condicion clinica del paciente y poder delimitar la tarea y zona de trabajo del
robot. Basicamente, este paso define los requerimientos del robot por parte de los médicos
para un paciente, un grupo de pacientes o una patologia dada. Por eso, es indispensable
una comunicacién cercana de los disefiadores (ingenieros) con los pacientes y especialistas
clinicos, como sus clientes para establecer qué debe hacer el robot como producto final
(Davila-Vilchis et al., 2019).

3. Definir el tipo de robot: Una vez que la tarea del robot se establece, es necesario definir el
tipo de robot que se necesita implementar para lograr dicho objetivo. Este paso consiste en
seleccionar el robot segln su tamafio (macrorobot o microrobot). Después, depende de su
area de aplicacidon: rehabilitacidn, asistencia, cirugia, CMI, liberacion de medicamentos,

etc., elegir el tipo de robot: rigidos, suaves o hibridos, que a su vez se clasifican por el tipo

de dispositivo como: manipuladores, brazos robéticos, protesis, exoesqueletos y origamis

como se ilustra en la Figura 2.
Aplicacion

Protesis

—

-

Robots rigidos

Rehabilitacidn Brazos robdticos

Manipuladores
Macrorobots — Asistencia

Exoesqueletos
uirdrgicos o
o ° . = Bio-inspirados
— O
= +~ — Robots suaves
o __ @
§ = Origamis
|_
Cirugia minima
invasiva o
Microrobots Robots hibridos

-

Liberacion de
medicamentos

Robots Médicos
Figura 2. Clasificacion de los robots médicos.

La clasificacion para macrorobots por aplicacion se divide en rehabilitacién, asistencia y
quirdrgicos, mientras que para los microrobots en CMI, administracién de medicamentos o
tratamientos de enfermedades como el cancer (Lee et al., 2023). Estos tipos de robots
dependiendo del tipo de materiales con el que estan fabricados se pueden clasificar en rigidos,
suaves e hibridos. Los robots rigidos (o también llamados robots convencionales) estan
hechos a base de metales, se caracterizan por ser pesados y realizan movimientos de rotacion
y traslacion (Diaz et al., 2011). Estan integrados por articulaciones que sirven para unir dos

44 Volumen 8 | nimero especial 1 | abril | 2025



Una vision de la robética médica y sus contribuciones

eslabones, los cuales son los segmentos del robot, por ejemplo, la articulacion del codo que
sirve para unir el eslabdn superior del brazo con el inferior del antebrazo.

Por otro lado, los robots suaves surgieron como un nuevo enfoque de la robotica médica que
buscan ser una extension natural del cuerpo para solucionar las desventajas de los robots
rigidos como peso, costos, seguridad o portabilidad. Los robots suaves se caracterizan por
estar adheridos al cuerpo, ser flexibles, ligeros y pueden personalizarse al poderse adaptar a
diferentes rangos antropomeétricos, su utilizacidon en el area médica es relativamente reciente
(Rus & Tolley, 2015). Los robots suaves poseen la cualidad de ser portables, lo que facilita su
traslado y se puedan ocupar fuera de una clinica de rehabilitacién, por ejemplo, en el hogar.
Ademas, los robots suaves pueden ser modulares para poder formar arreglos de cadenas
conectadas dependiendo del tamafio requerido, estan hechos a base de polimeros y se
caracterizan por tener multiples grados de libertad al ejecutar movimientos de rotacion, de
traslacién, contraccidén-expansiéon, flexo-extensién, torsibn o movimientos combinados
(Rivera Robles et al., 2024).

Los robots hibridos, utilizan una combinacion de materiales (blandos, rigidos, biocompatibles,
etc.) lo que les permite realizar tareas en diferentes entornos y tener una mayor versatilidad
(H. D. Yang & Asbeck, 2018).

Otro enfoque establece que los dispositivos hibridos se caracterizan por combinar sistemas o
tecnologias para aumentar las capacidades del robot (Resquin et al., 2016). Por ejemplo, la
rehabilitacién con (RV) permite crear entornos amigables con los usuarios. Ademas, existen
los sistemas basados en tensegridad que utilizan cables (Camacho-Ramirez et al., 2022), los
sistemas hapticos (Rios-Hernandez et al., 2021) o el uso de telerobdtica que permite ejecutar
tareas de rehabilitacion a distancia (Housley et al., 2018).

4. Definir los criterios de disefio del robot con base a los requerimientos del usuario. Este paso

consiste en definir los atributos fisicos del robot, por lo tanto, este articulo propone 20
criterios que se muestran en la Tabla 1, los cuales son necesarios para que el robot logré
su tarea especifica y funcione correctamente.

Entre mas detallada sea la descripcion de los criterios del robot, mas facil se podra alcanzar
el objetivo del robot. Cabe destacar que estos criterios estan definidos con base a los
requerimientos de los usuarios (pacientes, médicos o terapeutas). Por eso se sugiere
definir cada uno de estos criterios para evaluar o encontrar problemas del robot durante
todas sus etapas de desarrollo y mejorar su desempefio.

5. Proponer un disefio conceptual del robot: Una vez que se conocen los atributos del robot se

puede continuar una lluvia de ideas y/o propuestas para generar el disefio conceptual del
robot con todos sus elementos. En este paso se hace una evaluacion de las propuestas
generadas a partir de la lluvia de ideas, utilizando técnicas como TRIZ, casa de la calidad,
entre otras; con el objetivo de seleccionar la propuesta que satisfaga el mayor nimero de
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requerimientos y tenga el mayor puntaje (casa de la calidad, por ejemplo), siendo esta
propuesta la elegida como disefio conceptual del robot. En esta etapa se deben considerar
las normativas para sistemas robdticos en medicina como las normas ISO, por ejemplo,
ISO 13485 (ISO, 2016), FDA 21 CFR Part 820 (FDA, 2024) CE Marking MDR 2017/745
(European, 2024), la NOM-241-SSA1-2021(Diario Oficial de la Federacién, 2021) entre
otras.

Tabla 1. Criterios de disefio para un robot

Criterio Tipo / Descripcién

1. Tamafo Microrobots o macrorobots

2. Aplicacion Rehabilitacion, asistencia, quirdrgico o manipulacion.

3. Material Rigidos, suaves o hibridos

4. Di o Protesis, brazos roboticos, exoesqueletos, origamis,
ispositivo

manipuladores, entre otros.

De acuerdo con el nivel de autonomia pueden ser

semiauténomos, auténomos, teleoperados y

co-manipulados.

El modo de asistencia (Robots de rehabilitacién) puede ser

pasivo, activo, activo asistido y activo resistivo.

6. Zona objetivo del cuerpo Miembros superiores, inferiores, 6rganos, o parte del cuerpo
humano sobre el cual el robot actuara o interactuara, etc.

Hombro, codo, antebrazo, mufieca, mano, cadera, rodilla,

tobillo, pie.

5. Nivel de autonomia - Modo de
asistencia*

Articulacion objetivo?

8. Rango de movilidad” (ROM por - , .
) S Rango de movimiento anatdémico o funcional.
sus siglas en inglés)
. i i Rotacion  (flexo-extension o  torsidén),  prismatica
9. Tipo de articulaciones y iy - A
(expansion-contraccion), esférica, planar, cilindrica.
10. Gradc_ns de Ll_bert,ad (DoF por Depende del nimero y del tipo de articulaciones.
sus siglas en inglés)

Se define con base a la masa

11. Peso L
Depende de la aplicacion.

12. Nimero de articulaciones Aplica para robots rigidos.

13. NUumero de eslabones Aplica para robots rigidos.

Serie o paralelo

14. Configuracion Abierta o cerrada EF para exoesqueletos.

15. Actuacion Eléctrica, neumatica, hidraulica, u otras.
16. Control Estrategias de control lineal o no lineal.
17. Tarea (asociada al tipo de

A Manipulacidn, sujecién, sutura, entre otros.
aplicacion)

Manufactura convencional, aditiva (impresién 3D), técnicas
de vaciado, por ejemplo.

Definir si el robot se puede ensamblar mediante mddulos.
19. Modularidad / Portabilidad La portabilidad define si el robot puede ser portado por el
usuario o si puede desplazarse en un area para su uso.
Hace referencia a las herramientas, técnicas o métodos que
se emplean para validar el funcionamiento del robot,
normalmente se utilizan bancos de pruebas con personas
sanas, miembros ficticios, pacientes y/o usuarios finales.

18. Fabricacién

20. Validacién

IPara el caso de robots de rehabilitacién se definen las siguientes modalidades:
rehabilitacion pasiva el robot realiza los movimientos y el paciente no participa;
rehabilitacion activa el paciente realiza todos los movimientos y el robot solo proporciona
asistencia, por ejemplo no exceder el ROM definido para el ejercicios; rehabilitacion
asistida el robot asiste al paciente en los ejercicios; rehabilitacion resistiva el robot
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proporciona una resistencia durante los ejercicios que realiza el paciente con la finalidad
de fortalecer los musculos del mismo.

2 Aplica para el caso en que la aplicacidon sea de rehabilitacion.

Usualmente, este paso va acompafiado de un disefio asistido por computadora (CAD), por
sus siglas en inglés. Esta herramienta computacional permite visualizar en 2D o 3D al robot
y/0 ensamble con sus componentes para obtener un modelo virtual que simula su
funcionamiento previo a su fabricacién y permita evaluar su factibilidad.

Modelado del robot: Como parte del disefio del dispositivo médico se puede incluir otros
tipos de modelado para evaluar el comportamiento del robot. Entre ellos se encuentra el
modelado matematico del robot, el cual consiste en proponer ecuaciones que representen
su comportamiento. Actualmente, existe software especializado para modelar y simular
escenarios que permiten programar algoritmos para controlar el robot por medio de
sensores que retroalimentan una funcion de transferencia en MATLAB®, particularmente
con la libreria de Simulink®, de igual manera con la libreria de Simscape Multibody se
puede modelar el sistema robético para simular su comportamiento.

El modelado cinematico se utiliza para evaluar la movilidad del robot incluyendo la
posicion, orientacion, velocidad y aceleracién, mediante el algoritmo matematico de
Denavit-Hartenberg (DH). Mientras que modelado dindmico se enfoca en el calculo de sus
fuerzas (C. Yang et al., 2016).

Seleccionar los materiales y procesos para la fabricacion del robot: Este paso consiste en
seleccionar los materiales con los cuales estara hecho el robot, ya como parte de su

manufactura. Si bien los robots rigidos se caracterizan por el uso de metales, nuevas
investigaciones estan apostando a la creacion de materiales compuestos para mejorar las
propiedades mecanicas al combinarlos como una solucién al ser pesados (Fiorillo et al.,
2020). Por ejemplo, obtener materiales con mddulo de elasticidad similar al del hueso
humano para poder utilizarlo en el remplazo o en ortesis y/o prétesis al combinar una
resina con un polimero (Zimmermann & Ritchie, 2015). Otras areas son la ingenieria de
tejidos que estd enfocada en la creacién de biomateriales para érganos artificiales que
buscan ser compatibles al estar en contacto con el ser humano, mediante técnicas de
prototipado rapido (Sabino et al., 2017).

En el caso de los robots suaves, los actuadores representan su principal componente, ya
que son los que se encargan de moverlo, en otras palabras, el conjunto de actuadores
representa al robot suave, por lo que los materiales juegan un papel preponderante para
su correcto funcionamiento, sin importar el tipo de energia que utilicen (Miriyev et al.,
2017). Sin embargo, los polimeros son los materiales mas utilizados para su fabricacion,
en especial para los neumaticos debido a sus propiedades de flexibilidad y configurabilidad
(Walker et al., 2020).
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Si bien los procesos de fabricacion son multiples para la fabricacién de robots, los procesos de
maquinado estan asociados con los robots rigidos. Mientras que los robots suaves se
caracterizan por emplear técnicas de fabricacidn artesanal por lo que su produccion es
unitaria. Particularmente para los actuadores neumaticos, destacan las de sellado de bolsas o
contenedores de aire en forma de acordedn que estan unidos en cadena para mover al robot,
o las técnicas de vaciado con silicén donde se utiliza dos moldes un positivo y negativo, para
generar el modelo del actuador deseado. Normalmente, los moldes primero son disefiados en
CAD, para ser impresos en 3D y después poder vaciar el silicon como se observa en la Figura
3, algunos incluyen procesos intermedios como el uso de hornos para disminuir el tiempo de
vulcanizado del material o uso de bombas para sacar el aire y evitar burbujas en el actuador.

Figura 3. a) Modelado de piezas a imprimir y b) moldes impresos para los actuadores y c) vaciado
de silicon en los moldes.

En general, la manufactura aditiva ha resultado de gran utilidad para acelerar el prototipado
rapido de robots. La impresion 3D ha servido para la creacién de moldes o piezas finales
mediante el proceso de modelado por deposicién fundida (FDM por sus siglas en inglés), en el
gue se necesita definir los parametros deseados como velocidad de impresién, temperatura de
la cama o plato de la impresora para la sujecién, asi como la temperatura para extruir el
material, tipo de filamento, principalmente. Gracias a la versatilidad de materiales
termoplasticos que pueden usarse, desde rigidos como el acido polilactico (PLA) o acrilonitrilo
butadieno estireno (ABS) por su alta resistencia al impacto, o materiales mas flexibles como el
poliuretano termoplastico (TPU) con distintas durezas, se ha incrementado el prototipado
rapido, sin embargo, estos varian en calidad y por el tipo de impresora a usar (Wallin et al.,
2018). La implementacion de impresién en resina, también identificado como estereolitografia
(SLA por sus siglas en inglés), se caracteriza por acabados finos y superficies lisas, las cuales
también pueden variar sus propiedades elasticas, son otra opcidon para la generacion de
prototipos.

Todas estas técnicas también pueden ser empleadas para la fabricacién de los robots suaves
del tipo origami al ser neumaticos, pero a diferencia de ser inflados éstos trabajan a presiones
de vacio por medio de bombas o eyectores de vacio, donde siguen un patrén 2D de un Origami
para convertirse en una estructura 3D capaz de realizar movimientos de flexo-extensién,
torsion o combinados (Davila-Vilchis et al., 2024).
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8. Realizar la instrumentacién, programacion y control del robot: La instrumentacién es un

paso crucial para que el robot pueda funcionar. La instrumentacion consiste en integrar
sensores, actuadores (servomotores, motores eléctricos, neumaticos o hidraulicos, entre
otros), componentes electrénicos y microcontroladores con el objetivo del que el robot
interactle con su entorno. Los microcontroladores son los encargados de procesar la
informacién percibida por el robot mediante los sensores y junto con el control enviar
informacion a los actuadores para realizar |la tarea. La seleccion de sensores, actuadores y
microcontroladores en un aspecto importante a considerar, para que el robot satisfaga los
requerimientos establecidos.

En esta etapa es importante definir el tipo de estrategia de control que se implementara en el
robot, la cual puede ser lineal o no lineal. Elegir la estrategia de control adecuada garantizara
que el robot realice la tarea con una precision y eficiencia adecuada garantizando la seguridad
del paciente, del equipo médico y del robot mismo.

9. Llevar a cabo la evaluacion mediante pruebas de funcionamiento del robot en pacientes

sanos o simuladores: Una vez que se tiene el robot en fisico y que ha sido instrumentado

y programado, el siguiente paso es probar el robot para poder evaluar su desempefio.
Primero se emplean bancos de pruebas con condiciones reales para simular el entorno del
robot sobre el cual estara funcionando. En esta etapa se emplean simuladores, pacientes
sanos, miembros ficticios para una primera evaluacion del robot que permita detectar
errores en su funcionamiento por lo que muchas veces requieren hacer cambios de
ingenieria para solucionar los problemas presentados, a fin de no afectar o empeorar la
condicion del usuario final.

10.Validar el robot por ingenieros y después por personal médico o pacientes como usuarios

finales. Una vez que el robot ya es funcional en pruebas de laboratorio (in vitro) es posible
probarlo en el usuario final bajo la supervision del equipo de ingenieros, médicos y/o
terapeutas para evaluar al dispositivo y al paciente. Sin embargo, es recomendable que
cada etapa durante el proceso sea validada para disminuir los errores a la salida, por lo que
se recomienda mantener estrecha comunicacién con personal médico en cada etapa.

Para poder realizar pruebas en sujetos sanos o pacientes es importante contar con la
aprobacion de un comité de ética, para esto se debe generar un protocolo de experimentacién
describiendo criterios de inclusidon y exclusion, efectos secundarios, y se debe de detallar
claramente la metodologia a seguir del experimento. Se debe elaborar la carta de
consentimiento informado en la cual se debe explicar claramente en que consiste el
experimento y cual es la participacion esperada del sujeto o paciente en el mismo. Es
importante resaltar que el sujeto o paciente puede abandonar la prueba en cualquier
momento.

Cabe destacar que existe el nivel de madurez tecnoldgica (TRL), por sus siglas en inglés, el
cual se basa en nueve niveles para indicar el grado tecnoldgico de un producto, desde su
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concepcion hasta su comercializacion, por lo que es aplicable al desarrollo de robots para
poder convertirse en productos para aplicaciones médicas asegurando que cumplen todos los
estandares.

RESULTADOS

Esta seccidn presenta ejemplos de diferentes macrorobots médicos, los sistemas del 1 al 8
desarrollados en la Facultad de Ingenieria del Estado de México, para aplicaciones a diferentes
areas (ver Figura 4). Se destacan algunas caracteristicas presentadas en la Tabla 2, las cuales
fueron descritas previamente en la seccién 2 como tipo de robot: prétesis (P), robot rigido
(RR), robot suave (RS) o sistema basado en tensegridad (SBT), aplicacion como tareas de
rehabilitaciéon, asistencia, soporte, extremidad objetivo, actuacion y estrategia de control.

También, en los resultados se incluye al robot Da Vinci (9) para procesos quirdrgicos en
conjunto con su consola para procedimientos de laparoscopia o biopsias. Y un microrobot
Origami piezoeléctrico para la liberacién de medicamentos.
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Figura 4. Robots médicos: 1) Prétesis pasiva, 2) Exoesqueleto rigido ERMIS de miembro
superior, 3) Manipulador con RV, 4) Sistema basado en tensegridad, 5) Robot suave MOSAR,
6) Exo-Guante, 7) Robot suave de puncién, 8) Robot suave Origami Yoshimura, 9) Robot

quirdrgico Da Vinci, y 10) Microrobot suave Origami para liberacion de medicamentos.

Tabla 2. Ejemplos de Robots Médicos.

No.
Fig/ Tipo

1

RR

RR

51

Autor

(Zagoy
a-Lépe
zetal.,
2021)

(Cruz
Martine
z &
Z.-Avil
és,
2020)

(Rios-H
ernand
ez et
al.,
2021)

Sistema

Protesis
Pasiva

“FPROS 21”

Exoesquele
to

“ERMIS”

Manipulado
r

Aplicacion

pacientes con
amputacion
transtibial

R con
ambientes
virtuales

Extremidad
objetivo

Miembro
inferior

Miembro
superior

Flexo-extensi
on

Aduccidn-abd
uccion

Miembro
superior

Actuacion

Sistema de
accionamient
0 por resorte

Eléctrica con
motores

Eléctrica con
enconder

Estrategia
de Control

No aplica

PID
desacoplad
o

No aplica
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PD
(Cama Miembro PID
4 ch_o—Ra Dispositivo superior Electro-meca Control por
mirez R Muhneca-ante . modos
ST nico -
et al., brazo deslizantes
2022) Prono-supino
5 (Davila Miembro
RS “Vilehis  vosar R superior Neumatica PID
et al., Flexion-
2022) extension
Mano
6 E?oces Exoguante R (dedos) Neumatico No aplica
RS g 9 Flexion- P
extension
7 (Cruz, Robot de Organos - .
RS 2007) puncion B Tumores Neumatica No aplica
(D_aV|I_a Robot M|empro
8 -Vilchis . . superior - Lazo
Origami R iy Neumatica ;
RS et al., Yoshimura Flexién- abierto
2024) extension
Tabla 2 continuacion. Ejemplos de Robots Médicos.
No.
. . . Extremidad . Estrategia
Fig/ Autor Sistema Aplicacion L Actuacion
. objetivo de Control
Tipo
Miembros
(Palomares @ Brazo superior e ]
9 i Eléctrica con @ Maestro -
Orihuela, robotico CR inferior y
RR motores Esclavo
2016) “Da Vinci” cavidad
abdominal
10 (Lee et al., Microrobot , Cavidad Piezoeléctric )
. ) LM (capsula) L, No Aplica
RS 2023) Origami toracica o]

Tipo: prétesis (P), robot rigido (RR), robot suave (RS) o sistema basado en tensegridad (SBT)

Aplicacién: R: Rehabilitaciéon, CR:Cirugia Robdtica, TB: Toma Biopsias, LM:Liberacion de Medicamentos.

DISCUSION

La robotica ha evolucionado rapidamente en distintos campos de la medicina para mejorar la
salud de las personas directamente en sus tratamientos, o por medio del desarrollo de
dispositivos que ayuden a los pacientes, médicos, especialistas o personal clinico durante sus
protocolos de rehabilitaciéon o procedimientos quirdrgicos, por ejemplo.

Los robots médicos se han diversificado en formas, tamanos, materiales, aplicaciones,
dependiendo de las patologias emergentes y necesidades de los usuarios (pacientes, médicos,
terapeutas, especialistas) como clientes directos. Principalmente, se han desarrollado en las
areas de rehabilitacion, asistencia y procedimientos quirdrgicos donde se requieren
herramientas y/o dispositivos médicos para ejecutar tareas pesadas, repetitivas y de alta
precision, y disminuir o evitar problemas o accidentes clinicos causados por errores de
humanos.
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Mayormente, se han desarrollado dos tipos de robots, los rigidos o convencionales, los cuales
al ser pesados, grandes e incomodos se utilizan para tareas de rehabilitacion y asistencia,
aunque también se utilizan para procedimientos quirdrgicos, por ejemplo, el sistema Da
Vinci®. Los cirujanos roboticos deben capacitarse en el uso de este sistema para ganar
experiencia y horas practicas que avalen su destreza previa a su uso directo con pacientes.

Por otro lado, los robots suaves, surgieron como solucién a las problematicas de los robots
rigidos, para ofrecer dispositivos flexibles, ligeros, compactos y con menor consumo
energético. Ademas, por disefios cdmodos y de uso intuitivo beneficia a los usuarios su
manejo, al no requerir capacitaciones especializadas y ser portables para no depender de
estaciones fijas, lo que permite realizar las tareas de rehabilitacion o asistencia fuera de
clinicas. Su ergonomia y capacidad de doblez han permitido crear microrobots del tamano de
una capsula para la liberacion de medicamentos u ofrecer tratamientos minimamente
invasivos.

Los robots suaves se han caracterizado por procesos de fabricacién que se apoyan de técnicas
artesanales como vaciado en moldes, o aplicacion de la ingenieria inversa, digitalizaciéon 3D e
impresion 3D. En general este tipo de robots se rigen bajo el principio de “constriyelos ta
mismo” (DIY por sus siglas en inglés). En ambos casos es necesario establecer sus criterios de
disefio (ver seccion 2), ya que entre mejor definidos los requerimientos y establecidos los
criterios de disefo mas facil es lograr el propdsito para el cual se pretende desarrollar
(aplicacién). Se sugiere validar cada una de sus etapas para garantizar su funcionamiento,
aunqgue es inevitable que existan cambios de ingenieria, sobre todo hasta que cumpla con los
requerimientos de los usuarios finales.

Si bien los esfuerzos en la robética médica han sido enormes, todavia su comercializacion es
limitada. Generalmente, en los centros de investigacién o Universidades, el nivel de madurez
tecnoldgica (TRL) alcanzado es el nivel TRL4 donde el robot o dispositivo médico es validado en
un laboratorio en condiciones reales, por lo que es necesario impulsar su crecimiento para ser
utilizados en su entorno real (TRL9).

Actualmente, la robdtica médica se esta apoyando de la inteligencia artificial para dotar al
robot de autonomia total en el desarrollo de su tarea, para lo cual es importante la
investigacion en cuestiones éticas y el desarrollo de normativas. El uso de robots en el area de
la salud busca la colaboraciéon entre el robot y los especialistas médicos con el objetivo de
proporcionar un servicio de calidad con la finalidad de dar abasto a las demandas de la
poblacidn.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se centrd principalmente en la revisidn de la literatura existente sobre robdtica
médica, lo que puede limitar la profundidad del analisis en areas especificas. La rapida
evolucion de la tecnologia robdtica médica puede hacer que cierta informacion quede
rapidamente desactualizada. Ademas, la disponibilidad de datos clinicos detallados sobre la
eficacia a largo plazo de ciertos sistemas robdticos puede ser limitada.

ESTUDIOS FUTUROS

Las investigaciones futuras deberian enfocarse en el desarrollo de sistemas robdticos mas
auténomos y adaptables, capaces de tomar decisiones en tiempo real durante procedimientos
meédicos complejos. Es crucial realizar estudios clinicos a gran escala para evaluar la seguridad
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y eficacia de las nuevas tecnologias robdticas, asi como su impacto en los resultados para los
pacientes y los costos de atencién médica. Ademas, la integracidn de la inteligencia artificial y
el aprendizaje automatico en la robdtica médica ofrece un gran potencial para mejorar la
precisidn y personalizacidn de los tratamientos.
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CONCLUSIONES

En este articulo se presenta una clasificacion de robots para analizarlos de acuerdo con su
tamafio, tipo, material, aplicacidon o dispositivo. Se presentd una metodologia general con 10
etapas que puede ser aplicada a los robots en medicina. Un aspecto importante de esta
metodologia es la validacién que debe realizarse en cada etapa a fin de garantizar la tarea
objetivo del robot.

Si bien los ingenieros y/o investigadores son los creadores del robot, se necesita de un trabajo
en conjunto con los especialistas, pacientes, terapeutas para definir la tarea objetivo del
dispositivo médico que requieren. Por lo que se presentaron los principales criterios de disefio
que deben establecerse para cumplir con los requerimientos de ellos como usuarios finales.
Este articulo también presenta diferentes robots médicos algunos de ellos desarrollados en la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma del Estado de México con la finalidad de
ilustrar avances en diferentes areas.
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