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Informacién del Articulo Resumen
Recibido: 1 de marzo, 2026 Este articulo presenta el prototipado rdpido de dérganos artificiales, como
Aceptado: 10 de junio, 2026 modelos anatémicos para entrenamientos quirtrgicos asistidos por sistemas

3 robéticos. Para lograr este objetivo, se propone una metodologia integral que
Palabras clave: Organos Artificiales, combina el disefio, impresién 3D y su fabricacién artesanal, la cual estd organiza-

Intestino, Rifién, Impresién 3D, da en cuatro etapas 1) definicién de criterios de disefio, 2) digitalizacién y proce-
Modelos anatémicos, Cirugia Robética  samiento de imégenes médicas para la generacién de modelos tridimensionales,
3) impresién 3D de modelos anatémicos y/o moldes y 4) fabricacién artesanal
del 6rgano mediante técnicas de vaciado en silicén. Los resultados incluyen
la produccién de modelos de rifién e intestino con dimensiones anatémicas
reales y propiedades mecanicas, al ser 6rganos vitales mayormente utilizados
en procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos, como la nefrectomia o
laparoscopia, respectivamente. Este estudio aporta una guia metodolégica para el
disefio y desarrollo de otros 6rganos artificiales que satisfacen los requerimientos
anatémicos necesarios en la formacién médica asistida por robots.

1. Introduccion

El cuerpo humano estd compuesto de multiples 6rganos que, en conjunto, conforman
sistemas y aparatos encargados de mantener la homeostasis y las funciones vitales del or-
ganismo. Entre ellos destacan el corazén, el cerebro, los pulmones, el higado y los rifiones,
cuyo dafio, disfuncién o ausencia puede derivar en enfermedades crénicas, deterioro sisté-
mico e, incluso, la muerte. Por esta razon, el estudio, diagndstico, tratamiento y abordaje
quirargico de estos érganos representan una prioridad fundamental en la practica médica
contemporanea.

El corazén forma parte del sistema circulatorio y tiene como funcién principal bombear
sangre a todo el cuerpo, permitiendo el transporte de oxigeno y nutrientes hacia las célu-
las [1]. El cerebro, por su parte, integra el sistema nervioso central y actia como centro de
comando del organismo, al regular funciones esenciales mediante conexiones neuronales
especializadas, en las que se encuentran la coordinacién motora, la percepcién sensorial, el
razonamiento, la resoluciéon de problemas, las emociones y el aprendizaje, que en conjunto
con la médula espinal constituyen el principal centro de correlacion e integraciéon de la infor-
macién nerviosa [2] . Los pulmones, 6érganos principales del sistema respiratorio, realizan el
intercambio gaseoso entre el oxigeno y el diéxido de carbono, mediante estructuras de tejido
blando y eléstico que se expanden y contraen durante la respiracion [3].

El higado es un 6rgano esencial para la regulaciéon y el mantenimiento de la homeostasis
metabdlica, ya que participa en procesos de absorcion, sintesis, almacenamiento, metabolis-
mo y redistribucién de nutrientes, tales como lipidos, carbohidratos, proteinas y vitaminas
[4]. Asimismo, constituye el principal 6rgano encargado de la detoxificaciéon de compuestos
xenobidticos y presentar una elevada capacidad regenerativa ante distintos tipos de dafio
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[5]. Por otro lado, los rifiones, 6rganos excretores del sistema urinario, se localizan en la re-
gion posterior de la cavidad abdominal y tienen como funcién principal filtrar la sangre para
eliminar sustancias de desecho mediante la orina, tales como urea, creatinina, acido trico y
bilirrubina. Ademads, contribuyen al mantenimiento del volumen y la composicién de los
liquidos corporales mediante la excrecién regulada de solutos y agua [6].

En el caso del sistema digestivo estd constituido por el intestino delgado y grueso, un
conjunto de tubos abiertos llamado tracto intestinal, cuya longitud varia entre 6 m y 10 m. El
intestino se encarga de cumplir funciones esenciales en la digestiéon quimica y la absorcién de
nutrientes gracias a sus vellosidades y microvellosidades, ademds de concentrar, almacenar
y eliminar los desechos sélidos [7].

Sin embargo, la insuficiencia orgdnica de cualquiera de ellos, representa una de las pro-
blematicas més criticas de la medicina contempordnea. A nivel mundial, millones de pacien-
tes permanecen en lista de espera para recibir un trasplante, mientras que la brecha entre la
demanda de 6rganos y la disponibilidad de donantes contintia incrementandose. En México,
esta situacion es apremiante: al corte de febrero de 2026, se registraron 18,626 personas en
lista de espera de un trasplante, de las cuales 16,217 requerian un rifién y 2,181 una cérnea.
Sin embargo, tnicamente alrededor del 20 % de los pacientes que requieren un trasplante
logra acceder a uno, de acuerdo con cifras del Centro Nacional de Trasplantes [8].

Frente a esta problematica, se han propuesto tres lineas: 1) el desarrollo de 6érganos artifi-
ciales mecanicos, como el corazon artificial total, sistemas de didlisis renal, los cuales pueden
sustituir o sostener parcialmente las funciones vitales, pero atin no son capaces de replicar la
complejidad fisiol6gica del 6rgano original [9]. 2) la medicina regenerativa cuyo objetivo es
reconstruir tejidos y 6rganos funcionales a partir de células del propio paciente, con el pro-
posito de reducir el rechazo inmunolégico y ofrecer soluciones terapéuticas personalizadas
[10], [11]. Una aproximacién mds avanzada de la medicina regenerativa es la bioimpresion
minimamente invasiva, conocida como Minimally Invasive Bioprinting (MIB), una técnica
emergente que busca trasladar esta capacidad hacia 6rganos internos mediante robots sua-
ves que son capaces de ejecutar incisiones minimas u orificios naturales dentro del cuerpo
[12], [13]. 3) el uso de la cirugia robética es otra técnica quirtirgica minimamente invasiva,
cuyo objetivo es usar brazos robéticos rigidos que acttian como una extension del cirujano en
procedimientos complejos para la remocién de tumores en los 6érganos dafiados, reparacion
de tejidos, hernias, entre otros [14].

Durante las tltimas décadas, la ingenieria biomédica junto con la robética médica ha
desarrollado dispositivos capaces de asumir, parcial o totalmente, las funciones de algunos
organos vitales con la intencién de proporcionar una mejor calidad de vida a los pacientes.
Ademas, se han fabricado modelos anatémicos con impresién 3D que combinan ingenie-
ria, sensores y software [15] para asistir en cirugias, rehabilitacién, diagnéstico médico y
tratamiento de enfermedades y logistica hospitalaria [16]. Por ejemplo, en México, algunos
hospitales de alta especialidad se han enfocado en précticas quirtrgicas minimamente inva-
sivas asistidas donde se emplean robots como el Da Vinci®, ya que ofrecen mayor precision,
menor invasién, menor dolor postoperatorio, y la recuperacién es més rapida [17].

Sin embargo, el uso clinico de estos sistemas exige que los especialistas cuenten con for-
macion técnica y entrenamiento especifico antes de realizar procedimientos en pacientes. El
entrenamiento de cirujanos en practicas quirdrgicas con robots combina simulacién avan-
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zada, realidad virtual y préctica supervisada en entornos controlados [18]. Esta formacién
busca desarrollar habilidades como precisién, coordination, control de instrumentos, per-
cepcioén espacial y toma de decisiones en procedimientos minimamente invasivos. En este
contexto, los modelos anatémicos artificiales representan una herramienta relevante para la
capacitacién quirdrgica, ya que permiten reproducir escenarios clinicos controlados y practi-
car maniobras como suturas, cortes, disecciones y manipulacion de tejidos sin comprometer
la seguridad del paciente.

Por lo tanto, este articulo presenta una metodologia de disefio para la generacién de 6r-
ganos artificiales destinados a funcionar como modelos anatémicos en entrenamientos qui-
rargicos asistidos por sistemas robéticos. La innovacién de la metodologia se centra en el
balance de combinar manufactura aditiva con técnicas artesanales para aceleramiento de
prototipado con bajo costo. La propuesta busca permitir que los médicos especialistas reali-
cen practicas con érganos vitales artificiales, tejidos sintéticos o biomiméticos, con el fin de
adquirir sensibilidad tactil, control instrumental, precisién en cortes y dominio de maniobras
quirtrgicas mediante brazos robéticos.

El articulo estd organizado de la siguiente manera: en la seccién de metodologia 2 se
describen las etapas de disefio, procesamiento de imagenes, generacion de modelos tridi-
mensionales, impresién 3D de moldes y fabricacién artesanal mediante vaciado en silicén.
Posteriormente, en la seccién de resultados 3 se presenta el desarrollo de un modelo de in-
testino y de rifién con sus caracteristicas anatémicas, dimensionales y funcionales para su
aplicacién en entrenamiento quirtirgico minimamente invasivo. Finalmente, en la seccién de
conclusiones 4 se discuten los alcances de la metodologia propuesta, sus posibles aplicacio-
nes en simulacién quirtrgica robética y su potencial como guia para el desarrollo de nuevos
modelos anatémicos artificiales orientados a la formacién médica especializada.

2. Metodologia

La robética médica estd transformando la practica clinica en todo el mundo, incluido Mé-
xico, ofreciendo precisién quirtrgica. Por lo que, el uso de modelos anatémicos artificiales es
necesario en el entrenamiento y/o capacitacion de doctores para simular escenarios reales
y garantizar procedimientos mas seguros con el manejo de brazos robotizados como el Ver-
sius® o el Da Vinci® y los especialistas sean capaces de certificarse en el uso de estos equipos
para poder hacer uso de ellos con humanos.

Por lo tanto, este articulo, presenta una metodologia integral para el prototipado artesanal
de 6rganos artificiales, especificamente para los 6rganos vitales que se muestran en la Figura
1. Cabe resaltar que esta metodologia no requiere de equipo sofisticado, por lo que puede
aplicarse a cualquier otro 6rgano, para el uso y manejo de robots quirtrgicos que les permitan
adquirir sensibilidad tactil lo mds real posible a los érganos naturales. La metodologia se
integra por 4 etapas: 1) definicién de criterios, 2) segmentacion computacional a partir de
imagenes médicas, 3) impresion 3D de los modelos anatémicos y 4) fabricacion artesanal a
una escala 1:1, como se describe a continuacién:
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Figura 1: Organos vitales del ser humano (OpenAl, 2026).

Definicion de Criterios de Disefio

El proceso de fabricacién de érganos empieza a partir de analizar la anatomia del 6r-
gano objetivo para replicar su estructura y/o arquitectura, especificamente forma, tamario,
localizacién. En conjunto con su fisiologia para analizar su funcionamiento, procesos e inter-
accion de sus tejidos y sus propiedades fisicas como masa, dimensiones, densidad y médulo
de elasticidad F, [19], mostradas en la Tabla 1

Tabla 1: Propiedades de los 6rganos humanos

Organo Masa Dimensiones  Densidad E
(9) (cm) (g/em?) (kPa)
Corazén  280-3450 12x9x6 1.06 20-50
Cerebro  1100-1400 16x14x9 1.03 1
Pulmones 1000 26x15x4 0.24 5-15
Higado  1400-1800 22x15x10 1.05 0.5-1.5
Rifién 125-170 12x7x3 1.06 2-4
Intestino ~ 2000-4000 700x4x3 1.05 100-300

Para la creacién de 6rganos artificiales es necesario obtener modelos anatémicos con las
mismas dimensiones que simulen las propiedades reales del 6rgano. En este paso es necesa-
rio obtener y caracterizar las propiedades mecanicas de rigidez, médulo de elasticidad y du-
reza, asi como sus propiedades reolégicas de viscosidad y viscoelasticidad para la seleccién
de los materiales a utilizar, principalmente polimeros y garantizar la similitud anatémica
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con los 6rganos humanos. Por ejemplo, la densidad del tejido pulmonar es muy baja porque
estd compuesto mayormente por aire.

Procesamiento de imdgenes y generacién de modelos 3D

Esta etapa consiste en hacer uso de 3D Slicer®, un software de cédigo abierto para la
visualizacién y tratamiento de imagenes médicas en 3D, especialmente obtenidas de tomo-
grafias computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (MRI) en formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) y las muestra en cortes axiales, coronales y sa-
gitales. En este paso, se visualiza el 6rgano a fabricar, de ahi se hace la segmentacién en la
region objetivo o vecindad donde es posible aislar estructuras anatémicas no funcionales
como tumores, 6érganos, huesos, tal como se muestra en las diferentes vistas de la cavidad
tordcica de la Figura 2 extraida del sitio web embodi3D, una pagina que ofrece imagenes
biomédicas de acceso abierto (AA).

Figura 2: Vistas a) superior, b) frontal y c) lateral de la cavidad torécica en 3D Slicer (AA).

Después, se reconstruye el modelo anatémico, es decir convierte las imagenes planas en
modelos tridimensionales manipulables, donde es posible medir su volumen, dimensiones,
densidades para finalmente exportarlo como un archivo STL u OBJ para ser utilizado en cual-
quier software CAD (Computer Aided Design) como SolidWorks®, Fusion® o directamente
en uno de impresiéon 3D como Creality® o Ultimaker Cura®, por ejemplo.

Impresién 3D de moldes y/o modelos

Una vez obtenido el modelo digitalizado del 6rgano, se contintia con la Manufactura Adi-
tiva por medio de impresién 3D, ya que esta técnica permite crear piezas de cualquier modelo
sin importar su morfologia, particularmente los érganos humanos que se caracterizan por
ser geometrias complejas.
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La impresién 3D facilita la obtencién de prototipos rdpidamente debido a su proceso
laminar capa a capa, donde la pieza se va formando gradualmente desde la base hasta la parte
superior. Ademas, existe una disponibilidad y diversificaciéon de sistemas de impresién 3D,
por lo que sus costos son factibles para la manufactura de pequefios prototipos y/o a escala.

Dentro de los filamentos para impresion 3D se destaca el TPU (Poliuretano Termoplds-
tico) con durezas de 95A u 85A, siendo este el mas flexible, pero dificil de caracterizar sus
pardmetros de impresién; el PLA (4cido polildctico) que se caracteriza por su facilidad de im-
presién para prototipos rdpidos, ABS (acrilonitrilo butadieno estireno) o PETG (tereftalato
de polietileno modificado con glicol) ofrecen mayor resistencia y durabilidad pero su costo
es mayor. La Tabla 2 muestra las caracteristicas de los materiales de impresiéon comtinmente
utilizados para una altura de 0.2 mm entre capas.

Tabla 2: Propiedades de los filamentos para impresiéon 3D

Filamento T, irusion Velocidad T, oma RA
(m/s)
Hyper PLA 220°C 300 45°C Alta
PLA 230°C 200 45°C Media
PETG 250°C 120 80°C Alta
ABS 260°C 120 110°C Alta
TPU 230°C 50 60°C Flexible

Actualmente, existe una versatilidad en impresoras 3D que cuentan con su propio soft-
ware, por ejemplo, (Creality®, Cura®) donde es necesario definir las siguientes propiedades
de la impresion: velocidad, temperatura 7', de la boquilla y del plato o cama, altura de ca-
pa, posicionamiento de la pieza, o si requiere de soportes, relleno para la impresion, el tipo
de material, espesor. La Figura 3 muestra la segmentacion del intestino y de la parte inter-
na del rifién con sus principales conductos dentro de la interfaz del software de Creality®,
incluyendo sus soportes para ser impresos.

Figura 3: Vista isométrica del a) rifién y del b) intestino laminado en Creality®.
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Fabricacién artesanal de los 6rganos

Durante el proceso de impresion, las piezas pueden resultar con impurezas o deforma-
ciones debido a la naturaleza del material, errores de la maquina durante la impresién o no
tener las propiedades mecanicas requeridas. Por lo tanto, esta investigacién incluye la fa-
bricacion artesanal, al ser de gran ayuda en el prototipado de geometrias complicadas. Esta
técnica consiste que una vez impresos los modelos con las dimensiones y anatomia de dicho
6rgano se elaboran moldes artesanales particionados de silicon para que registren la forma
anatémica. El proceso artesanal consiste en tres etapas bésicas: primero, el modelado arte-
sanal del prototipo a reproducir; segundo, elaboracién de molde del material compatible
al modelo; tercero, realizar el vaciado o pieza final de dicho molde con cualquier material
deseado, por ejemplo, silicon para obtener las mismas propiedades mecanicas.

En este caso la pieza es impresa en 3D, entonces se inicia con elaborar el molde. Al tener
una pieza orgénica y curva, se monta una cama y tacel de plastilina alrededor de la pieza
para evitar que se mueva al estar manipulando la pieza durante el vertido de silicon en el
molde; el drea del tacel debe ser plana con un ancho de 3 cm para sostener el molde ahogado
o corazoén, dicho tacel estard en posicion horizontal exactamente a la mitad de la forma de
todo el elemento para obtener una parte A. Este paso se realiza en la mitad de la pieza, pero
también en la otra mitad, parte B, para obtener el registro de ambos lados completos. El
molde estara elaborado en dos partes A y B para que estando abierto se pueda introducir un
molde ahogado o corazén como se muestra en la Figura 4.

DIAGRAMA MOLDE CON MODELO 3D

MOLDE RIGIDO
O CONCHA

PARTE A

PARTE B

SILICON

CAMA DE PLASTILINA

Figura 4: Diagrama de registro del molde-modelo en plastilina.

Posteriormente, se prepara el silicon con su catalizador y se vierte el silicon que es liquido
espeso sobre la pieza cubriendo por completo el modelo y una parte del tacel que esta en
horizontal, y cuidar hasta que vulcanice el material; dando como resultado un molde flexible
que permite la salida de una pieza compleja sin que quede atorado en el interior del molde.
Este molde de silicon llevard un contra molde o concha rigida que permite la manipulacién
durante el vaciado del contenido. El material de la concha externa puede ser también de
material rigido en un proceso artesanal. Después, se prepara una capa de plastilina (que no
contenga sulfuros) de 5mm de grosor que se introduce al interior del molde abierto, debe
estar dicha capa en cualquier parte con el mismo grosor uniforme. Finalmente, se rellena
con resina poliéster para fabricar el corazén, dicha pieza se va a sostener del tacel rigido del
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molde o concha rigida por medio de arcos del mismo material, uniendo el corazén y al area
del tacel con su respectiva entrada de aire, como se observa en la Figura 5.

___ CONTRAMOLDE
/ RIGIDO

- SILICON
SUAVE

Figura 5: Diagrama de vaciado de silicon en el molde.

Una vez terminado el molde A y B se procede a vaciar. Se rellena el espacio de aire de
5 mm con silicon Ecoflex 00-30 Smooth-on®, el cual se caracteriza por su elasticidad, trans-
parencia y baja viscosidad, en este proceso se vierte en estado liquido una mezcla de 1A:1B
durante 3 minutos, después es introducida a una cdmara de presién a 20 kPa por 60 s para
expulsar el aire que tenga dicho silicon y se deja reposar hasta que cure en un tiempo de 40
minutos a temperatura ambiente aproximadamente 23°C. Ya que la pieza se curada se pega
a una pared rectangular del mismo silicon con un espesor 5 mm. Finalmente se procede a
cerrar la pieza uniendo A y B con pegamento especial de silicén Sil-Poxy también de la marca
Smooth-On®. Por lo tanto, la seleccién del silicon se hace dependiendo de la dureza deseada.

3. Resultados

Esta seccion presenta los resultados preliminares de la metodologia aplicada a la fabri-
cacion de los modelos anatémicos del rifién y del intestino grueso para ser utilizados en
entrenamientos quirtrgicos con robots, describiendo asi cada una de sus etapas.

Criterios de disefio

Los criterios de disefio del rifién y del intestino se establecieron con base en su anatomia,
funcionamiento y propiedades fisiolégicas definidas previamente (ver Tabla 1). Su fabrica-
cién se requiere para ser empleados en el entrenamiento de cirugfas minimamente invasivas
con robots, por ejemplo, con el Da Vinci para la reseccién de tumores donde es posible rea-
lizar cortes precisos; b) procedimientos donde el robot facilita suturas en zonas profundas;
¢) reconstruccién y uniones de segmentos y cierre. Por lo que es necesario, los especialistas
deben demostrar sus habilidades quirtrgicas en el manejo del robot.

El intestino se caracteriza por formar unas cimaras elipsoidales que se inflan y desinflan
secuencialmente, las cuales estdn determinadas por el radio de la esfera a, altura b, longitud
del cilindro conector L entre camaras, altura del cilindro conector ¢ y nimero de camaras o
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esferas n, como se observa en la Figura 6. Mientras, que el rifién tiene una geometria carac-
teristica en forma de frijol.

Figura 6: Movimiento de contraccién y relajacion del intestino.

Procesamiento de imdgenes e impresién 3D

Los modelos computacionales del intestino y del rifién se obtuvieron del sitio web em-
bodi3D®, que proporciona archivos de Acceso Abierto. Después, se utiliz6 3D Slicer® para
la segmentacion de sus modelos organicos, haciéndole un corte transversal al rifién con sus
principales conductos. Después, se generaron los archivos STL para posteriormente expor-
tarlos al software de Creality® (ver Figura 3) en una impresora K1 pro Creality® usando PLA
con los pardmetros definidos en la Tabla 2. La Figura 7 muestra la digitalizacién del intestino
y los productos 3D obtenidos mostrando en el rifién sus nefronas, corteza y conductos ya
impresos en 3D a escala real.

Figura 7: Movimiento de contraccién y relajacion del intestino.

Fabricacion de modelos de silicon

Posteriormente se quitan los soportes agregados a los modelos 3D y dependiendo de
la calidad de la impresién se le da un acabado fino con pasta automotriz para eliminar las
imperfecciones. Para el caso del vaciado del intestino de PLA se le aplicé silicon Brush-on 35
Smooth On®, solucién ideal para aplicaciones en verticales sin escurrimientos, el cual esta
compuesto por una parte A (base) y una parte B activo (catalizador) que se mezclan 1:1 con
un tiempo de curado (pot life) de 20 minutos a una temperatura de 23 °C. Después, se monto
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a una base vertical donde se aplicaron miltiples capas, hasta obtener un volumen 14 cm x
2cm x 2cm. Finalmente se expulsé el modelo impreso del silicon gracias a la flexibilidad del
material y se obtuvo un modelo fisico inflable de 20 gr, como se muestra en las Figura 8.

Figura 9: Movimiento de contraccién y relajacién del intestino.
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Por otro lado, el proceso de fabricacién del rifién se hizo de diferente manera, al constar
de dos partes A y B, por lo que primero se hizo el desbaste y pulido con pasta automotiva
epoxica para modelar la parte interna y externa para obtener un rifién completamente cerra-
do. Despusés, se fabric6 una placa de plasticera (60 % de plastilina y 40 % de cera de abeja) y
se aplicé calor en la placa pléstica hasta lograr la unién de A con B para registrar la forma
como en un sello.

Una vez terminado el modelo, se fabric6 el molde de silicén. El molde lleva un tacel y lla-
ves para que el molde al ser de dos partes no se mueva en algtin procedimiento. Nuevamente,
se utiliz6 Brush On 35 para fabricar el molde, una vez vulcanizado se aplic6 desmoldante
universal en Spray Smooth On® y se prepar6 la mezcla de silicon EcoFlex 00-10 Smooth On®
para el vaciado. Ademas, se emple6 una camara de presiéon de vacio a 20-30 kPa durante 60 s
para eliminar las burbujas de aire que se forman al mezclarse. Después de 4 horas se obtuvo
el rifién en silicon para aplicarle la coloracién y darle una apariencia mds realista. Este proce-
dimiento consiste en verter el silicon por capas, cada color se deja curar y hasta que un color
esté vulcanizado se puede proceder con el siguiente color y asi sucesivamente, el resultado
final se aprecia en la Figura 9.

La fabricacién artesanal ofrece ventajas en términos de accesibilidad, personalizacién y
bajo costo relativo. Sin embargo, presenta limitaciones importantes, principalmente asocia-
das con mayores tiempos de fabricacién, variabilidad entre piezas y baja escalabilidad pa-
ra produccién en serie. Por ello, futuras investigaciones deberdn orientarse a la estandari-
zacion del proceso, la caracterizacién mecanica cuantitativa de los materiales utilizados, la
validacién con especialistas en cirugia robdtica y la comparaciéon de desempefio frente a si-
muladores comerciales 0 modelos bioldgicos. Estas lineas de trabajo permitirdn fortalecer
la aplicabilidad de la metodologia propuesta como herramienta de apoyo para la formacién
médica especializada y para el desarrollo de tecnologias nacionales en simulacién quirtrgica
robética.

4. Conclusiones

El desarrollo de robots quirtrgicos constituye un campo de innovacién cientifica y tecno-
l6gica de cardcter multidisciplinario, en el que convergen la medicina, la robética, la ingenie-
ria biomédica y el disefio de dispositivos médicos. Sin embargo, el uso seguro y eficiente de
estos sistemas requiere que los médicos especialistas reciban entrenamiento especializado
y certificacién previa a su aplicacién en pacientes. En este proceso, los simuladores, mode-
los anatémicos, 6rganos artificiales y tejidos sintéticos desempefian un papel crucial, ya que
permiten adquirir habilidades técnicas, mejorar la coordinacién mano-ojo, desarrollar sensi-
bilidad téctil indirecta y practicar maniobras quirtrgicas complejas en entornos controlados.

No obstante, los equipos de cirugia robética de alta especialidad son escasos, costosos
y requieren mantenimiento especializado, lo que limita su disponibilidad y, en consecuen-
cia, también restringe el nimero de cirujanos capacitados y certificados en México. Por ello,
resulta necesario desarrollar érganos artificiales que sean capaces de emular su fisiologia,
anatomia, morfologia y propiedades mecanicas similares a las de los 6érganos naturales, que
permitan fortalecer las habilidades quirtirgicas de los especialistas y ampliar las oportuni-

Informaticae Abstracta. ISSN: 3061-8533. Afio 2026, Vol. 4, No. 1



Prototipado de érganos artificiales para cirugia robética 135

dades de entrenamiento en cirugia robética minimamente invasiva.

La metodologia propuesta permite el disefio y fabricacién de modelos anatémicos de ba-
jo costo para ser utilizados como 6rganos artificiales durante los entrenamientos de cirugia
robética de médicos especialistas, los cuales cumplen con los requerimientos anatémicos ne-
cesarios para adquirir sensibilidad tactil, control, realizar procedimientos de suturas, cortes
precisos durante la operacién con los brazos robéticos. Los modelos fisicos artificiales pre-
sentados replican la arquitectura tridimensional compleja del rifién e intestino humano para
que ayuden a desarrollar habilidades de precisién, coordinaciéon y toma de decisiones en
procedimientos minimamente invasivos, como en la nefrectomia o laparoscopia, respectiva-
mente.

La contribucién central de este trabajo radica en la integracién de la impresién 3D con
un proceso posterior de fabricacion artesanal a escala 1:1 que permitié reproducir formas
complejas con fidelidad geométrica, orientado a obtener érganos artificiales con propieda-
des mecénicas aproximadas a las de los 6rganos naturales, particularmente en términos de
flexibilidad, deformabilidad y médulo de elasticidad. Para ello, se emplearon materiales fle-
xibles, como siliconas y elastémeros, capaces de reproducir geometrias anatémicas comple-
jas y permitir una manipulacién adecuada durante practicas quirtirgicas asistidas por ro-
bot. Asimismo, la incorporacién de elementos funcionales, como cdmaras de aire permiten
transformar algunos modelos en estructuras no solo anatémicas, sino también dindmicas,
con mayor potencial para simular condiciones de manipulacién quirtrgica.

En conjunto, el procedimiento propuesto evidencia la importancia de la precisién geomé-
trica, la selecciéon adecuada de materiales y la correcta secuencia de fabricacién para obtener
6rganos artificiales fieles, manipulables y funcionales. La fabricacién artesanal con silicén re-
presenta una alternativa viable para el desarrollo de prototipos anatémicos personalizados,
especialmente en etapas tempranas de investigacion, validacién y entrenamiento. Ademads,
esta metodologia puede adaptarse al desarrollo de otros 6rganos, maniquies o piezas con
morfologias irregulares, de acuerdo con las necesidades especificas de simulacién médica.
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