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Resumen 

 

Uno de los principales problemas de las personas que 

carecen de un miembro superior debido a una discapacidad 

congénita o una amputación, es la de contar con los 

recursos necesarios para poder adquirir una prótesis que 

pueda ayudarlos a realizar algunas de las tareas cotidianas. 

Por esto, en este trabajo se lleva a cabo el diseño, análisis 

y construcción del prototipo de una prótesis mecánica de 

mano completa, la cual cuenta con cinco dedos que tienen 

capacidad de movimiento y agarre por medio tendones 

artificiales, además de los medios de sujeción para 

asegurar el prototipo al paciente. La construcción del 

prototipo se realiza por medio de una impresora 3D, 

permitiendo de esta manera disminuir los costos de 

producción, además de disminuir su peso debido a que los 

materiales utilizados son plásticos ABS, PLA y TPU. Los 

resultados finales muestran el prototipo final ensamblado 

y el análisis de costo, además su implementación en un 

niño de 5 años que sufre de meromelia, demostrando la 

facilidad de manejo y adaptación que se tiene con el 

diseño. 

 

Diseño, Prótesis de mano, Implementación 

 

Abstract 

 

One of the main problems of people who lack an upper 

limb due to a congenital disability or amputation, it is not 

having enough money to acquire a prosthesis that can help 

them to perform some everyday tasks. For this reason, in 

this work the design, analisys and construction of the 

prototype of a  mechanical prosthetic hand is carried out. 

The prosthesis has five fingers that have capacity for 

movement and grip by means of artificial tendons, also 

have a clamping element for ensure the prototype to the 

patient. The build of the prototype is done by means of a 

3D printer, thus allowing lower costs of production, as 

well as decrease their weight since the materials used are 

plastics ABS, PLA and TPU. The final results show the 

final prototype assembly, the cost analysis and, 

furthermore,  its implementation in a 5 year old child 

suffering from meromelia, demonstrating the ease of use 

and adaptation with the proposed design 

 

Design, Hand prosthesis, Implementation 
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Introducción 

 

En México, los casos de pacientes amputados 

crecen de manera exponencial, por lo que son 

cada vez son más las personas que requieren de 

recibir un adecuado tratamiento postoperatorio y 

consigo la necesidad en la implementación de 

una prótesis (INEGI, 2016), sin embargo, son 

pocos los pacientes que logran tener acceso a 

este tipo de atención, ya que las instituciones 

médicas no cuentan con la capacidad de brindar 

el tratamiento para toda la población afectada.  

 

 En cuanto a atención, rehabilitación y 

prótesis del sector de salud pública, el Instituto 

Mexicano de Seguridad Social (IMSS) sólo se 

ocupa de aquellos casos en que la amputación es 

a causa de un accidente de trabajo, que es el 

menor de los índices. Por otra parte, el Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia (SNDIF) por su cuenta proporciona 

apoyos para el proceso de rehabilitación y ha 

otorgado un poco más de 108,500 prótesis hasta 

la fecha, las cuales son manufacturadas en los 

talleres de los centros de rehabilitación 

existentes en 28 entidades de la República 

Mexicana (SNDIF, 2017).  

 

 Además, el Instituto Nacional de 

Rehabilitación (INR) realiza alrededor de 120 

prótesis al año para sus pacientes, mientras que 

en el sector privado los Centros de 

Rehabilitación Infantil Teletón (CRIT) proveen 

de cerca 800 prótesis al año; sumados no se 

acerca al 5% de la población total de este nicho. 

Con ayuda de estos datos es posible apreciar el 

bajo índice de atención a la rehabilitación hacia 

los pacientes, esto es debido a distintos factores 

que impiden que los afectados puedan continuar 

con su tratamiento.  

 

 Aunado a lo anterior, existe un desinterés 

mostrado por la comunidad afectada como 

consecuencia de la falta de asistencia 

psicológica, lo cual se muestra como una 

problemática fundamental con respecto a la 

implementación de una prótesis, junto con lo 

cual se tiene que la  nueva apariencia del 

paciente amputado, sus limitaciones, fracasos 

funcionales y aspectos de integración social (los 

cuales varían según sea las circunstancias en que 

el amputado se desenvuelve) pueden ocasionar 

un severo daño a la integridad del paciente 

(Kennedy, 2007). 

 

 

 Sin embargo, la principal razón por la 

cual gran parte de los afectados en México no se 

encuentra con la disposición por continuar con 

su tratamiento, se debe a dos factores: en primera 

instancia la falta de conocimiento respecto al 

tema de las prótesis y por otra parte algunos de 

los que cuentan con la información necesaria no 

se encuentran en posibilidades económicas de 

costear una, puesto que las prótesis disponibles 

en el mercado tienden a ser sumamente costosas 

(Dianceht, 2018).  

 

 Por otra parte, muchos de los modelos 

que se encuentran a la venta no son considerados 

del todo prácticos por sus portadores debido a su 

estructura puesto a que tienden a ser pesados, 

incómodos o muy invasivos, esto sumado a que 

muchas prótesis son rechazadas debido a que no 

cuentan con una estética que el paciente 

considere aceptable. 

 

 La creación de prótesis a través de una 

impresora 3D de escritorio se ha vuelto un foco 

de atención para la ingeniería, puesto que su uso 

involucra una considerable disminución en los 

costos y tiempo de fabricación, así como la 

facilidad de mejora de los diseños de prótesis 

convencionales, logrando ser adaptados con 

mayor precisión al paciente (Miyamoto Gómez, 

2015).  

 

 Sin embargo, el uso de dicha tecnología 

no ha logrado posicionarse aún como una 

herramienta que permita el desarrollo de prótesis 

a nivel nacional, debido a que son limitadas las 

instituciones que cuentan con este tipo de 

tecnología y que muestren interés por su 

aplicación en la fabricación de prótesis. 

 

 Como respuesta a la problemática 

planteada anteriormente, en este artículo se da a 

conocer el proceso de diseño, construcción e 

implementación de una prótesis mecánica 

impresa en 3D, con la finalidad de mostrar que 

se puede apoyar a personas de escasos recursos, 

debido al costo relativamente bajo que puede 

llegar a tener.  

 

Diseño de la prótesis 

 

Para poder llevar a cabo el diseño de la prótesis, 

se utilizó la metodología mostrada en la gráfica  

 

1. Donde se parte desde la entrevista con el 

paciente hasta las pruebas de uso de la 

prótesis por parte del paciente. 
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Gráfico 1 Metodología para el desarrollo de la prótesis 
Fuente: Elaboración  Propia 
 

 Lo primero que se debe hacerse en tomar 

en cuenta las necesidades del paciente, así como 

también las dimensiones del muñón. Es 

importante aclarar que se cuenta con la 

autorización por parte de la tutora legal del 

paciente para poder mostrar las fotografías del 

proceso, ya que es un menor de edad. 

 

 El paciente en cuestión es un niño de 6 

años, el cual presenta una malformación 

congénita en el brazo derecho que impidió el 

desarrollo de la mano y los huesos de la sección 

del carpo, dejando así un muñón residual el cual 

presenta un abultamiento carnoso en forma 

semiesférica (sin estructura ósea) pegada a él 

ubicado por encima de la unión correspondiente 

entre el radio y el cúbito notándose por ende la 

ausencia del movimiento de la muñeca. En la 

figura 1 se muestra una vista lateral del brazo del 

paciente, en flexión, en donde se puede apreciar 

el muñón residual, marcado con una línea 

amarilla.  

 

 
 

Figura 1 Brazo flexionado del paciente 
Fuente: Elaboración Propia 

 

 Por otra parte, en la figura 2 se muestra 

una vista del brazo estirado del paciente, en 

donde la longitud del antebrazo se encuentra 

señalada por una línea azul mientras que la 

longitud del brazo se indica con una línea de 

color verde. 

 
 

Figura 2 Brazo extendido del paciente  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 Debido a los requerimientos para el 

diseño de la mano protésica se decidió tomar 

como base los planos de (Gyrobot, 2014), 

disponibles de forma gratuita en el sitio 

Thigiverse©. Se optó por utilizar estos planos 

debido a que el diseño manejado cumple con las 

características de estética y funcionalidad 

deseadas para la prótesis, sin embargo, las 

medidas finales de la prótesis fueron 

modificadas para que sean los más parecidas a 

las de la mano con la que cuenta el paciente. La 

edición del diseño se llevó a cabo utilizando del 

software AutoDesk Inventor 2018 ®. 

 

 Las piezas que componen la prótesis son 

las falanges (distal, medial y proximal), los 

conectores (tipo A y B), la palma y el mecanismo 

de activación (soporte de antebrazo y soporte de 

brazo), los cuales se describen a continuación. 

 

Falanges 
 

La falange distal posee tres orificios alineados el 

primero ubicado en la sección superior de la 

pieza tiene la función de hacer presión sobre la 

punta del tendón debido a una diferencia de 

diámetros, evitando que el tendón se salga, 

mientras que los otros dos orificios funcionan 

como guía para que al pasar a través de ellos el 

tendón pueda conectarse con la siguiente 

falange, la cual está unida a la distal gracias a un 

canal perpendicular al tendón, dentro del cual se 

introduce otra pieza. La figura 3 muestra las 

vistas de esta falange. 
 

 
 

Figura 3 Falange distal 
Fuente: Elaboración Propia 
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 La falange medial posee un diseño 

funcional similar al de la distal, teniendo como 

única diferencia que solamente tiene dos 

orificios guía para el tendón además de tener dos 

canales perpendiculares a este, uno en la parte 

superior y otro en la inferior con la finalidad de 

servir de enlace medio entre las falanges distal y 

proximal. Las distintas vistas de esta pieza se 

observan en la figura 4. 

 

 
 

Figura 4 Falange medial 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 La falange proximal cuenta con el mismo 

diseño funcional que la falange medial, 

diferenciándose de ésta por servir como enlace 

directo entre el dedo y la palma. Tal y como se 

representa en la figura 5. 

 

 
 

Figura 5 Falange proximal  

Fuente: Elaboración Propia 
 

Conectores 

 

Los conectores tipo A (figura 6) sirven de unión 

entre las falanges distal, medial y proximal, se 

introducen dentro de los canales perpendiculares 

de cada una de las falanges para así evitar que las 

piezas se muevan de su lugar manteniéndolas 

alineadas debido a su geometría. 
 

 
 
Figura 6 Conector tipo A 
Fuente: Elaboración Propia 

 Los conectores tipo B cumplen con la 

misma función que los conectores de tipo A, con 

la diferencia de que poseen un pequeño orificio 

en uno de sus extremos para facilitar que se 

introduzca a la palma, además de poseer un 

ángulo que permite mayor libertad al 

flexionarse. En la figura 7 se muestra una vista 

superior de esta pieza. 
. 

 
 

Figura 7 Conector tipo B  

Fuente: Elaboración Propia 
 

Palma 
 

Está diseñada de tal modo que supla el soporte 

estructural que brinda el conjunto de metacarpos 

y a su vez cumpla con fines estéticos emulando 

el dorso de la mano. Se propone como una sola 

pieza compuesta por cinco canales que sirven 

como conexión con las falanges proximales, 

cinco orificios ubicados en la sección 

equivalente a la unión presente entre los 

metacarpos y las falanges tal y como se 

presentaría en una mano. Dichos orificios 

permiten la entrada de los tendones hacia guías 

que pasan a través del dorso de la mano el cuál 

al presentar una forma cóncava funciona como 

socket, brindando así el ángulo necesario en las 

guías para que dicho cambio en la orientación de 

los tendones permita que funcionen como 

extensores y finalmente puedan converger sobre 

cinco puntos ubicados en la sección media 

inferior de la palma, la cual a su vez posee dos 

orificios que permiten la entrada de conectores. 

Esta pieza se encuentra representada en la figura 

8, en donde se aprecia una vista frontal de la 

pieza con el fin de mostrar la sección 

correspondiente al socket. 

 

 
 

Figura 8 Palma 
Fuente: Elaboración Propia 
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Mecanismo de activación de la prótesis 

 

El mecanismo de activación de la mano 

protésica fue diseñado de tal forma que 

incluyese dos elementos que fueran capaces de 

tensar los tendones presentes en la mano 

protésica mediante la flexión de la articulación 

del codo, por lo que se dividió en un soporte de 

antebrazo y un soporte de brazo. Ambas piezas 

están diseñadas en forma de placa, para que una 

vez que se construyan puedan ser moldeadas 

para darles la forma del antebrazo y del brazo del 

paciente. 

 

 El soporte del antebrazo (figura 9) sirve 

de enlace directo entre la mano y el soporte del 

brazo, cuenta con dos orificios presentes en la 

sección inferior de la misma, mismos que 

funcionan como unión con el soporte del brazo 

por medio de tornillería. De igual forma el 

soporte cuenta con un canal que guía a los 

tendones a través de ella y los dirige hacia el 

soporte del brazo en donde serán tensados, 

además posee veinticuatro orificios ubicados de 

tal forma que propicie el paso de una cinta a 

través de ellos, permitiendo que la pieza se 

mantenga sujeta al antebrazo del paciente.  

 

 
 
Figura 9 Soporte del antebrazo  

Fuente: Elaboración Propia 
 

 El soporte del brazo sirve como 

mecanismo de sujeción, ayudando a tensar los 

tendones gracias a la geometría de los canales. 

En la parte superior de la pieza se encuentran dos 

orificios mediante los cuales se une con el 

soporte del antebrazo. Posee a su vez dos 

orificios rectangulares los cuales sirven para 

sujetarse al brazo del paciente, tal y como se 

muestra en la figura 10. 

 

 

 
 
Figura 10 Soporte del brazo 
Fuente: Elaboración Propia 

 

Ensamble de la prótesis de mano mecánica 

 

Una vez que se ha definido cada una de las 

piezas que integran la prótesis, se explica el 

modo en que la mano protésica es capaz de llevar 

a cabo la función fisiológica que se desea 

sustituir. Para dicho propósito se implementó un 

sistema de cables tensores que funcionan como 

tendones artificiales, los cuales al mantenerse 

fijos a las falanges distales y pasar a través del 

resto de las falanges y la palma, una vez 

producido un movimiento de flexión presente 

entre el soporte del antebrazo y el brazo permite 

que los tendones se tensen debido al mecanismo 

de sujeción, provocando así el cierre de todos los 

dedos. En la figura 11 se muestra una vista 

superior de la mano protésica ensamblada, a la 

cual se le agrego un soporte en la parte inferior 

debido a que no es posible construir en ensamble 

en donde se muestren los soportes del antebrazo 

y brazo, ya que la geometría final de estos 

depende directamente del brazo del paciente.  

 

 
 

Figura 11 Ensamble de la prótesis 
Fuente: Elaboración Propia 

. 

Construcción 

 

La construcción de las piezas diseñadas se llevó 

a cabo utilizando una impresora Airwolf 3D ®, 

en tres tipos de materiales: ABS, PLA y TPE. 
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 Las falanges y la palma fueron impresos 

en ABS, ya que este material es el más 

resistentes de los tres utilizados. Por otra parte, 

las uniones interfalángicas (conectores A y B) 

fueron construidos en plástico TPE para darles 

cierta flexibilidad y que sirvieran como resortes 

que regresaran las falanges a su posición 

original. Los soportes para el brazo y el 

antebrazo fueron construidos en plástico PLA, 

ya que este material es maleable al introducirlo 

en agua caliente, lo cual permitió darles la forma 

de los moldes de yeso del antebrazo del paciente. 

 

Ensamblado de la prótesis 

 

El ensamblado de la prótesis se realizó en varios 

pasos: falanges para formar los dedos, dedos con 

palma para formar la mano, mano con soporte de 

antebrazo y brazo, condicionamiento del socket, 

tendones artificiales y sujeción al muñón. Para el 

ensamblado de los dedos (figura 12), lo primero 

es unir las falanges distal y medial utilizando los 

conectores tipo A, para posteriormente unir la 

falange proximal utilizando otro conector tipo A.  

 

 
 

Figura 12 Ensamble de un dedo 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Posteriormente se utilizan los conectores 

tipo B para unir los dedos con la palma. Se 

recomienda ensamblar primero el dedo medio en 

la palma como se muestra en la figura 13, puesto 

a que el ensamblar el dedo medio posterior al 

índice y anular causa dificultades al encontrarse 

en medio de estos dos últimos.  

 

 
 

Figura 13 Ensamblado de dedo en palma 
Fuente: Elaboración Propia 

 El ensamble de la palma con el antebrazo 

requiere del uso de filamento PLA, el cual es 

derretido sobre la sección inferior de la palma y 

la sección superior del soporte del antebrazo, 

haciendo que estas dos piezas queden fijas.  

 

 El resultado de este proceso se puede 

observar con mayor claridad en la figura 14 

encerrado en un círculo rojo. 

 

 
 

Figura 14 Ensamble palma con antebrazo 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Finalmente se procede a sobreponer la 

sección superior del soporte del brazo con la 

sección inferior del soporte del antebrazo 

sujetando ambas piezas mediante tornillería, la 

cual se introduce dentro de los orificios 

presentes en los soportes para obtener una 

estructura de ensamblaje final como la mostrada 

en la figura 15, en donde las flechas rojas indican 

la ubicación de los tornillos. 

 

 
 

Figura 15 Ensamble final de la prótesis 
Fuente: Elaboración Propia 
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 Para el acondicionamiento del socket se 

adhiere goma EVA sobre la superficie interna de 

la mano, el soporte del brazo y el soporte del 

antebrazo con ayuda de pegamento a base de 

cianoacrilato, cubriendo el socket con 3 capas de 

goma EVA para brindar mayor comodidad al 

miembro que reposa sobre el socket tal y como 

se muestra en la figura 16, donde del lado 

izquierdo se muestra la colocación de la goma 

EVA seguido de una vista de la prótesis 

acondicionada. 

 

 
 

Figura 16 Instalación de goma EVA 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Una vez armada y acondicionada la 

prótesis se procede al acoplamiento de los 

tendones, los cuales son sustituidos por tiras de 

carrete de nylon (utilizado comúnmente para la 

pesca).  Este material se introduce debido a su 

alta resistencia a la tensión, altas temperaturas y 

su facilidad de obtención. El calibre del carrete 

empleado deberá variar según sean las 

dimensiones de la prótesis, en el caso particular 

de la prótesis hasta el momento construida se 

empleó carrete de 5mm. 

 

 La colocación de los tendones debe de 

comenzarse por el orificio superior de las 

falanges distales de cada uno de los dedos (por 

separado) y pasar a través de cada una de las 

guías presentes en las falanges y la palma hasta 

llegar al mecanismo de sujeción. Posteriormente 

el carrete deber ser pasado de vuelta por cada 

guía hasta el orificio inferior de cada una de las 

falanges distales en donde se anudará con el 

extremo del carrete que se pasó por el orificio 

superior, como se muestra en la figura 17, en 

donde se presenta el paso del carrete una vez 

pasado por el dedo meñique y a través de la 

palma. 

 

 
 
Figura 17 Colocación de tendones artificiales 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Finalmente, para mantener sujeta la 

prótesis al miembro del paciente se hace uso de 

tiras de velcro, las cuales son pasadas a través de 

los orificios de los soportes del antebrazo y 

brazo, con lo cual se concluye la adaptación de 

la prótesis. Las tiras deben ser introducidas 

según el soporte tal y como se muestra en la 

figura 4.42 en donde se observa el 

procedimiento. 

 

 
 

Figura 18 Colocación de tiras de velcro 

Fuente: Elaboración Propia 
 

Costo del prototipo 

 

Lo primero a aclarar, es que el costo de la 

construcción de la prótesis es solo estimado, ya 

que puede variar dependiendo del alza en los 

precios de los filamentos y del costo de envío de 

estos, debido a que no se realiza una compra en 

volumen.  

 

 Además, los materiales utilizados pueden 

variar de precio dependiendo de la región en 

donde se adquieran.  
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 De acuerdo con (King, 2014), para 

conocer el verdadero costo de la impresión en 

3D se deben tomar en cuenta diversos aspectos, 

tales como: costo de filamento, depreciación de 

la impresora 3D, artículos consumibles, 

consumo de energía, reparaciones y 

actualizaciones, costo de software, valor del 

tiempo y valor del error de impresión. Todo lo 

anterior puede estimarse utilizando la aplicación 

web de cálculo de costos disponible en (3DPH, 

2018). 

 

 Con la finalidad de agilizar el estimado 

de costos de construcción de cada una de las 

piezas, se utilizó la información obtenida de la 

empresa Ultra Print 3D, la cual ofrece en su 

página de internet (Ultra Print, 2018) un costo 

(en pesos mexicanos) de $3.60 por minuto de 

impresión de material PLA con acabado liso y de 

$3.00 por minuto de impresión de material 

flexible.  

 

 Ya que la impresión por minutos de 

material ABS y PLA son parecidas ($1.50 y 

$1.20, respectivamente), se tomará el mismo 

costo para todas las piezas ya terminadas con 

acabado sin rayas, así como para los soportes 

debido al trabajo de termo formado que 

requieren, dentro de lo cual también se considera 

se incluye el costo por ensamblado y toma de 

medidas. 

 

 Los tiempos en minutos requeridos para 

la impresión de cada pieza que compone la 

prótesis se muestran en la tabla 1. 

 
Pieza Minutos 

Falanges 
327 

Palma 352 

Conectores A y B 91 

Soporte del antebrazo 
236 

Soporte del Brazo 282 

 

Tabla 1 Tiempos de impresión  

Fuente: Elaboración Propia 
 

 Sumando todos los costos de impresión y 

de otros elementos necesarios para la 

construcción de la prótesis, se tiene que el precio 

estimado final es de $ 4,644.20 pesos mexicanos. 

Es importante aclarar que estos costos son los 

estimados acorde a lo disponible en la web, sin 

embargo, es necesario el calcular los costos 

reales.  

 

 

Pruebas funcionales 

 

Esta etapa se encuentra orientada hacia la 

valoración del funcionamiento de la prótesis y se 

divide en dos fases: la primera correspondiente a 

las pruebas de sujeción, traslado y apertura de la 

prótesis, previas a su adaptación al paciente, y la 

segunda correspondiente a las pruebas de 

apertura y cerrado, posteriores a la adaptación al 

paciente. Tales fases se describen a 

continuación. 

 

Pruebas de sujeción, traslado y apertura  

 

Con estas pruebas se identificaron las 

limitaciones funcionales propias del prototipo al 

llevar a cabo los movimientos naturales de la 

mano para llevar a cabo el cerrado, sujeción, 

traslado y apertura. Lo anterior, con el fin de 

evaluar si el prototipo es capaz de sujetar objetos 

sin sufrir ningún tipo de daño, lo cual, de ser 

posible, lo vuelve apto para su adaptación al 

paciente.  

 

 En el primer paso, se lleva a cabo la 

aproximación de la mano protésica hacia la 

boquilla de una botella. Posteriormente los 

tendones artificiales se tensan al simular la 

acción de la articulación del codo, esto es 

logrado mediante la flexión del soporte del brazo 

con respecto a soporte de brazo, lo cual al mismo 

tiempo resulta en la flexión de los dedos 

permitiendo rodear la boquilla de la botella y 

levantarla, como se muestra en la figura 19. 

 

 
 

Figura 19 Prueba de sujeción 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 La fuerza de tensión presente en los 

tendones se transmite de forma eficientemente 

hacia los cinco dedos permitiendo trasladar la 

botella sin que ésta se caiga como se muestra en 

la figura 20. 
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Figura 20 Prueba de traslado 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Finalmente, los soportes son devueltos a 

su posición inicial, lo cual libera la tensión en los 

tendones permitiendo la apertura de la mano y 

con ello que la botella se suelte, como se muestra 

en la figura 21 
. 

 
 

Figura 21 Prueba de apertura  
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Con lo anterior se comprobó que la 

prótesis es capaz de realizar la sujeción de 

objetos livianos de geometría cilíndrica, como lo 

es una botella de agua, ya que se muestra que el 

cierre y la apertura se presentan de la forma 

esperada y esto no refleja ningún daño sobre el 

prototipo. 

 

 En la figura 22 se muestra una segunda 

prueba, en donde se cambia el objeto cilíndrico 

por uno de mayor diámetro (un bote de sustituto 

de crema), el cual al exceder las dimensiones de 

arco longitudinal de la mano protésica y tener 

poca rugosidad en la superficie, provoca que 

falle la sujeción.  

 

 
 

Figura 22 Prueba de sujeción fallida 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 Aunado a estas pruebas, se realizaron 

otras para sujetar un velcro y un plumón, de las 

cuales se concluyó que la prótesis cumplía con 

los requerimientos básicos para poder ser 

adaptada al paciente. 
 

Pruebas de funcionamiento en el paciente 
 

Las pruebas realizadas para la valoración del 

prototipo adaptado al paciente consistieron en la 

observación de las dificultades que el paciente 

mostró en el cierre y la apertura de la mano 

protésica para tomar dos objetos de distintos 

tamaños, siendo en este caso una botella de agua 

y un plumón.  Por lo que para llevarse a cabo 

dichas pruebas se instaló la prótesis ajustando las 

tiras de velcro al brazo derecho del paciente 

como se muestra en la figura 23 

 

 
 

Figura 23 Instalación de la prótesis 
Fuente: Elaboración Propia 
 

Primera prueba de sujeción: botella de agua 
 

La primera etapa de la prueba consistió en que el 

paciente sujetara la botella de agua mostrada 

previamente, con la finalidad de verificar el 

proceso de cierre de la prótesis al realizar el 

doblés del codo. En la figura 24 se muestra al 

paciente sujetando la botella sin ningún 

problema. 
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Figura 24 Sujeción de botella por el paciente 
Fuente: Elaboración Propia 

. 

 La segunda etapa de la prueba consistió 

en trasladar y soltar la botella en la mano de otra 

persona, con lo cual se verificó la facilidad de 

uso de la prótesis. En la figura 25 se muestra el 

resultado de esta prueba. 

 

 
 
Figura 25 Entrega de la botella por el paciente 
Fuente: Elaboración Propia 
 

Segunda prueba de sujeción: plumón 

 

La segunda prueba de sujeción efectuada 

consistió en que el paciente tratase de tomar 

objetos más pequeños, por lo que la descripción 

gráfica se presenta en la figura 26, en donde se 

aprecia que el paciente es capaz de sujetar y 

trasladar un plumón. 

 

 
 

Figura 26 Sujeción y traslado de plumón 
Fuente: Elaboración Propia. 

Prueba de coordinación 

 

Al notar la destreza presentada por el paciente al 

sujetar el plumón se decidió realizar una prueba 

más, la cual consistió en valorar la capacidad del 

paciente de trasladar objetos en recorridos que 

requieren cierto grado de precisión y por tanto 

una aplicación constante de fuerza, poniendo a 

prueba su coordinación con la prótesis. Para 

probar tales condiciones, se pidió al paciente 

realizar trazos sobre una hoja con ayuda de un 

plumón, operación que se ve representada en la 

figura 27. 

 

 
 

Figura 27 Prueba de coordinación con plumón 
Fuente: Elaboración Propia 
 

 En la figura 28 se muestran los trazos 

realizados por el paciente, obteniendo una 

coordinación satisfactoria, ya que fue la primera 

vez que utilizaba la prótesis. 

 

 
 

Figura 28 Trazos realizados por el paciente 
Fuente: Elaboración Propia 

. 

Comparación con otras prótesis 

 

Aunque los resultados obtenidos con las pruebas 

funcionales indican que la propuesta de prótesis 

resulta funcional, sin embargo, en la literatura 

existen diversos trabajos relacionados con el 

tema (Burn, Ta y Gogola, 2016), que cubren 

algunos de los niveles de discapacidad, tales 

como: dedo, mano, transcarpiana, transradial y 

transhumeral (Vujaklija y Farina, 2018).  
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 Por este es importante realizar una 

comparación con algunos de estos tipos de 

prótesis. 

 

 En el trabajo realizado por Zuniga et al 

(2015), se presenta una prótesis de mano 

transcarpiana que resulta funcional, sin 

embargo, se tiene la limitación de que el paciente 

debe contar con la fuerza suficiente en la muñeca 

para poderla hacer funcionar, además de que no 

cuenta con uniones interfalángicas flexibles, lo 

que implica que el paciente debe realizar un 

mayor esfuerzo para poder cerrar la mano. Por 

otra parte, la propuesta no está enfocada en que 

sea un diseño personalizado, sino en una forma 

mas genérica. 

 

 Por otra parte, Rodriguez y Saldaña 

(2018) construyeron una prótesis de mano de 

bajo costo que tiene uniones interfalángicas 

flexibles, impresa en 3D utilizando un diseño 

disponible en internet, sin embargo, no reportan 

que el diseño sea personalizado. 

 

 En el trabajo elaborado por Ayats Soler 

(2017), se presenta el diseño de una prótesis de 

mano de bajo costo, con posibilidad de ser 

escalado acorde a las necesidades del paciente, 

sin embargo, a pesar del bajo peso que tiene, los 

materiales propuestos para su construcción 

incrementan significativamente su costo, 

además de que En la tabla 2 se muestra la 

comparación de algunas de las características 

entre el diseño propuesto y algunos de los 

diseños existentes en la red de forma pública.  

 

 Dentro de estas características se 

mencionan el costo (C) y el peso (P), que pueden 

ser bajo (B), medio (M) o alto (A), si tiene 

uniones interfalangicas flexibles (UF) y si son 

personalizadas acorde a las necesidades del 

paciente (P), considerando medidas de la mano 

y del antebrazo (en su caso). 
 

Autor C P UF P 

Alvarez Sánchez et al (2018) B B   

Zuniga et al (2015) B B   

Rodriguez y Saldaña (2018) B B   

Ayats Soler (2017) A B   

 

Tabla 2 Comparación de la propuesta con algunas de las 

existentes en la literatura  

Fuente: Elaboración Propia 

 

 La ventaja principal que presenta la 

propuesta de este trabajo es en las uniones 

interfalángicas flexibles, ya que esto disminuye 

la fuerza requerida para cerrar la mano, además 

de que el diseño es completamente 

personalizado. La desventaja que presenta es el 

choque que existe entre los dedos, además de que 

las uniones interfalángicas flexibles tienden a 

salirse de las falanges. 

 

Conclusiones y trabajo a futuro 

 

Mediante el uso de la impresora 3D se comprobó 

que se puede llevar a cabo la construcción de la 

mayoría de las piezas que componen el prototipo 

de prótesis de mano mecánica, logrando un 

ensamble adecuado entre ellas de tal manera que 

no sufran de fracturas ni desprendimiento 

alguno, además de resultar funcional para la 

sujeción de objetos que no superen el límite de 

apertura diseñado. 

 

 Posterior al proceso de adaptación de la 

prótesis, las pruebas de funcionamiento 

mostraron que el prototipo es capaz de ser 

operado por el paciente para suplantar la función 

de agarre, sin que presente mayor dificultad que 

el acostumbrarse a su uso, además de que el 

acondicionamiento del socket no provocó 

ninguna molestia al paciente. 

 

 Con lo anterior se concluye que es 

factible diseñar y construir una prótesis 

mecánica para miembro superior, la cual 

después de un rápido análisis financiero se 

demuestra que es de bajo costo al hacer uso de 

las nuevas tecnologías, como lo es la impresión 

en 3D.  

 

 Aunque se tiene un diseño funcional, se 

tiene como trabajo a futuro el rediseño del 

movimiento del pulgar, ya que tiende a atorarse 

con los otros dedos, además de que se tiene 

limitaciones para poder sujetar algunos objetos. 

Además, el de elaborar pintura que tenga una 

pigmentación parecida a la de la piel del 

paciente, con la finalidad de que no sea tan 

notorio que tiene una mano protésica. Por otra 

parte, es necesario rediseñar las uniones 

interfalángicas flexibles y las falanges, ya que se 

debe evitar que se salgan de su posición al estar 

sujetas a fuerzas de tensión. Finalmente, se 

planea llevar a cabo el control mioeléctrico de la 

prótesis para cierre y apertura, removiendo de 

esta manera el control mecánico. 
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