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REVISIÓN SISTEMÁTICA ACERCA DE LOS AVANCES 
TECNOLÓGICOS EN EL MUNDO DE LAS PRÓTESIS 

 
SYSTEMATIC REVIEW REGARDING THE TECHNOLOGICAL 

ADVANCES IN THE WORLD OF PROSTHETICS 
RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue analizar los avances tecnológicos en prótesis biónicas, comparando su eficacia frente a 
modelos no mecánicos e identificando beneficios, limitaciones y tendencias futuras. Esta revisión sistemática, realizada 
conforme a la guía Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), analizó siete estudios 
publicados entre 2020 y 2025. Se empleó una metodología de revisión sistemática bajo el protocolo PRISMA, filtrando artículos 
de Google Scholar y Pubmed mediante la herramienta Rayyan, lo que resultó en la selección de siete estudios de caso recientes 
enfocados en prótesis de manos, piernas y pies. Los resultados destacaron a Estados Unidos de América como el país líder en 
investigación. Se examinaron tecnologías clave como la retroalimentación térmica y el control biomimético (EMG) en 
extremidades superiores, así como sistemas motorizados y cuasi-pasivos en inferiores. Entre los hallazgos principales se 
observó una mejora en la calidad de vida y funcionalidad, como la recuperación de la percepción de temperatura y una marcha 
más natural. Sin embargo, se concluyó que, a pesar de superar a las prótesis pasivas, la adopción masiva de estas tecnologías 
sigue limitada por factores críticos como el peso excesivo, la fatiga del usuario, la complejidad de uso y los altos costos 
computacionales y económicos. 

Palabras clave: prótesis biónicas, electromiografía, osteointegración, amputación, señales 

ABSTRACT 

The objective of this research was to analyze technological advances in bionic prostheses, comparing their effectiveness with 
that of non-mechanical models and identifying benefits, limitations, and future trends. This systematic review, conducted in 
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, analyzed seven 
studies published between 2020 and 2025. A systematic review methodology based on the PRISMA protocol was employed, 
screening articles from Google Scholar and PubMed using the Rayyan tool, which resulted in the selection of seven recent case 
studies focused on hand, leg, and foot prostheses. The results highlighted the United States of America as the leading country 
in this field of research. Key technologies such as thermal feedback and biomimetic control (EMG) in upper limbs, as well as 
motorized and quasi-passive systems in lower limbs, were examined. Among the main findings were improvements in quality of 
life and functionality, such as the restoration of temperature perception and a more natural gait. However, it was concluded that, 
despite outperforming passive prostheses, the widespread adoption of these technologies remains limited by critical factors 
such as excessive weight, user fatigue, complexity of use, and high computational and economic costs. 

Keywords: bionic prosthetics, electromyography, osseointegration, amputation, signals
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1. INTRODUCCIÓN 

A lo largo del tiempo, la idea de extremidades artificiales controladas por la mente parecía de ciencia ficción. Hoy, 
esa frontera del ser humano y la tecnología se ha difuminado. El desarrollo de las prótesis biónicas está avanzando 
a un ritmo vertiginoso, pudiendo mejorar la calidad de vida de personas con falta de alguna extremidad. Una 
prótesis biónica no es una simple extremidad biónica, es un complejo dispositivo mecánico que se integra con el 
sistema nervioso y muscular del usuario. Esto es posible por el avance de la tecnología. Estos términos son poco 
explorados actualmente, pues se relacionan con películas y series. Por ejemplo, se relacionan con personajes que 
tienen mecánicas y su funcionamiento es igual e incluso mejor que la extremidad original (Top Doctors, 2021). 

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo analizar, de manera objetiva, la frontera actual de esta 
tecnología. Específicamente, se evaluó si las prótesis mecánicas demuestran una superioridad funcional en 
comparación con las no mecánicas. Además, se identificaron los principales países de investigación de estas 
tecnologías. Finalmente, se analizó cómo estos hallazgos actuales proyectan el futuro de la biónica en la mejora de 
la calidad de vida. 

En su mayoría, las prótesis mecánicas son de uso exterior y no requieren una intervención quirúrgica, las 
que sí requieren tienen una intervención como el hombre que le implantaron seis imanes o los casos de pies 
amputados. Todos aportan conocimiento a los futuros proyectos e investigaciones para las personas que lleguen 
a necesitar algunas prótesis (Gherardini et al., 2024; Rogers-Bradley et al., 2024; Stafford et al., 2025). La pregunta 
ya no es si podemos reemplazar una extremidad, sino qué tan cerca estamos de restaurar la funcionalidad, la 
sensación e incluso la felicidad del usuario. 

Se exploraron las prótesis de manos, piernas y pies, analizando específicamente siete casos de estudio 
recientes. Para cumplir con los objetivos, esta revisión sistemática se centró en la recopilación y la comparación 
de datos de investigación, haciendo especial énfasis en la electromiografía (EMG) y la osteointegración como 
tecnologías clave. A lo largo de la revisión sistemática, se identificaron las características únicas de cada prótesis, 
desde la sensación térmica renovada hasta prótesis de pies reactivas, cuantificando su contribución específica a 
la autonomía y calidad de vida de los futuros usuarios. 

2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Se utilizaron buscadores académicos (Google Scholar y Pubmed) para la búsqueda de documentos. En este 
sentido, se plantearon oraciones específicas para llevar a cabo la búsqueda (Tabla 1). 

 



 
 
Sociedad de Investigación sobre Estudios Digitales S.C. | ISSN: 2683-328X 
 
 
 

 

Rioja García, D., Mendoza Burguete, Y., & Rodríguez Morales, J. A. (2026). Revisión sistemática acerca de los avances 
tecnológicos en el mundo de las prótesis. Transdigital, 7(14), e624. https://doi.org/10.56162/transdigital624 

3 

Tabla 1 
Buscadores booleanos 

Buscador Palabras clave Resultados 

Google Scholar "bionic prosthetic" AND adults NOT business plan 55 

Pubmed bionic prosthetic AND adults NOT business plan 37 

 

Se utilizó Rayyan para eliminar los artículos repetidos y sin el enfoque deseado. Los artículos deseados, 
pero sin acceso, se decidió no incluirlos. Al final de los filtros quedaron siete artículos con la información deseada. 
Para la lectura de los artículos en muchas partes y palabras no entendidas se utilizaron aplicaciones que tradujeran 
la palabra o el párrafo entero por motivos de comprensión del contexto y no tener sesgos. Todos los artículos 
fueron leídos en formato Portable Document Format (PDF) para facilitar el trabajo. Se seleccionó la información 
más relevante de cada artículo por lectura. Toda tabla o gráfica fue hecha con base en los artículos.  

3. RESULTADOS 

Antes de iniciar con el análisis, es importante señalar los tipos de prótesis que se analizaron. En total fueron siete 
prótesis: dos de pie, cuatro de brazo y una de rodilla-pie (Figura 1). En este sentido, esta revisión sistemática 
exhibió una marcada tendencia hacia el análisis de las prótesis de miembro superior. Esta prevalencia no fue 
arbitraria, sino que derivó directamente de la mayor cantidad de evidencia científica y estudios clínicos identificados 
durante el proceso de búsqueda y selección bibliográfica. 

Figura 1 
Tipo de prótesis 
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Con el objetivo de contextualizar el panorama investigativo global, se realizó una caracterización geográfica 
de las publicaciones incluidas. La distribución de los países de origen de estos estudios se centró en tres países 
principales en colaboración con países secundarios. Esto permitió visualizar los principales núcleos de desarrollo 
tecnológico (Figura 2). Fue posible observar que Estados Unidos de América destacó por su presencia en la 
investigación de las prótesis biónicas.  

Figura 2 
Gráfico acerca del porcentaje de países 

 

 

 

 
 
 
 

3.1. Prótesis superiores 

En los artículos relacionados con las prótesis superiores, se observó que solo un caso tuvo una intervención 
quirúrgica, siendo este un caso práctico, mientras que los demás fueron prótesis externas (Gherardini et al., 2024; 
Muheim et al., 2024; Paskett et al., 2021; Schone et al., 2024). Como aspectos más destacables de este primer 
bloque se detectó la prótesis que identifica el calor de los objetos. Esto proporciona una mejora en la calidad de 
vida, siendo esta prótesis que va más allá de la simple funcionalidad. Su función se basa en un sistema portátil 
llamado MiniTouch, que proporciona al usuario una retroalimentación térmica, este sistema se aprovecha del 
fenómeno llamado sensaciones térmicas fantasmas, donde la estimulación térmica en puntos específicos del 
muñón provoca sensaciones de temperatura en la mano fantasma (mano faltante). De alguna manera también alivia 
el dolor que suelen tener las personas con amputaciones (Tabla 2).  

Tabla 2 
Funcionamiento prótesis térmica 

Etapa Componente Descripción del proceso 

Detección Sensor Piel térmica activa (ATS, por sus 
siglas en inglés) en la prótesis. 

El sensor monitorea y capta la temperatura de 
los objetos con los que la mano protésica 
interactúa. 
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Tabla 2 
Funcionamiento prótesis térmica 

Etapa Componente Descripción del proceso 

Procesamiento Controlador de temperatura La señal capturada por el sensor es recibida y 
procesada para convertirla en datos de 
estimulación térmica. 

Retroalimentación Termodo El controlador envía la señal al termodo, 
situado en contacto directo con el "punto 
fantasma" previamente identificado en el 
muñón. 

Nota. Adaptado de Muheim et al. (2024). 
 

Finalmente, la percepción que tuvo el usuario funcionó con ayuda del termodo, el cual aplica temperatura 
correspondiente al contacto y debido al fenómeno fantasma. En otras palabras, el usuario percibe esta estimulación 
como si la estuviera sintiendo en su mano faltante (Muheim et al., 2024). Lo observado en las prótesis biomiméticas 
fue que estas no se centran en el hardware de la prótesis, sino su estudio es orientado al método de control de las 
prótesis biónicas en una mano avanzada, su funcionamiento se basa en la detección de la EMG (Tabla 3). 

Tabla 3 
Funcionamiento prótesis biomimética 

Etapa Componente Descripción del proceso 

Interfaz de electrodos Interfaz de electrodos Se utiliza un brazalete con 17 electrodos ubicados 
alrededor de los músculos del antebrazo para captar la 
actividad eléctrica. 

Interfaz de electrodos Canales EMG La configuración de los electrodos proporciona ocho 
canales de señales EMG para su análisis. 

Interfaz de electrodos Algoritmo de 
aprendizaje 

El sistema entrena un algoritmo asociando patrones de 
señales específicos con gestos concretos (por ejemplo, 
cerrar el puño). 

Nota. Adaptado de Schone et al. (2024). 
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El punto central de este artículo fue el control biomimético, cuyo objetivo fue permitir que el usuario realice 
el gesto que desee y la prótesis lo repita sin complicaciones ni retrasos cognitivos (Schone et al., 2024). Similar al 
anterior, la prótesis se basó en un sistema de control mioeléctrico avanzado que utiliza decodificadores continuos 
para traducir las señales musculares. La prótesis utilizada fue el DEKA LUKE Arm (Tabla 4). 

Tabla 4 
Funcionamiento prótesis mioelectrica 

Etapa Fase Descripción técnica 

Adquisición de 
datos 

Mangas EMG de 
alta densidad 

Se utiliza una manga con 32 canales (mayor 
resolución que los ocho del modelo anterior) para 
capturar señales mioeléctricas de superficie. 

Fase de 
entrenamiento 

Asociación de 
patrones 

El usuario realiza movimientos preprogramados para 
que el algoritmo aprenda y correlacione sus patrones 
musculares específicos con la intención de 
movimiento. 

Procesamiento Decodificadores 
continuos 

Algoritmos complejos que, en lugar de clasificar un gesto 
fijo, predicen la posición deseada de la extremidad en 
cada instante del tiempo. 

Nota. Adaptado de Paskett et al. (2021). 

 

Una vez que el sistema ha completado su fase de entrenamiento inicial, la prótesis comienza a funcionar 
de manera dinámica mediante la captura constante de señales bioeléctricas. Los sensores integrados registran los 
patrones de activación muscular del usuario en tiempo real (Paskett et al., 2021). A diferencia de los anteriores 
donde se utilizaban las señales EMG, en este se utiliza una interfaz mioquinética. Lo interesante de este artículo es 
que su funcionamiento se basa en la detección de la deformación física y el desplazamiento de los músculos 
cuando se contraen (Tabla 5). 

Tabla 5 
Funcionamiento prótesis mioquinética 

Etapa Componente/Fenómeno Descripción del proceso 

Activación 
biológica 

Músculos residuales El usuario intenta mover la mano fantasma, 
provocando una contracción y deformación física de 
los músculos del muñón. 
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Transducción Imanes implantados Los seis imanes (implantados en tres músculos) se 
desplazan físicamente acompañando la contracción 
muscular. No requieren energía. 

Detección 
(rastreo) 

Interfaz localizador 
transcutáneo de imanes 
(TML, por sus siglas en 
inglés) (Socket) 

El encaje contiene una matriz de 140 sensores 
magnéticos que rastrean la posición y orientación 
precisa (tercera dimensión) de cada imán. 

Nota. Adaptado de Gherardini et al. (2024). 

 

Tras la fase de entrenamiento y captura de señales, entra en juego el núcleo de procesamiento de la 
unidad. Una microcomputadora integrada dentro de la estructura de la prótesis analiza en milisegundos el 
desplazamiento tridimensional de los imanes implantados o embebidos en el tejido muscular. Este componente 
actúa como un puente inteligente: mediante algoritmos de mapeo magnético, traduce las variaciones de flujo y 
posición de los imanes en comandos de control cinemático. Al detectar cómo se contraen y expanden los músculos 
a través del movimiento de estos marcadores, el sistema genera una respuesta motriz de alta fidelidad. El resultado 
es un control proporcional que permite al usuario manipular la prótesis con una mayor agilidad, transformando la 
fuerza física en una señal digital precisa que gobierna cada articulación robótica de forma independiente (Gherardini 
et al., 2024). 

3.1.1. Beneficios de las prótesis superiores 

Los beneficios de estas prótesis se dividen en tres categorías: térmica, biomimética/mioeléctrica y 
magnética. La prótesis térmica representa un avance significativo en la restauración sensorial, ya que permite al 
usuario recuperar la percepción de temperatura mediante el fenómeno de las sensaciones térmicas fantasma. Este 
mecanismo se basa en la estimulación controlada de puntos específicos del muñón, que el cerebro interpreta como 
sensaciones en la extremidad ausente. En pruebas experimentales, el usuario logró identificar con un 100 % de 
precisión objetos fríos y calientes a temperatura ambiente, lo que demuestra la efectividad del sistema en 
condiciones reales. Este nivel de exactitud implica una funcionalidad práctica en la vida cotidiana, donde la prótesis 
no solo actúa como un sustituto mecánico, sino como un dispositivo sensorial capaz de proporcionar información 
en tiempo real sobre el entorno. Además, al ser una tecnología no invasiva, se eliminan riesgos asociados a 
procedimientos quirúrgicos, como infecciones, rechazo de implantes o complicaciones postoperatorias, lo que 
incrementa la seguridad y la aceptación por parte del usuario (Muheim et al., 2024). 

En las prótesis biomiméticas/mioelectrica, uno de los aspectos más destacados es la intuitividad en su uso 
y el proceso de entrenamiento que facilita la adaptación del usuario. Estas prótesis están diseñadas para imitar los 
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patrones naturales de movimiento humano, lo que permite una interacción más fluida entre el dispositivo y el cuerpo 
del usuario. El sistema de control biomimético se basa en la detección de señales EMG generadas por los músculos 
del antebrazo, las cuales son interpretadas por algoritmos de aprendizaje automático que asocian cada patrón 
muscular con un gesto específico. Esta asociación permite que el usuario realice movimientos complejos con mayor 
naturalidad y precisión. 

Además, la adaptabilidad del algoritmo permite ajustes personalizados que optimizan el rendimiento según 
las necesidades específicas de cada usuario. Esta característica es especialmente valiosa en contextos clínicos 
donde la variabilidad muscular entre pacientes puede ser significativa. En conjunto, la combinación de control 
biomimético, entrenamiento personalizado y respuesta intuitiva posiciona a las prótesis biomiméticas como una 
solución avanzada y prometedora en el campo de la rehabilitación funcional (Paskett et al., 2021; Schone et al., 
2024). 

La prótesis magnética destaca por su rendimiento funcional, pues su operación se basa en la detección 
precisa del movimiento muscular mediante imanes implantados. Estos imanes, colocados quirúrgicamente en 
músculos residuales del muñón, se desplazan físicamente cuando el usuario intenta realizar movimientos con su 
extremidad faltante. La contracción muscular genera una deformación que provoca el desplazamiento de los 
imanes, lo cual es captado por sensores magnéticos externos integrados en el encaje protésico. Estos sensores, 
organizados en una matriz de alta resolución (como el TML con 140 sensores), permiten rastrear en tiempo real la 
posición y orientación tridimensional de cada imán. La información recolectada es procesada por una computadora 
integrada en la prótesis, que traduce los patrones de movimiento muscular en comandos precisos para ejecutar 
gestos funcionales. 

Este tipo de interfaz mioquinética representa una innovación significativa en el control de prótesis, ya que 
no depende de señales eléctricas superficiales como el EMG, sino de la mecánica interna del músculo, lo que 
permite una mayor fidelidad en la interpretación del movimiento. Además, al no requerir energía para los sensores 
magnéticos, se reduce el riesgo de fallos eléctricos y se mejora la seguridad del sistema. Sin embargo, su carácter 
invasivo limita su aplicabilidad, ya que requiere procedimientos quirúrgicos especializados y seguimiento clínico. A 
pesar de ello, los resultados obtenidos en estudios recientes demuestran un alto grado de precisión y naturalidad 
en los movimientos, lo que posiciona a esta tecnología como una de las más prometedoras en el campo de las 
prótesis biónicas (Tabla 6). 
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Tabla 6 
Beneficios de las prótesis superiores 

Térmica Biomimética Magnética 

Sensación térmica Intuitivo Rendimiento funcional 

Funcionamiento en el mundo 
real 

Algoritmo adaptable a los 
movimientos 

Mejor coordinación motora 

No invasivo No invasivo Interfaz inalámbrica 

Nota. Adaptado de Gherardini et al. (2024); Muheim et al. (2024); Paskett et al. (2021); y Schone et al. (2024). 

 

3.1.2. Limitaciones de las prótesis superiores 

A pesar de los avances tecnológicos observados en las prótesis térmicas, biomiméticas/mioelectrica y 
magnéticas, existen diversas limitaciones que deben considerarse. En el caso de las prótesis térmicas, su 
efectividad depende de la correcta identificación de los puntos fantasma. Esto puede variar entre usuarios y requerir 
pruebas clínicas especializadas, además de la lentitud y poca destreza que las caracteriza, incluso las prótesis 
biónicas más avanzadas del día de hoy son lentas, con retrasos en la respuesta que solo operan en pocos grados 
de libertad. El peso y la fatiga que esta causa es suficiente para que los usuarios quieran quitarse la prótesis pesado 
al final de la sesión. La retroalimentación sensorial deficiente con respecto a la información multisensorial, como la 
textura de los objetos. El tamaño del controlador y del módulo de extracción de calor son bastantes grandes. La 
retroalimentación térmica solo funciona en un punto (Muheim et al., 2024). 

Las limitaciones de las prótesis biomimética y mioeléctrica, al igual que la prótesis térmica, y de cualquier 
prótesis del momento actual es la lentitud y poca destreza que se tiene con esta. Los sistemas de EMG que son 
electrodos superficiales que no aprovechan toda la información de los nervios y los músculos secundarios. Su 
funcionamiento se considera rígido debido a que están limitados a un número predeterminado de movimientos y 
tipo de agarre. El ruido que no se puede filtrar por la tecnología utilizada en los sistemas EMG. El costo 
computacional va de la mano con lo mencionado anteriormente debido que son caros estos sistemas. Las 
limitaciones más significativas no es la prótesis en sí, sino los hábitos del usuario y la familiarización con esta 
(Paskett et al., 2021; Schone et al., 2024). 

La prótesis mioquinética presenta varias limitaciones críticas. Primero, el movimiento del codo 
(flexión/extensión) desplaza los imanes implantados, alterando las señales magnéticas y reduciendo la precisión 
del control, especialmente con movimientos amplios. Se requiere compensación dinámica o sensores adicionales 
para mitigar esto. Segundo, el encaje (socket) rígido provoca el plegamiento físico del músculo residual durante la 
flexión del codo, deformando el muñón y los imanes, lo que genera inconsistencia en las señales. Esto fue tan 
severo que un músculo dejó de ser fuente de control. Tercero, existe una falta de estabilidad entre puestas 
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(donnings). La ligera variación en la posición relativa del socket, sensores e imanes obliga a recalibrar o reentrenar 
el sistema antes de cada uso, lo que limita la practicidad. Finalmente, se identificaron problemas quirúrgicos y de 
selección de candidatos: en un paciente, los imanes se colocaron superficialmente (bajo la fascia), reduciendo su 
estabilidad y desplazamiento. Además, el sistema solo es óptimo para pacientes con amputaciones recientes, 
músculos no atrofiados y muñones largos, restringiendo significativamente su aplicabilidad clínica (Tabla 7). 

Tabla 7 
Limitaciones de las prótesis superiores 

Térmica Biomimética Magnética 

Retroalimentación 
multisensorial 

Señales EMG Ruidos y artefactos 

Puntos fantasmas  Costo computacional Calibración 

Mucho peso Mucho peso Cirugía 

Nota. Adaptado de Gherardini et al. (2024); Muheim et al. (2024); Paskett et al. (2021); y Schone et al. (2024). 

 

3.2. Prótesis inferiores  

La prótesis inferior del artículo tres se basó en un sistema robótico motorizado tanto en la rodilla como en 
el tobillo para restaurar el movimiento de estas articulaciones. A diferencia de una prótesis pasiva, esta utiliza 
motores y un controlador computarizado (Tabla 8). 

Tabla 8 
Funcionamiento prótesis motorizada rodilla-tobillo  

Etapa Componente/Entrada Descripción del proceso 

Monitoreo Matriz de sensores El sistema mide continuamente variables físicas: 
posición, velocidad angular, corrientes del motor, fuerza 
(par) e inclinación del terreno. 

Procesamiento Controlador computarizado El cerebro de la prótesis analiza los datos para 
identificar la intención de movimiento y calcular la 
potencia necesaria. 

Selección de modo Lógica de control/Key fob Automático: Detecta cambios de estado 
(caminar/sentarse) por carga axial o ángulo. 
Manual: El usuario usa un control remoto (key fob) para 
tareas complejas (escaleras/rampas). 

Nota. Adaptado de Simon et al. (2023). 
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La prótesis ejecuta una actuación dinámica sobre la superficie de contacto, marcando una diferencia 
respecto a los dispositivos pasivos. Mientras que una prótesis pasiva se limita a absorber impactos de forma inerte, 
en este sistema los servomotores generan una fuerza activa y programada diseñada para asistir biomecánicamente 
al usuario en cada fase del movimiento. 

Esta capacidad de propulsión motorizada permite inyectar energía en el ciclo de marcha, proporcionando 
el impulso necesario para avanzar con menor esfuerzo metabólico. Por el contrario, se ejerce un par de resistencia 
controlado para frenar de manera segura durante un descenso en pendiente. Gracias a esta respuesta reactiva, el 
dispositivo no solo reemplaza un miembro ausente, sino que emula el comportamiento de los músculos y tendones 
biológicos, devolviendo al individuo la capacidad de caminar de forma fluida, subir escaleras con potencia y 
mantener un equilibrio estable frente a las irregularidades del terreno (Simon et al., 2023). 

Seguimos con la prótesis de tobillo cuasi-pasivo a diferencia de una prótesis totalmente motorizada, no 
añade energía neta al caminar, pero tampoco es una prótesis pasiva simple con una rigidez fija. Su objetivo es 
imitar el tobillo biológico, que naturalmente se vuelve más rígido a medida que caminamos más rápido (Tabla 9). 

Tabla 9 
Funcionamiento prótesis cuasi-pasiva 

Estado/componente Acción mecánica Resultado físico (Rigidez) 

Núcleo del sistema Ballestas de fibra de carbono Múltiples láminas apiladas en 
paralelo que actúan como el 
resorte principal. 

Ajuste de control Actuadores lineales El microprocesador ordena a los 
actuadores restringir o liberar el 
deslizamiento entre las láminas. 

Modo Cambio de modo Rígido, suave o dinámico  

Nota. Adaptado de Rogers-Bradley et al. (2024). 
 

En el modo se puede ajustar la rigidez y esta tiene tres modos: rígido, suave e intermedios. El primero se 
lleva a cabo cuando los actuadores bloquean todas las láminas juntas, estas no pueden deslizarse entre sí. Actúan 
como un solo bloque grueso, lo que resulta en la máxima rigidez. El segundo se realiza cuando los actuadores 
liberan las láminas, estas pueden deslizarse libremente unas sobre otras. Esto permite que la prótesis se doble 
mucho más con la misma cantidad de fuerza, resultando en la rigidez más baja. Por último, los intermedios se 
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ejecutan cuando bloquean algunas láminas y dejan otras libres, la prótesis puede lograr 32 estados de rigidez 
discretos (Rogers-Bradley et al., 2024). Similar a los brazos que necesitan señales EMG para funcionar, la prótesis 
Open Source LEg (OSL) V1 ankle es un tobillo motorizado que lee las señales musculares del muñón en el pie 
(Tabla 10). 

Tabla 10 
Funcionamiento prótesis mioeléctrica pie 

Etapa Componente/Variable Descripción técnica 

Entrada (Input) Músculo gastrocnemio residual Se elige este músculo específico del muñón porque tras la 
amputación transtibial suele conservar buena masa y 
capacidad contráctil. 

Adquisición Electrodos EMG Sensores superficiales captan los potenciales eléctricos 
generados cuando el usuario contrae la pantorrilla 
voluntariamente. 

Procesamiento Algoritmo de mapeo 
proporciona 

El sistema traduce la intensidad de la señal:  
Contracción leve: Movimiento pequeño/lento. 

Contracción fuerte: Movimiento amplio/rápido. 

Nota. Adaptado de Stafford et al. (2025). 
 

Finalmente, cuando la prótesis entra en un estado de reposo definido por una actividad mioeléctrica inferior 
al umbral basal de activación, el sistema no se desactiva ni pierde rigidez. En su lugar, el controlador activa un 
mecanismo de pre-posicionamiento automático en ligera dorsiflexión. Esta configuración previene el arrastre de la 
puntera y optimiza la transición hacia la siguiente fase del ciclo de marcha, asegurando que el actuador esté listo 
para una respuesta inmediata ante cualquier cambio de estado detectado por los sensores inerciales. (Stafford et 
al., 2025) 

3.2.1. Beneficios de las prótesis inferiores  

Los beneficios de la prótesis motorizada de rodilla y tobillo es que puede detallar la restauración de la 
capacidad funcional de subir escaleras, la tecnología empleada dio la posibilidad al usuario de subir y bajar las 
escaleras alternando los pies, este método no se puede realizar con una prótesis pasiva. Además, mejora el 
rendimiento en las rampas, pues se mostraron mejoras en el momento del descenso, se tuvo una velocidad 
ligeramente más rápida, con una postura y pasos más simétricos con ayuda de la prótesis motorizada. El esfuerzo 
percibido por el usuario fue menor desde su perspectiva y contrasta con su insatisfacción con la prótesis pasiva 
(Simon et al., 2023). 
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Los beneficios de la prótesis del tobillo-pie cuasi-pasivo representa un avance significativo al demostrar 
mejoras en la marcha del usuario, acercándose al rendimiento de un tobillo biológico. Sus principales beneficios 
radican en la optimización biomecánica, logrando un aumento en la potencia de despegue (push-off) de hasta el 
29.9% y un mayor retorno de energía (hasta el 35%) en comparación con prótesis pasivas. Un aspecto crucial es 
la protección que ofrece a la extremidad sana, reduciendo la fuerza de impacto hasta el 3.9% y mitigando el 
esfuerzo compensatorio, lo cual es vital para prevenir complicaciones a largo plazo como la osteoartritis de rodilla. 
Además, la prótesis destaca por su biomimetismo, ya que su rigidez se adapta dinámicamente a la velocidad de 
la marcha, imitando el comportamiento natural, y ha demostrado una robustez excepcional al superar más de dos 
millones de ciclos de prueba sin fallos estructurales (Rogers-Bradley et al., 2024). 

Como última prótesis de pie, la prótesis por señales mioeléctricas presenta varios beneficios, permitiendo 
a los usuarios controlar proporcionalmente el ángulo y la rigidez de la articulación mediante señales mioeléctricas 
(músculo gastrocnemio residual). Este control resultó ser funcional, logrando que los participantes completaran con 
éxito una tarea de transición del mundo real (subir un escalón). A pesar de las modestas diferencias biomecánicas, 
la preferencia subjetiva fue notablemente positiva: la mayoría (cuatro de seis) prefirió el dispositivo motorizado por 
el empuje extra y la sensación de peso distribuido de manera más uniforme. Mecánicamente, la prótesis demostró 
un potencial de potencia significativo (al menos 2.5 W/kg) y contribuyó a un aumento en el trabajo positivo de la 
rodilla del muñón, sugiriendo una contribución activa a la elevación del cuerpo (Tabla 11). 

Tabla 11 
Beneficios de las prótesis inferiores 

Motorizada Cuasi-pasivo Mioeléctricas 

Restauración funcional Salud articular Viabilidad de control 

Mejora en rampas Biomimetismo Sensación de ayuda 

Menor esfuerzo Durabilidad Trabajo de rodilla 

Nota. Adaptado de Simon et al. (2023); Stafford et al. (2025); y Rogers-Bradley et al. (2024). 
 

3.2.2. Limitaciones de las prótesis inferiores  

Dentro de las limitaciones empezamos con la prótesis motorizada de rodilla y tobillo. El principal aspecto 
de este artículo es que fue un ensayo con un hombre de 70 años, lo que dificulta todo respecto al aprendizaje y 
resistencia con las pruebas realizadas. El peso de la prótesis es de 5.8 kilogramos y comparándolo con la prótesis 
pasiva del usuario de 4.8 kilogramos, lo que a largo plazo le causa fatiga al usuario. La curva de aprendizaje y la 
fatiga durante las pruebas y entrenamiento fue exigente para el usuario, requiriendo descansos más frecuentes y 
prolongados debido a la fatiga, lo que resultó en menos pasos de entrenamiento totales por sesión en comparación 
con los usuarios más jóvenes (Simon et al., 2023). 
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Para las limitaciones de la prótesis del tobillo-pie cuasi-pasivo. La principal desventaja física es el peso 
elevado del dispositivo (945 gramos), que es casi el doble que el de una prótesis pasiva de control (463 gramos), 
una desventaja inherente de los sistemas cuasi-pasivos. En segundo lugar, la prótesis no logró reducir un objetivo 
clínico clave, ya que no se observó una disminución significativa en el momento de aducción externo (EAM) de la 
rodilla contralateral, un factor de riesgo para la osteoartritis que los autores esperaban mitigar. Además, el alcance 
del estudio es limitado, ya que la población de participantes fue muy específica (solo hombres en un rango de edad 
y masa corporal concreto) y la evaluación se realizó únicamente en una cinta de correr a velocidades discretas. 
Finalmente, existen incertidumbres en la adaptación y el análisis debido al tiempo de adaptación potencialmente 
desigual entre prótesis, la corta duración de las mediciones (30 segundos) y un modelo de rigidez incompleto (R² 
de 0.45) que no explica casi la mitad de la variabilidad en la rigidez seleccionada por la velocidad (Rogers-Bradley 
et al., 2024). 

Los principales desafíos en el uso de la prótesis de tobillo mioeléctricas radican en la arraigada memoria 
motora de los usuarios, lo que resultó en una subutilización de la potencia disponible (1.5 W/kg vs. 2.5 W/kg de 
capacidad). Inconscientemente, los participantes imitaron la dinámica de sus dispositivos pasivos habituales, 
anulando las ventajas mecánicas del biónico. Lejos de reducir el esfuerzo, el dispositivo aumentó la demanda física 
compensatoria, evidenciada por una mayor actividad en el cuádriceps de la pierna residual y un incremento en el 
trabajo realizado por la cadera de la pierna intacta, manteniendo una "estrategia dominante de cadera" en lugar de 
confiar en el tobillo. En consecuencia, el rendimiento objetivo no mejoró, con tiempos de paso y trabajo total del 
tobillo similares a los de la prótesis pasiva. Finalmente, los desafíos de usabilidad incluyeron la sensación de algunos 
usuarios, la necesidad crítica de un entrenamiento extenso para reprogramar los patrones de movimiento, y la 
carga de hardware adicional de 1.4 kg que contenía la electrónica y baterías (Tabla 12). 

Tabla 12 
Limitaciones de las prótesis inferiores 

Motorizada Cuasi-pasivo Mioeléctricas 

Fatiga Entorno de prueba Hardware externo 

Peso Peso Memoria motora 

Estudio limitado Estudio limitado Sin mejora de rendimiento 

Nota. Adaptado de Simon et al. (2023); Stafford et al. (2025); y Rogers-Bradley et al. (2024). 
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4. DISCUSIÓN 

La mayoría de los estudios clínicos presentados tuvieron una muestra estadística extremadamente baja, lo que 
impide saber si los resultados son aplicables a la población general de amputados. En los estudios uno, tres y 
cinco se realizaron con un solo paciente. Por otro lado, el artículo siete tuvo seis pacientes y el artículo seis tuvo 
siete pacientes. Lo cual complica mucho al momento de querer llegar esto al mundo, sin el número adecuado de 
muestra, no podemos considerar que el estudio es un éxito o fracaso, porque puede funcionar o no con esa 
muestra, pero esos pocos participantes no podemos compararlos con los millones de personas amputadas 
(Gherardini et al., 2024; Muheim et al., 2024; Rogers-Bradley et al., 2024; Simon et al., 2023) 

La limitación del uso de pacientes sanos (pacientes sin amputaciones), esto dificultó mucho porque elimina 
factores críticos que afectan a los amputados reales, como la atrofia muscular, la variabilidad en la integridad del 
nervio, el dolor del miembro fantasma, la sudoración dentro del encaje y la fatiga del muñón. Los músculos de una 
persona sana están intactos y son más fáciles de controlar que los de un muñón traumático. 

La limitación del entorno ideal, las pruebas realizadas se realizaron casi exclusivamente en entornos 
controlados. El artículo uno admitió que las pruebas se hicieron bajo condiciones controladas sin considerar 
factores como la humedad o la temperatura corporal variable. Por otro lado, el artículo seis evaluó la marcha en 
una cinta de correr a velocidades fijas, no en suelo real, lo que altera la biomecánica natural. Las tareas a menudo 
eran repetitivas o artificiales, como mover bloques o pinzas (artículos uno, dos y cuatro), en lugar de tareas 
domésticas impredecibles. No es lo mismo un entorno contralado a lo inesperado de la vida diaria, no se puede 
reflejar el nivel de caos diario, ni las múltiples situaciones que pueden ocurrir e influir en el desempeño de la prótesis 
(Muheim et al., 2024; Paskett et al., 2021; Rogers-Bradley et al., 2024; Schone et al., 2024). 

La limitación de la duración (falta de adaptación a largo plazo); los estudios fueron de corta duración, lo 
que no permite observar la neuroplasticidad a largo plazo ni el rechazo del dispositivo por incomodidad crónica. 
En el artículo dos, el entrenamiento duró solo cuatro días. En contraste, en el artículo tres, el entrenamiento fue de 
solo ocho horas en total. Los investigadores del Artículo 6 admiten que la falta de tiempo de aclimatación puede 
haber afectado los resultados, ya que los usuarios no tuvieron tiempo suficiente para aprender a optimizar el uso 
de la nueva tecnología. Todo esto se tradujo a que el poco tiempo en que se llevaron a cabo los estudios; hay 
muchas limitaciones porque no sabemos cómo los pacientes se van a sentir a lo largo del uso de la prótesis, si 
realmente fue un éxito la tecnología que empleo cada prótesis o si solo era la emoción del paciente por probar algo 
nuevo que le mejora la movilidad (Rogers-Bradley et al., 2024; Schone et al., 2024; Simon et al., 2023). 

Los participantes suelen ser seleccionados bajo criterios que no representan al paciente promedio, porque 
pacientes con condiciones médicas prexistentes son rechazados por las múltiples complicaciones que puede 
generar su condición a lo largo del estudio, ya que puede limitar considerablemente los objetivos del estudio. El 
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artículo cinco requería candidatos con músculos no atrofiados, sin fibrosis y un muñón relativamente largo, lo cual 
excluye a gran parte de la población que ha sufrido amputaciones por causas vasculares o accidentes graves. Los 
participantes suelen ser usuarios activos y motivados capaces de soportar sesiones de prueba agotadoras. Esto 
puede inflar los resultados de éxito en comparación con un usuario pasivo o geriátrico (Tabla 13) 

Tabla 13 
Limitaciones generales 

Limitación Descripción del problema Implicaciones en la vida cotidiana 

Brecha 
biomimética 

A pesar de la tecnología avanzada, los 
dispositivos no logran replicar la 
velocidad, destreza o sensación intuitiva 
del miembro natural. 

Implica que la movilidad y uso es limitado, 
siendo torpe y lento. En la vida cotidiana se 
necesita cierta fluidez que las prótesis todavía 
no aportan. 

Peso La adición de motores, baterías y 
sensores hace que los dispositivos sean 
significativamente más pesados y 
voluminosos que las opciones pasivas. 

El peso mayor, hace que se requiera más 
energía al momento de emplear la prótesis, 
pudiendo causar cansancio más rápido y 
posibles dolores musculares por la 
descompensación.  

Complejidad 
técnica 

Los sistemas avanzados son sensibles a 
interferencias y cambios ambientales, 
requiriendo ajustes frecuentes que no son 
prácticos para la vida diaria. 

Los cambios de temperatura o las condiciones 
climáticas inesperadas son un gran problema, 
debido a que las actuales prótesis no están 
preparadas para estas situaciones, 
exponiéndose a ser dañadas.  

Carga cognitiva Controlar estos dispositivos a menudo 
requiere atención consciente y esfuerzo 
mental, a diferencia del movimiento 
subconsciente natural. 

Pensar para usar la prótesis no es factible en la 
vida cotidiana debido a que el objetivo es 
recuperar la movilidad y usos. 

Costo y 
disponibilidad 

Las prótesis fueron estudios que siguen 
en investigación.  

Aparte del poco aporte que daría en la vida 
cotidiana, el alto costo y la poca disponibilidad. 
No lo hacen accesible a todo el mundo.  

Nota. Adaptado de Gherardini et al. (2024); Muheim et al. (2024); Paskett et al. (2021); Rogers-Bradley et al. (2024); 
Schone et al. (2024); Simon et al. (2023); y Stafford et al. (2025). 
 

4.1. Futuro  

Tomando en cuenta todo lo expuesto, los avances de las prótesis representan una contribución 
significativa al mundo al mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidades. El futuro de este campo 
es prometedor, impulsado por la investigación y el desarrollo de tecnologías de vanguardia para lograr una 
integración más natural y funcional con el cuerpo humano (Tabla 14). 
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Tabla 14 
Avances y futuro 

Prótesis Avance Futuro 

Prótesis de mano 
térmica 

Restauración de sensación térmica: Es 
la única que permite al usuario sentir 
temperatura (frío/calor) en su mano 
fantasma mediante la estimulación 
térmica del muñón. 

Volver a tener el sentido del tacto en la 
prótesis es una gran mejora de la calidad de 
la vida, en el futuro podríamos tener prótesis 
biónicas con el sentido del tacto olvidando el 
hecho de que es una prótesis. 

Prótesis de mano 
biomimética 

Comparación de Aprendizaje 
(Biomimético vs. Arbitrario): Su foco no 
es el hardware, sino demostrar que 
aprender un control arbitrario (gestos no 
relacionados) permite una mayor 
generalización que imitar los gestos 
biológicos. 

Poder controlar una prótesis con los gestos 
biológicos es mucho más cómodo que 
pensar en cómo moverla o hacer comando 
para que haga cierto movimiento. En el 
futuro no habría que entrenar la prótesis para 
que haga ciertos movimientos, sino solo 
recordar cómo se hacía con la extremidad 
original.  

Prótesis motorizada 
de rodilla y tobillo 

Ascenso de escaleras recíproco: 
Permite a usuarios de movilidad limitada 
(Nivel K2) subir escaleras alternando los 
pies, algo imposible con sus prótesis 
pasivas estándar. 

Algunos de los problemas de las prótesis 
pasivas es el tener que subir escaleras, pero 
esta prótesis soluciona este problema. En un 
futuro las personas sin esta extremidad 
podrán volver a subir escaleras normalmente 
y tener mayor control en terrenos irregulares.  

Prótesis de mano 
de control con 
decodificadores 
continuos 

Entrenamiento combinado y suavizado: 
Utiliza algoritmos avanzados entrenados 
con movimientos simultáneos (ej. 
agarrar y girar) y filtros de suavizado 
para mejorar la precisión y reducir la 
caída de objetos. 

Similar a la prótesis biomimética, sus 
aplicaciones en el futuro se pueden utilizar 
para poder usar la prótesis lo antes posible 
sin tener que entrenar y con el tiempo se 
haya adaptado a las necesidades del 
usuario. 

Prótesis 
mioquinética 
(imanes) 

Detección de deformación muscular: Es 
la única que usa imanes implantados 
dentro de los músculos para leer su 
deformación física y controlar la prótesis 
de forma inalámbrica, en lugar de usar 
electrodos. 

En casos donde el tejido esté muy dañado, 
los imanes son una buena alternativa, 
solamente con los movimientos de los 
músculos que se encuentren disponibles. 
Posiblemente implementar el intercambio de 
varias prótesis con ayuda de los imanes.  

Prótesis de tobillo 
de rigidez variable 
(VSA) 

Adaptación de rigidez a la velocidad: Su 
mecanismo cuasi-pasivo cambia 
físicamente la rigidez del tobillo 
mediante un microprocesador para 

La adaptabilidad del pie es totalmente 
necesaria en el entorno de la vida cotidiana, 
porque puedes estar tranquilo, pero de un 
momento a otro necesitas correr, con ayuda 
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Tabla 14 
Avances y futuro 

Prótesis Avance Futuro 
optimizar el empuje según la velocidad 
de la marcha.  

de esta característica, puedes estar 
preparado en cualquier momento. 

Prótesis de tobillo 
mioeléctrica (OSL) 

Control volitivo directo: Permite 
controlar un tobillo motorizado usando 
señales musculares directas 
(proporcionales) para realizar tareas 
discretas como subir un bordillo, en 
lugar de solo caminar cíclicamente.  

Al igual que las demás prótesis que 
necesitan las señales musculares. Con 
ayuda de los músculos residuales se pueden 
utilizar para leer la señal que el usuario 
quiera hacer y reaccionar en el tiempo 
adecuado.  

Nota. Adaptado de Gherardini et al. (2024); Muheim et al. (2024); Paskett et al. (2021); Rogers-Bradley et al. (2024); 
Schone et al. (2024); Simon et al. (2023); y Stafford et al. (2025). 
 

5. CONCLUSIÓN 

Aunque hay avances tecnológicos, las prótesis biónicas de hoy en día todavía no son lo suficientemente buenas. 
Sus movimientos y destreza son limitados y se sienten artificiales. A esto se le suman problemas de uso, como la 
falta de sensibilidad, lo pesadas que son, lo poco que duran y lo complicadas que resultan de manejar. Además, 
un obstáculo gigante es su precio increíblemente alto, que las hace imposibles de pagar para la mayoría.  

Sin duda hay una mejora respecto a las prótesis pasivas, pero insuficiente para que todas las personas 
puedan cambiarse a estas. Una limitante importante y por qué todavía no están disponibles las prótesis para todo 
el mundo son las diferentes capacidades y enfermedades que tienen las personas, haciendo más difícil el desarrollo 
de las prótesis biónicas. Sus avances actuales son interesantes y novedosos; son un buen punto de partida para 
la siguiente generación de prótesis. Van a ir mejorando cada vez más y desarrollando tecnología cada vez mejor, 
hasta que lleguemos al punto que sean factibles y accesibles las prótesis biónicas a todo el mundo.  
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