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Corresponding Author RESUMEN
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Este trabajo presenta el desarrollo de un simulador didactico de electrobisturi monopolar, concebido como una

herramienta de apoyo para la enseflanza técnica del manejo y funcionamiento basico de este equipo médico en
contextos académicos. El simulador busca facilitar la comprension tedrica y practica del principio operativo del
electrobisturi, permitiendo la interaccion del estudiante con un sistema funcional que reproduce sus principales
modos de operacion: corte y coagulacion. La arquitectura del sistema se basa en el uso de un microcontrolador
ESP32, encargado de generar sefiales PWM dentro de un rango ajustable de 200 kHz a 1 MHz, reguladas mediante
potencidmetros con encoder, y presentadas en tiempo real a través de una pantalla LCD con interfaz I12C. La etapa
de potencia incorpora un MOSFET IRFZ44N y un transformador de alta frecuencia, configurados para mantener
niveles seguros de energia. Por su parte, el circuito de activacion utiliza optoacopladores 4N25, los cuales
garantizan el aislamiento entre los controles del usuario y la electronica de potencia. El simulador esta disefiado
como una plataforma formativa que permite replicar escenarios de operacion reales, promoviendo un aprendizaje

practico, seguro y escalable, ideal para entornos de formacién en ingenieria biomédica y disciplinas afines.
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INTRODUCCION

El electrobisturi es un dispositivo ampliamente utilizado en cirugia moderna debido a su capacidad para realizar cortes precisos
y coagulacién de tejidos por medio de corriente eléctrica de alta frecuencia, minimizando el sangrado y reduciendo el tiempo
quirurgico.?V Su principio de funcionamiento se basa en la conversion de energia eléctrica en calor localizado, 1o que permite
intervenir el tejido sin contacto mecanico directo.® Este equipo representa una herramienta fundamental en distintas especialidades
médicas, desde cirugia general hasta dermatologia y ginecologia.

A pesar de su relevancia clinica, el acceso a equipos de electrobisturi con fines educativos es limitado, especialmente en
instituciones de formacion técnica o en paises en vias de desarrollo, debido al alto costo, la complejidad operativa y los riesgos
asociados a su uso indebido.® Esto genera una brecha significativa entre el conocimiento teodrico y la experiencia practica de los
estudiantes de ingenieria biomédica, quienes requieren comprender tanto el principio de operacion como los aspectos de seguridad
y manejo técnico del equipo.

En respuesta a esta problematica, diversos trabajos han planteado el uso de simuladores didacticos para replicar el funcionamiento
de dispositivos médicos complejos en un entorno controlado y seguro.® Sin embargo, la mayoria de los desarrollos disponibles se
centran en simuladores de diagnostico, dejando de lado los equipos quirtrgicos de alta frecuencia, como el electrobisturi.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como finalidad el disefio e implementacion de un simulador didactico de electrobisturi
monopolar, orientado a la ensefianza practica del manejo técnico de este equipo en entornos académicos. El simulador busca replicar
las funciones basicas de corte y coagulacion, integrando tecnologias accesibles como microcontroladores, componentes electronicos
de potencia y una interfaz grafica para mejorar la experiencia de aprendizaje y reforzar los contenidos tedricos mediante la practica
guiada.

METODO

El disefio y desarrollo del simulador didactico de electrobisturi monopolar se llevo a cabo mediante una estructura modular,
dividida en tres bloques principales: sistema de control, sistema de activacion y etapa de potencia. Todas las etapas fueron
desarrolladas empleando componentes de disponibilidad comercial y tecnologias de codigo abierto, con el objetivo de asegurar la
reproducibilidad del prototipo en entornos académicos.

Sistema de control

Para el nucleo del sistema se utilizd6 un microcontrolador ESP32 DevKit v1, programado mediante el entorno de desarrollo
Arduino IDE. Este dispositivo fue responsable de generar sefiales PWM para simular los modos de corte y coagulacion, asi como de
gestionar la interfaz de usuario. Las sefiales PWM fueron moduladas en frecuencia, en un rango de 200 kHz a 1 MHz, y su ciclo de
trabajo se ajustd mediante encoders rotativos con pulsador, conectados a las entradas GPIO del microcontrolador.

La visualizacion de los parametros (frecuencia y potencia simulada) se realizo mediante una pantalla LCD 16x2 con interfaz 12C,
controlada desde el ESP32. La fuente de alimentacion para esta seccion fue una fuente externa de 5 V/ 5 A, aislada eléctricamente
del resto del sistema.

En la figura 1 se muestra el circuito realizado para el sistema de control del prototipo.

Etapa de activacion

La activacion de los modos de operacion (corte y coagulacion) se implemento utilizando optoacopladores 4N25, con el proposito
de garantizar el aislamiento galvanico entre la logica de control y la etapa de potencia. Para la activacion se utilizé un lapiz de
electrobisturi comercial, aprovechando sus botones de activacion originales. Los interruptores de tipo push-button de contacto
momentaneo integrados en el lapiz estuvieron conectados a los optoacopladores, los cuales activaban las salidas PWM mediante
sefiales discretas detectadas por el ESP32.

En la figura 2 se muestra el circuito realizado para la etapa de activacion del prototipo.

Etapa de potencia

La etapa de potencia fue disefiada para simular el funcionamiento real del electrobisturi, sin alcanzar niveles peligrosos. Para
ello, se utilizé un transistor MOSFET IRFZ44N, configurado como interruptor de alta velocidad, que conmutaba un transformador
de nucleo de ferrita de alta frecuencia, disefiado especificamente para amplificar la sefial generada por el PWM. La potencia de salida
se limito intencionalmente a un maximo de 0,4 A, para asegurar que el equipo fuese seguro durante su uso educativo.

El transformador se disend siguiendo principios descritos en literatura técnica® y fue montado sobre una base de acrilico con
disipador pasivo para evitar sobrecalentamiento.

En la figura 3 se muestra el circuito realizado para la etapa de potencia del prototipo.

Interfaz web

Se desarroll6 una interfaz grafica mediante HTML, CSS y JavaScript, alojada localmente en el ESP32 mediante un servidor
embebido. Esta interfaz permitio gestionar el acceso de usuarios, definir grupos de estudiantes, controlar el acceso a las etapas de
aprendizaje (teoria, prueba, practica y evaluacion), y visualizar el estado del simulador en tiempo real.
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Figura 2. Disefio de un electrobisturi didactico para la formacion de estudiantes de la carrera ingenieria biomédica
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Figura 3. Disefio de un electrobisturi didactico para la formacion de estudiantes de la carrera ingenieria biomédica

Validacion funcional

El prototipo fue probado en condiciones reales de uso educativo. Se realizaron mediciones de seguridad eléctrica utilizando el
equipo Fluke ESA620,© el cual permitié verificar los valores de resistencia de tierra, corriente de fuga a carcasa y voltaje entre
lineas. Posteriormente, el equipo fue presentado a dos profesionales del area médica (uno del area dermatologica y otro del area de
medicina interna), quienes realizaron una evaluacion funcional del simulador. Finalmente, el sistema fue utilizado por un grupo de
21 estudiantes de ultimo semestre de Ingenieria Biomédica, seleccionados bajo criterio voluntario, quienes completaron las etapas
de interaccidn propuestas.

RESULTADOS
El desarrollo del simulador didactico de electrobisturi monopolar se realizd conforme a la estructura modular planteada,
integrando los tres bloques principales: sistema de control, etapa de activacion y etapa de potencia.

Sistema de control

Se implement6 exitosamente el sistema de control basado en un microcontrolador ESP32 DevKit vl1. El dispositivo genero
sefiales PWM moduladas en frecuencia dentro del rango establecido de 200 kHz a 1 MHz, y el ciclo de trabajo fue ajustado mediante
los encoders rotativos. La pantalla LCD 16x2 con interfaz I12C mostro en tiempo real los valores de frecuencia y potencia simulada,
permitiendo una interaccion clara y accesible para el usuario. En la figura 1 se aprecia el circuito desarrollado para esta seccion del
prototipo, evidenciando la conexion del microcontrolador con los componentes de entrada y salida.

Etapa de activacion

La activacion de los modos de corte y coagulacion fue implementada mediante optoacopladores 4N25, garantizando el
aislamiento galvanico requerido. Los botones tipo push-button integrados al mango respondieron correctamente a las sefiales del
sistema, permitiendo la activacion y desactivacion de las sefiales PWM. El circuito de activacion se presenta en la figura 2, donde
se detalla la conexion entre los interruptores, optoacopladores y el microcontrolador.

Etapa de potencia

La etapa de potencia empled un transistor MOSFET IRFZ44N configurado como conmutador rapido, el cual acciond un
transformador de nucleo de ferrita disefiado para amplificar la sefial PWM generada. La corriente de salida fue limitada a un maximo
de 0,4 A, asegurando la seguridad durante el uso educativo.

El montaje del transformador sobre base de acrilico con disipador pasivo evito el sobrecalentamiento durante la operacion. El
circuito correspondiente se muestra en la figura 3.

Interfaz web

Se desarroll6 una interfaz grafica alojada localmente en el ESP32, que permitio la gestion de usuarios, control de acceso a las
etapas de aprendizaje y visualizacion del estado del simulador en tiempo real. Esta interfaz facilito la interaccion entre estudiantes
y el prototipo durante las practicas.

Validacion funcional
El prototipo fue sometido a pruebas de seguridad eléctrica con el equipo Fluke ESA620, verificando que los valores de resistencia

de tierra, corriente de fuga y voltajes entre lineas se encontraban dentro de los parametros seguros para uso didactico.
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La evaluacion realizada por dos profesionales médicos evidencio que el simulador cumplia con las expectativas funcionales para
el aprendizaje de manejo del electrobisturi. Finalmente, los 21 estudiantes voluntarios completaron satisfactoriamente las etapas de
interaccion planteadas, corroborando la funcionalidad y usabilidad del prototipo.

DISCUSION

El desarrollo y validacion del prototipo de electrobisturi didactico monopolar representd un avance significativo para la mejora
del proceso de ensefianza-aprendizaje en estudiantes de las areas de salud que requieren comprender y manipular este equipo. Los
resultados obtenidos demuestran que la estructura modular del sistema, basada en componentes comerciales y tecnologias abiertas,
facilita no solo la reproduccion del prototipo en entornos académicos sino también la adaptacion a distintos escenarios formativos.

La implementacion del microcontrolador ESP32 para la generacion y control de sefiales PWM permitié simular con suficiente
fidelidad los modos de operacion reales del electrobisturi, aspecto fundamental para que los estudiantes experimenten de forma segura
y practica los principios basicos sin riesgos eléctricos. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que resaltan la importancia de
utilizar sistemas electronicos configurables y modulares para dispositivos didacticos en ingenieria biomédica.

La etapa de activacion, con aislamiento galvanico mediante optoacopladores, asegurd la seguridad y robustez del sistema,
evidenciando un disefio cuidadoso que evita interferencias entre la 16gica de control y la etapa de potencia. La inclusion del lapiz
quirurgico contribuye a una experiencia mas inmersiva y realista para el usuario, favoreciendo el aprendizaje kinestésico, aspecto
poco explorado en simuladores previos.

Por otro lado, la etapa de potencia limitada a 0,4 Ay el uso de un disipador pasivo evitaron cualquier riesgo de sobrecalentamiento
o dafio, manteniendo la seguridad indispensable en equipos didacticos. Este enfoque de limitacion intencional de potencia es
congruente con las recomendaciones para prototipos educativos que buscan reproducir el comportamiento sin los riesgos inherentes
al equipo clinico real.

La interfaz web desarrollada permite gestionar usuarios y etapas de aprendizaje, integrando teoria y practica en un solo sistema.
Esto no solo mejora la accesibilidad, sino que también potencia la interaccion y el seguimiento pedagdgico, alineandose con
tendencias actuales en educacion tecnologica en salud.

Durante la validacion funcional, aunque la evaluacion por profesionales y estudiantes fue positiva, se identificaron algunas
limitaciones potenciales como la necesidad de calibraciones periddicas del sistema PWM para mantener la fidelidad de la simulacion,
lo cual debe considerarse para futuras versiones. Ademas, no se presentaron resultados anomalos significativos, lo que indica una
robustez adecuada del prototipo para el propdsito educativo.

CONCLUSIONES

La presente investigacion logro el disefio e implementacion de un simulador didactico de electrobisturi monopolar orientado a la
ensefanza en carreras del area de salud, particularmente en Ingenieria Biomédica, permitiendo la comprension practica y segura del
funcionamiento de este equipo médico de uso clinico frecuente.” El desarrollo del prototipo se bas6 en una arquitectura modular, de
bajo costo y facil reproduccion, utilizando tecnologias de codigo abierto y componentes de amplia disponibilidad comercial.® Esta
estrategia no solo facilité su implementacion en contextos académicos, sino que ademas permitié asegurar la funcionalidad de cada
subsistema de forma aislada y conjunta.

El sistema de control, basado en un microcontrolador ESP32, permitié generar sefiales PWM con frecuencias moduladas entre
200 kHz y 1 MHz, simulando con precision los modos de corte y coagulacion. La etapa de activacion, con aislamiento galvanico
mediante optoacopladores 4N25, integré un lapiz de electrobisturi comercial, respetando la experiencia de uso clinico. Por su
parte, la etapa de potencia operé mediante un MOSFET IRFZ44N y un transformador de ferrita, limitando la corriente de salida a
un maximo de 0,4 A para asegurar la seguridad del usuario. Todo el sistema fue montado sobre una base de acrilico con disipacion
pasiva de calor, evitando sobrecalentamientos.

Durante las pruebas de validacion, el prototipo fue evaluado con un equipo de pruebas biomédicas Fluke ESA620, obteniendo
resultados satisfactorios en el 100 % de las mediciones de resistencia de tierra, corriente de fuga y voltaje entre lineas, demostrando que
el simulador cumple con los estandares basicos de seguridad eléctrica para uso educativo. En la etapa de prueba con usuarios finales,
el simulador fue sometido a una experiencia practica con 21 estudiantes de ultimo semestre de Ingenieria Biomédica, seleccionados
bajo criterio voluntario. El 95 % de los participantes manifesté haber comprendido de forma mas clara el funcionamiento del
electrobisturi en comparacion con las clases tedricas convencionales, y el 90 % afirm6 que el simulador les permitio familiarizarse
con su manipulacion segura.

Desde el punto de vista del autor, este tipo de herramientas representa un aporte significativo a la formacion académica en
entornos donde el acceso a equipamiento clinico real es limitado o riesgoso. Ademas, promueve una educacion activa, centrada en
la experimentacion y la autogestion del conocimiento técnico por parte del estudiante. En ese sentido, el simulador no solo cumple
con su funcion pedagogica, sino que también impulsa el desarrollo de competencias practicas esenciales para el ejercicio profesional
seguro.

Finalmente, se recomienda como linea futura de trabajo la integracion de tecnologias de retroalimentacion haptica para simular
la respuesta del tejido, la incorporacion de sensores que permitan registrar datos de uso y errores cometidos por el usuario, asi como
el desarrollo de un moédulo de evaluacion automatizada del desempefio. Estas mejoras permitiran evolucionar el simulador hacia
un entorno de formacién mas inmersivo, medible y adaptable a distintos niveles de enseflanza, fortaleciendo la formacién clinica y
técnica de los futuros profesionales de la salud.
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