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DESCRIPCION
Procedimiento y dispositivo para la limpieza de instrumentos médicos

La presente invencion se refiere a un dispositivo y a un procedimiento para la limpieza y/o desinfeccion y/o el
cuidado de instrumentos médicos, en especial instrumentos odontolégicos con una cavidad, con elementos de
accionamiento para instrumentos giratorios tales como piezas de mano, contra-angulos y/o turbinas. En la
odontologia tiene lugar un uso intensivo de instrumentos de preparacion, con los cuales se tratan dientes empleando
cuerpos giratorios de perforacion, rectificacion y pulido. Con este uso, al interior del instrumento penetran sangre,
saliva, agua, cuerpos de rectificacion y/o pulido y lo contaminan. En un uso subsiguiente, estas impurezas pueden
entrar en contacto con el paciente y producirle infecciones. Es importante evitar estas infecciones. Ademas, las
impurezas succionadas producen sedimentos y crecimiento de biopelicula, los cuales dafan por abrasién o
atascamiento las piezas de precisién y reducen la vida util de los instrumentos médicos. Otro problema en el uso de
los instrumentos es que los mismos presentan sistemas que conducen agua. En dichos sistemas pueden ocurrir
depositos calcareos que obstruyen el sistema que conduce agua. Por estos motivos, el interior del instrumento
médico debe limpiarse y desinfectarse a intervalos regulares.

Por la Patente Alemana DE 43 26 956 se conoce un procedimiento para la limpieza de instrumentos odontologicos
con una cavidad. En este procedimiento, el instrumento por limpiar se dispone en una carcasa que presenta cuando
menos dos aberturas. A través de una abertura, la carcasa esta conectada a la red de vacio del consultorio
odontolégico. A través de una segunda abertura se succiona aire del entorno. En la carcasa se encuentra
adicionalmente un liquido limpiador. El instrumento por limpiar esta dispuesto de tal modo en la carcasa, que en el
proceso de limpieza el aire del entorno en la carcasa acarrea liquido limpiador y éste fluye por la cavidad del
instrumento odontolégico hacia la red de vacio. De este modo se limpia el instrumento. El efecto limpiador se puede
reforzar adicionalmente mediante una rotacion del instrumento. Este procedimiento tiene la desventaja de que, al
limpiar, siempre penetra en la cavidad una mezcla de aire y agente limpiador. No se puede controlar si ingresé
suficiente agente a la cavidad. Otra desventaja consiste en que el agente limpiador y desinfectante puede salir sin
control por la segunda abertura y, de este modo, se puede ensuciar el consultorio odontoldgico. Otra desventaja es
que el agente limpiador retira el liquido lubricante disponible. Por este motivo, después de la limpieza se debe
aceitar el instrumento. Para ello, en el procedimiento presentado en la Patente Alemana DE 43 26 956, en un
segundo paso el recipiente se limpia y se llena con aceite. Después, el recipiente se conecta una vez mas a la red
de vacio y se hace pasar por el instrumento una mezcla de aire y aceite. Este proceso es costoso. Ademas, la
adquisicion y el mantenimiento de estos aparatos son muy onerosos.

Por lo tanto, el objetivo de la invencion es proporcionar un dispositivo de limpieza y un procedimiento para la
limpieza de instrumentos médicos, que garantice una limpieza, una desinfeccién y un cuidado confiables del
instrumento médico y que sea facil de aplicar y econdmico en su fabricacion y utilizacion.

Dicho objetivo se logra mediante un dispositivo de limpieza y un procedimiento para la limpieza de un instrumento
meédico, el cual presenta las caracteristicas sefialadas en la reivindicacion independiente. Las reivindicaciones
dependientes se refieren a otras modalidades ventajosas.

El dispositivo de limpieza de conformidad con la invencidn sirve para el alojamiento para la limpieza de instrumentos
médicos con cuando menos una cavidad en los mismos y cuando menos dos aberturas. En lo anterior, el dispositivo
de limpieza presenta un primer modulo de sujecion, para la sujecion separable del instrumento médico, y un
segundo modulo de sujecion para la sujecidon separable de un primer recipiente para el alojamiento de liquido y/o
aire. El dispositivo de limpieza presenta una cavidad conformada de tal manera que, con el instrumento médico
sujetado y el recipiente sujetado, el liquido y/o el aire del interior del recipiente pueden fluir por la cavidad del
dispositivo de limpieza a la cavidad del instrumento. El dispositivo de limpieza presenta una primera y una segunda
posicion de operacion, siendo que en la primera posicidon de operacion el liquido fluye desde el recipiente, pasando
por la cavidad del dispositivo de limpieza, hacia la cavidad del instrumento y en la segunda posicion de operacion
puede fluir aire del entorno a través del recipiente, pasando por la cavidad del dispositivo de limpieza y hacia la
cavidad del instrumento.

El dispositivo de limpieza de conformidad con la invencion es adecuado en especial para instrumentos odontoldgicos
tales como piezas de mano, contra-angulos o turbinas. Sin embargo, el dispositivo de limpieza también se puede
utilizar para la limpieza de otros instrumentos médicos o veterinarios como, por ejemplo, endoscopios, canulas y
otros instrumentos con cavidades.

Por lo regular, la cavidad del instrumento presenta exactamente dos aberturas. En el proceso de limpieza, a través
de una abertura se introduce el liquido limpiador a la cavidad del instrumento y el liquido sale de la misma a través
de la segunda abertura. De este modo, la cavidad del instrumento se lava con el liquido limpiador.
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Por lo general, el instrumento médico presenta exactamente una cavidad de instrumento que debe limpiarse. Sin
embargo, algunos instrumentos presentan mas de una cavidad. Por ejemplo, existen instrumentos con canales
adicionales de aire y/o agua, los cuales se extienden paralelos a la primera cavidad. Las cavidades de los
instrumentos también pueden estar disefiadas en forma de un canal. También es posible que el instrumento
presente un canal para la insercién de una sonda. Algunos de los canales terminan en toberas que transportan un
liquido que fluye por el canal a un lugar determinado. Por ejemplo, a menudo las piezas de mano, los contra-dngulos
o las turbinas estan construidos de tal modo, que se rocia agua de canales interiores mediante una tobera a un
diente para enfriarlo durante la perforacion. Estas cavidades adicionales para instrumentos, también denominadas
canales, también se ven afectadas por las impurezas y pueden de igual modo limpiarse con el dispositivo de
limpieza de conformidad con la invencién. Para ello, las cavidades de instrumentos adicionales también deben de
poderse unir en el primer modulo de sujecion con la cavidad del dispositivo de limpieza. En el proceso de limpieza,
las cavidades de instrumentos se lavan simultaneamente con el liquido que previamente se encontraba en el
recipiente sujetado.

Preferentemente, el dispositivo de limpieza esta construido de tal modo, que en el interior no hay huecos ni/o
espacios muertos en los que, al limpiar con aire en la segunda posicion de operacion, pueda quedar liquido. Una
construccion asi evita que, al limpiar con aire, pequefias cantidades de liquido provenientes de estos huecos y/o
espacios muertos penetren en el instrumento médico y se prolongue la duracién del vaciado.

Preferentemente, el dispositivo de limpieza esta construido de tal modo, que es posible succionar aire para
compensar la presién negativa al dispersar liquido o aire del entorno en el recipiente tanto en la primera como en la
segunda posicion de operacion. En la primera posicion esta impedida la salida de liquido del recipiente. Esto se
puede lograr cuando los canales de alimentacion de aire son lo suficientemente estrechos para evitar el flujo de
liquido debido a la tension superficial y/o la afinidad del material de los canales de alimentacion de aire. Resulta
ventajoso un canal de alimentacién de aire con cuando menos un angulo o codo, ya que un angulo o codo dificulta
adicionalmente la salida. Mediante el ajuste adecuado de la longitud de los canales de alimentacion de aire y del
ndamero de angulos, es posible evitar la salida de liquido aunque el aire todavia puede fluir. La abertura de los
canales de alimentacién de aire contra la atmésfera puede cubrirse mediante un filtro estéril. Este debe presentar un
tamarfo de poro menor a 0.2 mm para evitar la penetracion de bacterias.

Como recipiente pueden utilizarse distintos dispositivos de recepcién para liquidos. Por ejemplo, se pueden emplear
recipientes rigidos de metal, vidrio o plastico. En principio deben utilizarse unicamente recipientes rigidos o sélo
ligeramente deformables, los cuales no se colapsen durante el uso para crear la presidon negativa necesaria para la
entrada de aire. Sin embargo, también son posibles otras conformaciones de los recipientes. Por ejemplo, se pueden
emplear recipientes con una abertura adicional que se pueda volver a cerrar, a través de la cual se pueda rellenar el
liquido. En principio, también es posible conectar estos recipientes permanente o temporalmente con un depésito
con la ayuda de una manguera, para rellenar el liquido.

De manera ideal, el recipiente se fija al médulo de sujecién con la ayuda de un inserto roscado retirable de forma
reversible, en el cual se puede insertar simplemente otra pieza con, por ejemplo, otro diametro de rosca. Esto ofrece
la ventaja de que en el dispositivo de limpieza se pueden utilizar distintos recipientes y de que se puede reequipar de
forma sencilla y rapida.

Es posible que un segundo recipiente pueda sujetarse en el segundo médulo de sujecién y que el segundo elemento
de alojamiento presente un moédulo de seleccidon que permita la extraccion opcional de liquido del primer o segundo
recipiente. De este modo, un recipiente puede recibir un liquido limpiador y un segundo recipiente puede recibir un
liquido desinfectante. Mediante el movimiento del disco giratorio se puede seleccionar cual de los liquidos debe ser
bombeado por la bomba dosificadora. En esta modalidad, el paso del soplado con aire se mantiene igual.

De manera ideal se utiliza un liquido cuya densidad sea mayor que la densidad del aire atmosférico. Las posiciones
de operacion del instrumento de limpieza estan seleccionadas de tal modo, que en la primera posicion de operacion
el liquido se encuentra delante del segundo moédulo de sujecidén y en la segunda posicion de operacion, el aire
atmosférico se encuentra delante del segundo mddulo de sujecion. Preferiblemente, el dispositivo presenta una
bomba dosificadora. Mediante la misma, en la primera posicion de operacion, se puede hacer pasar liquido del
recipiente por la cavidad del dispositivo de limpieza hacia la cavidad del instrumento y, mediante la bomba
dosificadora, en la segunda posicién de operacion, se puede hacer pasar aire del entorno por el recipiente y la
cavidad del dispositivo de limpieza hacia la cavidad del instrumento. La bomba dosificadora puede tener un volumen
fijo, el cual suministra siempre la misma cantidad de liquido. Alternativamente, se puede pensar en utilizar una
bomba dosificadora con volumen ajustable (por ejemplo, limitando el recorrido del émbolo), cuyo volumen de
suministro pueda variarse.

De manera ideal, mediante un giro del dispositivo de limpieza de aproximadamente 180° en direccion de la fuerza de
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gravedad, se puede cambiar entre la primera y la segunda posicion de operacion. En ello, en la primera posicion el
liquido puede pasar por el médulo de alejamiento debido a la fuerza de gravedad. El liquido se succiona bajo la
accion de la bomba dosificadora y fluye entonces del recipiente por el dispositivo de limpieza por la cavidad del
instrumento y sale por una abertura de la cavidad del instrumento. De esta manera todas las cavidades se llenan
con liquido. Después de que haya fluido suficiente liquido por la cavidad del instrumento, el dispositivo de limpieza
se gira 180° en direccion de la fuerza de gravedad y asume la segunda posicion de operacion. En ella, el recipiente
succiona aire bajo la influencia de la bomba dosificadora, pasando por el dispositivo de limpieza y la cavidad del
instrumento y sale por una abertura de la misma. En ello se hace pasar aire por la cavidad del instrumento. Este aire
acarrea el liquido que se encuentra en la cavidad y de este modo lo retira de ésta. Para la compensacion de la
presién negativa al dispersar liquido o aire, se succiona aire del entorno hacia el recipiente. El procedimiento de
conformidad con la invencion para la limpieza de un instrumento médico utiliza un dispositivo de limpieza de
conformidad con la invencién, previamente descrito.

En el procedimiento de conformidad con la invencion, el instrumento médico se sujeta al dispositivo de limpieza
mediante un primer médulo de sujecion. A través de un segundo médulo de sujecion, un elemento de alojamiento de
sujeta al dispositivo de limpieza. En el elemento de alojamiento se encuentra un liquido mediante el cual se limpia la
cavidad del instrumento. El dispositivo de limpieza presenta una cavidad que esta conformada de tal manera, que
con el instrumento médico sujetado y el recipiente sujetado, el liquido y/o aire pasa del interior del recipiente por la
cavidad del dispositivo de limpieza a la cavidad del instrumento. El dispositivo de limpieza presenta en ello una
primera y una segunda posicion de operacién. En la primera posicion de operacion, el liquido pasa desde el
recipiente por la cavidad del dispositivo de limpieza a la cavidad del instrumento y en la segunda posicion de
operacion pasa aire del entorno por el recipiente y la cavidad del dispositivo de limpieza a la cavidad del instrumento.
De este modo, en el primer paso la cavidad del instrumento se limpia mediante el liquido que fluye y en el segundo
paso, la cavidad del instrumento se seca mediante el aire que fluye.

Dado que estos procedimientos hacen que ingrese un liquido limpio al instrumento y no una mezcla aire/liquido, esta
garantizada una humectacion sin excepcion de todas las superficies.

De este modo, la limpieza y el subsiguiente enjuague con aire tienen lugar sin acoplamiento del instrumento médico
y el dispositivo de limpieza, lo cual simplifica el trabajo.

Estos procedimientos son ventajosos ya que para el enjuague del instrumento médico con liquido o gas no requieren
de un gas bajo presion. Asi, tampoco se requieren compuestos costosos para los conductos de gas a presion.
Gracias a que no se utiliza gas a presion, se evita la formacion de spray y, en especial, de gotas pequefias de
liquidos limpiadores o sedimentos en el instrumento médico. Esto constituye una ventaja particular, ya que al inhalar
dichos sprays o pequefias gotas puede ocurrir una intoxicacion, irritaciones o infecciones en el personal de limpieza.
Ademas, el uso de gas a presién tiene la desventaja adicional de que no se puede garantizar una humectacion sin
excepciones de todas las superficies.

Una ventaja adicional de este procedimiento es la posibilidad de llenado del instrumento médico con liquido sin tener
que aplicar una presion negativa o vacio. De este modo, no es necesaria el montaje costoso y técnicamente
complejo de un vacio. Una desventaja adicional al utilizar vacio es que no se puede garantizar una humectacion sin
excepcion de todas las superficies. También aqui ocurre el problema de la formacion de gotas y las desventajas que
esto implica.

Otra ventaja del procedimiento consiste en que en el interior del recipiente no ocurre ninglin aumento considerable
de la presion. Asi, no se requieren medidas particulares que serian necesarias en el caso de componentes que
estuvieran bajo presién. Ademas, los componentes bajo presion esconden el riesgo de explosion y de que de este
modo se distribuyan liquido y gas en la sala, lo cual constituye un peligro para el personal de limpieza.

De manera ideal, la sujecion al primer médulo de sujecion se realiza con la ayuda de un adaptador. El uso de
adaptadores permite la sujecidon de diversos instrumentos odontolégicos y médicos con diferentes configuraciones
de abertura en el dispositivo de limpieza. También es una ventaja el configurar el adaptador lo mas sencillo posible y
preverlo para un solo uso. El uso unico del adaptador ofrece la ventaja de que el adaptador se reemplaza después
de cada uso y de este modo se puede elevar considerablemente la seguridad higiénica de modo favorable y sencillo.

De manera ideal, la sujeciéon del adaptador al dispositivo de limpieza se realiza mediante una unién estandarizada,
tal como una unién de Luer-Lock normalizada. Esto también permite la sujecion de otros dispositivos entre el
adaptador y el dispositivo de limpieza, siempre que estos dispositivos adicionales también dispongan de una unién
estandarizada, por ejemplo, una unién Luer Lock. Un posible dispositivo es, por ejemplo, un filtro que se sujeta entre
el adaptador y el dispositivo de limpieza. El filtro sirve para la limpieza del liquido antes de ingresar a la cavidad del
instrumento. Obviamente, también se pueden utilizar otras uniones estandarizadas.
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El sitio de unién del adaptador puede conectarse directamente al dispositivo de limpieza. Alternativamente, el sitio de
unioén del adaptador se puede unir con el dispositivo de limpieza mediante una manguera.

Si los instrumentos médicos u odontoldgicos presentan partes moéviles o giratorias, es una ventaja si dichas partes
se pueden accionar o girar durante la limpieza, la desinfeccion y/o el cuidado, ya que con ese accionamiento o giro
se garantiza que todas las superficies entren en contacto con el liquido. No es necesario realizar este accionamiento
de modo que se alcance el funcionamiento completo del instrumento médico u odontoldgico durante la limpieza. Es
suficiente si las partes moviles realizan varias veces el ciclo completo de movimiento o giro. Por ejemplo, es
suficiente si las partes méviles de una pieza de mano giran varias veces mediante un accionamiento. Esta rotacién
puede realizarse manualmente u operada por motor.

El liquido utilizado es idealmente un liquido limpiador que de preferencia presenta un desinfectante. Este se
selecciona de tal modo que, al limpiar la cavidad del instrumento, se desinfecte.

Se habla de una desinfeccion efectiva contra virus cuando, por ejemplo, dentro de tiempos de accion definidos, el
desinfectante esta en posibilidades de reducir la titulacién de virus (que equivale a la cantidad de virus infecciosos
presentes en un lisado de cultivo celular por unidad de volumen) de las cepas virales de ensayo en cuando menos 4
niveles de logaritmo decimal, es decir, 4 niveles log. Una reduccién de un nivel log equivale a una reduccion de diez
veces, o bien, 90% de las cepas virales. Correspondientemente, una reduccién de 4 niveles log equivale a una
reduccion de 10<4> veces, o bien, 99.99% de las cepas virales. Si al principio existen, por ejemplo, 10<6> cepas
virales, en una reduccién de 4 niveles log unicamente sobreviven 10<2> cepas virales.

Por lo tanto, de preferencia se utilizan asi llamados desinfectantes virucidas, los cuales son efectivos tanto contra
virus con envoltura como también contra virus sin envoltura. En general, los desinfectantes alcoholicos eficaces
contra virus sin envoltura incluyen también una efectividad contra todos los virus con envoltura. De acuerdo con la
norma EN 14476 (del afio 2005), un desinfectante se considera virucida si puede inactivar las siguientes cepas
virales sin envoltura bajo condiciones de ensayo definidas:

- Polivirus tipo 1, LSc - 2ab
- Adenovirus tipo 5, cepa adenoide 75, ATCC VR-5

La directiva de la Unién Alemana de Combate de las Enfermedades Virales (DVV) y del Instituto Robert Koch (RKI)
en la version del afio 2005 (directiva DVV/RKI), exige para los desinfectantes virucidas un procedimiento de ensayo
ampliado en el que se consideran cepas virales adicionales tanto sin envoltura como con envoltura:

- Virus vaccinia, cepa Elstree
- Polivirus tipo 1, LSc - 2ab - adenovirus tipo 5, cepa adenoide 75
- Poliomavirus (SV 40), cepa 777

Durante la limpieza, el instrumento médico no se utiliza en el paciente. Por ello, es posible y conveniente el uso de
un liquido limpiador que sea irritante o corrosivo para el tejido vivo, siempre que dicho liquido se retire por completo
del instrumento médico al terminar el procedimiento de limpieza.

Preferentemente, para la limpieza se utiliza un liquido que presenta varios componentes. Dichos componentes
pueden presentar una mezcla homogénea. Sin embargo, puede resultar ventajoso utilizar una mezcla heterogénea.

De manera ideal, uno de los componentes es aceite. Esta configuracion resulta especialmente ventajosa, ya que de
este modo en el proceso de limpieza ya se introduce aceite en la cavidad del instrumento. Una parte del aceite
permanece en ella incluso después del proceso de limpieza. De este modo, la cavidad del instrumento se aceita ya
durante el proceso de limpieza. El paso adicional del aceitado subsiguiente de la cavidad de limpieza, se elimina y
se simplifica de este modo el proceso de limpieza. Ademas, el usuario no tiene que aprovisionar ningun liquido
adicional para aceitar, lo cual también constituye una ventaja. Resulta particularmente ventajosa la presencia de
aceite en el caso de liquidos de limpieza con contenido de alcohol, ya que los liquidos libres de aceite que contienen
alcohol retiran por completo el aceite necesario y presente en el instrumento médico. Si después de la limpieza con
un liquido libre de aceite a base de alcohol se olvida por equivocacion el aceitado subsiguiente, pueden ocurrir
rapidamente grandes dafos en las partes giratorias tales como turbinas odontolégicas, las cuales giran con hasta
500 000 rpm. Por lo tanto, la combinacion del dispositivo de limpieza de conformidad con la invencion con un liquido
que contiene aceite constituye una ventaja esencial para el usuario.

El porcentaje en volumen del aceite en el liquido es idealmente mayor a 0.2% y menor a 10%. Resulta
particularmente ventajoso una porciéon en volumen de 0.3% a 0.7%. El uso de aceite dental de alto rendimiento
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arrojo resultados particularmente buenos.

De manera ideal, uno de los componentes consta de alcoholes de cadena corta y la porciéon en volumen de los
alcoholes de cadena corta en el liquido es mayor a 40% y menor a 80%. Se observaron resultados de limpieza
especialmente buenos con una porcidon en volumen de los alcoholes de cadena corta en el liquido mayor a 60% y
menor a 75%. Las soluciones con una porcion asi de alcoholes de cadena corta tienen poca corrosion sobre el
hierro.

Idealmente, el liquido presenta acidos inorganicos, ya que estos acidos aumentan la efectividad antimicrobiana y
retiran los depdsitos calcareos en los canales que conducen agua. Los ejemplos de este tipo de acidos son, entre
otros, acido clorhidrico, acido sulfurico, acido amidosulfénico y acido fosfénico.

De manera ideal, el liquido presenta acido fosfénico y la porcién en volumen del mismo en el liquido es mayor a
0.1% y menor a 2%. Se han observado resultados particularmente buenos para una porcién en volumen del acido
fosfénico en el liquido mayor a 0.7% y menor a 1%. El acido fosférico presenta propiedades anticorrosivas
adicionales.

Idealmente, el liquido utilizado es un desinfectante efectivo contra todos los virus, todas las bacterias y todos los
acomicetos.

Sin embargo, también son posibles otros liquidos limpiadores. Por ejemplo, se puede emplear una solucion
limpiadora a base de agua y tensoactivos. Estos liquidos limpiadores también podrian contener componentes
adicionales, los cuales aporten una ventaja adicional. Posibles componentes adicionales son, por ejemplo, enzimas
que apoyen la eliminacion de proteina. También es ventajoso el uso de liquidos limpiadores ya conocidos y
reconocidos, como los que se han verificado, por ejemplo, de conformidad con la norma internacional 15883.
También son posibles los desinfectantes a base de soluciones acuosas de biocidas, tales como alcoholes,
compuestos de amonio cuaternario, derivados de alquilamina, derivados de guanidina, aldehidos, halégenos,
compuestos de peroxido, fenoles y otros. También son posibles los liquidos para el cuidado para el uso regular
como, por ejemplo, lubricantes a base de una mezcla homogénea de alcoholes de cadena corta y aceite o una
suspension estable de un aceite en liquido acuoso. También son posibles los liquidos para el cuidado de uso Unico o
poco frecuente, como una solucién de fluorotensoactivos para el recubrimiento Unico de las superficies internas del
instrumento médico. Estos liquidos se pueden proporcionar al usuario, por ejemplo, como soluciones listas para
utilizarse o como concentrados para la dilucion con agua. También es posible proporcionar al usuario un set de
varios componentes para la preparacion del liquido antes del uso.

Idealmente, el liquido limpiador, desinfectante o para el cuidado alcanza su efecto dentro de poco tiempo. De
preferencia, el efecto se alcanza dentro de un minuto. En caso de tiempos de accién mas prolongados, existe el
riesgo de que el proceso de limpieza se interrumpa antes del inicio del efecto. Adicionalmente, en el caso de tiempos
de accion mas prolongados aumenta el riesgo de que los materiales de los instrumentos médicos se vean afectados
por el agente limpiador.

De manera ideal, el liquido limpiador, desinfectante y/o para el cuidado no contiene ningin componente que sea
téxico para las personas ni que actien corrosivamente sobre los instrumentos médicos, en una concentracion que
exceda 0.1%. Estos componentes no deseados son, por ejemplo, sales de metales pesados tales como compuestos
de mercurio.

Idealmente, para la limpieza, desinfeccion o cuidado se utiliza un liquido adecuado para el uso interno y externo en
el instrumento médico.

Una ventaja del procedimiento es que la limpieza, desinfeccién o cuidado se puede realizar a temperatura ambiente.
Como temperatura ambiente se entiende una temperatura de 15 - 25°C. Sin embargo, el procedimiento también se
puede realizar sin problemas a temperaturas de 5 - 40°C.

Por la técnica anterior se conocen procedimientos que requieren temperaturas considerablemente mas elevadas.
Normalmente, dichos procedimientos se llevan a cabo a temperaturas de 60 - 135°C. Estas elevadas temperaturas
producen a un serie de problemas. Por ejemplo, los instrumentos que se limpian se ven sometidos a una mayor
solicitacion, lo cual favorece las roturas y/o la corrosion por fatiga. Esto afecta la vida Gtil de los costosos
instrumentos meédicos y odontolégicos. Ademas, los procedimientos térmicos requieren aparatos especiales
costosos tales como un autoclave. Asimismo, los procedimientos térmicos son mas intensivos en tiempo, ya que
hasta el enfriamiento del instrumento debe cumplirse con un mayor tiempo de espera.

A continuacion, el dispositivo de conformidad con la invencién se describe mediante modalidades, como se
muestran esquematicamente en los dibujos. Muestran:
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La Figura 1, una seccion transversal por una primera modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencioén con recipiente sujetado e instrumento médico en la segunda posicion de operacion.

La Figura 2, una seccion transversal por una segunda modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencion con recipiente sujetado e instrumento médico en la segunda posicion de operacion.

La Figura 3a, una seccion transversal por la primera modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencion con recipiente sujetado en la primera posicion de operacion.

La Figura 3b, una seccién transversal por la primera modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencién con recipiente sujetado en la primera posicién de operacion durante el proceso de bombeo.

La Figura 3c, una seccion transversal por la primera modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencion, con recipiente sujetado en la primera posicidon de operacion.

La Figura 3d, una seccion transversal por la primera modalidad del dispositivo de limpieza de conformidad con la
invencion con recipiente sujetado en la primera posicién de operacion en el modo de rellenado.

Descripcion de las figuras

La Figura 1 muestra una seccién transversal por una primera modalidad del dispositivo de limpieza 100 de
conformidad con la invencién, con recipiente 7 sujetado e instrumento médico 60 en la segunda posicién de
operacion. El recipiente 7 sirve para el alojamiento de liquidos 80 para la limpieza del instrumento médico 60. El
dispositivo de limpieza 100 esta configurado de tal modo, que se puede introducir liquido o gas del interior del
recipiente, pasando por el dispositivo de limpieza, a la cavidad 62 del instrumento meédico 60. El dispositivo de
limpieza 100 presenta un segundo modulo de sujecion 6 para la sujecion soltable del recipiente 7. El segundo
modulo de sujecién 6 presenta un inserto roscado 75 retiraba de forma reversible. Este tiene forma de cilindro y
presenta en el interior una rosca 49. Un extremo de esta pieza esta abierto y sirve para el alojamiento del recipiente
7. El otro extremo de esta pieza esta cerrado a no ser por la abertura 58 para el paso de liquido del recipiente 7 al
dispositivo de limpieza 100 y por una abertura de salida 50 para el aire del entorno del sistema de admisién de aire
en el recipiente 7. En el lado externo, presenta dispositivos para el retiro reversible y la sujecion en el médulo de
sujecion 6. En la modalidad aqui presentada, este dispositivo para el retiro reversible y la sujecion es una ranura de
seguridad 10 que interactda con un saliente de seguridad 56. Sin embargo, también son posibles otras modalidades
de la sujecion reversible y el desmontaje. Por ejemplo, se puede utilizar una unién por tornillo que interactie o una
union de ranura y muelle. La pieza que se puede retirar de manera reversible del médulo de sujecién 6 tiene la
ventaja de que se puede utilizar simplemente otra pieza con, por ejemplo, otro didametro de rosca. Esto ofrece la
ventaja de que el dispositivo de limpieza 100 se puede utilizar para distintos recipientes y que se puede reequipar de
forma simple y rapida. Para garantizar que la pieza retirable de manera reversible del modulo de sujecion 6 este
posicionada correctamente, esta pieza y el dispositivo de limpieza presentan un saliente de posicionamiento 9 y una
entalladura de posicionamiento 47 que interactuan. En esta modalidad, el recipiente 7 es una botella con una rosca
48 moldeada. La rosca 48 de la botella interactia con una rosca 49 del inserto roscado 75 del segundo médulo de
sujecion 6. El eje de la rosca 49 del inserto roscado 75 y de la rosca 48 de la botella estan orientados verticalmente
tanto en la primera como en la segunda posicion de operacion. Si durante el proceso de limpieza, el liquido fluye
fuera del recipiente 7, se genera entonces una presion negativa. Para admitir aire en el recipiente 7 y compensar la
presion negativa, el segundo modulo de sujecion 6 presenta un canal de aire 52 con el cual se puede introducir el
aire del entorno en el interior del recipiente 7. En lo anterior, el canal de aire 52 debe estar conformado de tal modo,
que el aire del entorno pueda ingresar en el recipiente 7, pero que el liquido no pueda salir del recipiente 7 por el
canal de aire 52 hacia el entorno. Para resolver este problema, el canal de aire esta conformado de tal modo, que en
la segunda posicidon de operacion la abertura de acceso 51 del canal de aire 52 se encuentra en el lado inferior del
segundo modulo de sujecion 6. El canal de aire 52 se extiende mayormente en direccién vertical en el médulo de
sujecion 6. Para dificultar la salida de liquido, en el canal de aire se dispone un espacio 54, en el cual se recolectaria
el liquido que eventualmente saliera. Ademas, el canal de aire 52 presenta una seccién de canal horizontal 53. La
combinacion de seccién de canal horizontal y vertical forma un tipo de laberinto que dificulta que el liquido salga al
entorno.

Dentro del dispositivo de limpieza 100, en la abertura 58 para el paso de liquido entre el recipiente 7 y el dispositivo
de limpieza 100, en el lado interno se dispone una vélvula de entrada. Esta se encuentra en un cilindro 17 de valvula
de entrada, el cual se extiende en la segunda posicién de operacion en direcciéon vertical por la abertura 58. La
valvula de entrada presenta una esfera 55 de valvula de entrada y un muelle 12 de valvula de entrada. El muelle 12
se encuentra bajo tensién. Dicho muelle 12 presenta dos extremos, uno de los cuales se apoya en una placa de
apoyo 11a, 11b y el otro, en la esfera 55 de la valvula de entrada. La esfera 55 de la valvula de entrada esta
conformada de tal manera que, debido a la fuerza elastica del muelle de entrada 12, es sostenida sobre una
plataforma de apoyo 57 dispuesta en la abertura 58. El cilindro 17 de la valvula de entrada presenta una abertura de
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entrada 14 que se extiende verticalmente, hacia un cilindro 2. A través de esta abertura de entrada 14 puede fluir
liquido del cilindro 17 de la valvula de entrada al cilindro 2. La plataforma de apoyo 57 esta moldeado en la parte
retirable de manera reversible del médulo de sujecion 6. Para evitar una salida de liquido en la abertura 58, sobre la
plataforma de apoyo 57 se dispone un anillo obturador 46. El dispositivo de limpieza 100 presenta una carcasa de
cilindro 1. El eje de ésta esta orientado horizontalmente a la direccion de la fuerza de gravedad tanto en la primera
como también en la segunda posicidon de operacion. Mediante la rotacion del dispositivo de limpieza 100 en aprox.
180° alrededor del eje de la carcasa de cilindro 1, se cambia entre la primera y la segunda posicién de operacién. En
el interior de la carcasa de cilindro 1 se cambia entre la primera y segunda posicion de operacion. En el interior de la
carcasa de cilindro 1 esta dispuesto un cilindro 2. En la segunda posicion de operacion, el eje del cilindro 2 esta
orientado horizontalmente a la direccion de la fuerza de gravedad. El cilindro 2 esta fijo en la carcasa de cilindro 1.
En esta modalidad, el cilindro 2 presenta un saliente de seguridad 24 que interactia con una entalladura de
seguridad 8 dispuesta en la carcasa de cilindro 1. El cilindro 2 presenta dos lados frontales opuestos. El primer lado
frontal presenta una abertura de émbolo 27. En dicha abertura de émbolo 27 esta alojado horizontalmente un
émbolo hueco 4 con posibilidad de movimiento. El émbolo hueco 4 presenta un primer y un segundo extremo. En el
primer extremo del émbolo hueco 4 esta conformada una cabeza 22 de émbolo hueco. Esta cabeza 22 de émbolo
hueco esta dispuesto en la camara interna del cilindro 2, en la llamada camara 13 de cilindro. La cabeza 22 de
émbolo hueco esta conformada de tal modo, que interactia de tal manera con la pared interna 20 del cilindro 2, que
sale la menor cantidad posible de liquido entre la cabeza 22 del cilindro hueco y la pared interna 20. Para dificultar
adicionalmente el paso de liquido, entre la cabeza 22 del émbolo hueco y la pared interna 20 se dispone una junta
21. El segundo extremo del émbolo hueco 4 esta unido con la cavidad 62 del instrumento médico 60 mediante un
adaptador 5. En la camara interna del émbolo hueco 4 se dispone un muelle 23 de émbolo hueco, el cual esta
tensado en direccion horizontal. El muelle 23 de émbolo hueco presenta un primer y un segundo extremo. El primer
extremo se apoya en una plataforma de apoyo 15 conformada en la carcasa de cilindro 1. El segundo extremo se
apoya en una segunda plataforma 26 de apoyo del muelle 23 del émbolo hueco conformada en el interior 25 del
émbolo hueco. La segunda plataforma de apoyo 26 divide una camara 31 de valvula de salida del interior 25 del
émbolo hueco 25. La segunda plataforma de apoyo 26 presenta una abertura 29 de valvula de salida por la cual
puede fluir liquido. En la camara 31 de valvula de salida esta dispuesta una valvula de salida que presenta un muelle
32 de valvula de salida y una esfera 28 de valvula de salida. La esfera 28 de valvula de salida esta dispuesta de tal
modo delante de la abertura 29 de valvula de salida, que se evita una salida descontrolada de liquido. Para el
posicionamiento de la esfera 28 de la valvula de salida, la plataforma de apoyo 26 tiene conformada una plataforma
de apoyo 45 adicional para la esfera 28 de valvula de salida. El muelle 32 de valvula de salida esta tensado en
direccién horizontal y presenta un primer y segundo extremo. El primer extremo del muelle 32 de véalvula de salida
esta dispuesto en la esfera 28 de la valvula de salida. El segundo extremo del muelle 32 de la valvula de salida se
apoya en una placa de apoyo 44 de valvula de salida. La placa de apoyo 44 del muelle de valvula de salida puede
realizarse de diferentes maneras. Por ejemplo, es posible conformarla directamente en el émbolo hueco 4. En esta
modalidad, en cambio, entre el émbolo hueco 4 y el adaptador 5 se dispone un mago de émbolo 3. En el mango 3
del émbolo se moldea una curvatura 33 anatomica. Con la ayuda del mango 3 de émbolo, el émbolo hueco 4 se
puede desplazar horizontalmente. Este desplazamiento horizontal sirve para el transporte de liquido y gas en el
dispositivo de limpieza 100. En la carcasa de cilindro 1 también puede estar moldeada una curvatura 18 anatomica.
Las curvaturas anatémicas 33, 18 permiten una manipulacion comoda del dispositivo de limpieza 100. En el mango
de émbolo 3 esta conformada la placa de apoyo 44 del muelle de la valvula de salida. El émbolo hueco 4, el mango
de émbolo 3 y el adaptador 5 estan unidos fijamente entre si. Para ello, en el émbolo hueco 4 estan conformados
salientes de seguridad 30 que interactiian con entalladuras de seguridad 34 del mango de émbolo 3 y en éste estan
conformados salientes de seguridad 41 que interactian con entalladuras de seguridad 42 del adaptador 5. También
se podria pensar en hacer el émbolo hueco 4, el mango de émbolo 3 y el adaptador 5 en una sola pieza. También
seria concebible hacer el mango de émbolo 3 y el adaptador 5 en una sola pieza. También se podria pensar en
conformar el segundo maédulo de sujecion 6 también como parte integral de la carcasa de cilindro 1.

La placa de apoyo 44 del muelle de valvula de salida presenta una abertura de salida 36 a través de la cual puede
fluir liquido. Esta abertura de salida 36 esta4 conformada de tal modo que forma una tobera 37. Esta presenta una
seccion transversal que se estrecha, que tiene la funcién de concentrar el chorro de liquido para que el liquido pueda
pasar por el instrumento medico 60 con una mayor velocidad. La mayor velocidad repercute positivamente en el
comportamiento de limpieza del dispositivo de limpieza 100. El adaptador 5 sirve para la unién entre el dispositivo de
limpieza 100 y el instrumento médico 60. El adaptador 5 esta disefiado para la limpieza de un determinado
instrumento médico 60. Si con el dispositivo de limpieza 100 se debe limpiar otro instrumento médico 60, Unicamente
es necesario cambiar el adaptador 5. Por ello resulta ventajoso unir el adaptador 5 mediante una unién de empalme
con las demas partes del dispositivo de limpieza 100. En la modalidad mostrada, el adaptador 5 esta unido con el
mango de émbolo 3 mediante una unién de ranura. Si se debe cambiar el adaptador 5, se puede retirar del mango
de émbolo 3 simplemente mediante un movimiento de traccion. Después, otro adaptador se puede fijar en el mango
de émbolo 3 con un simple movimiento de presion. Posteriormente, el dispositivo de limpieza se puede utilizar de
inmediato para la limpieza de otro instrumento médico. El instrumento médico 60 mostrado en la Figura 3 presenta
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una cabeza de trabajo 61. En el instrumento médico 60 esta dispuesta una cavidad 62 de instrumento, el llamado
canal principal. Ademas, en el instrumento médico 60 esta dispuesta otra cavidad de instrumento, el llamado canal
secundario 64. El canal principal 62 presenta una abertura de entrada 63 y una abertura de salida 66. La abertura de
entrada 63 del canal principal 62 se encuentra en el dispositivo de limpieza 100 sujetado en la prolongacién del eje
del émbolo hueco 4. En esta configuracion, el chorro de agua que sale de la tobera 37 llega directamente a la
abertura de entrada 63, lo cual garantiza una limpieza 6ptima del canal principal 62. El canal secundario 64 presenta
una abertura de entrada 65 y una abertura de salida 67. La abertura de entrada 65 esta dispuesta en direccién axial
y, con el dispositivo de limpieza 100 sujetado, esta distanciada asi de la prolongacién del eje del émbolo hueco 4.
Para la limpieza de esta configuracion del instrumento médico 60 se utiliza un adaptador 5 cilindrico con extremos
abiertos. El eje del adaptador 5 coincide con el eje del émbolo hueco 4. Uno de los extremos del cilindro estd unido
con el mango de émbolo 3 con la ayuda de una unién de ranura 41, 42 y el otro extremo del cilindro se conecta por
arrastre de forma con el instrumento médico 60. Para la limpieza del canal secundario 64, el adaptador 5 presenta
una abertura lateral 40 en el cilindro. Para evitar una salida del liquido, delante de la abertura lateral 40 esta
dispuesto un primer anillo obturador 38 y después de la abertura lateral 40, un segundo anillo obturador 39. El
espacio entre el primer y el segundo anillo obturador se denomina como espacio interior 68 entre la primera y la
segunda junta. El espacio dentro del adaptador 5 se denomina como camara del adaptador 43.

La valvula de entrada 12, 17, 55, la valvula de salida 31, 32, 55 y le camara de émbolo 4 forman una bomba
dosificadora 79.

La Figura 2 muestra una seccién transversal por una segunda modalidad del dispositivo de limpieza 100 de
conformidad con la invencién, con recipiente 7 sujetado y el instrumento médico 60 en la segunda posicion de
operacion. Este dispositivo de limpieza 100 es casi idéntico a la modalidad en la Figura 1. Unicamente el mango de
émbolo 3 y el adaptador 5 estan unidos mediante una manguera 70. La manguera 70 presenta dos extremos, un
primer extremo 69 de manguera y un segundo extremo 71 de manguera. El primer extremo 69 de manguera esta
introducido en la abertura de salida 36 del mango de émbolo 3. El segundo extremo 71 de manguera esta unido con
el adaptador 5 mediante el elemento intermedio 72, de modo que puede fluir liquido del mango de émbolo 3 a través
de la manguera 70 hacia el adaptador 5. El elemento intermedio 72 interactda en unién por arrastre de forma con el
adaptador 5, con lo cual éste esta unido a aquél mediante una unidén de ranura 73, 42. En esta configuracion, el
chorro de agua que sale de la tobera 74 llega directamente a la abertura de entrada 63, lo cual garantiza una
limpieza 6ptima del canal principal 62.

El proceso de limpieza se describe mediante las Figuras 3a, 3b, 3c y 3d. La Figura 3a muestra el dispositivo de
limpieza 100 listo para operar en la primera posicion de operacion. En esta posicion, el muelle 12 de la valvula de
entrada presiona la esfera de la valvula de entrada 55 y bloquea la abertura 58 de la misma. El muelle 32 de la
valvula de salida presiona sobre la esfera de la valvula de salida 28 y bloquea la abertura 29 de la misma. De este
modo no corre fluido por el dispositivo de limpieza.

La Figura 3b muestra el dispositivo de limpieza 100 en la primera posiciéon de operacion en el modo de dispersion.
En ello, el émbolo hueco 4 esta introducido en el cilindro 2, Para hacerlo, el usuario presiona con el dedo sobre la
curvatura 33 anatdmica del mango de émbolo 3. En ello, en la camara de émbolo 13 se ejerce presion. El anillo
obturador 21 evita que pueda salir fluido de la camara de émbolo 13 junto a la cabeza 22 del émbolo hueco. El fluido
que se encuentra bajo presion y el muelle 12 de la valvula de entrada que se encuentra bajo presién, presionan la
esfera de la valvula de entrada 55 contra la abertura 58 y cierran de este modo la valvula de entrada. El anillo
obturador 46 evita que salga fluido de la camara 16 de la valvula de entrada hacia la camara del sistema 54 de
entrada de aire. Asi, el fluido es presionado por la camara de émbolo 13 y la cdmara 16 de la valvula de entrada a
través de la abertura de entrada del émbolo hueco 19. El fluido corre por la cdmara interna del émbolo hueco 25 y
ejerce presion sobre la esfera de la valvula de salida 28. Esta presion es mayor que la presion del muelle 32 de la
valvula de salida 32. De este modo, la esfera de la valvula de salida 28 es presionada fuera de la abertura de la
valvula de salida 29, lo cual produce una apertura de la misma, con lo cual el fluido puede correr por la camara 31 de
la valvula de salida, la abertura de salida 36 y la camara del primer médulo de sujecion 43 hacia la o las cavidades
del instrumento médico. Dependiendo del tipo de liquido utilizado, se logra un efecto distinto. Dependiendo del tipo
de sujecion, la cavidad principal 62 o la cavidad secundaria 65 o ambas son lavadas con el liquido.

La Figura 3c muestra el dispositivo de limpieza 100 en la primera posicién de operacion totalmente vacio. En esta
posicion, el muelle 12 de la valvula de entrada 12 presiona sobre la esfera de la valvula de entrada 55 y bloque la
abertura 58 de la misma. El muelle 32 de la valvula de salida presiona sobre la esfera de la valvula de salida 28 y
bloquea la abertura 29 de la misma. De este modo no corre ningun fluido por el dispositivo de limpieza 100.

La Figura 3d muestra el dispositivo de limpieza 100 en la primera posicion de operacion en el modo de rellenado. El
émbolo hueco 4 ya ha sido extraido en 2/3 del cilindro 2. Bajo presion del muelle 23 del émbolo hueco, el émbolo
hueco 4 es presionado fuera del cilindro 2. De este modo, en la camara de émbolo 13 se genera una presion



10

15

20

25

ES 2455567 T3

negativa. El anillo obturador 21 evita que entre aire a la camara de émbolo 13 junto a la cabeza 22 de émbolo hueco.
Bajo la presion negativa en la camara de émbolo 13 y en la camara interna de los émbolos huecos 25 asi como bajo
la presion del muelle 32 de la valvula de salida, la esfera de la valvula de salida 28 es presionada contra la abertura
29 de la valvula de salida y la cierra. De este modo no se puede succionar ningun fluido del instrumento 60. La
presion negativa sobre la esfera de la valvula de entrada 55 es mayor que la presion del muelle 12 de la valvula de
entrada 12. Asi, la esfera de la valvula de salida 12 es presionada fuera de la abertura de la valvula de salida 58, con
lo cual se abre la abertura de la valvula de salida 58. Bajo presién negativa, el fluido corre por la camara 16 de la
valvula de entrada desde el recipiente 7 y por la abertura de entrada de la camara de émbolo 14 hacia la camara de
émbolo 13 y la llena. Cuando la cabeza 22 de émbolo hueco alcanza el extremo del cilindro 2, el dispositivo de
limpieza esta nuevamente listo para operar y puede continuar su operacién como se muestra en la Figura 3a.

El accionamiento reiterado del dispositivo de limpieza 100 en la primera posicion de operacion en la secuencia
mostrada en la Figura 3a a 3d, produce un bombeo reiterado de liquido 80 del recipiente 7 a la o las camaras
huecas 62, 64 del instrumento médico 60.

En la segunda posicion de operacion, los pasos son exactamente los mismos con la diferencia de que mediante el
dispositivo de limpieza se mueve aire por el instrumento médico y, de este modo, se extraen los depdsitos de liquido
de las cavidades del instrumento médico.

Si después de una descarga de liquido, el dispositivo de limpieza gira aproximadamente 180° en direccion de la
fuerza de gravedad, de la primera a la segunda posicion de operacion, el dispositivo de limpieza aun esta lleno con
liquido. Apenas al terminar los pasos analogos a los mostrados en las Figuras 3a a 3d, el dispositivo de limpieza
esta lleno con aire. La realizacion multiple de los pasos analogos a los de las Figuras 3a a 3d es necesaria para
retirar el liquido de la cavidad del instrumento.

Si bien la invencion se describié mediante la presentacién de modalidades especificas, es evidente que se pueden
crear muchas otras variantes con el conocimiento de la presente invencion, por ejemplo, combinando entre si las
caracteristicas de las modalidades sefialadas como ejemplo y/o intercambiando determinadas unidades de
funcionamiento de dichas variantes de realizacion.

10



10

15

20

25

30

ES 2455567 T3

LISTA DE REFERENCIAS

1

© oo N o a » 0w N

N N
- o
)

11b
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Carcasa de cilindro

Cilindro

Mango de émbolo

Embolo hueco

Adaptador y primer médulo de sujecion

Segundo mdédulo de sujecion

Recipiente

Entalladura de seguridad para cilindro (2)

Saliente de posicionamiento

Ranura de seguridad del segundo médulo de sujecion (6)
Placa de apoyo para el muelle de la valvula de entrada (12)
Placa de apoyo para el muelle de la valvula de entrada (12), mostrada como contorno
Muelle de la valvula de entrada

Cémara de cilindro

Abertura de entrada de la camara de émbolo

Primera plataforma de apoyo para el muelle del émbolo hueco
Camara de la valvula de entrada

Cilindro de la valvula de entrada

Curvatura anatémica de la carcasa de cilindro

Abertura de entrada del émbolo hueco (4)

Pared del cilindro

Tercer anillo obturador

Cabeza del émbolo hueco

Muelle del émbolo hueco

Saliente de seguridad para cilindro (2)

Camara interna del émbolo hueco

Segunda plataforma de apoyo para muelle de émbolo hueco
Abertura de émbolo

Esfera de valvula de salida

Abertura de valvula de salida

Saliente de seguridad para mango de émbolo (3)

Camara de valvula de salida

Muelle de valvula de salida

11



10

15

20

25

30

33
34
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

ES 2455567 T3

Curvatura anatémica del mango de émbolo (3)

Entalladura de seguridad para el mango de émbolo (3)
Abertura de salida

Tobera

Primer anillo obturador

Segundo anillo obturador

Abertura lateral

Saliente de seguridad para adaptador (5)

Entalladura de seguridad para tobera (37)

Camara de adaptador, camara del primer médulo de sujecion
Placa de apoyo del muelle de la vélvula de salida

Plataforma de apoyo para la esfera de la valvula de salida (28)
Cuarto anillo obturador

Entalladura de posicionamiento

Rosca de botella

Inserto roscado

Abertura de salida del sistema de entrada de aire

Abertura de entrada del sistema de entrada de aire

Canal de aire

Seccion del canal de aire

Cémara del sistema de entrada de aire

Esfera de véalvula de entrada

Saliente de seguridad para el segundo médulo de sujecion (6)
Plataforma de apoyo para la esfera de la valvula de entrada (55)
Abertura para el paso de liquido entre el recipiente y el dispositivo
Cavidad del recipiente

Instrumento médico

Cabeza de trabajo

Cavidad del instrumento (canal principal)
Abertura de entrada del canal principal
Canal secundario

Abertura de entrada del canal secundario
Abertura de salida del canal principal

Abertura de salida del canal secundario
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68 Camara entre el primer y el segundo anillo obturador (38, 39)
69 Primer extremo de la manguera
70 Manguera

71 Segundo extremo de manguera
72 Elemento intermedio

73 Ranura de seguridad

74 Tobera

75 Inserto roscado

79 Bomba dosificadora

80 Liquido

81 Aire

100 Dispositivo de limpieza
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo (100) para la limpieza de instrumentos médicos (60) con cuando menos una
cavidad (62) de instrumento y cuando menos dos aberturas (63, 66), siendo que el dispositivo (100) presenta un
primer médulo de sujecion (5) para la sujecion soltable del instrumento médico (60) y un segundo modulo de
sujecion (6) para la sujecion soltable de un primer recipiente (7) para el alojamiento de liquido (80) y/o aire (81),
siendo que el dispositivo (100) presenta una cavidad (25, 14, 16) de dispositivo de limpieza que estd conformada de
tal modo que con el instrumento médico (60) sujetado y el recipiente (7) sujetado, el liquido (80) y/o el aire (81) del
interior del recipiente (7) puede pasar por la cavidad (25, 13, 16) del dispositivo de limpieza hacia la cavidad (62) del
instrumento, caracterizado porque el dispositivo (100) presenta una primera y una segunda posicién de operacion,
siendo que en la primera posicion de operacion el liquido (80) del recipiente (7) pasa por la cavidad (25, 13, 16) del
dispositivo de limpieza hacia la cavidad (62) del instrumento y en la segunda posicion de operacion, el aire del
entorno pasa por el recipiente (7) y la cavidad (25, 13, 16) del dispositivo de limpieza hacia la cavidad (62) del
instrumento.

2. El dispositivo (100) de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizado porque mediante un giro del dispositivo (100) de aproximadamente 180° en direccion de la fuerza de
gravedad, se puede cambiar entre la primera y la segunda posiciéon de operacion, siendo que en la primera posicién
de operacion, debido a la fuerza de gravedad, el liquido pasa por el segundo médulo de sujecion (6) hacia la cavidad
(25, 13, 16) del dispositivo de limpieza.

3. El dispositivo (100) de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
caracterizado porque el dispositivo (100) presenta una bomba dosificadora (79), siendo que mediante la misma, en
la primera posicidon de operacion pasa liquido (80) del recipiente (7) a través de la cavidad (25, 13, 16) a la cavidad
(62) del instrumento y mediante la bomba dosificadora (79), en la segunda posicion de operacion, pasa aire del
entorno por el recipiente (7) y la cavidad (25, 13, 16) a la cavidad (62) del instrumento.

4. El dispositivo de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado
porque un segundo elemento de alojamiento se puede sujetar en el segundo mddulo de sujecién y el segundo
elemento de alojamiento presenta un médulo de seleccidon que permite la extraccion optativa de liquido y/o gas del
primer o segundo elemento de alojamiento.

5. El dispositivo de conformidad con la reivindicacion 4, caracterizado porque el médulo de seleccion
presenta un disco giratorio con cuando menos una abertura que esta configurada de tal modo, que el liquido y/o gas
se puede extraer optativamente del primer o segundo elemento de alojamiento.

6. El dispositivo de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado
porque el primer médulo de sujecién presenta un mecanismo para la rotacién de las partes moéviles del instrumento
médico.

7. El dispositivo de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado
porque el primer modulo de sujecidon presenta una conexién Luer Lock.

8. El dispositivo de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado
porque el primer moédulo de sujecion es un adaptador.

9. El dispositivo de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado
porque el segundo mdédulo de sujecion (49) presenta medios para la compensacion de la presion en el interior del
recipiente (7).

10. Un procedimiento para la limpieza de un instrumento médico (60) utilizando un dispositivo de
conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9.

11. El procedimiento de conformidad con la reivindicacion 10, caracterizado porque el liquido presenta
una mayor densidad que el aire atmosférico y en la primera posicion de operacion, el liquido se encuentra delante
del segundo médulo de sujecion (6) y en la segunda posicién de operacion, el aire atmosférico se encuentra delante
del segundo médulo de sujecion (6).

12. El procedimiento de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 10 a 11, caracterizado
porque el liquido presenta varios componentes y éstos forman una mezcla heterogénea.

13. El procedimiento de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 10 a 12, caracterizado
porque uno de los componentes es aceite y la porcién en volumen del mismo en el liquido es mayor a 0.2% y menor
a 10%.
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14. El procedimiento de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 10 a 13, caracterizado
porque la porcion en volumen del aceite en el liquido es mayor a 0.3% y menor a 0.7%.

15. El procedimiento de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 10 a 14, caracterizado
porque uno de los componentes consta de alcoholes de cadena corta y la porcion en volumen de los mismos en el
liquido es mayor a 40% y menor a 80%.

16. El procedimiento de conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 10 a 15, caracterizado
porque el liquido presenta acido fosférico y la porcién en volumen del mismo en el liquido es mayor a 0.1% y menor
a 2%.
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