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ES 2 625444 T3

DESCRIPCION
Método para fabricar una base de soporte para instrumentos médicos
Campo técnico
Esta invencion se refiere a un método para fabricar una base de soporte para instrumentos médicos.
Antecedentes de la técnica

Mas especificamente, la base de soporte de esta invencidon se encuentra en el campo técnico de soportes para
instrumentos médicos.

En efecto, en el sector médico, a menudo es necesario disponer de bases de soporte sobre las que se colocan los
instrumentos médicos. Mas especificamente, estas bases de soporte permiten que los instrumentos necesarios para
llevar a cabo operaciones predeterminadas se mantengan y pongan a disposicion del médico (preferentemente "cerca
de la mano").

En detalle, esta invencion se utiliza preferentemente en el sector de tratamiento dental, donde es necesario proporcionar
al dentista diversos tipos de instrumentos. En la practica, la base de soporte sostiene los instrumentos que el dentista
cree que vale la pena tener disponibles. En cualquier caso, esta invenciéon forma parte de lo que cominmente se
denomina: "kit quirargico".

De acuerdo con la técnica anterior, una base de soporte para instrumentos médicos esta formada por una placa rigida
sobre la cual se realizan una pluralidad de agujeros pasantes. Ademas, la placa rigida tiene una superficie visible y una
superficie trasera opuesta a la superficie visible.

Mas especificamente, en cada agujero pasante se inserta un anillo de agarre respectivo que define un estrechamiento
del agujero de manera tal que forma una seccion transversal de paso que es capaz de retener un instrumento médico
especifico. En otras palabras, cada anillo de agarre define en su interior un pasaje en el que se sostiene el instrumento
médico. Preferentemente, el anillo de agarre se fabrica de caucho de silicona de manera tal que sujeta el instrumento
que se inserta en su interior.

Mas especificamente, cada anillo de agarre superpone parcialmente la superficie frontal y la superficie inferior de la
placa rigida, de manera tal que permanezcan en su posicion. En otras palabras, el anillo de agarre tiene externamente
una cavidad intermedia con una forma anular que aloja el borde que define el agujero respectivo de la placa una vez
que se ha insertado el anillo de agarre.

Adicionalmente, el anillo de agarre esta situado en el agujero mediante una operacion de deformacién del anillo de
manera tal que forma un bloqueo mecanico en la placa.

Ademas, cada anillo de agarre puede tener protrusiones dentro, de varias formas y tipos, que favorecen la retencién del
instrumento médico dentro del pasaje.

Durante el uso, la placa rigida (normalmente soportada por pies adecuados) se coloca sobre una mesa de trabajo y los
diversos instrumentos médicos se insertan en los agujeros (que se extienden perpendicularmente a la superficie de la
placa).

Un ejemplo de dicha técnica anterior se describe en el documento US5913422 que describe un método conocido para
fabricar la base de soporte para instrumentos médicos de acuerdo con el preambulo de la reivindicacion 1.

Sin embargo, esta técnica de la técnica anterior tiene varios inconvenientes.

Mas especificamente, el inconveniente principal esta ligado al hecho de que puede acumularse suciedad entre el anillo
de agarre y la placa, lo que favorece la proliferacion de microbios, bacterias dafiinas, etc. AUn mas especificamente, la
suciedad entra en los espacios que existen entre cada anillo de agarre y el agujero subyacente.

Por ejemplo, en el sector del tratamiento dental, a menudo sucede que los instrumentos estan sucios con sangre, agua
y saliva y que se insertan y se retiran de la placa varias veces durante una operacion dental. Por esta razon, estas
sustancias se acumulan en la placa creando, con el tiempo, una superficie para la proliferacion de bacterias y similares.
En consecuencia, es necesario limpiar la placa regularmente para evitar la formacion de microbios que puedan corroer
los instrumentos.

Sin embargo, el procedimiento para limpiar la placa es particularmente dificil debido a que las superficies de la placa no
son superficies lisas, sino que comprenden una pluralidad de obstaculos debido a las protuberancias creadas por los
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diversos anillos de sellado. Por esta razoén, para la limpieza es necesario retirar los anillos de sellado, limpiar las
superficies de la placa y limpiar los anillos de sellado.

Sin embargo, esta operacion es dificil y lenta. Ademas, cada anillo de agarre, como esta hecho de caucho, tiende a
atrapar la suciedad haciendo su eliminacién a menudo imposible.

Ademas, se debe sefialar que la fabricacién de la base es a menudo una operacion complicada en su totalidad. En
efecto, durante la fabricacion, es necesario hacer los anillos de agarre separados de la placa y unir los anillos de agarre
a la placa en un momento subsiguiente.

Descripcion de la invencién

En esta situacion, el objetivo de esta invencién es proporcionar un método para fabricar una base de soporte para
instrumentos médicos que supere los inconvenientes antes mencionados.

Mas especificamente, el objetivo de esta invencion es proporcionar un método para fabricar una base de soporte que
facilite las operaciones para limpiar las superficies de la base de soporte.

Otro objetivo de esta invencién es proporcionar un método para fabricar una base de soporte que simplifique las
operaciones para fabricar la base de soporte.

Los objetivos indicados se logran sustancialmente mediante un método para fabricar una base de soporte como se
describe en las reivindicaciones adjuntas.

Breve descripcion de los dibujos

Caracteristicas y ventajas adicionales de la invencidon son mas evidentes a partir de la descripcion detallada que sigue
de una modalidad preferida pero no limitante de una base de soporte fabricada mediante el método de la presente
invencion como se ilustra en los dibujos adjuntos, en los que:

La Figura 1 es una vista superior de una base de soporte en una primera modalidad;

La Figura 2 es una vista inferior de la base de soporte de la Figura 1;

La Figura 3 es una vista lateral de la base de soporte de la Figura 1 en una seccion transversal a través de la linea IlI-III;
La Figura 4 es una vista lateral de una primera variante de la modalidad de la base de soporte de la Figura 3;

La Figura 5 es una vista superior de una segunda variante de la modalidad de la base de soporte de la Figura 1;

La Figura 6 es una vista lateral de la base de soporte de la Figura 5 en una seccién transversal a través de la linea VI-
VI;

La Figura 7 es una vista superior de una base de soporte de acuerdo con una segunda modalidad;

La Figura 8 es una vista lateral de la base de soporte de la Figura 7 en una seccion transversal a través de la linea VIlI-
VIII;

La Figura 9 es una vista lateral de la base de soporte de la Figura 7 en una seccion transversal a través de la linea VII-
VII;

La Figura 10 es una vista inferior de la base de soporte de la Figura 7; y

La Figura 11 es una vista lateral de la base de soporte de la Figura 10 en una seccion transversal a través de la linea X-
X

Descripcion detallada

En la siguiente descripcion detallada, se describen en primer lugar las caracteristicas de la base de soporte y después el
método para fabricarla.

Mas especificamente, la base de soporte 1 comprende una capa de soporte 3 que se extiende a lo largo de una
superficie relativa. En la primera modalidad preferida ilustrada por ejemplo en la Figura 3, la capa de soporte 3 tiene una
extension sustancialmente plana. En otras palabras, la capa de soporte 3 tiene sustancialmente forma de placa y
soporta los instrumentos médicos 2 situados sobre la misma.
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La capa de soporte 3 tiene una superficie frontal relativa 4 visible y una superficie trasera relativa 5 opuesta a la
superficie visible. Mas en detalle, la superficie frontal 4 esta, en uso, orientada hacia arriba, mientras que la superficie
trasera 5 esta, en uso, orientada hacia abajo. En efecto, durante el uso de la base de soporte 1, la capa de soporte 3 se
extiende sustancialmente paralela, o al menos parcialmente inclinada, a una superficie de soporte 100 sobre la cual esta
colocada la base de soporte 1.

La capa de soporte 3 tiene una pluralidad de agujeros pasantes 6 que se extienden desde la superficie frontal 4 hasta la
superficie trasera 5 para insertar, en uso, los respectivos instrumentos médicos 2 para hacer un soporte para ellos. En
otras palabras, cada agujero 6 se extiende transversalmente (preferentemente en angulos rectos) al area superficial de
la capa de soporte 3 de manera tal que un instrumento médico respectivo 2 puede insertarse dentro del agujero 6
siguiendo una direccion de insercion 7 perpendicular a la superficie de la capa de soporte 3. En otras palabras, cada
agujero 6 se extiende desde la superficie frontal 4 a la superficie trasera 5 a lo largo de la direccién de insercion 7.

La Figura 4 ilustra, a modo de ejemplo, un instrumento médico 2 insertado en uno de los agujeros 6 antes mencionados.
Como puede verse en el dibujo, un instrumento médico 2, a su vez insertado en el agujero 6, permanece colgado de la
base de soporte 1.

Ademas, cada agujero 6 tiene una forma de contencion predeterminada respectiva para insertar un instrumento médico
2 respectivo.

La forma de contencion se refiere a la forma definida por los bordes 8 del agujero 6 en un plano de reposo (transversal a
la direccion de insercion 7 previamente definida) del agujero 6.

Por ejemplo, las Figuras 1 y 2 muestran los agujeros 6 de formas circular, rectangular, triangular, de estrella y
pentagonal.

Ademas, cada agujero 6 puede tener una forma interna a lo largo de la direccidon de insercién 7 en funcién de las
necesidades asociadas a la forma y tamafio de un instrumento médico 2 a insertar. La forma interna se refiere a la
proyeccion desde la superficie anular del agujero 6 en un plano perpendicular al plano de reposo del agujero 6 (paralelo
a la direccioén de insercion 7 previamente definida) y que pasa a través del agujero 6.

Ademas, cada agujero 6 tiene un ancho L (medida a lo largo de un plano en el que se encuentra el agujero 6)
predeterminado de acuerdo con las dimensiones del instrumento médico 2 a insertar. Mas especificamente, el ancho L
de un agujero 6 puede ser constante o variable a lo largo de la direccidon de inserciéon 7 de acuerdo con las dimensiones
del instrumento médico 2 a insertar.

Se debe sefalar que el término "capa de soporte 3" significa una capa que comprende material capaz de proporcionar
soporte mecanico a los instrumentos médicos 2. En otras palabras, la capa de soporte 3 es una capa de material rigido.
Preferentemente, la capa de soporte 3 comprende material plastico. AUn mas preferentemente, la capa de soporte 3
esta fabricada de plastico.

La base de soporte 1 comprende una porcidon de agarre 9 que se extiende a lo largo del area superficial. En otras
palabras, la porcion de agarre 9 se extiende sustancialmente paralela a la capa de soporte 3. Preferentemente, la
porcién de agarre 9 comprende material de agarre capaz de realizar una accion de agarre sobre el instrumento médico
2.

Ademas, la porcion de agarre 9 esta unida a la capa de soporte 3 solamente en la superficie trasera 5 de manera tal que
forma un solo cuerpo con la capa de soporte 3. En otras palabras, la base de soporte 1 es un solo cuerpo que
comprende dos capas unidas entre si: la capa de soporte 3 y la porcién de agarre 9.

Se debe sefalar que la superficie frontal 4 de la capa de soporte 3 es preferentemente lisa de manera tal que favorece
las operaciones de limpieza de la superficie.

Ademas, la capa de soporte 3 y la porcion de agarre 9 se comprimen juntas de manera tal que forman un solo cuerpo.
Alternativamente, la capa de soporte 3 y la porcion de agarre 9 estan unidas entre si por medio de técnicas conocidas
que permiten la union irreversible de dos materiales (por ejemplo: fundicion, etc.)

Ademas, cada uno de los agujeros 6 se extiende a lo largo de la direccién de insercion 7 dentro de la capa de agarre de
manera tal que forma un area anular de agarre 10 para un instrumento médico respectivo 2 insertado en el agujero 6.
Preferentemente, como se muestra en los dibujos adjuntos, la capa de agarre esta perforada en los agujeros 6 de
manera tal que estos ultimos pasan a través de la porcion de agarre 9. En otras palabras, cada agujero 6 pasa a través
de la capa de soporte 3 y la porcién de agarre 9.

De esta manera, cada agujero 6 esta formado por una superficie interior anular que comprende un area del pasaje
anular 11, formada por la capa de soporte 3, y un area de agarre anular 10 formada por la porcidon de agarre 9. De esta
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manera, cuando se inserta un instrumento médico 2 en un agujero respectivo 6, este pasa primero a través de
(partiendo de la superficie frontal 4 a la superficie superior) el area del pasaje anular 11 y después el area de agarre
anular 10.

Preferentemente, la porcion de agarre 9 comprende caucho. Aun mas preferentemente, la porcion de agarre 9
comprende caucho de silicona. Mas en detalle, la porcion de agarre 9 contiene silicona.

Ventajosamente, el plastico de la capa de soporte 3 y la silicona de la porcion de agarre 9 se prestan al proceso de
coprensado.

Ademas, en las modalidades ilustradas en las Figuras 3 y 4, la porcion de agarre 9 se extiende, al menos en parte,
dentro de al menos un agujero 6 hacia la superficie frontal 4 de manera tal que forma un recubrimiento dentro del
agujero 6. En otras palabras, la porcién de agarre 9 comprende las protuberancias 13 que se extienden cada una dentro
de un agujero respectivo 6 para una altura predeterminada. Cada protuberancia 13 esta perforada internamente como
una extension del agujero respectivo 6. En otras palabras, cada protuberancia 13 tiene una abertura respectiva 17 que
pasa a través de la porcion de agarre 9 para insertar el instrumento médico 2. En otras palabras, tal como se explica con
mas detalle a continuacion, el agujero revestido 6 tiene dentro al menos una abertura 17 para insertar un instrumento
médico 2.

En estas modalidades, el agujero 6 tiene una porcion hundida anular 12, que se extiende desde la superficie trasera 5
hacia el frente, en la que se inserta la parte extendida del material de agarre.

Preferentemente, la porcion de agarre 9 se extiende dentro del agujero 6 por toda la longitud de este ultimo hasta la
superficie frontal 4 de manera tal que recubre completamente el agujero 6 con el material de agarre.

En este ultimo caso, se debe sefalar que la porcion de agarre 9 esta alineada en la parte superior con la superficie
frontal 4 de manera tal que define una superficie libre de obstaculos y sustancialmente lisa. En ese caso, la superficie
anular dentro del agujero 6 esta formada completamente por el material de agarre.

En cualquier caso, cada abertura 17 puede tener una forma interna a lo largo de la direccién de insercion 7 (en funcion
de las necesidades asociadas a la forma y tamafio de un instrumento médico 2) independientemente de la forma interna
del agujero respectivo 6. La forma interna se refiere a la proyeccion de la superficie anular de la abertura 17 en un plano
perpendicular al plano de reposo del agujero 6 (sustancialmente paralelo a la direccion de inserciéon 7 previamente
definida) y que pasa a través del agujero 6.

A modo de ejemplo, la forma interna de las aberturas 17 mostrada en la Figura es del tipo cono y forma un
estrechamiento de la superficie frontal 4 a la superficie trasera 5 de manera tal que favorece la retencion de un
instrumento médico 2 dentro de la respectiva abertura 17.

De acuerdo con otra modalidad mostrada en la Figura 4 (segundo agujero 6 desde la izquierda), la forma interna de la
abertura 17 esta definida por un doble cono, de los cuales uno esta invertido y forma, a lo largo de la direccion de
insercion 7, un estrechamiento de la seccién trasversal de la superficie frontal 4 hacia la superficie trasera 5 y un
ensanchamiento subsiguiente de la seccion transversal hacia la porciéon de agarre 9 siguiendo la direccion de insercion
7. Ventajosamente, la forma interna de la abertura 17 facilita la insercion de un instrumento médico 2 en el agujero a
través de la superficie frontal 4 y, al mismo tiempo, la retirada del mismo instrumento médico 2 de la abertura 17.

En la variante de la modalidad de la Figura 5, la capa de material de soporte 3 tiene un agujero alargado 60 que se
extiende desde la superficie frontal 4 hasta la superficie trasera 5 en la que se extiende la porciéon de agarre 9. En otras
palabras, el agujero alargado 60 es basicamente un agujero 6 que tiene una mayor extension a lo largo del area
superficial de la capa de material de soporte 3.

Mas en detalle, la porcién de agarre 9 se extiende dentro del agujero alargado 60 por toda la longitud de este ultimo
hasta la superficie frontal 4 de manera tal que se recubre completamente el interior del agujero 60 con el material de
agarre. En otras palabras, la porcion de agarre 9 se extiende dentro del agujero alargado 60 que define una
protuberancia alargada 13.

En ese caso, de la misma manera como se explicé anteriormente, la protuberancia alargada 13 tiene una pluralidad de
aberturas pasantes 17 a través de la porcion de agarre 9 para insertar el instrumento médico 2. Como se muestra en las
Figuras 5y 6, cada una de estas aberturas 17 puede tener forma y dimensiones que son predeterminadas y diferentes
entre si (como se describidé anteriormente para los agujeros 6) independientemente de la forma y tamafio del agujero
alargado 60.

Ademas, como se puede observar en la parte central de la base de soporte 1 ilustrada en las Figuras 1y 3, la capa de
agarre se extiende a lo largo de un agujero respectivo 6 y sobresale de la superficie frontal 4 para definir una porcién de
agarre sobresaliente 14. La porcion de agarre sobresaliente 14 se eleva desde la superficie frontal 4 y se conforma para
formar una cavidad 15 para contener un instrumento médico 2.
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De esta manera, es posible definir una cavidad 15 para contener un instrumento médico 2 en una posicién elevada con
relacion a la superficie frontal 4. Mas especificamente, la porcion de agarre sobresaliente 14 tiene una parte superior en
la que se hace una cavidad de contencién 15. Preferentemente, la cavidad de contencién 15 tiene una extension
sustancialmente paralela a la superficie frontal 4 de manera tal que contiene un instrumento médico 2 situado a lo largo
de la extension.

Se debe sefialar que la porcion de agarre 14 tiene, en la parte superior, un perfil de guia 18 colocado en comunicacion
con la cavidad de contencion 15. Mas especificamente, el perfil de guia 18 tiene la forma de un cono truncado invertido
para favorecer la insercion de un instrumento médico 2 en la cavidad de contencion 15. El perfil de guia 18 se extiende
entre una abertura superior (para la entrada del instrumento médico 2) y una abertura inferior que tiene un diametro
menor que la abertura superior. Mas en detalle, la abertura inferior esta interpuesta entre el resto del perfil de guia 18 'y
la cavidad de contencion 15 y forma un estrechamiento de la seccion transversal con relacién a la cavidad de
contencién 15 de manera tal que mantiene el instrumento médico 2 en posicién una vez que ha pasado la abertura
inferior.

Por ultimo, tal como se muestra en las Figuras 3 y 4, la base de soporte 1 comprende los medios de soporte 16
conectados a la capa de soporte 3 y que se extienden lejos de esta de manera tal que soportan el resto de la base de
soporte 1. Preferentemente, los medios de soporte 16 comprenden una pluralidad de patas de soporte que se extienden
alejandose de la capa de soporte 3 por una longitud predeterminada de manera tal que soportan la capa de soporte 3.

Con referencia a la segunda modalidad ilustrada en las Figuras 7 a 11, el nimero de referencia 1 indica el dispositivo de
la base de soporte de acuerdo con el método de esta invencion.

Mas especificamente, en la segunda modalidad, la porcion de agarre 9 esta situada sobre la superficie trasera 5 y se
extiende a lo largo de una trayectoria predeterminada que pasa por al menos un grupo 31 de agujeros 6. La porcion de
agarre 9 esta situada dentro de los agujeros 6 del grupo 31 de manera tal que los llena. En otras palabras, la porcién de
agarre 9 esta situada sobre la superficie trasera 5 a lo largo de una trayectoria predeterminada (y no cubre toda la
superficie trasera 5 como en la primera modalidad).

Preferentemente, la capa de soporte 3 tiene una pista 30 cortada en la superficie trasera 5 que se extiende a lo largo de
una trayectoria predeterminada y que pasa a través de al menos un grupo 31 de agujeros 6 para colocarlos en
comunicacion entre si a través de la pista 30. En otras palabras, la capa de soporte 3 tiene un corte que se extiende a lo
largo de la trayectoria predeterminada de manera tal que define una pista pasante 30 para los agujeros 6 del grupo 31.
En otras palabras, los agujeros 6 del grupo 31 se hacen a lo largo de la trayectoria predeterminada de la pista 30.

Se debe sefialar que la pista 30 tiene una profundidad, medida desde la superficie trasera 5 hacia la superficie frontal 4,
menor que el grosor de la capa de soporte 3. En ese caso, la pista 30 no pasa a través de la capa de soporte 3.

En algunas modalidades alternativas no ilustradas en los dibujos adjuntos, la pista 30 esta formada por una ranura que
atraviesa todo el grosor de la capa de soporte 3.

Ademas, en la modalidad preferida ilustrada, por ejemplo, en la Figura 10, la pista 30 tiene un ancho, medido
transversalmente a la trayectoria predeterminada, menor que el diametro de un agujero 6. Sin embargo, en otras
modalidades no ilustradas en los dibujos adjuntos, la pista 30 puede tener un ancho igual o mayor que el diametro de un
agujero 6.

Ademas, la pista tiene una seccion transversal respectiva (en un plano situado perpendicularmente respecto al area
superficial de la capa de soporte 3) que puede comprender diversas formas dependiendo de los requisitos. Mas
especificamente, la Figura 11 muestra que la seccion transversal de la pista 30 puede comprender, también para piezas
relacionadas con un mismo grupo 31, formas rectangulares y/o cuadradas y/o semicirculares y/u ovaladas y/u otras
formas no descritas expresamente en la presente descripcion.

Ademas, la porcion de agarre 9 esta situada dentro de la pista 30 y en cada agujero 6 del grupo 31. En otras palabras,
la porcién de agarre 9 esta situada dentro de la pista 30 y sigue la tendencia de manera tal que forma porciones de
agarre 9 en los agujeros 6. En otras palabras, la porcion de agarre 9 llena el corte presente en la superficie trasera 5 y
en los agujeros 6.

Se debe sefialar que, en la segunda modalidad preferida ilustrada en los dibujos adjuntos, la porcion de agarre 9 se
inserta, al menos parcialmente, dentro de la pista 30.

En otras modalidades en las que la pista de corte 30 no esta presente, la porcion de agarre 9 esta conectada a la
superficie trasera 5 y sobresale hacia el exterior.

Preferentemente, la porcion de agarre 9 se extiende ademas dentro de cada agujero 6 del grupo 31 hasta la superficie
frontal 4.
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En la segunda modalidad ilustrada en los dibujos adjuntos, hay una pluralidad de pistas 30 que estan separadas entre si
y que ponen en comunicacion a los respectivos grupos 31 de agujeros 6. Mas en detalle, los dibujos adjuntos muestran
que la base de soporte 1 comprende tres pistas 30 y tres grupos 31 de agujeros 6, cada uno de los grupos esta
asociado con una pista respectiva 30.

En algunas modalidades alternativas no ilustradas en los dibujos adjuntos, la base de soporte 1 comprende una Unica
pista 30 que se extiende en todos los agujeros 6 de manera tal que estos Ultimos estan en comunicacion entre si a
través de la Unica pista 30.

Como ya se menciond para la primera modalidad, la porcion de agarre 9 esta hecha de un material de agarre para
formar una zona anular de agarre dentro del agujero 6. Preferentemente, el material de agarre comprende caucho. Aun
mas preferentemente, el material de agarre comprende caucho de silicona. Mas en detalle, el material de agarre
contiene silicona.

Ademas, la porcion de agarre 9 esta unida a la capa de soporte 3 también en la superficie interior 20 de manera tal que
forma un Unico cuerpo con la capa de soporte 3. Preferentemente, la porcion de agarre 9 esta unida a la capa de
soporte 3 de manera permanente. En otras palabras, la base de soporte 1 es un solo cuerpo que comprende dos partes
unidas entre si: la capa de soporte 3 y la porcion de agarre 9.

En otras palabras, la porcion de agarre 9 recubre la superficie interior 20 de la capa de soporte 3 en cada agujero 6 de
manera tal que forma una zona de agarre anular. En otras palabras, la porcion de agarre 9 se extiende desde la
superficie interior 20 hacia el agujero 6 a lo largo de una direccion transversal (preferentemente ortogonal) a la direccion
de insercion 7.

Preferentemente, la porcion de agarre 9 recubre toda la superficie interior anular 20 de cada agujero 6.

Como ya se menciond, cada agujero revestido 6 define internamente al menos una abertura 17 para la insercion de un
instrumento médico 2. En la practica, la abertura 17 define un estrechamiento del agujero 6.

Debe observarse ademas que, tal como se muestra en los dibujos adjuntos, una o mas porciones de agarre 9 tienen
colores diferentes de al menos otra porcion de agarre 9 para distinguir al menos una abertura 17 de otra (los diversos
colores estan representados en los dibujos por diferentes tonos de gris). Mas especificamente, como se muestra en la
Figura 10, la porciéon de agarre 9 de un grupo 31 tiene el mismo color. Las porciones de agarre 9 de diferentes grupos
tienen colores diferentes. En efecto, ventajosamente, cada porcidon de agarre 9 se fabrica de una sola pieza fundida de
material de agarre y, por lo tanto, tiene un solo color.

Mas en detalle, el color de la porcion de agarre 9 se utiliza para distinguir las aberturas 17 de un grupo 31 de las
aberturas de otro grupo 31. De esta manera, es posible reducir el error de posicionamiento de un instrumento 2 en las
aberturas de un grupo 31 con respecto a los de otro grupo, ya que cada abertura 17 de un grupo 31 puede tener
caracteristicas que son especificas y diferentes de las otras definidas mas abajo. Por esta razén, dado que estas
caracteristicas especificas son dificiles de distinguir a simple vista, los diversos colores de las porciones de agarre 9
facilitan el correcto posicionamiento de los instrumentos 2 en la respectiva abertura 17 por el operador.

Alternativamente, las porciones de agarre 9 pueden tener el mismo color.

Ademas, cada abertura 17 tiene un ancho S (medido a lo largo de un plano en el que se encuentra el agujero 6)
predeterminada de acuerdo con las dimensiones del instrumento médico 2 a insertar. Mas especificamente, el ancho S
de la abertura 17 puede ser constante o variable a lo largo de la direccion de insercion 7 de acuerdo con las
dimensiones del instrumento médico 2 a insertar.

Ademas, como se muestra en los dibujos adjuntos, las aberturas 17 tienen formas de contencién respectivas que estan
predeterminadas y son diferentes entre si dependiendo de la forma del instrumento médico 2.

Se debe sefialar que la forma de contencion de cada abertura 17 se refiere a la forma definida por los bordes de la
abertura 17 en un plano de reposo (perpendicularmente a la direccion de insercion 7 previamente definida) de la
abertura 17. Por ejemplo, la Figura 7 muestra las aberturas 17 de formas circular, rectangular, triangular, de estrella y
pentagonal, etc.

Ademas, cada abertura 17 puede tener una forma interna a lo largo de la direccién de insercion 7 en funcién de las
necesidades asociadas a la forma y tamafio de un instrumento médico 2 a insertar. La forma interna esta definida por
las lineas de contorno de la abertura 17 seccionadas con un plano perpendicular al plano de reposo de la abertura 17
(paralelo a la direccién de inserciéon 7 previamente definida) y que pasa a través del respectivo agujero 6. A modo de
ejemplo, la forma interna de algunas aberturas 17 mostradas en la Figura 9 es del tipo cono y forma un estrechamiento
de la superficie frontal 4 a la superficie trasera 5 de manera tal que favorece la retencién de un instrumento médico 2
dentro del agujero respectivo 6.
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De acuerdo con otra modalidad mostrada en la Figura 9 (segundo agujero 6 desde la derecha), la forma interna de la
abertura 17 esta definida por un doble cono, uno invertido y espaciado del otro, y forma, a lo largo de la direccion de
insercion 7, un estrechamiento de la seccioén transversal desde la superficie frontal 4 hacia la superficie trasera 5 y un
ensanchamiento posterior de la seccion transversal proxima a la superficie trasera 5 siguiendo la direccion de insercion
7. Ventajosamente, la forma interna de la abertura 17 facilita la insercion de un instrumento médico 2 en el agujero 6 a
través de la superficie frontal 4 y, al mismo tiempo, la retirada del mismo instrumento médico 2 de la abertura 17.

Se debe sefialar que cada agujero 17 se extiende, desde la superficie frontal 4 a la superficie trasera 5, a lo largo de la
direccion de insercion 7 del agujero respectivo 6 sustancialmente paralelo a la misma o a lo largo de una direccion
inclinada hacia ella. En otras palabras, la abertura 17 puede extenderse a lo largo de una respectiva direccion de
extension independientemente de la direccion de insercion 7 a lo largo de la cual se extiende el respectivo agujero 6. En
otras palabras, la abertura 17 puede extenderse a lo largo de una direccion relativa de extension inclinada, con un
angulo distinto del angulo recto, con respecto al area superficial de la capa de soporte 3 situada en la abertura 17.

Por ejemplo, la cuarta abertura 17 desde la derecha en la Figura 9 (correspondiente a la cuarta abertura 17 desde la
izquierda de la segunda linea desde la parte superior de la Figura 10) se extiende desde la superficie frontal 4 hasta la
superficie trasera 5 a lo largo de una direccion inclinada con relacion a la direccion de insercion 7.

Ademas, en algunas modalidades de las aberturas 17, la porciéon de agarre 9 define una pluralidad de aberturas 17 que
pasan dentro del mismo agujero 6 para la insercion de un instrumento médico 2 para cada abertura 17. En ese caso, la
porcién de agarre 9 se extiende dentro del agujero 6 a lo largo de toda la superficie interior 20 de manera tal que
recubre completamente el interior del agujero 6 con el material de agarre.

Preferentemente, en este caso, el agujero 6 es de forma alargada (agujero alargado 60) (es decir, el area superficial del
agujero 6) en el que se extiende la porciéon de agarre 9. Obviamente, la forma de contencion y la forma interna de cada
abertura 17 hecha en el mismo agujero 6 son independientes de la forma y dimensiones del agujero 6.

Ademas, la porcion de agarre 9 se extiende a lo largo de la direccion de inserciéon 7 desde su propia cara trasera 22,
situada en la superficie trasera 5, hasta su propia cara frontal 21, situada en la superficie frontal 4. Preferentemente, la
cara frontal 21 esta alineada con la superficie frontal 4 de manera tal que forma, en su totalidad, una superficie continua.
En otras palabras, la porcion de agarre 9 esta alineada en la parte superior con la superficie frontal 4 de manera tal que
define una superficie libre de obstaculos y sustancialmente lisa.

De esta manera, se favorecen las operaciones de limpieza de superficies para la base de soporte 1.

Ademas, la superficie frontal 4 de la capa de soporte 3 es preferentemente lisa de manera tal que favorece ain mas las
operaciones de limpieza de la superficie.

Ademas, como se muestra en la Figura 9, la cara trasera 22 de la porcion de agarre 9 esta alineada con la superficie
trasera 5 de manera tal que forma, en su totalidad, una superficie continua.

También debe sefalarse que la porcion de agarre 9 insertada en la pista 30 esta preferentemente alineada con la
superficie trasera 11 de la base de soporte 1. En otras palabras, la porcion de agarre 9 tiene un lado exterior relativo
orientado hacia el exterior de la capa de soporte 3 (en una direccion opuesta a la superficie frontal 4); en el lado exterior
la porcion de agarre 9 esta alineada con la superficie trasera 5 de manera tal que forma sustancialmente una superficie
continua.

En otras modalidades alternativas, la porcion de agarre 9 se inserta en la pista y sobresale de la superficie trasera 5 con
su lado exterior a una altura predeterminada.

Alternativamente, la porcion de agarre 9 podria estar completamente insertada en la pista 30 y formar una porcion
hundida con relacion a la superficie trasera 5. En otras palabras, la porcién de agarre 9 no esta nivelada con la
superficie trasera 5 y forma un escaldn con relacion a la superficie trasera 5.

En la segunda modalidad ilustrada en los dibujos adjuntos (en particular en las Figuras 8 y 9), la porcion de agarre 9 se
eleva desde la superficie frontal 4 de manera tal que forma la porcion de agarre sobresaliente 14. La porcion de agarre
sobresaliente 14 se eleva desde la superficie frontal 4 y esta conformada para definir al menos una cavidad 15 para
contener un instrumento médico 2. Mas en detalle, la Figura 8 muestra que la porcion de agarre 14 forma dos cavidades
de contencion 15 una al lado de la otra.

De esta manera, es posible definir al menos una cavidad 15 para contener un instrumento médico 2 en una posicién
elevada con relacion a la superficie frontal 4. Mas especificamente, la porcidon de agarre sobresaliente 14 tiene una parte
superior en la que se hace cada cavidad de contencion 15. Preferentemente, la cavidad de contencién 15 tiene una
extension sustancialmente paralela a la superficie frontal 4 de manera tal que contiene un instrumento médico 2 situado
a lo largo de la extension.
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Se debe sefialar que la porcion de agarre 14 tiene, en la parte superior, un perfil de guia 18 colocado en comunicacion
con la cavidad de contencion 15. Mas especificamente, el perfil de guia 18 tiene la forma de un cono truncado invertido
para favorecer la insercion de un instrumento médico 2 en la cavidad de contencion 15. El perfil de guia 18 se extiende
entre una abertura superior (para la entrada del instrumento médico 2) y una abertura inferior que tiene un diametro
menor que la abertura superior. Mas en detalle, la abertura inferior esta interpuesta entre el resto del perfil de guia 18 'y
la cavidad de contencion 15 y forma un estrechamiento de la seccion transversal con relacién a la cavidad de
contencién 15 de manera tal que mantiene el instrumento médico 2 en posicién una vez que ha pasado la abertura
inferior.

En cuanto a la primera modalidad, la segunda modalidad contempla que la capa de soporte 3 y la porcion de agarre 9
se comprimen juntas de manera tal que formen un solo cuerpo. Se debe sefialar que el plastico de la capa de soporte 3
y la silicona de la porcién de agarre 9 se prestan a la técnica de coprensado.

Como ya se menciond, la capa de soporte 3 y la porcién de agarre 9 estan unidas entre si por medio de técnicas
conocidas que permiten la unién irreversible de dos materiales (por ejemplo: fundicion, etc.)

Por ultimo, tal como se muestra en las Figuras 8, 9 y 11, la base de soporte 1 comprende los medios de soporte 16
conectados a la capa de soporte 3 y que se extienden lejos de esta de manera tal que soportan el resto de la base de
soporte 1.

Preferentemente, los medios de soporte 16 comprenden una pluralidad de patas de soporte que se extienden
alejandose de la capa de soporte 3 por una longitud predeterminada de manera tal que soportan la capa de soporte 3.

Esta invenciéon se refiere a un método para fabricar una base de soporte 1 para instrumentos médicos 2. Mas
especificamente, para la descripcién del método se debe hacer referencia a la descripcion anterior de la base de
soporte 1 con relacion a las Figuras 7-11.

Ademas, un método no de acuerdo con la invenciéon comprende una primera etapa de operacién de preparar una capa
de soporte 3 del tipo descrito anteriormente. Como se ha mencionado, la capa de soporte 3 se fabrica preferentemente
de plastico.

Después, el método comprende una segunda etapa de operacion que comprende hacer una pluralidad de agujeros que
pasan a través de la capa de soporte 3 desde la superficie frontal 4 hasta la superficie trasera 5.

Ademas, el método comprende preparar una porcion de agarre 9. Como se menciond, la porcion de agarre 9 se fabrica
preferentemente de silicona. En ese caso, la silicona se coloca sobre el material de soporte 3 y se deja solidificar.

Ademas, el método comprende unir la porcion de agarre 9 a la capa de soporte 3 solamente en la superficie trasera 5.
Preferentemente, después de la etapa de unién, la porcion de agarre 9 se ha propagado dentro de los agujeros 6 de
manera tal que forma las protuberancias 13.

Después de la etapa de union, el método comprende una etapa de hacer agujeros en al menos parte de la porcion de
agarre 9 como una extension de un agujero respectivo de la capa de soporte 3 de manera tal que haga la abertura 17
como se describid anteriormente. De esta manera, la porcion de agarre perforada 9 define una superficie de agarre
anular para un instrumento médico 2 insertado en la abertura 17.

Mas en detalle, la etapa de hacer agujeros comprende hacer las aberturas 17 dentro de una protuberancia respectiva 13
de la porcion de agarre 9. Preferentemente, la etapa de hacer agujeros se realiza haciendo uno o mas cortes de manera
tal que haga la abertura 17 de acuerdo con las especificaciones de disefio predeterminadas.

En una variante de esta modalidad del método, es posible hacer el agujero 6 y la abertura respectiva 17 con una Unica
operacion de corte después de unir la porcion de agarre 9 con la capa de soporte 3.

Alternativamente, es posible implementar, después de la etapa de hacer una pluralidad de agujeros 6 que pasan a
través de la capa de soporte 3, una etapa de posicionamiento de la capa de soporte 3 en un molde que tiene los
salientes posicionados en las aberturas 17 a crear. Después de la etapa de colocacion, el método comprende una etapa
de posicionamiento de la porcion de agarre 9 sobre la capa de soporte 3 de manera tal que la porcién de agarre 9 entra
en los agujeros 6 y se adapta a la forma definida por los salientes del molde.

Después, el método comprende dejar que la porcion de agarre 9 se solidifique y continte con la etapa de union. De esta
manera, las aberturas 17 se crean simultaneamente con la etapa de unién.

Esta alternativa se acciona preferentemente usando silicona para la porcion de agarre 9.

Preferentemente, la etapa de unir la porcidon de agarre 9 a la capa de soporte 3 se lleva a cabo mediante coprensado.
9
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Ademas, el método puede comprender una etapa final de acabado de las aberturas 17 que comprende conformar la
superficie interna de cada abertura 17 de acuerdo con los requisitos de disefio.

Ademas, el método puede comprender una etapa de alisado de la superficie frontal de la capa de soporte 3 de manera
que sea mas lisa. La operacion de alisado puede ser accionada durante la fabricaciéon de la capa de soporte 3 o
después de la fabricacién de la capa de soporte 3.

La operacion de alisado es favorecida ya que la porcién de agarre 9 esta unida a la capa de soporte 3 solamente en la
superficie trasera 5 y, por lo tanto, la superficie frontal 4 no esta hecha de material de agarre.

De acuerdo con la segunda modalidad ilustrada en las Figuras 7 a 11, el método de acuerdo con la invencion
comprende colocar la porcién de agarre 9 sobre la superficie trasera 5 a lo largo de la trayectoria predeterminada.
Ademas, la porcion de agarre 9 esta situada en los agujeros 6 del grupo 31 de manera tal que se llenan.

Mas especificamente, el método comprende una etapa de cortar sobre la capa de soporte 5 al menos una pista 30 que
se extiende a lo largo de una trayectoria predeterminada y que pasa a través de al menos un grupo 31 de agujeros 6
con el fin de colocarlos en comunicaciéon entre si a través de la pista 30. En otras palabras, el método comprende
realizar un corte en la superficie trasera 5 de manera tal que se cree un espacio para introducir la porcion de agarre 9.
Como se describié anteriormente, esta invencion comprende hacer una pluralidad de cortes que pasan a través de los
grupos respectivos 31 de los agujeros 6 o hacer un solo corte que pasa a través de todos los agujeros 6 de la capa de
soporte 3.

Preferentemente, la etapa de posicionamiento de la porcién de agarre 9 sobre la superficie trasera 5 se implementa
colocando la porcién de agarre 9, al menos en parte, dentro de la pista 30 y en el grupo 31 de los agujeros 6 de manera
tal que llene la pista 30 y los agujeros 6 con la porcion de agarre 9.

Mas en detalle, la porcién de agarre 9 esta colocada a lo largo de la pista 30 y en el grupo 31 de los agujeros de manera
tal que llena la pista 30 y los agujeros 6 con la porcion de agarre 9. En otras palabras, esta etapa comprende posicionar
la porcion de agarre 9 en la pista 30 y posicionar la porcion de agarre 9 en los agujeros 6 situados a lo largo de la pista
30. Mas especificamente, el método comprende unir la porcién de agarre 9 a la capa de soporte 3. Preferentemente,
esta etapa se lleva a cabo junto con la etapa de posicionar la porciéon de agarre 9 a lo largo de la pista 30 y en cada
agujero del grupo 31.

Ademas, el método comprende una etapa de hacer al menos una abertura 17 en cada agujero 6 y pasar a través de la
porcién de agarre 9 para insertar, en uso, al menos un instrumento médico 2.

Preferentemente, la etapa de posicionar la porcion de agarre 9 a lo largo de la pista 30 se implementa inyectando
material de agarre al menos en un punto de inyeccion 32 posicionado a lo largo de la pista 30. El material de agarre esta
preferentemente en estado semisélido o liquido para introducirse a lo largo de la pista 30. Preferentemente, el material
de agarre se inyecta en algunas partes de la pista 30. En efecto, la pista 30 comprende las extensiones 33 que se
extienden en areas donde no hay agujeros 6 y son adecuadas para la inyeccion del material de agarre. De esta manera,
el material de agarre después de haber sido inyectado se expande a lo largo del resto de la pista 30.

Ademas, el método comprende las etapas de insertar la porcion de agarre 9 en la pista 30 y en cada agujero 6. Ademas,
la etapa de insercion comprende la subetapa de unir la porcion de agarre 9 a la superficie trasera 5 y la superficie
interior anular 20 de la capa de soporte 3 de manera tal que se obtiene un solo cuerpo.

Mas especificamente, la etapa de unir la porciéon de agarre 9 a la capa de soporte 3 se produce mediante el coprensado
de la porcion de agarre 9 (preferentemente hecha de silicona) con la capa de soporte 3 (preferentemente hecha de
plastico). En general, la porcién de agarre 9 y la capa de soporte 3 estan hechas de materiales adecuados para el
coprensado mutuo.

En la practica, la etapa de posicionamiento de la porcion de agarre a lo largo de la pista 30 se lleva a cabo como sigue:
- preparar el material de agarre en un estado semisélido;

- llenar la pista 30 y los agujeros 6 con el material de agarre;

- dejar que el material de agarre se solidifique en los agujeros 6;

- cortar la porcién de agarre 9 solidificada en los agujeros 6 para formar las aberturas 17.

Alternativamente, antes de la subetapa de llenado de la pista 30 y de los agujeros 6 con material de agarre, es posible
implementar una etapa de posicionamiento de la capa de soporte 3 en un molde que tiene los salientes situados en las
aberturas 17 a crear. De esta manera, la porcion de agarre entra en los agujeros 6 y se adapta a la forma definida por
los salientes del molde de manera tal que realice directamente las aberturas 17.

A continuacion, el método comprende dejar que el material de agarre se solidifique. De esta manera, las aberturas 17 se
crean simultaneamente con la etapa de solidificacion.
10
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Ademas, el método puede comprender una etapa final de acabado de las aberturas 17 que comprende conformar cada
abertura 17 de acuerdo con los requisitos de disefio.

Ademas, el método puede comprender una etapa de alisar la superficie frontal 4 y la superficie trasera 5 de la capa de
soporte 3 de manera tal que sea mas lisa. La operacién de alisado puede ser accionada durante la fabricacion de la
capa de soporte 3 o después de la fabricacion de la capa de soporte 3.

Esta invencion logra los objetivos preestablecidos.

Mas especificamente, la unioén irreversible de la capa de soporte con la porcion de agarre elimina los espacios que
habitualmente se crean entre los anillos de sellado y la capa de soporte. Esto evita la introduccion y acumulacion de
suciedad en los espacios para mantener la base de soporte ain mas limpia.

Ademas, la presencia de la porcién de agarre unida a la capa de soporte en la pista y los agujeros hace posible la
obtencién de una superficie frontal y una superficie trasera libre de obstaculos y facil de limpiar.

Mas especificamente, con respecto a la superficie trasera, la porcion de agarre esta solamente presente a lo largo de la
pista y en los agujeros. Mientras que, con respecto a la superficie frontal, la porcion de agarre sélo esta presente en los
agujeros. De esta manera, la mayor parte de las superficies delantera y trasera esta formada por la base de soporte,
que usualmente esta hecha de un material que es liso y facil de limpiar. Ademas, es importante sefialar que la presencia
de la porcién de agarre unida a la capa de soporte solamente en la pista y la superficie interior anular, facilita el agarre
de los instrumentos médicos por un operador (con los dedos de una mano) ya que el Ultimo opera sobre la superficie
frontal donde el material de agarre esta situado solamente alrededor de los agujeros. Por otra parte, la presencia de
material de agarre en la superficie frontal haria dificil (debido precisamente a la naturaleza intrinseca del material de
agarre) que los dedos del operador se deslizaran sobre la superficie frontal para agarrar los instrumentos médicos. Este
problema seria ain mas evidente en el caso frecuente en el que el operador trabaja con guantes de latex y el material
de agarre esta hecho de silicona.

Ademas, la presencia de la porcién de agarre situada solamente en las aberturas hace que la superficie frontal sea mas
brillante.

Ademas, la presencia de la porcién de agarre unida a la capa de soporte en la superficie interior anular facilita las
operaciones de disefio (por ejemplo mediante el proceso de serigrafia y/o tampografia y/o marcado con laser) de la
superficie frontal para distinguir, usando colores y/o simbolos, los diversos agujeros o grupos de agujeros sobre la base
de soporte.

También se debe sefialar que la presencia de las pistas facilita el posicionamiento del material de agarre en los agujeros
ya que la trayectoria predeterminada de cada pista conduce por si misma el material de agarre a lo largo de las areas
deseadas.

Ademas, el uso de las pistas permite una reduccion en la cantidad de material de agarre utilizado para crear las areas
de agarre en los agujeros. En efecto, el material de agarre esta situado solamente dentro de las pistas y en los
respectivos agujeros.

Por ultimo, se debe sefialar que es posible seleccionar ventajosamente la forma de la superficie interior de las aberturas
para facilitar las operaciones de limpieza/esterilizacion de las aberturas. Por ejemplo, una forma de estrella u ovalada
extiende los espacios dentro de la abertura para facilitar las operaciones de limpieza/esterilizacion sin afectar las
dimensiones del area para retener el instrumento médico.

Debe observarse ademas que esta invencion es relativamente facil de producir y que incluso el coste asociado a la
implementacioén de la invenciéon no es muy alto.
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Reivindicaciones

1.

10.

11.

Un método para fabricar una base de soporte (1) para instrumentos médicos (2), que comprende las siguientes
etapas de operacion:

preparar una capa de soporte (3) que comprende su propia superficie frontal visible (4) y su propia superficie
trasera (5) opuesta a la superficie visible (4);

hacer una pluralidad de agujeros (6) a través de la capa de soporte (3) desde la superficie frontal (4) hasta la
superficie trasera (5);

caracterizado porque comprende las etapas de:

cortar en la superficie trasera (5) al menos una pista (30) que se extiende a lo largo de una trayectoria
predeterminada que pasa a través de al menos un grupo (31) de agujeros (6) para colocarlos en comunicacion
entre si a través de la pista (30);

inyectar material de agarre al menos en un punto de inyeccion (32) situado a lo largo de la pista (30) sobre la
superficie trasera (5) de manera tal que posicione una porcion de agarre (9) al menos parcialmente, en el interior
de la pista (30) y en el grupo (31) de agujeros (6) de manera tal que se llena la pista (30) con la porcion de agarre
(9) realizando una porcion de agarre (9) en la superficie trasera (5); el material de agarre esta en estado
semisolido o liquido para su introduccion y expansion a lo largo de la pista (30) en la superficie trasera (5) y
dentro de al menos parte de los agujeros (6) del grupo (31) de manera tal que los llena;

esperar por la solidificacion del material de agarre sobre la superficie trasera (5) de manera tal que se realice una
union irreversible de la porcion de agarre (9) con la superficie trasera (5) para formar un tnico cuerpo con la capa
de soporte (3) para impedir que se introduzca suciedad entre la capa de soporte (3) y la porcién de agarre (9);
hacer al menos una abertura (17) en cada agujero (6) y pasar a través de la porcion de agarre (9) para insertar,
en uso, al menos un instrumento médico (2) de manera tal que la porcion de agarre (9) define un area de agarre
para el instrumento médico (2).

El método de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizado porque la etapa de cortar en la superficie trasera (5)
al menos una pista (30) comprende una subetapa de realizar las extensiones (33) de la pista (30) donde no hay
agujeros (6); la etapa de inyeccion de material de agarre se realiza en una de las extensiones (33).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes caracterizado porque la etapa de hacer
al menos una abertura (17) en cada agujero (6) se realiza cortando la porcién de agarre (9) solidificada en el
agujero (6).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 2 caracterizado porque la etapa de hacer al
menos una abertura (17) en cada agujero (6) se realiza colocando, antes de la etapa de llenado de la pista (30) y
de los agujeros (6) con material de agarre, la capa de soporte (3) en un molde que tiene protrusiones
posicionadas en las aberturas (17) a crear de manera tal que las aberturas se crean simultdneamente con la
etapa de solidificacion.

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes caracterizado porque comprende una
etapa de conformar cada abertura (17) de acuerdo con los requisitos de disefio.

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes caracterizado porque comprende una
etapa de alisar la superficie frontal (4) y la superficie trasera (5) de la capa de soporte (3) de manera tal que sea
mas lisa.

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la etapa de
cortar sobre la superficie trasera (5) al menos una pista (30) comprende una subetapa de corte de una pluralidad
de pistas (30) separadas entre si asociadas a los grupos respectivos (31) de los agujeros (6) de manera tal que
cada pista (30) pone en comunicacion los agujeros (6) de un respectivo grupo (31).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque comprende una
etapa de nivelar la porcion de agarre (9) insertada en la pista (30) con la superficie trasera (5) en un lado exterior
relativo orientado hacia el entorno externo para formar sustancialmente una superficie continua.

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque comprende una
etapa de nivelar la cara frontal (21) de la porcidon de agarre (9) con la superficie frontal (4) para formar, en
general, una superficie continua; dicha porcién de agarre (9) se extiende a lo largo del agujero (6) desde su
propia cara trasera (22), situada en la superficie trasera (5) hasta su propia cara frontal (21) situada en la
superficie frontal (4).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la capa de
soporte (3) se realiza mediante el uso de material plastico.

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la porcion de
agarre (9) se realiza de caucho, preferentemente caucho de silicona.
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El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la etapa de
hacer al menos una abertura (17) en cada agujero (6) comprende una subetapa de hacer una pluralidad de
aberturas separadas (17) que pasan a través de la porcion de agarre (9) de un mismo agujero (6) para la
insercion de un instrumento médico (2) para cada abertura (17).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque comprende una
etapa de realizar una porcion de agarre elevada (9) por encima de la superficie frontal (4) de manera tal que
forma una porcidon de agarre (14) que sobresale por encima de la superficie frontal; la etapa de realizar dicha
porcién de agarre (14) comprende una subetapa de conformado para formar al menos una cavidad (15) para
contener un instrumento médico (2) en una posicion elevada con relacion a la superficie frontal (4).

El método de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque la etapa de unir
la porcién de agarre (9) a la capa de soporte (3) se lleva a cabo por coprensado.
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