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DESCRIPCION
Inyector médico con pistones rotatorios de trinquete
CAMPO DE LA INVENCION

Esta invencion se refiere a pistones de inyector médico desplazables y, mas particularmente, a pistones de
inyector médico rotatorios de trinquete.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los inyectores médicos son bien conocidos en la técnica, incluyendo jeringas e inyectores de lapiz. Los
inyectores médicos incluyen tipicamente un piston para hacer avanzar uno o mas topes en la administracion de
un medicamento durante una inyeccidn. Aunque se conoce en la técnica anterior proporcionar pistones de
jeringa con dientes u otras caracteristicas para prevenir la retraccién y reutilizacion después de una inyeccion
inicial, los pistones de jeringa son activados a través de aplicacion directa de fuerza lineal. El tamafio de la
dosis es una funcion directa del desplazamiento del pistén. Puede ser dificil controlar el desplazamiento lineal
del pistdn, resultando de esta manera dificultad sobre el control del tamafio de la dosis.

Con respecto a inyectores de lapiz, esta previsto un tornillo de guia o pistén rotatorio, que estd acoplado
mecanicamente a un botén de ajuste de la dosis u otro actuador a través de una serie de conexiones
mecanicas. El mecanismo de inyector de lapiz tipico es realmente complejo y consiste en miltiples partes
cooperativas. Por razones de costes y simplicidad de uso, se desea un nimero minimo de partes de trabajo.

Las caracteristicas descritas en el preambulo de la reivindicacién 1 se describen en los documentos WO
94/13339, W0O94/06494A1 y WO2010/033770A2.

SUMARIO DE REALIZACIONES DE LA INVENCION
De acuerdo con ello, es aspecto de la presente invencion es proporcionar un piston para un inyector médico
qgue puede ser avanzado de forma controlada con un nimero minimo de partes cooperativas.

La invencién se define por caracteristicas de la reivindicacién 1 que define un inyector médico y un método
para reconstituir un medicamento liofilizado de acuerdo con la reivindicacion 6.

El anterior y/u otros aspectos de la presente invencion se consiguen proporcionando un inyector médico que
incluye un cuerpo que tiene un extremo distal y un extremo préximo, y un pistén desplazable dispuesto en el
cuerpo. El piston incluye una pluralidad de dientes de trinquete espaciados a parte dispuestos a lo largo de su
longitud. Esta previsto al menos un indexador y esta formado para acoplarse con el pistén, en donde el
indexador esta configurado para permitir que el piston se desplace en direccion distal hacia un extremo distal
del cuerpo, pero no en direccién préoxima hacia un extremo préximo del cuerpo. El inyector médico incluye
también un actuador que tiene una porcién de acoplamiento formada para acoplarse con uno o mas de los
dientes de trinquete. El actuador es desplazable a un estado preparado, siendo desplazada la porcion de
acoplamiento en direccién préxima con relacién al pistén siendo desplazado el actuador al estado preparado.
El indexador previene el movimiento proximo del pistén, permitiendo de esta manera a la posicion de
acoplamiento eludir uno o mas de los dientes de trinquete con el actuador siendo desplazado al estado
preparado. Ademas, el actuador es desplazable desde el estado preparado para causar la actuacion del
inyector médico. El desplazamiento desde el estado preparado causa el desplazamiento distal de la porcién de
acoplamiento con la porcion de acoplamiento acoplandose con uno o mas de los dientes de trinquete y
causando el desplazamiento distal del pistén con la porcién de acoplamiento. El pistén es desplazable de
forma deslizable con relacién al cuerpo, y rotatorio con relacién al cuerpo para acoplarse y desacoplarse
selectivamente con dientes del trinquete acoplados con el indexador y el actuador.

El anterior y/u otros aspectos de la presente invencién se consiguen también proporcionando un inyector
médico que incluye un cuerpo que tiene un extremo distal y un extremo préximo, y un pistén dispuesto de
forma desplazable en el cuerpo. El pistén incluye una pluralidad de dientes de trinquete espaciados aparte
dispuestos a lo largo de su longitud. El pistdn desplaza selectivamente un tope para dispensar un medicamento
desde dicho inyector médico. El inyector médico incluye también un indexador dispuesto dentro del cuerpo
para acoplarse con el piston para permitir el desplazamiento distal del piston y prevenir sustancialmente el
desplazamiento proximo del pistén, y un actuador que tiene una porcién de acoplamiento para acoplarse con el
pistdn para permitir el desplazamiento proximo del actuador con relacion al pistén. Después del
desplazamiento préximo del actuador con relaciéon al cuerpo hasta un estado preparado, uno o mas de los
dientes de trinquete eluden la porcion de acoplamiento para desplazar en direccion préxima el actuador con
relacion al piston. Después del desplazamiento distal del actuador con relacion al cuerpo desde el estado
preparado, el actuador se acopla con uno o mas de los dientes de trinquete para desplazar en direccion distal
el pistén con relacién al indexador para desplazar en direccién distal el tope para dispensar medicamento
desde el inyector médico. El piston es desplazable de forma deslizable con relacion al cuerpo, y es rotatorio
con relacién al cuerpo para acoplarse y desacoplarse selectivamente con el indexador y el actuador.
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El anterior y/u otros aspectos de la presente invencién se consiguen también proporcionando un inyector
médico que incluye un cuerpo que tiene un extremo distal y un extremo préximo, y un pistén dispuesto de
forma desplazable en el cuerpo. El pistén incluye una pluralidad de dientes de trinquete espaciados aparte
dispuestos a lo largo de su longitud. El pistdn desplaza selectivamente un tope para dispensar un medicamento
desde dicho inyector médico. El inyector médico incluye también un indexador dispuesto dentro del cuerpo
para acoplarse con el piston para permitir el desplazamiento distal del piston y prevenir sustancialmente el
desplazamiento proximo del pistdn. El inyector médico incluye adicionalmente medios de actuacion para
accionar el dispositivo médico, teniendo los medios de actuacion unos medios de acoplamiento para acoplarse
con el piston para permitir el desplazamiento de los medios de actuacion con relacion al piston y prevenir
sustancialmente el desplazamiento distal de los medios de actuacién con relacion al piston. Después del
desplazamiento préximo de los medios de actuacion con relacién al cuerpo hasta un estado preparado, uno o
mas de los dientes de trinquete eluden los medios de acoplamiento para desplazar en direccién proxima los
medios de actuacion con relacion al piston. Después del desplazamiento distal de los medios de actuacion con
relacion al cuerpo desde el estado preparado, los medios de actuacion se acoplan con uno o mas de los
dientes de trinquete para desplaza en direccion distal el tope para dispensar medicamento desde el inyector
médico. El piston es rotatorio con relacion al cuerpo para acoplarse y desacoplarse selectivamente con los
dientes de trinquete acoplados con el indexador y los medios actuadores.

El anterior y/u otros aspectos de la presente invencidn se consiguen también proporcionando un método de
reconstitucién de un medicamento liofilizado utilizando un inyector médico que tiene un cuerpo con un pistén
dispuesto alli. EI método incluye las operaciones de conectar un envase de medicamento que contiene el
medicamento liofilizado a un extremo del cuerpo, de manera que una aguja de doble extremo se comunica
entre el envase de medicamento y un cartucho que contiene diluyente dispuesto dentro del cuerpo, desplazar
el pistdn para eyectar diluyente dentro del envase de medicamento, y hacer rotar el pistdbn para acoplar los
dientes de trinquete del piston con el cuerpo.

Adicionales y/u otros aspectos y ventajas de la presente invencion se mostraran, en parte, en la descripcién
gue sigue y, en parte, seran evidentes a partir de la descripcidon o se pueden aprender por la practica de la
invencion.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Los anteriores y/u otros aspectos y ventajas de realizaciones de la invencién seran evidentes y se apreciaran
mas facilmente a partir de la siguiente descripcion detallada, tomada en conjuncién con los dibujos que se
acompafian, en los que:

La figura 1 es una vista en perspectiva de un inyector médico de acuerdo con una realizacion de la
presente invencion.

La figura 2 es una vista en perspectiva parcial de un pistén utilizable con el inyector de la figura 1.

La figura 3 es una vista de la seccion transversal parcial tomada a lo largo de la linea 3-3 de la figura 2.
Las figuras 4-6 son vistas en perspectiva de la seccion transversal parcial que ilustran el funcionamiento
del inyector médico de la figura 1.

Las figuras 7 y 8 son vistas en perspectiva que ilustran, respectivamente, dos balancines utilizables con
el inyector de la figura 1.

Las figuras 9-11 son vistas en perspectiva de la seccidn transversal que ilustran el funcionamiento de un
inyector médico de acuerdo con una realizaciéon de la presente invencion utilizando el balancin de la
figura 7.

Las figuras 12 y 13 son vistas en perspectiva de la seccion transversal parcial que ilustran el uso del
balancin multi-enlace de acuerdo con una realizacion de la presente invencion.

La figura 14 muestra un contador de dosis utilizable con una realizacién de la presente invencion.

La figura 15 es una vista en perspectiva parcial de un actuador pivotable utilizable con el piston de la
figura 2.

Las figuras 16-17 son vistas en perspectiva de la seccion transversal parcial que ilustran el uso del
actuador pivotable de la figura 15.

La figura 18 es una vista de la seccion transversal de un inyector médico.

La figura 19 es una vista en perspectiva de la seccién transversal del inyector médico de la figura 18
tomada a lo largo de la linea 19-19 de la figura 18.

La figura 20 es una vista en perspectiva de un inyector médico de acuerdo con otra realizacién de la
presente invencion.

La figura 21 es una vista en perspectiva de un piston utilizable con el inyector médico de la figura 20.

La figura 22 es una vista de la seccion transversal del inyector médico de la figura 21 tomada a lo largo
de la linea 22-22 de la figura 21.

La figura 23 es una vista en perspectiva de la seccion transversal que ilustra el funcionamiento del
inyector médico de la figura 21; y

La figura 24 es una vista en perspectiva de otra realizacion de un piston utilizable con el inyector médico
de la figura 20.
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DESCRIPCION DETALLADA DE REALIZACIONES DE LA INVENCION

Ahora se hara referencia en detalle a realizaciones de la presente invencién, cuyos ejemplos se ilustran en los
dibujos que se acompafian, en donde los mismos nimeros de referencia se refieren a los mismos elementos
en toda la memoria. Las realizaciones descritas aqui ejemplifican, pero no limitan, la presente invenciéon por
referencia a los dibujos. Como se comprendera por un experto en la técnica, términos tales como arriba, abajo,
inferior y superior son relativos, y se emplean para ayudar en la ilustracion, pero no para limitar.

Con referencia a las figuras, se muestra un inyector médico 10 que tiene un pistén 12 fijable con trinquete
provisto con él. Como se apreciara por los expertos en la técnica, el inyector médico 10 puede ser de varias
formas, incluyendo que es una jeringa o un inyector de lapiz. De acuerdo con una realizacién de la presente
invencioén, el inyector médico 10 esta particularmente bien adaptado para administrar al menos una dosis fija, e
incluso mejor adaptado para administrar una serie de dosis fijas. El inyector médico 10 puede estar configurado
de cualquier manera conocida que sea compatible con el pistén 12 como se describe en la presente memoria.
El inyector médico 10 puede incluir un depésito 14 para alojar un medicamento inyectable, que puede ser un
cartucho de farmaco, o que puede estar formado directamente en el inyector médico 10. El depésito 14 puede
tener uno 0 mas topes 16 asociados con él como se conoce en la técnica. El inyector médico 10 puede estar
provisto también con una aguja 18 para inyeccidn, que puede estar sujeta o fijada de forma amovible al
inyector médico 10, tal como en una disposicién “apuntalada”.

El pistéon 12 es alargado y generalmente plano. Una pluralidad de dientes de trinquete 20 espaciados aparte
estan dispuestos a lo largo de la longitud del piston 12. En una disposicion preferida, el piston 12 incluye un
cuerpo en forma de placa 22 que tiene primera y segunda caras opuestas 24, 26. Los dientes de trinquete 20
estan dispuestos sobre la primera cara 24 y, en otra disposicion preferida, también sobre la segunda ara 26.
Preferiblemente, los dientes de trinquete 20 sobre la primera y la segunda caras 24, 26 estan alineados
axialmente a lo largo de la longitud del pistén 12.

Los dientes de trinquete 20 estan configurados para permitir movimiento unidireccional del pistén 12.
Particularmente, con referencia la figura 3, los dientes de trinquete 20 son preferiblemente dientes de sierra
gue tienen una superficie en rampa 28 y un tope de hombro 30. Como se muestra en la figura 3, las superficies
de rampa 28 de los dientes de trinquete 20 sobre ambas primera y segunda superficies 24, 26 estan orientadas
para mirar en la misma direccion general. Los topes de hombro 30 se extienden transversalmente desde la
primera y segunda caras 24, 26, preferiblemente en una orientacion sustancialmente horizontal.

El pistdn 12 puede tener uno o mas carriles 27 que se extienden desde la primera cara 24 y/o la segunda cara
26. Los carriles 27 pueden estar formados para deslizarse a través de una o0 mas ranuras de forma coincidente
correspondientes formadas en el inyector médico 10. Los carriles 27 pueden proporcionar estabilidad durante
el uso, particularmente durante la traslacion del pistén 12.

Con referencia a las figuras 4-6, el piston 12 esta dispuesto en un cuerpo 32 del inyector médico 10. El cuerpo
32 incluye un extremo distal 34, localizado para estar dirigido hacia un paciente durante una inyeccién, y un
extremo proximo 36, localizado para estar fuera de un paciente durante una inyeccién (figura 1). Durante el
uso, el inyector médico 10 esta configurado para permitir que el pistdbn 12 se mueva unidireccionalmente alli en
una direccion distal hacia el extremo distal 34, pero no en una direccion préxima hacia el extremo préximo 36.
Para facilitar tal movimiento unidireccional, esta previsto al menos un indexador 38 formado para acoplarse con
el piston 12. El indexador 38 esta configurado para permitir que el pistén 12 se desplace en direccién distal
hacia el extremo distal 34 del cuerpo 32, pero en direccién proxima hacia el extremo préximo 36 del cuerpo 32.

El indexador 38 incluye un linguete desviable 40 que, como se muestra esquematicamente en la figura 3,
incluye una superficie 42 de disposicién en rampa y una superficie de tope 44 que mira hacia fuera. El
indexador 38 es desviable hacia fuera para permitir que la superficie de acoplamiento 42 ascienda por la
superficie en rampa 28 de uno individual de los dientes de trinquete 20 con el pistbn 12 moviéndose en
direccién distal con relacién a ellos. Con movimiento distal suficiente, el indexador 38 elude los dientes de
trinquete 12, y bajo resiliencia inherente del indexador 28, encaja elasticamente hacia dentro, de tal manera
que la superficie de tope 44 esta alineada con el tope de hombro 30. Preferiblemente, la superficie de tope 44
estd formada para estar generalmente paralela al tope de hombro 30. Con movimiento hacia atras (préximo)
del piston 12, el tope de hombro 30 y la superficie de tope 44 se acoplan por interferencia, previniendo de esta
manera el movimiento proximo del pistdn 12. En una realizacién preferida, esta prevista una pareja de
indexadores 36 para actuar contra los dientes de trinquete 20 localizados sobre ambas primera y segunda
caras 24, 26, como se muestra en las figures 4-6. Ademas, se prefiere que esté prevista una pareja de
indexadores 38, que estan alineados axialmente, proporcionando de esta manera un efecto de extraccion al
piston 12. Este efecto de extraccion puede proporcionar una fuerza de retencion estable para el pistén 12.

El indexador 38 puede estar formado para ser desviable a través de resiliencia inherente, tal como a través de
la seleccion del material (por ejemplo, estando formado de un termoplastico). Ademas, o alternativamente, el
indexador 38 puede incluir un brazo en voladizo 46 que permite la deflexion del linguete 40 asociado. El
indexador 38 estd formada para tener un estado natural, no desviado como se muestra en las figuras 4-6,
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donde el indexador 38 esta posicionado para actuar contra el tope de hombro 30 de los dientes de trinquete 20.
El brazo en voladizo 46 esta formado con memoria interna suficiente para proporcionar el estado no desviado
para el indexador 38.

El inyector médico 10 incluye también un actuador 48 que tiene una porciéon de acoplamiento 50 formada para
acoplarse con uno o mas de los dientes de trinquete 20. La porcién de acoplamiento 50 incluye preferiblemente
un linguete de acoplamiento 52 que tiene una superficie de acoplamiento 54 en rampa y una superficie de tope
56 que mira hacia fuera configurada como el linguete 40 descrito anteriormente. Preferiblemente, dos de las
porciones de acoplamiento 50 estan previstas localizadas para acoplarse con los dientes de trinquete 20
localizador sobre la primera y segunda caras 24, 26.

Con referencia a la figura 4, el pistén 12 esta posicionado para acoplarse con uno de los topes 16. Para causar
la actuacion del inyector médico 10, como se muestra en la figura 5, el actuador 48 se mueve hasta un estado
preparado, con la porcién de acoplamiento 50 moviéndose en direccién proxima. El indexador 38 previene el
movimiento préximo del pistén 12, permitiendo de esta manera que el actuador 48 se mueva en direccién
proxima con relacion al pistéon 12. Con el piston 12 retenido estacionario, y la porciéon de acoplamiento 50
moviéndose en direccion proxima con relacién al pistéon 12, la porciéon de acoplamiento 50 elude uno o mas de
los dientes de trinquete 20. El actuador 48 estd desplazado suficientemente para conseguir un estado
preparado.

Para la actuacion del inyector médico 10, el actuador 48 es desplazado desde el estado preparado con
movimiento distal de la porcién de acoplamiento 50. La porcién de acoplamiento 50 se acopla con uno o mas
de los dientes de trinquete 20, particularmente con acoplamiento de interferencia entre el tope de hombro 30 y
la superficie de tope 56. En particular, la porcion de acoplamiento 50 se acopla con los siguientes dientes
distales de trinquete 20. EI movimiento distal de la porcion de acoplamiento 50 causa que el pistén 12 se
mueve en direccién distal con ella. El movimiento distal de la porcion de acoplamiento 12, a su vez, causa el
avance distal del tope 16, causando que se administre una inyeccién. Los dientes de trinquete 20 son capaces
de eludir el indexador 38 en la direccién distal.

El tamafio de una dosis a administrar por el inyector médico 10 es una funcion del espaciamiento entre los
dientes de trinquete 20 y/o la cantidad de desplazamiento proximo de la porcién de acoplamiento 50 con
relacién a los dientes de trinquete 20 con el actuador 48 moviéndose a un estado preparado. Para crear una
dosis fija, una 0 mas clavijas 58 pueden estar definidas sobre el inyector médico 10 y/o el actuador 48 que se
forman para alojarse en el interior y deslizarse a lo largo de canales 60 correspondientes formados en el
inyector médico 10 y/o el actuador 48. Como se muestra en las figuras 4-6, se prefiere que las clavijas 58 estén
formadas sobre el actuador 48 y los canales 60 estén formados en el inyector médico 10. Con referencia a la
figura 4, las clavijas 58 estén en el extremo distal del canal 60, antes de usar. Con el desplazamiento préximo
del actuador 48, las clavijas 58 son avanzadas en direccion proxima en los canales 60 hasta una posicién mas
préxima que corresponde al estado preparado del actuador 48. La longitud del recorrido de las clavijas 58 en
los canales 60 restringe el rango de movimiento del actuador 48 al definir el tamafio de la dosis administrable
por el inyector médico 10. Como se muestra en las figuras 5 y 6, las clavijas 58 son avanzadas en direccion
distal con el actuador 48 durante el uso hasta una posicion mas distal.

El actuador 48 mostrado en las figuras 4-6 es un actuador de corredera lineal que aplica fuerza directamente al
piston 12. Como se apreciara por los expertos en la técnica, el actuador 48 puede ser de varias
configuraciones. Con referencia a las figuras 7-8, el actuador 48 puede incluir un balancin 62 montado de
forma pivotable en él. El balancin 62 esta configurado con bastidor, que tiene un primer extremo 64 para
montaje pivotable en el actuador 48 y un segundo extremo opuesto 66 para montaje pivotable en el inyector
médico 10. La porcion de acoplamiento 50 esta localizada entre el primero y segundo extremos 64, 66. Como
se muestra en las figuras 7 y 8, dos de las porciones de acoplamiento 50 pueden estan previstas para
colaborar con los dientes de trinquete 20 que estan localizados sobre la primera y segunda caras 24, 26.

Hay que indicar que el espaciamiento entre el primero y segundo extremos 64, 66 afecta a la transmision de
fuerza desde el actuador 48 hasta el piston 12, particularmente en la generacién de par. El espaciamiento L
entre el primero y segundo extremos 64, 66, asi como el espaciamiento S1, S2 de la porcidon de acoplamiento
50 desde el primero y segundo extremos 64, 66 afecta a como se genera y se transmite el par al piston 12.

Con referencia a la figura 9, el actuador 48 se muestra en un estado inicial pre-uso con el balancin 62 estando
inclinado en direccion distal. Con referencia a la figura 10, el actuador 48 ha sido avanzado hasta el estado
preparado con el balancin 62 habiendo sido movido en direccién préxima con rotacion alrededor del segundo
extremo 66 para ser inclinado en una direccién préxima. Durante este movimiento, la porcién de acoplamiento
50 elude uno o mas de los dientes de trinquete 20 de la misma manera que se ha descrito anteriormente.
Como se muestra en la figura 11, el actuador 48 es desplazado desde el estado preparado para causar la
actuacion del inyector médico 10. Con desplazamiento del actuador 48 desde el estado preparado, el balancin
62 es causado a avanzar en direccion distal alrededor del segundo extremo 66, causando la porcion de
acoplamiento 50 que el pistén 12 avance también en direccién distal. El tamafio de la dosis puede ser
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restringido tanto por la disposicién de la clavija 58 / canal 60 descrita anteriormente y/o por el rango de
movimiento del balancin 62.

Como se apreciarad por los expertos en la técnica, el balancin 62 puede estar acoplado directamente por el
actuador 48, como se muestra en las figuras 9-11. Como se apreciara por los expertos en la técnica, se puede
utilizar una disposiciéon multi-enlace para acoplar el balancin 62 al actuador 48. Con referencia a las figuras 12
y 13, uno o mas enlaces 68 pueden estar conectados entre el balancin 62 y el actuador 48 para proporcionar
fuerza para desplazamiento del mismo. Puede utilizarse cualquier disposicion de los enlaces 68 que transmite
fuerza desde el actuador 48 hasta el balancin 62. Como se muestra en las figuras 12 y 13, se utilizan dos de
los enlaces 68 (68A, 68B), estando conectado el enlace 68B pivotable al enlace 68A y conectado pivotable al
balancin 62. Los enlaces 68A, 68B transmiten colectivamente fuerza al balancin 62.

Con referencia a las figuras 15-17, el actuador 48 puede estar dispuesto para ser desplazado no-linealmente.
Como se muestra en las figuras 15-17, el actuador 48 puede estar formado para pivotar alrededor de un punto
de apoyo 70. Con el actuador 48 pivotando hacia fuera desde el inyector médico 10 alrededor del punto de
referencia 70, se causa que la porcion de acoplamiento 50 se desplace en direccion proxima. A la inversa, el
pivote hacia dentro del actuador 48 alrededor del punto de apoyo 70 causa el desplazamiento distal de la
porcion de acoplamiento 50. La porcidn de acoplamiento 50 colabora con el pistén 12 de la misma manera que
se ha descrito anteriormente.

Con referencia a las figuras 15 y 16, el inyector médico 10 se muestra en un estado de presion. Para facilitar la
manipulacion del actuador 48, se puede prever un anillo o cojin de agarre 72, que se extiende radialmente
hacia fuera desde el inyector médico 10 para facilitar el desplazamiento del actuador 48. Para preparacion para
uso, como se muestra por la flecha en la figura 16, el actuador 48 es pivotado a un estado preparado como se
muestra en la figura 17. Para causar la actuacion del inyector médico 10, el actuador 48 es pivotado hacia
dentro desde el estado preparado, como se muestra por la flecha en la figura 17.

El tamafio de la dosis se puede fijar con el actuador 48 que es pivotable limitando el rango de actuacion del
actuador 48. Una porcion 74 del inyector médico 10 puede estar configurada para limitar el rango de rotacion
del actuador 48, particularmente rotacion hacia fuera, correspondiendo tal rango limitado al estado estable.

En las realizaciones descritas anteriormente, el pistdn 12 es sustancialmente plano. Por el contrario, en las
realizaciones siguientes, los pistones son sustancialmente cilindricos. Por ejemplo, en el inyector médico 140
mostrado en las figuras 18 y 19, el pistébn 142 es sustancialmente cilindrico y los dientes de trinquete se
extienden circunferencialmente alrededor del piston 142. En tal realizacion, la orientaciéon del pistéon no es
critica, facilitando de esta manera el montaje del dispositivo. Ademas, como se muestra en las figuras 18 y 19,
un sefializador o banderola indicadora 144 conectados al pistén 142 son visibles para un usuario a través de
agujeros de indicacion 146 para indicar la dosis. El sefializador 144 se acopla con una ranura axial 148 en el
actuador 150 para proporcionar una caracteristica de alineacion.

La figura 20 ilustra un inyector médico 152 de acuerdo con otra realizacién de la presente invencién, la figura
21 es una vista en perspectiva de un piston utilizable con el inyector médico 152, y la figura 22 es una vista de
la seccion transversal del inyector médico 152. Como se muestra en las figuras 20 y 22, el inyector médico 152
incluye un cuerpo 154 que tiene ranuras axiales 156 en éste, un actuador 158, una corredera de piston o
corredera de anillo 160 con brazos que se extienden a través de las ranuras 156, y un selector de modo 162.
De acuerdo con una realizacion, los dientes de trinquete sobre el piston son circunferencialmente discontinuos.
Dicho de otra manera, al menos una porcion del piston esta axialmente libre de dientes de trinquete. La figura
21 ilustra otra realizacién de un piston cilindrico 164, en la que el piston 164 es frustocilindrico. En otras
palabras, el pistén 164 tiene una pareja de lados planos 166. Como con el pistén 12, el pistén 164 tiene
también una pluralidad de dientes de trinquete 168 espaciados aparte dispuestos a lo largo de su longitud. El
pistdn 164 tiene también una pareja de conectores de corredera de anillo 170 dispuestos sobre lados planos
166 y un conector de selector de modo 172 dispuesto en un extremo préximo del piston 164. El conector de
selector de modo 172 ilustrado es substancialmente cuadrado. Un experto en la técnica apreciard que se
pueden utilizar otras friotas sin apartarse del alcance de la presente invencién. Por ejemplo, el conector de
selector de modo 172 puede ser triangular, rectangular, pentagonal o hexagonal y puede tener mas lados.

El selector de modo 162 tiene un receso que corresponde al conector de selector de modo 172 para acoplarse
con el conector de selector de modo 172. Aunque en la realizacion ilustrada la proyeccion macho (conector de
selector de modo 172) estd dispuesta en el extremo préximo del piston 166 y el receso hembra
correspondiente esta dispuesto sobre el extremo distal del selector de modo 162, un experto en la técnica
apreciara que la proyeccion macho puede estar dispuesta en el extremo distal del selector de modo 162 y el
receso hembra correspondiente puede estar dispuesto en el extremo préximo del piston 166 sin apartarse del
alcance de la presente invencion. El elector de modo 162 esta dispuesto de forma rotatoria con respecto al
actuador 158 y de este modo, como se describe con mas detalle a continuacion, proporciona una interfaz para
gue un usuario gire el pistén 166.
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De manera similar a las realizaciones descritas anteriormente, en una orientacion, los dientes de trinquete 168
del piston 166 se acoplan con los linguetes 174 del indexador 176 y los linguetes de acoplamiento 178 del
actuador 158. Pero debido al disefio del piston 164 (que incluye los lados planos 166), el piston 164 es
rotatorio con respecto al cuerpo 154. De acuerdo con ello, utilizando el selector de modo 162, un usuario puede
girar el piston 164 hasta una orientacion, en la que los dientes de trinquete 168 estan desacoplados de los
linguetes 174 y los linguetes de acoplamiento 178, y los lados planos 166 estan alineados con los linguetes
174 y los linguetes de acoplamiento 178, como se muestra en la figura 22. Tal alineacion permite el
desplazamiento selectivo, distal y préximo libre del pistdn 164. Esta caracteristica es util, por ejemplo, para
reconstituir un medicamento liofilizado, que se describird con mas detalle a continuacion.

De acuerdo con una realizacion, los conectores de corredera de anillo 170 dispuestos en los lados planos 166
del pistén 164 se acoplan selectivamente con los brazos 180 de la corredera de anillo 160 que se extienden
hacia dentro a través de las ranuras 156 del cuerpo 154. Por ejemplo, cuando un usuario gira el selector de
modo 162 para desacoplar los dientes de trinquete 168 desde los linguetes 174 y los linguetes de acoplamiento
178, los conectores de corredera de anillo 170 giran en acoplamiento con los brazos 180 de la corredera de
anillo 160. El usuario puede usar entonces la corredera de anillo 162 para controlar el deslazamiento del piston
164.

Como se muestra en la figura 22, el inyector médico 152 incluye también un sefializador 182 para indicar la
dosis, similar al sefializador 144. De acuerdo con otra realizacién, en la que las ranuras axiales 156 estan
alargadas circunferencialmente para permitir la rotacion de la corredera de anillo 160, el piston 164 esta
conectado fijamente a la corredera de anillo 160, que sirve como un indicador de dosis.

Ahora se describira la reconstitucion de un medicamento liofilizado con referencia a la figura 23. El tope 184
esta dispuesto sobre el extremo distal del piston 164 dentro de un cartucho 186 que contiene un diluyente 188
en su interior. El envase del medicamento 190 con un medicamento liofilizado 192 dispuesto en su interior esta
conectado a un extremo distal del cartucho 186 con una aguja de doble extremo 194 que comunica entre el
interior del envase de medicamento 190 y el cartucho 196. Después de que el usuario ha girado el selector de
modo 162 para desacoplar los dientes de trinquete 168 desde los linguetes 174 y los linguetes de acoplamiento
178, el usuario desliza en direccidn distal la corredera de anillo 160, desplazandose de este modo en direccién
distal el piston 164 y el tope 184 y expulsando el diluyente 188 dentro del envase de medicamento 190.
Después de la reconstitucion del medicamento liofilizado 192, el usuario desliza en direccién proxima la
corredera de anillo 160, desplazando de esta manera en direccidon préxima el pistén 164 y el tope 184, e
introduciendo el medicamento reconstituido en el cartucho 186. Después del usuario desconecta el envase de
medicamento 190 y gira el selector de modo 162 para reacoplar los dientes de trinquete 168 con los linguetes
174 y los linguetes de acoplamiento 178. En este punto, el medicamento reconstituido puede ser inyectado,
como se ha descrito anteriormente.

En el inyector médico que emplea un piston de trinquete similar a los descritos anteriormente, los ajustes de
dosis discretos se determinan por el paso (0 espaciamiento entre) los trinquetes. La figura 24 es una vista en
perspectiva del piston 194 de acuerdo con otra realizacion de la presente invencién, en la que un usuario
puede seleccionar uno de una pluralidad de espaciamientos de trinquete predeterminados. Como se muestra
en la figura 24, el pistdbn 194 tiene dos lados con y 196 y 198 con pluralidades respectivas de dientes de
trinquete 200 y 202 espaciados aparte dispuestos a lo largo de su longitud. La distancia entre los dientes de
trinquete 200 se muestra como D1 y la distancia entre los dientes de trinquete 202 se muestra como D2, que
es mayor que D1. El piston 194 es giratorio con respecto al cuerpo 154 y al actuador 158, de manera que un
usuario puede seleccionar un espaciamiento deseado entre dientes de trinquete para acoplar los linguetes 174
y los linguetes complementarios 178. De acuerdo con una realizacién, el selector de modo 162 y el actuador
158 tienen demarcaciones que corresponden a los varios espaciamientos de los dientes de trinquete.

De acuerdo con una forma de realizacion, el piston 194 tiene también un lado plano 204 de manera que el
usuario puede girar el piston 194 a una orientacién en la que los dientes de trinquetel68 estan desacoplados
de los linguetes 174 y los linguetes de acoplamiento 178. De esta manera, el pistdbn 194 se puede emplear
también para reconstituir un medicamento liofilizado.

Ademas, aunque el pistdon 194 se ilustra con dos lados con pluralidades respectivas de dientes de trinquete
espaciados aparte, un experto en la materia apreciard que el pistén puede tener 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 0 mas
lados con pluralidades respectivas de dientes de trinquete espaciados aparte de forma diferente para
proporcionar una mayor seleccién para un usuario sin apartarse del alcance de la presente invencion.
Adicionalmente, aunque los linguetes 174 y los linguetes complementarios 178 se ilustran como parejas
opuestas, se pueden emplear una linguete individual 174 y un linguete complementario individual 178 para
permitir un nimero mayor de lados con dientes de trinquete espaciados aparte de forma diferente en el pistén
194 sin apartarse del alcance de la presente invencion.

Aunque solo se han mostrado y descrito algunas realizaciones de la presente invencidn, la presente invencion
no esta limitada a las realizaciones descritas. En su lugar, se apreciara por los expertos en la materia que se
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pueden realizar cambios en estas realizaciones sin apartarse de los principios de la invencién, cuyo alcance se
define por las reivindicaciones y sus equivalentes.
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REIVINDICACIONES
1. Un inyector medico (152), que comprende:

un cuerpo (154), que tiene un extremo distal y un extremo préximo;

un piston (164, 194) desplazable en un interior del cuerpo, teniendo el pistdon una pluralidad de dientes de
trinquete (168, 200, 202) espaciados aparte dispuestos a lo largo de su longitud;

al menos un indexador (176) que tiene un linguete (174) formado para acoplar los dientes de trinquete del
pistén, en donde el indexador esta configurado para permitir que el piston se desplace distalmente hacia el
extremo distal del cuerpo, pero no préximamente hacia el extremo préximo del cuerpo; y

un actuador (156) que tiene una porciéon de acoplamiento (178) formara para acoplar uno o mas de los
dientes de trinquete, en donde el actuador es desplazable hasta un estado preparado, siendo desplazada la
porcién de acoplamiento proximamente con relacion al pistén después de que el actuador se ha desplazado
hasta el estado preparado, previniendo el indexador el movimiento proximo del piston, permitiendo de esta
manera que la porciéon de acoplamiento eluda uno o mas de los dientes de trinquete después de que el
actuador ha sido desplazado hasta el estado preparado, y en donde el actuador es desplazable desde el
estado preparado para causar la actuacion del inyector médico, causando el desplazamiento desde el
estado preparado el desplazamiento distal de la porcion de acoplamiento con la porcidon de acoplamiento
acoplando uno o mas de los dientes de trinquete y causando el desplazamiento distal del piston;
caracterizado por que:

el inyector médico comprende, ademas, una corredera de piston (160) dispuesta sobre un exterior
del cuerpo para que sea operativo por un usuario:

en donde el piston es desplazable deslizablemente con relacién al cuerpo, y giratorio con relacion
al cuerpo hasta una orientacion, en la que los dientes de trinquete se acoplan o desacoplan del
indexador y el actuador; y

en donde el cuerpo comprende ranuras axiales (156) y la corredera de piston tiene brazos (180)
gue se extienden a través de las ranuras axiales para acoplar el piston, siendo deslizables los
brazos de la corredera de piston a lo largo de las ranuras axiales.

2.- El inyector médico de acuerdo con la reivindicaciéon 1, en donde el pistén comprende al menos un lado plano
(166, 204) alineable con el indexador y el actuador, para desacoplar los dientes de trinquete desde el indexador vy el
actuador.

3.- El inyector médico de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el pistdn es rotatorio con relacion a la corredera
de pistén para acoplar y desacoplar selectivamente la corredera de piston.

4.- El inyector médico de acuerdo con la reivindicacién 1, que comprende, ademas, un selector de modo (162)
rotatorio con relacion al actuador y el cuerpo y estando conectado al piston para controlar la rotacion del pistén con
relacion al cuerpo.

5.- El inyector médico de acuerdo con la reivindicacién 4, en donde el selector de modo comprende uno de una
proyeccion y un receso que tiene una forma que corresponde a la proyeccion, y el pistén comprende el restante de
la proyeccion y el receso que tiene una forma que corresponde a la proyeccion.

6.- Un método de reconstitucion de un medicamento liofilizado utilizando un inyector médico (152) de la
reivindicacion 1, comprendiendo el método:

conectar un envase de medicamento que contiene el medicamento liofilizado a un extremo del cuerpo, de
manera que una aguja de doble extremo se comunica entre el envase de medicamento y un cartucho que
contiene diluyente dispuesto dentro del cuerpo:

caracterizado por que el método comprende, ademas:

girar el pistén para desacoplar los dientes de trinquete (108, 200, 202) sobre el piston desde
linguetes (174) del cuerpo para acoplar un brazo de la corredera de pistén (160) con un conector
de corredera:

desplazar el piston para eyectar diluyente dentro del envase de medicamento deslizando
distalmente la corredera de pistén;

desplazar el piston para eyectar medicamento reconstituido en el cartucho deslizando
préximamente la corredera de piston; y

girar el pistén para acoplar los dientes de trinquete del pistén con el cuerpo.
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