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La presente invención se refiere a d ispositi­

vos percutamos en Medicina y, más en particular, a d is­
positivos percutáneos de implantación perfeccionados, pa­

ra la  inyección de medicamentos.
Se hace sentir la  necesidad de una implantación 

percutánea fiable para aquellas circunstancias que exigen 
la  administración prolongada de medicamentos por vía sub­
cutánea, y en particular para las circunstancias en que 
es conveniente una liberación controlada, uniforme y con­
tinua del medicamento.

Uno de los requisitos que se exige a ta l implan­
tación percutánea es el de <pue sea capaz de proporcionar 

un aislamiento hermético a las bacterias en unión con los 
tejidos circundantes, de modo que la  implantación del dis­
positivo percutáneo no constituya una fuente de origen de 
infección n& permita de otro modo la  entrada de gérmenes 
patógenos u otra materia extraña no deseada. Otro crite­
rio importante es el de que el dispositivo percutáneo de 
implantación ha de ser biológicamente compatible con los 

tejidos vivos en los que se vaya a implantar. En relación 

con esto, la  implantación percutánea no ha de impedir la  
cicatrización o curación, ir r ita r  los tejidos ni estimular 
una fuerte o prolongada respuesta de rechazo. Además, el 
dispositivo ha de poder fija rse  o retenerse fácilmente 

en los tejidos circundantes, ha de resid ir en éstos sin
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producir incomodidad, ha de ser fisiológicamente inerte 
a lo largo de extensos periodos o intervalos de tiempo 

y ha de ser mecánicamente robusto y fiable, especialmen­

te en relación con las propiedades de superficie.
Además, existe una tendencia natural del te­

jido ep ite lia l a crecer progresivamente desarrollándose 

hacia abajo y en torno a una implantación percutánea 

hasta llegar a veces a rodearla por completo, o encap­
sularla . Al producirse ta l encapsulación ep ite lia l, el 

dispositivo queda simplemente retenido en una bolsa ex­

terior al cuerpo y, por consiguiente, no conserva su na­

turaleza percutánea prevista. Una implantación así encap­

sulada tiende a ser expulsada gradualmente de la  bolsa 
que la  tiene encapsulada en el cuerpo. Por consiguiente, 
es criterio adicional el de que la  implantación prevenga 
una encapsulación ep ite lia l.

Es objeto de la  presente invención un d ispositi­

vo perfeccionado de implantación percutánea.
Otro objeto de la  presente invención es un d is­

positivo percutáneo de implantación para la  inyección de 
medicamentos en un cuerpo vivo, que proporcione un a is la ­
miento hermético a la s bacterias en unión de los tejidos 

circundantes, y que resulte adecuado para una implanta­
ción prolongada sin  que haya irritación ni rechazo por 
parte de los tejidos. Otro objeto de la  invención reside
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en una implantación percutánea que se retenga o f i je  con 

facilidad en los tejidos circundantes, impídala encapsula- 

oión ep ite lia l debida al crecimiento progresivo del epite­

lio , y dé un alto grado de fiabilidad meoánica y fis io ló -  
5 gica. Es objeto adicional del invento una implantación per- 

cutánea capaz de proporcionar una liberación controlada, 
uniforme y continua de medicamento en un cuerpo vivo.

Estos y otros objetos de la  invención se expo­
nen con mayor particularidad en la  siguiente descripción 

lo detallada y en los dibujos adjuntos, de los cuales:
- la  figura 1 es una vista en perspectiva de un

dispositivo percutáneo de implantación que lleva incorpo­
radas diversas características del presente invento y es­
tá destinado a la  administración y liberación controlá­

is  da de medicación;
- la  figura 2 es una v ista  en sección recta 

del dispositivo percutáneo de la  figura 1, tomada la  sec­
ción por la  linea 2-2 y que representa el dispositivo des­
pués de la  implantación;

2o - la  figura 2A es una ilustración de un elemen­

to del dispositivo percutáneo de las figuras 1 y 2; y
- las figuras 3, 4, 5 y 6 son vistas en sec­

ción recta de otras varias formas de realización del 
presente invento.

25 La presente invención tiende a un dispositivo
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percutáneo de implantación particularmente adecuado para 
la  administración subcutánea de medicamentos o drogas a 
un ouerpo vivo. El dispositivo de implantación comprende 

un vastago o caña dotada de un pasaje que la  atraviesa, 
una pestaña de estabilización junto a la  base de la  caña 

para estabilizar el dispositivo de implantación en los 

tejidos circundantes, unos medios asociados a dicha caña 

para prevenir el crecimiento progresivo del epitelio a 

lo largo de la  caña y para retener el dispositivo de im­
plantación por crecimiento del epitelio a su través:, y 

unos medios de válvula normalmente cerrados en el pasaje 
para adminitrar el medicamento a través del pasaje e im­
pedir que por el mismo entren gérmenes patógenos del ex­
terior u otras materias no deseadas. Es importante que 
por lo menos una parte de la  superficie de la  implanta­
ción percutánea que vaya a entrar en contacto con los 

tejidos vivos, y de preferencia la  superficie entera 
de la  caña, la  pestaña de estabilización y los medios 
de detención del epitelio , tengan un revestimiento de 

carbono pirolítico .
Además, la  implantación percutánea puede te­

ner medios de reserva o depósito y de liberación de me­
dicamentos, en comunicación con el paso, para retener 

un depósito de medicamento administrado por los medios 

de válvula del pasaje y para liberar en el cuerpo, de
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manera prefijada, la  reserva de medicamento asi retenida.
En las figuras 1 y 2 se ilu stra  un dispositivo 

percutáneo 10 de implantación destinado a la  administra­
ción percuténea, controlada, uniforme y continua de un 
medicamento a un cuerpo vivo. El dispositivo de implan­
tación 10 comprende una caña o vastago 12 con un pasaje 
14 que la  atraviesa o recorre, una pestaña 26 de estabi­

lización en la  base 16 de la  caña 12, unos medios 18 de 
detención del epitelio en torno a la  caña 12, y unos me­
dios de válvula 20 en el pasaje 14. Además, se prevén me­
dios 22 de reserva o depósito y de liberación de medica­
mento, en comunicación con el pasaje 14. En la  forma de 

realización ilustrada en las figuras 1 y 2, la  caña 12 

es cilindrica en su forma exterior y está provista de 
una pestaña superior 24 en uno de sus extremos, y de la  

pestaña estabilizadora 26 subcutánea en su otro extre­
mo. El pasaje 14 que recorre la  caña 12 viene definido 
por la  superficie interior 13 de la  caña 12 y es también 
de forma cilindrica en general, con el mismo eje 28 de 
simetría radial que el exterior cilindrico 30 de la  ca­
ña. El pasaje 14 generalmente cilindrico consta, en s i ,  
de una zona cilindrica superior 32 junto a la  extremidad 

de la  caña que tiene la  pestaña superior 24, y una zona 
cilindrica inferior 34 contigua a la  extremidad de la  
caña que tiene la  pestaña estabilizadora subcutánea 26.

-  6 -



402 M !

lo

15

2o

25

16.5.72

La zona superior 32 del pasaje 14 es de mayor diámetro 

que la  zona inferior 34. La transición en el pasaje 14 

entre la  zona superior 32 y la  zona inferior 34 es discon 

tinuamente brusca y, por consiguiente, presenta un sallen 
te 36 anular o de forma de arandela que se halla en un 
plano ortogonal al eje geométrico 28 del pasaje y que 
tiene, en sus circunferencias interior y exterior 38 y 
40, los respectivos extremos terminales interiores 38 
y 40 de la s zonas inferior y superior, 34 y 32, del pa­

saje  14.
La extremidad exterior 42 de la  zona superior 

32 del pasaje 14 está provista de unos medios de cone­
xión 44, tales como los hilos de rosca 46 ilustrados, 

para conectar un dispositivo inyector de medicamento 
a la  implantación percútanos 10.

El objeto de los medios de conexión 44 y del 
saliente 36 en el pasaje 14 se explicará más adelante 

con mayor detalle.
La caña 12 atravesada o recorrida por el pasa­

je 14, la  pestaña superior 24 y la  pestaña de estabiliza­
ción subcutánea 26 están hechas todas en una sola unidad, 
a base de un substrato 48 provisto después de un revesti­
miento de carbono p iro litico  50 en toda la  superficie 
de la  unidad. También se describirán más adelante con 

mayor detalle los materiales adecuados para el substrato
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48, y las propiedades y formación del depósito de car­

bono pirolátieo que constituye el revestimiento.

En torno a la  caña 12 están los medios de de­
tención 18 del epitelio que, en la  forma de realización 

5 ilustrada en las figuras 1 y 2, comprenden un collar 52

hecho de te la  metálica 54 o una chapa metálica perforada 
equivalente, de una aleación de 50% de mollbdeno y 50% 
de renio. La tela metálica 54 del collar, que aparece 
con mayor detalle en la  figura 2A, tiene una pestaña o 

lo ala plana 56 roma, en su circunferencia exterior 57, pa­
ra evitar daños a los tejidos, y un borde interior 58. El 
alambre o hilo de la  tela metálica tiene un diámetro que 
va de alrededor de 0,02 mm a aproximadamente 0,5 mm, y pre 
feriblemente de alrededor de 0,05 mm a aproximadamente 

15 0,1 mm. La abertura o separación entre hilos es suficien­

te para impedir que se cierre durante la  operación de 
recubrir de carbono p lro lítico . La abertura o separación 
entre los hilos, después de recubrir, ha de ser lo bas­
tante grande para permitir el crecimiento o desarrollo del 

2o tejido ep ite lia l a su través, pero no tan grande que per­
mita el crecimiento progresivo del tejido ep ite lia l por 
la  oaña abajo, del dispositivo de implantación. La d is­
tancia máxima de separación entre hilos después del re­
vestimiento es de 3,2 mm, y la  mínima es de alrededor de 

25 0,05 mm. De preferencia, la  separación es aproximadamente

16.5.72
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de 1 mm. La tela metálica 54 se coloca en torno a la  par­

te de caHa 12 correspondiente al substrato 48, antes de 
depositar sobre e lla  el revestimiento de carbono p iro li- 

tico, de modo que el borde interior 58 se aloje en una 
garganta 60 circunferencialmente practicada en torno a 
la  caña del substrato.

Como se ilu stra  en la  figura 2A, la  tela metá­
l ic a  54 del collar 52 está abierta o partida para fa c i l i ­

tar la  colocación en tomo a la  caña del substrato; y 

después de esta colocación, la  te la  metálica 54 puede 

sujetarse en posición en la  garganta 60 de una manera 
adecuada cualquiera, ta l como por medio de un alambre 

(no representado), hasta que se deposite e l revestimien­
to 50 de carbono pirolitico  sobre el substrato 48 que 
incluye la  tela metálica 54. Naturalmente, la  formación 
de depósito del revestimiento de carbono p irolitico  s i r ­
ve para f i ja r  permanentemente la  te la  metálica 54 a la  
implantación percutánea 10.

Como más arriba se ha hecho constar, en comu­
nicación con el pasaje 14, en la  extremidad de éste con­
tigua a la  pestaña de estabilización 26, se prevén unos 
medios de reserva y de liberación 22 de medicamento. En 
la  forma de ejecución ilustrada, los medios de reserva y 

liberación 22 comprenden una membrana porosa 62 elegida 
de modo que proporcione las características medicinales
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de liberación deseadas para e l curso de tratamiento se­
leccionado y para el tipo de medicamento o droga a admi­

n istrar por medio del dispositivo percutáneo 10. En gene­

ra l, la  membrana 62 se elegirá de modo que proporcione urna 
liberación controlada, uniforme y continua del medicamen­

to, a una velocidad o con una tasa prefijada.

La membrana porosa 62 es de forma tubular y tie ­
ne un diámetro exterior aproximadamente equivalente al diá­
metro interior de la  zona inferior 34 del pasaje 14. La 
extremidad superior 64 de la  membrana porosa tubular 62 
está abierta, y va fijad a , después de depositado el re­
vestimiento 50 de carbono p iro lítico , a la  zona inferior 

34 del pasaje 14. La extremidad inferior (es decir, la  
opuesta) 66 de la  membrana de forma tubular 62 está ce­
rrada, de modo que, al f i ja r se  la  extremidad superior 64 
de la  membrana 62 al pasaje 14, se obtiene un depósito de 

reserva 68 para drogas y/o medicamentos junto a la  super­
f ic ie  interior 70 de la  membrana, y la  superficie exterior 

71 de la  membrana 62 quedará expuesta a los tejidos sub­
cutáneos 72 al producirse la  implantación percutánea del 
dispositivo 10. Por consiguiente, el medicamento conte­
nido en el depósito será liberado a través de la  membra­
na e introducido en los tejidos subcutáneos 72 circundan­
tes del cuerpo vivo, de la  manera deseada.

Como el diámetro interior de la  zona inferior

-  1o -



40239!

10

15

2o

25

16.5.72

24

34 del pasaje 14 es aproximadamente igual al diámetro 
exterior de la  membrana 62 de forma de tubo, un método 
eficaz de f i ja r  la  membrana 62 en comunicación con el 

pasaje 14 es el de introducir y f i ja r  con adhesivo la  
extremidad abierta 64 de la  membrana en la  zona infe­
rior 34. A este fin  puede emplearse un adhesivo adecua­
do, tal como un pegamento de silicona.

La propia membrana porosa puede seleccionarse 

y fabricarse partiendo de un material cualquiera que 

tenga la s propiedades deseadas de liberación de medica­

mentos, y las propiedades adecuadas respecto a compati­
bilidad con los tejidos y resistencia a la  degradación 
fisio lógica . Por ejemplo, las membranas delgadas y f le ­
xibles de nitrato de celulosa y acetato de celulosa son 
adecuadas para algunas situaciones, y pueden fabricarse 
fáoilmente por métodos de colada en solución. También 
pueden usarse membranas porosas de otros materiales 
apropiados.

Los medios de válvula 20 de la  forma de rea­
lización de las figuras 1 y 2 consisten en un tapón elas- 
tómero 74 que se halla muy ajustado en el pasaje 14, en 
un lugar del pasaje situado en general por encima (esto 

es, hacia la  pestaña superior 24) de los medios de depó­
sito  y liberación 22 de medicamento, y tal que el salien­

te 36 y los extremos terminales 33 y 40 de las zonas su-

- 11 -



402393
perior e inferior 32 y 34 del pasaje quedan junto a 
una posición intermedia del tapón 74. Por consiguien­
te, el tapón 74 asienta contra el saliente 36, a fin  
de r e s is t ir  las fuerzas aplicadas al tapón en el sen- 

5 tido de acercarse a la  extremidad del pasaje 14 adya­

cente a la  pestaña estabilizadora 26. Además, la  su­
perficie superior 76 del tapón 74 se halla por debajo 
de los hilos de rosca 46 de los medios de conexión 44.

El tapón 74 puede estar dispuesto de una manera apro- 
lo piada cualquiera, ta l como por introducción y pegado

con adhesivo de un tapón preformado (por ejemplo, de 
silicona de uso en Medicina), o bien por colada "in 
situ " de un elastornero ta l como un prepolímero elasto­
rnero de silicona.

15 El tapón elastómero 74 está provisto de un

pasaje 78 "latente" o accionable por presión, que lo 
atraviesa recorriéndolo en general a lo largo del eje 

28 del pasaje 14. El pasaje 78 está construido de mane­
ra que, a causa de la  naturaleza elastornera del tapón 

2o 74 y/o del estado de compresión transversal del tapón

en el pasaje 14, el pasaje está normalmente cerrado y, 
por consiguiente, el tapón no permitirá que pasen ma­
teriales de ningún género por el pasaje, en uno u otro 
sentido. Ahora bien, al aplicarse un medicamento fluido 

25 a una presión prefijada, en la  superficie superior 76 del

- 12 -
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tapón o bien por medio de un dispositivo adecuado de in­
yección que tenga una punta de aguja roma para su intro­

ducción parcial en el pasaje, el pasaje "latente" 78 se 

abre permitiendo el paso del medicamento a través del 
5 tapón y su entrada en el depósito cerrado 68 de reserva

de medicamento, definido por la  superficie inferior 80 
del tapón 74 y por la  superficie interior 70 de la  mem­

brana 62.

B1 dispositivo percutáneo 10 se implanta por 

lo medio de cualquier procedimiento quirúrgico adecuado.
En general, se hace una incisión vertical que atraviese 
la  piel en el lugar deseado para la  implantación. La in­
cisión es de una -longitud suficiente para permitir la  
entrada de canto de la  pestaña estabilizadora 26, y de 

15 una profundidad suficiente para dar acomodo a los medios
de depósito y liberación 22 del medicamento y para colo­
car los medios 18 de detención del epitelio por debajo de 
la  superficie de la  p iel: A continuación se hace en los 
tejidos subcutáneos una incisión horizontal, para acomo- 

2o dar la  pestaña estabilizadora 26, y se introduce el dis­

positivo percutáneo oon la  pestaña superior 24 hacia 
fuera, de modo que la  superficie inferior 82 de la  pes­
taña superior quede junto a la  superficie de la  piel 

84. Como alternativa y por razones higiénicas, la  pesta- 
25 ña superior puede extenderse un poco por encima de la

16.5.72
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superficie de la  p ie l. A continuación se cierra la  ini­
cia ion horizontal. Un método conveniente para ello  im­

plica laa acciones de hacer avanzar el dispositivo per- 
cutáneo 10 de modo que la  caña 12 quede junto a uno de 
los extremos de la  incisión, y suturar la  parte restan­

te de la  incisión por su otro extremo.
En la  cicatrización, el epitelio  86 crece en 

torno a la  caña 12 y por ésta hacia abajo hasta encon­
trar la  tela metálica 54 recubierta de carbono p iro li-  
tico , del collar 52. El epitelio rodea los hilos indi­
viduales, recubiertos de carbono p iro litico , del collar 
52 de tela matálioa, forma un aislamiento hermético a 
las bacterias y detiene su crecimiento o desarrollo ha­
cia abajo que, de continuar, encapsularia al d ispositi­
vo percutáneo 10. Además, esta interacción del collar 
52 con el crecimiento del epitelio 86 a su través, re­
tiene la  implantación e impide que ésta se desgarre y 

suelta. Además, esta retención o anclaje, en unión de la  
pestaña estabilizadora 26, da estabilidad a la  posición 
y oolooación del dispositivo percutáneo en los tejidos 

subcutáneos 72. La pestaña superior 24 sirve para pro­
teger el lugar de emplazamiento de la  implantación.

Debido a la s  propiedades fisio lógicas y de 
compatibilidad con los tejidos del revestimiento 50 de 

carbono p iro litico  del dispositivo 10, la  cicatrización

-  14 -
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es rápida, sin  que haya reacción de rechazo apreciable 

ni inflamación importante de los tejidos, y resultando 
la  implantación percutánea relativamente cómoda para el 

paciente. Tras la  cicatrización, se f i j a  al dispositivo 
percutáneo 10, utilizando los medios de conexión 44, un 
dispositivo de inyección de medicamento (no representa­
do). En la  forma de realización ilustrada en las figuras 

1 y 2, se toma una jeringa u otro dispositivo capaz de 

dar una cantidad medida de medicamento fluido a una pre­
sión prefijada y suficiente para activar el pasaje " la ­
tente" 78 del tapón 74, y se atornilla en los hilos de 
rosca 46 hasta que asiente contra la  superficie superior 

76 del tapón 74. A continuación se obliga al medicamento 
a pasar a través del pasaje 78 practicado en el tapón 74 
hasta entrar en el depósito de reserva 68, y el medica­

mento se libera o sale del depósito pasando a los t e j i­
dos circundantes 72 de la  manera deseada. La pestaBa de 
estabilización y la  retención o anclaje en los medios de 
detención de la  encapsulación sirven para estabilizar la  
colocación del dispositivo de implantación y disipar las 
fuerzas asociadas a la  inyección dé fármacos. Tras la  ad­
ministración del medicamento, se destornilla la  jeringa 
u otro dispositivo, que normalmente será sustituido por 

una tapa (no representada) que proteja y mantenga limpia 
la  superficie superior 76 del tapón 74, entre sucesivas

16.5.72 -  15 -



402393

lo

15

2o

25

16.5.72

administraciones de medicamento.

Como más arriba se ha hecho notar, los dispo­
sitivos percutáneos de implantación están recubiertos 
de carbono p iro lítico . El recubrimiento se dispone de­
positando carbono sobre un material de substrato apro­

piado. El carbono.pirolítico no sólo es capaz de aumen­
tar apreciablemente la  robustez y resistencia al desgas­

te del dispositivo percutáneo, sino qué también es com­
patible con el tejido circundante a lo  largo de prolon­
gados períodos o intervalos de tiempo, una vez implanta­
do a través de la  piel de un cuerpo vivo.

Si bien se hace aquí referencia en general al 
uso de dispositivos percutáneos en un cuerpo humano vivo, 
se sobrentiende también que los dispositivos percutáneos 

pueden tener aplicaciones cien tífica o veterinaria en otros 

animales vivos, domésticos o montaraces.
En general, el revestimiento de carbono p iro lí­

tico se aplica a un material de substrato apropiado, con­
figurado para formar parte del dispositivo peroutáneo, de 
ta l modo que el carbono pirolítico  recubra por lo  menos 
una parte principal o mayoritaria de la  superfloie de 
aquél. El espesor del revestimiento de carbono p iro lít i­

co ha de ser suficiente para dar la  robustez necesaria 
para el uso a que se destina, y a menudo es conveniente 
emplear el revestimiento para dar una rubustez adicional

-  16 -
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al substrato particular que se está recubriendo. Algunos 
substratos, tales como ciertos tipos de grafito o meta­

les refractarios, pueden requerir revestimientos de car­
bono p irolitico  sólo relativamente delgados, en tanto que 

otros substratos han de emplear revestimientos más grue­
sos. En general, el revestimiento ha de ser por lo menos 
de 10 mieras de espesor, y usualmente de por lo menos al­
rededor de 25 a 50 mieras o más grueso. Si se está emplean 
do un substrato relativamente débil como, por ejemplo, uno 

hecho de grafito a r t if ic ia l en masa, puede ser convenien­

te aplicar un revestimiento más grueso de carbono p iro lí- 
tico para reforzar el dispositivo percutáneo compuesto.

Asimismo, aun cuando un revestimiento exterior 
relativamente puro tiene una robustez o tenacidad estruc­
tural adecuada, y se prefiere en general, también pueden 

emplearse los revestimientos de carbono piroliticos obte­
nidos por deposición conjunta de s i l ic io  o de algún otro 

aditamento formante de carburos. Por ejemplo, como se des­
cribe con mayor detalle más adelante, puede haber s il ic io , 
en proporción de hasta un 20% en peso, disperso en forma 

de SiC por todo el carbou<§ p irolitico  sin  perjudicar por 
e llo .a  su compatibilidad con los tejidos epidérmicos y 

subcutáneos en los cuales es implantado.
Para uso en formas complejas, y a fin  de obte­

ner un máximo de robustez estructural, es conveniente que
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el recubrimiento de carbono pirolitico  en el substra­
to sea casi isotrópico. Los carbonos anisotrópicos tien­

den a exfoliarse cuando las formas complejas se enfrian 

después de depositar el carbono p iro litico  a elevadas 
temperaturas. Asi, para recubrir formas complejas (por 
ejemplo, la s que tengan radios de curvatura menores de 
6,4 mm), e l carbono p iro litico  ha de tener un indice o 

factor de anisotropia de Bacon (un BAF) no mayor de 

1,3. Para formas no complejas pueden usarse valores 
mayores del BAF, hasta de 2,0 aproximadamente, y para 

formas planas puede emplearse carbono p iro litico  que 
tenga un valor de BAF de hasta alrededor de 20. El BAF 
es una medida aceptada de orientación preferida en los 
planos de capas de la  estructura cristalin a del carbono. 
Las técnicas de medición y una explicación completa de 
la  escala de medición se exponen en un artículo de G.E. 

Bacon titulado "Un método para determinar el grado de 

orientación del grafito ", que apareció en la  revista 
Journal of Applied Chemistry. vol. 6,pág. 477 (1956).
A los fines de la  explicación, es de notar que el ín­
dice 1,0 (punto más bajo de la  escala de Bacon) sign i­
fica  un carbono perfectamente isotrópico, en tanto que 
los valores mayores indican grados crecientes de aniso- 
tropía.

El peso especifico del oarbono p irolitico  

- 18 ^
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se considera una característica importante para determi­
nar la  tenacidad o robustez adicional que el revestimien 

to de carbono p iro lítico  dará al substrato. La densidad 
es importante además para asegurar la  compatibilidad con 

los tejidos, y la  fiabilidad mecánica del revestimiento. 

Se considera que el carbono p irolítico  ha de tener por 
lo menos un peso especifico de alrededor de 1,5 gramos 
por centímetro cúbico, y puede llegar hasta un peso es­
pecífico comprendido entre alrededor de 1,9 g/om  ̂ y unos 
2,2 gramos/cm.3, aproximadamente. De preferencia, el peso 

específico será aproximadamente de 1,9 gramos por centí­

metro cúbico.
Otra importante característica del revestimien­

to de carbono p iro lítico  es su altura de crista lito s , o 
tamaño aparente de c r ista lito s . El tamaño aparente de 
crista lito s se designa aquí y puede obtenerse directa­
mente utilizando un dlfractómetro de rayos X, En relación 

oon esto, se tiene:

= 0,89 /  eos O

donde
o

es la  longitud de onda en A (&ngstroms), 
es la  anchura de linea a media altura (002),y 

O es el ángulo de Bragg.
Los revestimientos de carbono p iro lítico  para uso en dis-

- 19 -
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positivos percutáneos han de tener un tamaHo de c r is ta li-  

tos no mayor de unos 200 &, y preferiblemente comprendido 

entre alrededor de 20 y unos 50 Á.
Como el material de substrato para el d ispositi- 

5 vo protésico irá de preferencia completamente envuelto o 

recubierto de carbono p iro lítico , la  selección del mate­
r ia l del cual vaya a hacerse el substrato no es de impor­

tancia suma, de por s í .  Sin embargo, el material del subs­
trato ha de tener unas propiedades estructurales y de te­

lo nacidad suficientes para r e s is t ir  con fiabilidad las con­

diciones de uso de la  particular aplicación percutánea 
para la  cual se V}aya a emplear. Ahora bien, hay partes 

del substrato que pueden ovan a quedar expuestas a los 
tejidos corporales, como podría suceder, por ejemplo, al 

15 pasar de la  mecanización a la  forma fin al después de re- 
cubierto el perfil básico con carbono p iro lítico , y en 
ese caso el substrato habría de elegirse de entre mate­
ria les relativamente inertes biológicamente, y de prefe­
rencia de grafito a r t i f ic ia l .

2o Es muy importante que el material del substra­

to sea compatible con el carbono p iro lítico , y más en 
particular que sea adecuado para su uso en las condi­
ciones de tratamiento para revestirlo con carbono piro­
lí t ic o . Aun cuando es deseable que el material del subs- 

25 trato tenga una tenacidad o robustez estructural su fi-
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cíente para r e s is t ir  posibles fa llo s o roturas durante su 

uso fin al, pueden emplearse materiales que no posean de 

por s í  una resistencia estructural suficientemente alta, 

utilizando entonces el carbono p irolítico  depositado so- 
5 bre ellos para dar una resistencia estructural adicional

al dispositivo protésico.
Como el carbono p irolítico , por definición, se 

deposita mediante p iró lisis  de una sustancia que contiene 

carbono, el substrato se hallará sometido a las temperatu- 

lo  ras bastante altas necesarias para la  p iró lis is . En gene­
ral son hidrocarburos las sustancias con contenido de car­
bono que se emplean para la  p iró lis is , usándose temperatu­

ras de unos 10002C, por lo menos. Algunos ejemplos de la  
formación de deposito de carbono p irolítico  para producir 

15 artículos revestidos, con una mayor estabilidad en condi­
ciones de alta  temperatura y radiación neutrónica, se ex­

ponen en la  patente de EE.UU. 3.298.921. Los procedimien­
tos ilustrados y descritos en esta patente de EE.UU. hacen 
uso del metano como fuente de suministro de carbono, y uti- 

2o lizan temperaturas comprendidas en general en la  gama de unos 
12002C a 23002C. Aun cuando es posible depositar carbono pi­
ro lítico  de las propiedades convenientes respecto al pre­
sente invento, a temperaturas algo menores, mediante el uso 
de otros hidrocarburos como, por ejemplo, el propano o el 

25 butano, se considera en general que los materiales de subs-

16.5.72
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trato han de permanecer esencialmente inafectados por las 
temperaturas de por lo  menos alrededor de 1000SC, y de 

preferencia por temperaturas aún más a lta s. Los carbones 
p irolíticos depositados con o sin  s i l ic io  a temperaturas 

5 inferiores a unos 1500SC, son particularmente adecuados

para uso en dispositivos percutáneos, porque tales carbo­
nos p iro liticos tienen una compatibilidad con los tejidos 

y una fiabilidad mecánica excepcionales.
Como el substrato se recubre a temperaturas reía­

lo tivamente altas y el dispositivo percutáneo se empleará 
a temperaturas, por lo general, muy próximas a la  del 
ambiente, los coeficientes de dilatación térmica del subs­
trato y del carbono p iro litico  depositado sobre él han de 
estar relativamente próximos entre s i ,  s i  se va a depositar 

15 el carbono p irolitico  directamente sobre el substrato y se 
quiere estableoer una firme unión entre e llo s. Si bien en 
la  patente de EE.UU. arriba mencionada se incluye una des­
cripción de la  manera de depositar una capa de carbono pi- 
ro lítico  intermedia y de baja densidad, cuyo empleo podría 

2o' proporcionar una mayor libertad de acción para adaptar o 

igualar los coeficientes de dilatación térmica, es prefe­
rible depositar el carbono pirolitico  directamente sobre 

el substrato o sobre una capa densa intermedia de carbono. 
Es posible depositar un carbono p iro litico  de las caracte- 

25 r ística s deseadas, que tenga un coeficiente medio de d ila-

16.5.72
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taoión térmica aproximadamente comprendido entre alrededor 

de 3 y unos 6.10**^/cc, medido entre 20SC y lOOOüC. Por con­
siguiente, se eligen como substrato los materiales que ten­

gan la  mencionada estabilidad a temperaturas elevadas y po- 
5 sean coeficientes de dilatación térmica comprendidos den­

tro de dicho intervalo general o ligeramente por encima 
de é l: por ejemplo, hasta de aproximadamente 8.

Entre los ejemplos de materiales adecuados como substra­

tos se incluyen: el grafito  a r t i f ic ia l , el carburo de bo­
lo ro, el carburo de s i l ic io , los metales refractarios tales 

como el tántalo, molibdeno, tungsteno y sus aleaoiones, y 
diversos cerámicos como la  mullíta. Un material preferido 
como substrato es el grafito policristalino. Un ejemplo de 
este grafito  es el grafito  policristalino que se expende 

1$ en el mercado bajo la  denominación comercial de grafito 

POCO AXF, el cual tiene un peso especifico aproximado de 

1^9 gramos por centímetro cúbioo, un tamaño medio de oris- 
ta lito s (Lg) de alrededor de 300 i  y una isotropia de oasi 
1,0 en la  escala de Bacon. Los materiales de substrato ce- 

2o rámicos y metálicos que puedan moldearse o conformarse con 

facilidad resultan particularmente convenientes, en rela­
ción con la  producción en serie y por consideraciones de 

costo. Las fibras y tamices refractarios, en particular 

los de fibras de metales refractarios, y las chapas metá- 
25 licas delgadas perforadas resultan particularmente apro-

16.5.72
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piadas como substratos para los medios de detención de la  

encapsulaoión por parte del epitelio.
El revestimiento de carbono p iro litico  se apli­

ca al substrato utilizando un aparato adecuado para este 
5 fin . De preferencia, se usa un aparato que mantenga al

substrato en movimiento mientras se lleva a cabo el pro­
cedimiento de recubrir, para asegurarse de que el reves­
timiento se distribuye uniformemente sobre las superfi­

cies deseadas del substrato. Puede emplearse un recubri- 
lo dor de tambor rotatorio o uno de mesa vibratoria. Cuando 

los substratos a recubrir son lo bastante pequeños para 
que entren en Invitación en una corriente gaseosa que 
fluya hacia arriba, se prefiere u tiliza r  un aparato re- 
cubridor a base de lecho fluidificado. Cuando se empleen 

15 substratos más grandes, o se desee modificar el espesor 

u otras características del revestimiento de carbono pi- 
ro lítico  en diferentes partes del substrato, pueden em­
plearse distintos métodos de recubrir, tales como el de 
sostener el substrato en un mandril giratorio o estacio- 

2o nario dentro de un lecho fluidificado grande.

Como se explica con detalle en la  mencionada 
patente de EE.UU., las características del carbono que 

se deposita pueden hacerse variar, modificando para ello  

las condiciones en las cuales se realiza la  p iró lis is .
25 Por ejemplo, en un procedimiento de reoubrir en lecho

6.5.72
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fluidificado, en el cual se use una mezcla de un gas de 

hidrocarburos, tal como el metano, y un gas Inerte como 
el helio o el argón, los cambios en el tanto por ciento 

de volumen del gas de hidrocarburo, el caudal total de 
la  corriente gaseosa fluidificante y la  temperatura a 

la  cual se realiza la  p iró lis is , afectan todos a las 

características del carbono p irolítico  que ae deposita.
El control de estos diversos parámetros de trabajo no 

sólo permite obtener depósitos de carbono pirolítico de 
la  densidad, el tamaSo aparente de crista lito s y la  iso- 

tropía convenientes, sino que también permite regular el 
coeficiente de dilatación térmica deseado en el carbono 

p iro lítico  depositado. Este control puede usarse también 

para "graduar" un revestimiento, a fin  de obtener una va­
riedad de superficies exteriores. Es posible depositar un 

recubrimiento de pirocarbono isotrópico tenaz y resisten­
te como base, con un BAF de 1,3 o menos, y, casi al final 
de la  operación de recubrir, modificar gradualmente las 
condiciones de revestimiento para obtener una capa exte­
rior altamente orientada. Usando este método, es posible 
lograr convenientemente depósitos de revestimiento ade­
cuados, con superficies exteriores altamente anisotrópi- 

cas y, por ejemplo, de unas 25 mieras de espesor.
En general, cuando el carbono pirolítico  se de­

posita directamente sobre la  superficie del material de

- 25 -
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substrato, las condiciones de la  p iró lis is  se controlan de 

modo que el carbono p iro litico  depositado tenga un coefi­

ciente de dilatación igualado, dentro de un 25% en más o 
en menos, al coeficiente de dilatación del material del 

5 substrato, y preferiblemente dentro de un 20% en más o en

menos, aproximadamente. Como el carbono p iro litico  tiene 
mayor resistencia mecánica cuando está sometido a com­

presión que cuando lo está a tracción, el coeficiente 
de dilatación térmica del carbono p iro litico , en el ca­

lo so más preferible, es aproximadamente igual o menor que

el del substrato. En estas condiciones, se establece y 
mantiene una buena adherencia al substrato durante toda 
la  vida ú til de los dispositivos protésicos y, al en­
friarse  el compuesto de substrato-revestimiento p iro li- 

15 tico, el revestimiento de carbono p iro litico  queda so­
metido, a compresión en la s condiciones de uso a que se 
destina, aproximadamente a la  temperatura ambiente.

Como antes se ha indicado, e l revestimiento 
puede eer de carbono p irolitico  esencialmente puro, o 

2o bien puede contener un aditamento formante de carburo,
ta l como el s i l ic io  que, según se ha visto, refuerza las 
propiedades mecánicas generales del revestimiento. Puede 
incluirse el s i l ic io  en proporción de hasta alrededor del 
20%, basado en el peso total de s i l ic io  más carbono piro- 

25 lí t ic o , sin  que ello  vaya en menoscabo de las propiedades

16.5.72
— 26 —



40239!

fisio lógicas convenientes del carbono p irolítico ; y cuando 

el s i l ic io  se usa como aditamento, se emplea en general 

en una proporción aproximadamente comprendida entre el 10% 
y el 20% en peso. También pueden usarse como aditamentos,

5 y en proporciones en peso equivalentes, otros elementos
formantes de carburo que no sean tóxicos, tales como el 
circonio y el titanio. En general, un elemento como éste 

no se u tilizaría  en proporción mayor de un 10% atómico, 

basada en el total de átomos de carbono pirolítico  más 

lo  el elemento.
El aditamento formante de carburo se eodeposi- 

ta con el carbono p irolítico , seleccionando para ello un 
compuesto volátil del elemento en cuestión y suministran­
do este compuesto a la  región donde se ha de formar el de- 

,15 pósito. Usualmente, el carbono p iro lítico  se deposita par­

tiendo de.una mezcla de un gas inerte y un hidrocarburo o 
sim ilá?; y en ta l caso, el gas inerte se emplea convenien­

temente para llevar el compuesto volátil a la  región de 
formación de depósito. Por ejemplo, en un procedimiento 

' 2o de recubrir en lecho fluidificado, la  totalidad o una
proporción del gas .fluidificante puede .haberse .pasar por 
borboteo a través de un baRo de metiltriolorosilano o al­
gún otro compuesto líquido volátil adecuado. A la  tempe­

ratura a la  cual tiene lugar la  p iró lis is  y la  codeposi- 
25 ción, el elemento particular empleado se convierte a la

16.5.72
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forma de carburo, y aparece disperso en esta forma de 
carburo por todo el producto resultante. Como se ha in­

dicado anteriormente, a una temperatura inferior a apro­
ximadamente 1500SC, la  presencia de ta l aditamento forman 

te de carburo no modifica apreciablemente la  estructura 

cristalin a del carbono p iro litico  depositado, respecto a 
la  del que se depositaría en las mismas condiciones de no 

haber ta l aditamento.
Tras la  formación de depósito de carbono p iro lí- 

tico recubriendo el substrato, puede ser conveniente modi­
ficar  f ís ic a  y/o químicamente la  superficie de carbono pi- 

ro litíco  asi dispuesta. Por ejemplo, los gases absorbidos 
químicamente, tales como el oxígeno, pueden eliminarse 
mediante un tratamiento térmico al vacío hasta obtener una 
superficie menos reactiva y más hidrófuga, ta l que pueda 
fa c i l i t a r ,la  extracción o retirada de la  implantación. 
Ahora,bien, en general, para implantaciones percutáneas 

que vayan a i r  fijadas al tejido, es conveniente reforzar 
la  reactividad de la  superficie del carbono p iro litico , por 
ejemplo, mediante la  provisión de grupos de carboxilo, hi- 
droxilo o quinona en la  superficie del revestimiento de 
carbono p iro litico .

Por ejemplo, podrían seguirse los procedimientos 
que a continuación se indican para acrecentar la  reactivi­
dad química superficial de los revestimientos de carbono
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piro lítico :
1) oxidación a unos 7003 C en Og seco para for­

mar grupos de quinona, o hacer seguir, dicha formación

de grupos de quinona, de un tratamiento al vapor en auto- 
5 clave para formar grupos de hidroquinona;

2 ) oxidación a unos 3003C en oxígeno seco para 

formar grupos de COO, igualmente seguida de tratamiento 
al vapor en autoclave para formar grupos de carboxilo;

3) oxidación a unos 500SC para formar grupos
lo tanto de quinona como de COO, igualmente seguida de tra­

tamiento al vapor en autoclave para formar grupos tanto 
de hidroxilo como de carboxilo; y

4) oxidación con oxígeno atómico a la  tempera­
tura ambiente hasta formar una capa monomolecular de oxí-

15 geno quimisorbido, seguida de tratamiento al vapor en auto

clave, s i  asi se desea.
El carbono p irolítico  dotado de las propiedades 

f ís ic a s  mencionadas en lo que antecede se considera par­

ticularmente ventajoso para constituir la  superficie des- 
2o tinada a una implantación percutánea, a causa de ser f is io

lógicamente inerte y excepcionalmente oompatible con los 

tejidos vivos. El revestimiento de carbono pirolítico  no 
tiende a ir r ita r  los tejidos circundantes, y favorece el 
establecimiento de una barrera contra los gérmenes patóge- 

25 nos del exterior.

-  29

16.5.72



402!93

lo

15

2o

25

16.5.72

Así descrita con detalle la  forma específica de 

realización ilustrada en las figuras 1 y 2, se describen 
acto seguido algunas modificaciones que ilustran aún más 
la  invención. En la s figuras 3* 4, 5 y 6 se representan, 

vistos en sección recta, unos dispositivos percutáneos de 

implantación queiilustran otras tantas formas concretas de 
realización de los elementos del presente invento.

En la  figura 3 ae representa un dispositivo per- 
cutáneo de implantación 100 que comprende un conjunto uni­
tario 101 dotado de una caña 102 con un pasaje 104 que la  
atraviesa, una pestaña estabilizadora 106 y una pestaña 
superior 108. La unidad 101 está hecha de un substrato ada 
cuado y lleva encima un revestimiento 110 da carbono piro- 
li t ic o . Antes de depositarse el revestimiento de carbono 

p iro lítico , y para obtener unos medios 111 de detención 

del epitelio , asociados a la  caña 102, se f i j a  en la  caña 
102 una tira  doblada 112 de tela metálioa refractaria o 
una chapa metálica perforada de modo equivalente, su jeta por 
medio de un alambre 114, y se deposita a continuación el 
revestimiento de carbono p iro lítico  sobre la  unidad 101, 
la  te la  metálica 112 y el alambre 114, soldándolos en una 
sola y robusta estructura. Un tapón elastornero 116 sin  per­

forar, a través del cual puede administrarse un medicamen­
to por medio da una aguja hipodérmlca, sirve de medios de 
válvula en el pasaje; y la  membrana flexib le microporosa
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118, fijad a  junto al pasaje 104 a la  cara inferior 120 
de la  pestaña estabilizadora 106 proporciona, en combi­

nación con el pasaje y el tapón 116, un depósito o re­

serva 122 desde el cuál el medicamento administrado pue­
de liberarse a través de la  membrana hasta llegar a los 
tejidos circundantes.

En la  figura 4 se representa un dispositivo 
percutáneo de implantación 150 sim ilar al de la  figura 
3; ahora bien, el dispositivo de implantación 150 no 
tiene pestaña superior, y la  superficie superior 152 de 

la  caña 154 queda implantada al ras de la  piel y, por 
consiguiente, no presenta salientes desde el cuerpo, 

que puedan engancharse en otros objetos o estorbar los 
movimientos. Además, el dispositivo de implantación 150 
está constituido de modo que presenta un depósito de re­
serva 156 relativamente amplio para el medicamento, y 
tiene unos medios de detención 158 del epitelio, hechos de 
un rollo de varias oapas de tela metálica refractaria, re­

cubierto de carbono p iro lítico .
La figura 5 representa también un dispositivo 

percutáneo de implantación 180 sim ilar. El dispositivo 
de implantación 180 no posee medios para liberar lenta­

mente el medicamento administrado, sino que está más 
bien ideado para la  inyección directa del medicamento 
en un cuerpo vivo. Se prevén unos medios de conexión 182
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a bayoneta en la  pestaHa superior 184, y los medios 186 

de detención del epitelio  que rodean circunferencialmen­

te la  caña 188 están hechos de un substrato tubular de 
malla de fibras de carbono, recubierto de carbono p iro li- 

5 tico, ta l como se ilu stra  en la  figura 3. Los medios de

válvula oonslaten en un tapón de elastornero 190 asegurado 
en el pasaje 192, tapón que está atravesado por un pasaje 

194 activado por presión para impedir la  entrada de gér­

menes patógenos u otro material indeseable del exterior, 
lo pero que permite la  administración de un medicamento fluido 

en las condiciones apropiadas de presión aplicada.
En la  figura 6 se ilu stra  un dispositivo percutá­

neo de implantación 200, ideado para fa c il ita r  su fabri­
cación y aplicación. La caRa 202 esté hecha de un substra- 

15 to 208 que lleva encima un revestimiento 210 de carbono
piro litico , y está construida de dos piezas, el cuerpo prin 

cipal 204 de la  caña y una parte en forma de tapa 206. El 
cuerpo principal 204 de la  caña 202 está construido de ma­
nera que los medios 212 de detención del epitelio y la  pes- 

2o taña estabilizadora 211 puedan ensamblarse sucesivamente
en torno al cuerpo principal 204 de la  caña 202, y asegu­
rarse en posición tras dicho ensamble por medio de la  

tapa 206, por ejemplo, mediante la  aoción de pegar o ator­

n illa r  la  tapa, o bien por otros medios adecuados, tales 

25 como el de Un sujetador del tipo de bayoneta.
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Los medios 212 de detención del epitelio pueden 

ser de cualquier aglomerado poroso, fisiológicamente iner 

te y de superficie oarbonosa, por el interior y a través 

del cual crecerá el tejido ep ite lia l, y que de ese modo 
$ detendrá el desarrollo progresivo del tejido ep ite lia l 

hacia abajo y alrededor de la  caña. Por ejemplo, los me­
dios 212 de detención del epitelio pueden consistir en 
una capa anular o de forma de arandela, revestida de car­
bono p iro litico , hecha de un substrato fibroso de carbo­

no no, ta l como fie ltro  o tejido o hilo de carbono; o bien

los medios 212 pueden consistir en un anillo de fibras 
de carbono, ta l como el Carbotex fabricado por Carborundum, 
y tener de preferencia por lo menos un delgadísimo reves­
timiento de carbono p irolitioo. Como variante, los medios 

1$ 212 de detención del epitelio pueden oonsistir en un ani­

llo  de carbono poroso, ta l como el obtenido por p iró lisis 
de una estructura hecha de granulos de plástico sínteriza­

dos, o bien de un grafito  poroso, ta l como el que se en­
cuentra en el mercado bajo la  denominación oomercial de 

2o POCO, tipo AX, de un peso específioo aproximado de 1,0
gramos por centímetro cúbico. En todos los casos, después 
de recubrir, el anillo de pirocarbono se quita, mediante 
mecanización o con muela, para obtener acceso a la  estruc­
tura porosa subyacente.

25 La pestaHa estabilizadora 211 puede ser un subs-
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trato cerámico o grafitico , rígido, recubierto de carbono 
p iro litico ; o bien puede ser de un material más flex ib le , 

tal como de fibras de oarbono afeltradas (de preferencia, 

por lo  menos con un revestimiento de carbono p iro litico  

5 muy delgado); o incluso de un material más flexib le , ta l
como un caucho de silicona de calidad propia para uso en 

Medicina.
Un método alternativo de construcción es el de 

ensamblar loa medios de detensión del epitelio  y la  pósta­
le  ha estabilizadora sobre el cuerpo principal del substrato

de la  caña, y f ija r lo s  con la  parte de tapa del substrato, 
antes de recubrir con carbono p iro litico . La unidad asi 
ensamblada se recubre a continuación con el carbono piro­
li t ic o , y este revestimiento de carbono p iro litico  se e l i-  

15 mina circunferencialmente en una parte de caña hasta dejar
al descubierto los medios de detención del epitelio . Los 
medios de válvula y, s i  a si conviene, los medios de depó­
s ito  y liberación del medicamento, se montan a continua­

ción, después de depositado el revestimiento de carbono 

2o p iro litico .
También se prevé que los dispositivos percuta- 

neos de la  presente invención puedan tener varios pasajes, 
cada uno de ellos dotado de unos medios de válvula normal­
mente cerrados. Por ejemplo, un dispositivo percutáneo po- 

25 dría tener la  caña recorrida por dos pasajes, cada uno de

16.5.72
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ellos con unos medios de liberación y reserva de medica­
mento por separado, respectivamente en comunicación con 

aquella para la  administración de dos medicamentos por 

separado. O bien, los dos pasajes podrían estar conectados 
5 por un solo pasaje con membrana semipermeable, habilitando

un oonducto en forma de U que podría lavarse más fácilmen­

te para eliminar un medicamento, cuando así se desee, me­
diante la  aooión de introducir forzado un fluido de lava­
do por uno de los pasajes y hacerlo s a l ir  por el otro, 

lo  Otras varias formas de realización, además de
las descritas, resultarán evidentes para las personas 
versadas en la  materia, a la  v ista  de la  presente exposi­
ción.

En las reivindicaciones que siguen se exponen 
15 varias de las características de la  invención.

La presente solicitud que corresponde a la  pre­
sentada en los Estados Unidos de América, el 6 de Mayo de

1.971, con el número 140.869, se acoge a los beneficios
del articulo 51 del vigente Estatuto sobre Propiedad In- 

2o- dustrial.

- 35 -
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N OT A

Los puntos de invención propia y nueva que se 
presentan ,para que sean objeto de esta solicitud de Pa­

tente de Invención en España por VEINTE años, son los 
siguientes:

19.- Un dispositivo percutáneo de implantación, 

para la  inyección de medicamentos o drogas en un cuerpo 
vivo, caracterizado por una caña dotada de un pasaje que 
la  atraviesa, una pestaña de estabilización junto a la  
base de dicha caña para estabilizar el dispositivo de im­
plantación en los tejidos circundantes, unos medios aso­
ciados a dicha caña para prevenir el crecimiento progre­
sivo de tejido ep ite lia l a lo largo de dicha caña y para 

retener el dispositivo de implantación al producirse el 
crecimiento ep ite lia l a su través, y unos medios de vál­
vula normalmente cerrados, en dicho pasaje, para adminis­
trar el medicamento por dicho pasaje y prevenir la  entra­
da, a través de dicho pasaje, de gérmenes patógenos exte­

riores u otras materias no deseadas, teniendo dicha implan 
tación percutánea un recubrimiento de carbono pirolítioo 

por lo  menos en una parte de su superficie.
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22.- El dispositivo percutáneo de implantación 

de la  reivindicación 1, caracterizado por ser dichos me­
dios de detención del epitelio un aglomerado de revesti­

miento carbonoso poroso por el interior y a través del 
cual puede crecer el tejido ep ite lia l.

32.-  El dispositivo percutáneo de implantación 
de la  reivindicación 2, caracterizado por ser dichos me­

dios de detención del epitelio  una retícula o lámina per­
forada, recubierta de carbono p iro lítlco , que rodea a la  
caña de dicho dispositivo de implantación, y caracterizado 
por tener dicha caña y dioha pestaña de estabilización 
un recubrimiento de carbono p iro lítlco .

42.-  El dispositivo peroutáneo de implantación 
de la  reivindicación 1, caracterizado por tener dicho dis­
positivo unos medios de medicación y liberación, en comu­

nicación con dicho pasaje, para retener un depósito de me­
dicamento administrado por dichos medios de válvula y para 

liberar el medicamento del depósito en los tejidos circun­
dantes de una manera prefijada.

52.-  El dispositivo percutáneo de implantación 
de la  reivindicación 4, en el que dichos medios de depó­
sito  y liberación se caracterizan por una membrana porosa 

que va fijad a  al extremo de dicho pasaje junto a dicha pes­

taña de estabilización.
62.-  El dispositivo percutáneo de implantación
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de la  reivindicación 5) caracterizado por aer dichos so­
dios de detención del epitelio un aglomerado de revesti­

miento carbonoso poroso, por el interior y a través del 
cual puede crecer el tejido ep ite lia l.

5 73.- El dispositivo percutáneo de implantación
de la  reivindicación 6, caracterizado por ser dichos me­
dios de detención del epitelio  una retícula o lámina per­
forada, recubierta de carbono p iro litieo , que rodea a la  
caña de dieho dispositivo de implantación, estando dicha 

lo  caña y dicha pestaña de estabilización provistas de un
recubrimiento de carbono p irolitieo  y siendo dichos me­
dios de válvula un tapón elastornero.

83.- El dispositivo percutáneo de implantación 
de la  reivindicación 7) caracterizado por estar dicho ta-

15 pon elastornero provisto de un pasaje, accionable por pre­
sión, que lo atraviesa.

93.- Un dispositivo pereutáneo de implantación, 

para la  inyección de medicamentos o drogas en un cuerpo 

vivo.
2o Tal y como se ha descrito en la  Memoria que an­

tecede, representado en los dibujos que se acompañan y pa­

ra los fines que se han especificado.
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Esta Memoria consta de treinta y nueve hojas 

escritas a máquina por una sola cara.

24 MAY01972
Madrid,

P.A.

Altíenfi 
Por Pod

16.5.72 
MTR. /
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