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La presenta invención aa refiere a una jeringa hipodérmicej 

pra-rallena, desechable que incorpora una ampolla pra-rellana aape! 

cialmente diseñada y fabricada para utilizarse con una aguja hipo- 

dérmica que tiene una barrara especial incorporada para proteger 

al medicamento de la bacteria y la contaminación.

Hasta la fecha, las jeringas hipodórmicas estaban formadas 

de material plástico elástico y tenían al defecto da no poder ga­

rantizar una barrera perfecta entre el medicamentao y la contamina 

ción externa. Por ejemplo, en la patente italiana número 595.935,

otorgada al Laboratorio Chimico Farmacéutico Taricco, da Turin, la!
!

sección ampolla de la jeringa hipodérmica tiene la forma da fuella 

con una serie da lineas plegables de manera que al comprimirlas el 

medicamento aa expulsa con facilidad. El cuello de la parte abier­

ta de la ampolla es roscado; a este se ajusta mecánicamente la aguj 
ja hipodérmica después de habar llenado la jeringa a través del - ' 

cuello abierto de la jeringa con el inyectable proveniente de uná 

fuente exterior. Asi, aquí tenemos inmediatamente dos posibles fu­

entes de contaminación: durante el proceso de llenado y por medie 

de los contaminantes que viajan por las roscas que se ajustan por
<

medio mecánico, solamente después de completar el llenado y cuando 
la unidad está en depósito. La aguja hipodérmica misma puede cons­

tituir un medio de contaminación; en su construcción la aguja que-
ida protegida del medio ambiente por una vaina da plástico rígido -¡ 

compuesto de un tapón que cierra la punta da la aguja y una caparu 

za ajustada a lo largo de la aguja.

Al recubrir la aguja con un lubricante antes da introducirLi
la en la vaina rígida de plástico se obtiene un cierra hermético. ] 

Si bián este procedimiento proporciona un cierre mecánico, existe } 

la posibilidad de que penetren agentes contaminadores. Por otra - } 
parte, la forma de fuelle de la ampolla inhibe una característica }
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deseable y necesaria en una Jeringa hipodórmica; la de la alastici, 

dad da la parad, que es necesaria para crear la condición de vacio} 

que en este caso ya ha desaparecido. Tal vacio se necesita para ob 
servar y confirmar la posición de la punta de la aguja, sobre si - 

está ó no dentro de la corriente sanguínea, que es la oaracteristi 

ca esencial en la debida utilización da una jeringa hipodórmica.

La patente número 2.911.972 otorgada en los Estados Unidos 

a A.S. Ellinger de Buenos Aires, Argentina, muestra otra construc­

ción alternativa de una jeringa hipodórmica da material tarmopláa- 

tico. En úeta, la ampolla se conserva separada de la aguja hipo­

dórmica hasta al momento de au aplicación, momento en que el usua­

rio la coloca mecánicamente. La construcción de fuelle de la parad 
de la ampolla facilita la expulsión del medicamenteo, pero al igua¡l 

que la anterior, no proporciona la característica deseable y nece­

saria en toda jeringa hipodórmica, que es la de crear un vacio que 
permita observar y confirmar si la punta de la aguja está ó no den!

tro de la corriente sanguínea. La ampolla se llena a travús da un ¡
t

agujero axial que se cierra-despuós de llenarse-con un tapón masó­

nico a presión sobre la boca, ó con otro tapón ̂ adherido. En el caso 

del tapón mecánico la contaminación es posible por lapresencia da ¡ 

contaminantes en las superficies adyacentes de la boca y del tapón 
con el tapón adherido, la contaminación es posible al cortar el ta 

pón antes de colocarla* En ambos casos el diseño requiere que el - 

tapón completo debe quitarse con la mano.

Lo original de otra jeringa hipodórmica se revela en la pa

tente número 2.935.067 otorgada en los Estados Unidos a B. Bouet - 

de Paria, Francia. Esta contempla la ampolla y la aguja hipodórmic 

como un cuerpo conjunto, en el que una gran parta de la aguja se - 

aloja dentro de la ampolla da la jeringa; la punta de la aguja que 

da cubierta por. un tapón separado que ee une al cuello da la ampo-j

a
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lia por medio de una tira de cierre. La e8terilidad de la jeringa ,
:

hipodórmica dependa entonces de como esta tira hace de barrera a 

los contaminantes. El uso de tres componentes separados (ampolla,

tapón y tira de cierre) en lugar de una capa homogénea y continua ¡
¡

que forme una continuidad permanente, expone la jeringa hipodórmi- 

ca a la posibilidad de que penetren los agentes contaminantes. i 

La estructura y diseño de la presente invención difiere da¡ 

los.dos sistemas descritos en las patentas precedentes y proporcioj 

na las ventajas siguientes: (a) no requiere pre-esterilización; - < 

(b) esterilización posterior es tambión necesaria; (c) no tiene in¡ 
térfaces que permitan la entrada de bacteria ó agentes contaminan—' 

tas; y (d) la ampolla-jeringa queda preparada inmediatamente, anteja 

da introducir la aguja en el tejido. j
La figura 1 muestra una vista isométrica de una de las con! 

figuraciones de este invento, una ampolla lista para su uso con - 

una aguja hipodórmica separada y muestra la ampolla y la aguja hi- 

podórmica en condición sellada. !

La figura 2 muestra una vista isométrica de la ampolla y -j
' ' ide la aguja hipodórmica de la figura 1 y muestra como se quitan - j

los tapones de la aguja hipodórmica y de la ampolla. ¡
t

La figura 3 es una vista isométrica da la ampolla y de la 

aguja hipodórmica de las figuras 1 y 2, mostrando como se acopia - 
la aguja hipodórmica a la ampolla para su uso.

La figura 4 es la vista de un corte longitudinal da una -

parte de la ampolla de la figura 1 a lo largo da las lineas 4-4 que 

muestra el acople del tapón al cuello de la ampolla. ¡
La figura 5 es la vista de un corta longitudinal de una - j

!
parte de la ampolla con el cuello roscado para colocación de la a- 
guja hipodórmica.

La figura 6 muestra un corte longitudinal parcial de otra
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configuración de aate invento y muestra una jeringa hipodórmica - 

que consista an aguja hipodórmica, ampolla y cubierta exterior, j

La figura 7 muestra un corte longitudinal parcial da la - 

misma configuración da la figura 6 después de habar eliminado la 

cubierta exterior.

La figura 8 muestra una vista isométrica de otra configu­

ración da esta invención; indica una jeringa hipodórmica que con­

siste en una aguja hipodórmica y ampolla con un apéndice en una - 

indentación en el cuello da la ampolla.

La figura 9 es una vista isómetrica de la jeringa hipodór

mica de la figura 8, cuando el usuario toma al apéndice y tira de

él para abrir la membrana en el interior de la ampolla. ¡

La figura 10 muestra un corte vertical de parte de la fi-!
gura 8 a lo largó de las lineas 10-10.

La figura 11 muestra un corte vertical de parte de la fi­
gura 9 a lo largo de las lineas 11-11.

La figura 12 es una vista isométrica de otra configuración 
de esta invención en la que se muestra una ampolla cuya base una 
porción circular.

La figura 13 as una vista isométrica de otra configuración
i

de esta invención y muestra una ampolla que tiene un miembro e s - } 

ttructural rígido en el exterior de la pared de la ampolla. !

La figura 14 as una vista isométrica de otra configuración 

de esta invención y muestra una ampolla con un apéndice de maripo 

aa an la parad exterior.
¡

Las figuras 15 y 16 ilustran otra alternativa da cierre }
de una ampolla. !

)Las figuras 17 y 18 ilustran otra alternativa de cierre -j 

de una ampolla. j

Las figuras 19 y 20 ilustran otra alternativa de cierre -
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da una ampolla.

Laa figuras 21 y 22 ilustran otra altarnátiva dá cierra de 
una ampolla.

La figura 23 ea una vista isométrica da otra configuración 

da asta invención; ampolla para uso con una aguja hipodérmica sap^ 
rada.

Con respecto a las figuras 8, una configuración de asta - 

invento consiste en una jeringa hipodérmica identificada general-! 

mente con el número 42, que tiene una aguja hipodármica (41) y una 

ampolla (43). El cuello (47) de la ampolla (43) lleva una indenta- 

ción (45). Un apéndice (49) que se adhiere a la indentación (45) - 

en el usuario y tirar da ál según se indica en la figura 9. Si bién 

solo ae ilustra un apéndice (49)# pudiera ser conveniente utilizar 
cierto número de éstoa.

Con respecto a la figura 10, se coloca una membrana (51) 
en el interior del cuello (47) donde se sitúa la indentación (45^ , 

Esta membrana (51) es parte Integra de la estructura plástica que 

abarca el cuello (47) y en la configuración preferida de este in-: 

vento forma un solo cuerpo con el cuello (47) por medio del proce­

so de moldeo por inyección. La membrana (51) se convierte así en ¡ 

una barrera Integra dentro de la ampolla (43) para evitar la conté 

minación del medicamento. La aguja (4l) ae acoola a la boca (53) -

de la ampolla (43). Cuando el usuario toma y tira del apéndice (4si)
)

según se indica en la figura 9, la membrana (51) establece una co­

municación entre la ampolla (43) y la aguja (41), de forma que al 
medicamento contenido dentro de la ampolla (43) pueda ser expulsa- 

do de la jeringa (42). Por lo general el medicamento se identific! 
generalmente por el contenido (55), (figura 10) dentro de la ampo- 

lia (43).

Las figuras 6 y 7 ilustran otra configuración de asta In-}
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vención, en la que la barrera que evita la contaminación del med^¡ 

camento se coloca al exterior de la aguja hipodórmica, en lugar de 
entra la aguja y el medicamento, según ae deacribe en la figura 10 

Las figuras 6 y 7 presentan una jeringa hipodórmica pra-rallena, : 

generalmente identificada con el número 25, que consiste en una - 

aguja hipodórmica (27); una ampolla (29) para contener el medica­

mento y una barrera de cobertura, generalmente identificada con el 

número 3. que se muestra solamente en la fioura 6. La ampolla (29]i 
se construye preferiblemente de material plástico elástico y tiene 

el interior hueco para contener el medicamento. Con respecto a la 

figura 7, la ampolla (29) que se acopla dentro de la boca (35) de 

la ampolla (29) ocupa el interior del cuello (33) y se comunica -
¡

con el interior de la ampolla (29).
Con respecto a la figura 6, la barrera (31) se coloca so­

bre la aguja hipodórmica (27) y sobre la boca (35) de la ampollo - 

(29). Dicha barrera incorpora un tapón que se ajusta firmemente a 

la punta de la aguja (27) para evitar que el medicamento contenido 

en la ampolla (29) ae salga por al extremo de la aguja (27). La - 

barrara (31) también incorpora un manguito (39) que se extiende - 

desde la parte del tapón (37) hasta la ampolla (29) y abarca asi -< 

toda la aguja (27) y boca (35) da la ampolla(29). Una parte del - , 

manguito (39) de la barrera (31) 3e suelda sónicamente, ó bión se ;

liga a la ampolla (29) en su basa (40-), alrededor de toda la peri,
:

feria del manguito (39). manteniendo la aguja y el cuello de la am 

polla, así como el medicamento en condición estéril. Es importante, 

señalar que el proceso de soldadura sónica ó de ligazón del manguij 

to (39) de la barrera (31) a la ampolla (29). resulta en la unión j 

completa del manguito (39) y no es un simple cierra mecánico, si -j 

bión la soldadura da estas dos superficies presenta una interfaz - 

que es, preferiblemente, más débil estructuralmente que las saccio!
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ñas del manguito (39) y de la ampolla (29) an el punto do soldadu-, 

ra 6 adhesión.
Si ae prefiera, la barrara (3l) puede tenar una ó más oraja 

tas (38) en eu base (4) para permitir separar la barrera (31) de le 

ampolla (29) más fácilmente, cuando se desea retirar la barrera (3jp 
con objeto de preparar la jeringa hipodármica (25) para su uso. !

Refiriéndonos nuevamente 3 las figuras 6 y 7, la ampolla - 
(29) de la jeringa hipodármica (25) se forma por la técnica de mol 

dao de materia plástica por inyección. Por lo general, la ampolla - 

(29) se moldea por inyección alrededor de la aguja (27) la cual ya 

aeté en posición en al molde; la combinación resultante pasa al pro 

:a80 siguiente da insuflado para darle su forma final por moldeo - ¡ 

3or insuflación. Su paso a otra zona ó zonas de producción permite . 
3l acoplamiento da la barrara (31) y el llenado de la ampolla (29) 

con el medicamento. El agujero de llenado en la pared de la ampolla

(29) y la interfaz de la barrera (31) con la ampolla (29) se obturaín
¡

)or soldadura sónica ó adhesión, de forma que la estructura de la 

)ared de la ampolla (29) en la zona del agujero de llenado se prepaí 
ra para que el agujero deje de existir, mientras que la interfaz - 

de la barrera (39) con la ampolla (29), tiene la robustez necesaria 
para aer fácilmente rompible cuando se requiere, aegún aa ha dicho 

antee. Todas las operaciones se ejecutan en un proceso mecánico - 

continuo qua excluya la posibilidad de contaminación y elimina la 
necesidad de esterilización posterior. Los componentes de plástico 

resultan estériles como consecuencia de las temperaturas y presio­

nes propias del proceso de moldeo; la aguja se pre-estariliza por 
cualquiera de las técnicas corrientes.

Con referencia a las figuras 1 y 2, otra configuración da 

esta invención consiste en una ampolla, generalmente identificada j
con el número 1, una aguja hipodármica (3) separada y doe construc!
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- a

cionaa da barraras separadoras (11) y (17); en al momento da usar-- 

sa, se eliminan las barraras (11) y (17) y la aguja (3) sa acopia 

a la ampolla formando asi una jeringa hipodérmica.

La ampolla (l) consiste an un recipiente (5) para contener 
al medicamento (7), el cuello (9) situado en la boca dal recipien­

te (S) y una barrera (11). El recipiente (5) está fabricado da ma­

terial plástico elástico y formado por la tácnica de moldeo del -  ̂

plástico por inyección ó por insuflación y tiene un hueco interior! 

para contener el medicamento. El recipiente-ampolla (5) de esta 

:onfiguración se describe como siendo de forma ovoide y ligeramen-i 

te aplastado, aúnque también se fabrican en otras formas. La parte¡ 

jal cuello (9) del recipiente (5) se adapta para recibir la aguja 

lipodérmica (3) separada. La barrera (li) consiste en la cápsula - 

[13) y en una ó más orejetas (15); la cápsula (13) se adapta al -  ̂
:uallo (9) del recipiente (5) y las orejetas (15) son de tameíto eu¡ 

'iciente para poder ser adheridas a la superficie exterior d&l re^ 
¡ipiente (5), con superficie suficiente para permitir al usuario - 

¡ornar la orejeta ú orejetas y, tirando de ellas, retirar la cápou-¡ 

.a (13) dal recipiente (S).

La figura 2 muestra la aguja hipodérmica (3) en proceso de!
!

etirarse su barrera (17) protectora; tanto la aguja (3) como su -'

arrara (17), son de uso y disponibilidad corrientes. La figura 2 i
i

ueatra también la ampolla (l) cuando se le retira su barrera pro-j
t

ectora, para que la aguja hipodérmica pueda acoplarse sobre el cú& 

lo (9) del recipiente (5).
La figura 3, muestra la misma ampolla (1) y la aguja hipo- 

érmica, según se indicó en la figuras 1 y 2. En la figura 3 la agU 

a hipodérmica ha sido acoplada a ^a ampolla (1) después de haber j 

etirado la barrera cobertora (11) para formar una jeringa hipodéjr! 

ica lista para su uso. ¡
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La figura 4 muestra el cuello (9) del recipiente antes de
!

retirar la barrera protectora. El cual]o (9) de la ampolla tiene
i

un agujero (4) axial que se comunica con el interior del recipiente 

y un collarín (19) que admite la capsula (13) da la barrera (11). .

El cuello (9) de la ampolla tiene la forma da un cono truncado, in¡
¡

dicado como un trapezoide cuando se observa en corte transversal, 

según se indica en la figura 4. La parte superior del cuello (9), 

que tiene la forma de cono truncado, esté situado más cerca de la 

boca (21) del recipiente que de la basa de dicho cuello (9)* La ba 

se dal cuello (9) iforma el collarín (I9) desechadla que admite la 
cápsula de la barrara protectora (lí).

La cápsula (13) de la barrera (11) se suelda sónicamente ó 

se une a la ampolla por debajo del cuello (9) truncado de la antpo-i 
lia y a lo largo de la interfaz (14) para asegurarse de que la bao! 

teria no pueda entrar en contacto con la superficie exterior del 
cuello. De asta forma asta superficie se mantiene estéril antas da.

retirar la barrera protectora (11) y antas de admitir la aguja - . 

inmediatamente después. La tensión que se aplica a la orejeta (15); 
por los dedos del usuario, según se indica en la figura 2, as . .su-! 

ficiante para romper la soldadura ó la unión a lo largo de la ipteg, 
faz (14), permitiendo así retirar inmediatamente la cápsula (13) 

de la barrera protectora (11) antes de acoplar la aguja. Es impar-! 

tanta señalar que el proceso de moldeo sónico pone en contacto las! 
estructuras moleculares de los materiales plásticos de la barrera 

protectora (11) con el cuello (9) de la ampolla, y si bién la re­

sistencia a la tensión de la soldadura as conveniente que sea me­

nor que la del material plástico en la cápsula (13) y cuello (9), 
la interfaz (14) ya no seria discreta como seria el caso con un - 

cierra mecánico.

La figura 3 muestra la basa (23) de la aguja hipodórmica -



- 10-

5

10

15

20

as

30

al aar acoplada al cuello (9) de la ampolla tal y como ae indica - 

en la figura 2. La base (23) de la aguja hipodármica tiene forma de 

cono y sus medidas permiten que se acople al tono truncado que forj 

me al cuello (9) da la ampolla. El cuello (9) ha aido diseñado pa­
ra admitir la basa (23) de una aguja hipoddrmica normal desechadla* 

La figura 5 muestra una configuración de la ampolla cuyo -! 

cuello (9a) ea roscado (24) para admitir las roscas correspondían-! 

tes a la base de la cápsula (13) de la barrera protectora (11). El 

cuello (9a) comprende también una parte ahusada (9b) que acepta la 

base (23) de la aguja (3). La flexibilidad del material rasinoao 

plástico que forma la barrara protectora permite que óetó conveni-j

entemante separado de las roscas. !
!

La figura 23, ilustra otra configuración de esta invención 

en la que la ampolla (5) está adaptada para su uso con una aguja 

hipoddrmica separada. Con respecto a la figura 23, la barrera pro­

tectora (34) se adhiera a la ampolla (5) por una ó más orejetas (3^) 
la barrera (34) puede consistir en una cápsula con forma de disco

aplastado que se ajusta y cubre el agujero (3g) y la superficie au¡ 

perior del cuello (32) da la ampolla (5); es soldada sónicamente ó¡ 

adherida al cuello (32) para mantener la esterilidad del contenido 

de la ampolla.

La figura 12 ilustra otra configuración de este invento en

la que una base circular (61) se coloca alrededor de la base dal rg}
cipienta (63) para permitir que la jeringa hipodármica (25) pueda - 

descansar, sin ayuda, en posición vertical. La basa (61) puede uti­

lizarse en las configuraciones ilustradas en las figuras 1-5, en - 

las figuras 6-7, ó en las indicadas en las figuras 6-11. j

La figura 13 ilustra otra configuración de asta invención - 
en la que un miembro estructural rígido (65) corre a lo largo de ur 

Bje longitudinal sobre la superficie exterior de la ampolla ó raci-
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facilitar la expulsión de au contenido. El miembro estructural (65.) 

ilustrado en la figura 13 puede utilizarse con la configuración - 

ilustrada en las figuras 1-5, 6-7, ó la ilustrada en laa figuras 

8 - 11 . !
La figura 14 ilustra otra configuración de esta invención < 

en la que un apéndice (69) con forma da mariposa esté dispuesto en 

la pared exterior de la ampolla ó del recipiente (71) para facili­

tar al sostenimiento de la ampolla ó recipiente (71) durante la in 

yección. El apéndice de mariposa (69) puede usarse con la configu­
ración ilustrada en las figuras 1-5, 6-7, ó la de las figuras 8-lli.

En la práctica, la ampolla ó recipiente da todas las varia; 

ciones anteriores da llena por lo general solo parcialmente -por -! 

ajémplo-hasta la mitad- con el médicamente y ee sella a continua­

ción.

Con respecto a la alternativa da esta invención que as in- 

dica en las figuras 15 y 16, la esterilidad del contenido de la amy 

polla (29) 3e mantiene por medio de una barrera protectora (80) esl 

pecialmente diseñada. Esta barrera (80) comprende una cápsula de ath 

polla (82) y una basa (84) para la aguja. La cápsula de la ampolla! 
(82) se coloca alrededor de la circunferenciq exterior del cuello : 

de la ampolla y tiene un canal longitudinal (86) a un lado del cen­

tro (excéntrico) de la cápsula da la ampolla. La cápsula de la amp(¡
lia (82) tiene también un receptáculo (88) indentado en la parta su

í
perior da la cápsula (82). :

La base de la aguja (84) está unida a la parta inferior de 

la aguja hipodérmica (27) y tiene un canal longitudinal para la agt¡ 

ja (85) dispuesto excéntricamente y a través da la base de la agujt 

(8¡4) en el que se introduce la aguja hipodérmica (27). La dimensión 

de la circunferencia exterior de la base de la aguja (84) es menor30
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que la circunferencia interna dal receptáculo (88) en la cápsula -¡ 

da la ampolla (82). Como consecuencia, la basa de la aguja (84) aa' 

ajusta parfactamonte dentro del receptáculo (88), paro con auficiag 

ta tolerancia para permitir que la baaa de la aguja (84) gira dan-!

tro dal receptáculo (88). La figura 15 muestra la barrera protecto)-
!

ra (80-) en au posición cerrada, en la que el canal de la aguja (85¡) 
no está alineado con el canal (86) da la cápsula y no hay comuhica 

ción entre al canal (86) axcántrico de la cápsula y el canal axcén 

tricó (85) de la aguja. '

De modo preferente, los componentes de la barrera protecto­

ra (80-) van sónicamente soldados ó adheridos en alguna parte de la 

interfaz entre la base de la aguja (84) y la cápsula de la ampolla 

(82)f asta soldadura es circunferencial alrededor de la basa da la, 

aguja (84) y da naturaleza relativamente dóbil de forma que pueda 

romperse fácilmente por el usuario cuando la base de la aguja (84)¡

sa gira para establecer comunicación entre la aguja (27) y el inte'
"*¡

rior de la ampolla (29). Asi, inmediatamente antes de romperse, la 

barrera protectora es una superficie continua que bloquea la entra 

da de contaminantes y bacterias, y no es un cierre mecánico.

Las figuras 17 y 18 ilustran otra alternativa de configura¡

sión da la barrera protectora (9). La barrera (80) para la ampolla i
t

(29) comprende la cápsula de la ampolla (92) y la pieza de boca (94¡)!
je la ampolla. La cápsula (92) de la ampolla tiene un agujero excéh 

trico (91) en la parta superior de la cápsula (92). La aguja hipo- 

jármica (27) sa aloja an el agujero (9l) de la cápsula (92). La cé^ 

9Ula (92) tiene una circunferencia interior que es ligeramente más 

grande que el exterior dala circunferencia de la pieza de la boca 
(94). Como consecuencia, la cápsula (92) de la ampolla se ajusta stj 

:ra la pieza de boca (94) de la ampolla y a su alrededor. La pieza ¡ 

ja boca (94) tiene también un agujero excéntrico (98) que penetra -j
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la parta superior de la pieza de boca (94) y otro agujero excántrii
*1

co (99) que penetra un apéndice (96) por un lado y está horizontal; 
mente dispuesto en el interior da la pieza de la boca (94). La fi­

gura 17 ilustra la barrera protectora (90) en posición cerrada en , 
la que el agujero (9l) y la aguja (27) de la cápsula (92) no están
en lineas con si agujero excéntrico de la pioza de boca (94). La -

figura 18 ilustra la barrara protectorado) en posición abierta en

la que la cápsula de la ampolla (92), a la que va unida la aguja -

(27) ha sido girada para alinear la base de la aguja (27) y el aguL

jero (91) con el agujero excéntrico (98) en la parte superior de lp
pieza de boca de la ampolla(94). Esto estableció una linea de eomu' 

nicación que vá desde la aguja (27), á través del agujero (91) da! 

1# cápsula y de los agujeros (98) y (99) hacia el interior de lá -i 
ampolla (29). -

Los componentes de la barrera protectora (90) aon preferen­

temente soldados ó adheridos a alguna parte de la interfaz compren 

día entre la cápsula (92) da la ampolla y la pieza da la boca da lá 

ampolla (94); asta soldadura as circunferencial alrededor de la cájj) 

sula (92) y de naturaleza relativamente débil para que pueda romper 
se fácilmente por el usuario cuando se gira la cápsula (92) de la

ampolla para establecer comunicación entra la aguja (27) y al.in-j

terior de la ampolla. Asi, antes de la ruptura, la barrera protáctó 

rs es una superficie continua que bloquea la entrada de contaminan-* 

tes y bacterias, y no constituye un cierre mecánico.

Las figuras 17 y 18 ilustran otra alternativa en la confi- 
guración de la barrera (90). La barrera (90) de la ampolla (29) com

. Tprende una cápsula de ampolla (92) y la pieza de la boca (94) de 4 

la ampolla. La cápsula (92) de la ampolla tiene un agujero exoóntrj 
co (91) en la parta superior de la cápsula (92). La aguja hipodérmj 

ca (27) se aloja en el agujero (91) de la cápsula (92). La cápsula
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(92) tiena una circunferencia interior que ae ligeramente mayor - ¡ 

que la circunferencia exterior de la nieza de la boca (94). Como - 

consecuencia, la cépaula (92) de la ampolla se ajusta sobre la pie_ 

za de la boca (94) y a su alrededor. La pieza de la coca (94) tienie 

también un agujero excéntrico (98) que pasa por parte superior de i 

dicha pieza de boca (94) y otro agujero excéntrico (99) que pasa a! 

través de un apéndice (96) lateral horizontalmente dispuesto en el 

Lnterior de la pieza de la boca (94). La figura 17 ilustra la bar­

rera protectora (90) en posición cerrada, en la que el agujero (91) 
' la aguja (27) da la cápsula de la ampolla (92) no estén alineada^ 

:on el agujero (98) excéntrico de la pieza de boca (94). La figura! 

.8 ilustra la barrara protectora (90) en posición abierta, en la 

¡ua la cápsula (92) de la ampolla a la que va unida la aguja (27), 

ta sido girada para alinear la parte inferior da la aguja (27) y -¡

1 agujero (91) con el agujero excéntrico (98) de la parte auperiojr 

a la pieza de la boca (94) de la ampolla. Esto estableció la comun­

icación desde la aguja (27), a través del agujero (91) da la cép- 

ula y a través de los agujeros (98) y (99) hacia el interior da 
a ampolla. ,

Los componentes de la barrera (90) eon preferiblemente solj 
ados sónicamente ó unidos en alguna parte de la interfaz entre la! 

épsula (92) da la ampolla y la pieza de la boca (94) de la ampollé 

ata soldadura es circunferencial alrededor de la cápsula (92) de 
a ampolla y de una naturaleza relativamente débil para que pueda 

omperse fácilmente por el usuario cuando la cápsula de la ampolla 

! gira para establecer comunicación desde la aguja (27) con el in 

arior de la ampolla (29). Con anterioridad a esta ruptura, La bar 
3ra aa una superficie continua que evita la entrada de contaminan 
!8 y bacterias y no as un cierre mecánico.

Con relación a la configuración alternativa ilustrada en -
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las figuras 19 y 20, la esterilidad dal contenido de la ampolla 

(43) as mantiene por una barrera protectora (100) especialmente 

diseñada. Dicha barrera (100) consiste en una cápsula (102) de amt 

polla que va unida a la aguja (41). Lá aguja (41) sobresale dal 

agujero (101) en la parte superior de la cápsula (102) de la ampo] 

lia. El diámetro interior sn la parte inferior dal cuello (47) da} 

la ampolla (43), da forma que la cápsula (102) de la ampolla se - 

ajusta sobre el cuello (47) de la ampolla (43) y a su alrededor.

La ampolla (43) ilustrada an las figuras 19 y 20 es similar a la 

ampolla (43) da las figuras 9, 8, 10 y 11, ai consideramos que la 

ampolla (43) da las figuras 19 y 20 tiene una membrana (Si) an al 

interior del cuello (47) de la ampolla (43). Esta membrana (Si) er 

td dispuesta an el interior del cuello (47) entra la boca da lo - 
ampolla (43) y el contenido dentro de dicha ampolla (43). La mem­

brana (51) aa parte integra de la estructura plástica que abarca
* !

el cuello (47), y en la configuración preferida de eate invento sé 
forma integramente con el cuello (47) por medio del proceso de mo^ 

deo por inyección. La membrana (51) constituye asi una barrera prr 

téctora integra dentro de la ampolla (43) para evitar la contemin! 

ción dal medicamento.

La cápsula (102) de la ampolla tiene una lengüeta alargad! 

(104) dispuesta en el interior de la cápsula (102) da la ampolla. 

Antee de que la ampolla (43) eatá liata pare su uso, la cápsula - 

(102) de la ampolla debe comprimirse, según se indica en la figure

20. La compresión de la cápsula (102) de la ampolla Hace que la - 

lsngOeta (104) presione contra la membrana (51) rompiendo la mem- t 

brana (51) y establezca comunicación entre la aguja (41) y el con-j 

tenido de la ampolla (43). ¡
Los componentes de la barrera (100) son preferiblemente -] 

soldados sónicamente, ó unidos en alguna parte de la interfaz an-]
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tra la cápsula (Í02) do la ampolla y el cuello (47); esta aoidadu¡ 

ra ea circunferencial alrededor de la cápsula (102) de la ampolla!i
y da naturaleza relativamente dábil para que pueda romperse fácil, 

menta por el usuario cuando la cápsula (102) de la ampolla se com¡- 

prime, desde su posición extendida, para romper la membrana (51)! 

por medio de la lengüeta (104) y establecer comunicación entre lá! 

aguja (41) y el interior de la ampolla (43). Asi, antes da la rug 

tura, la barrera protectora as una superficie continua que evita 

la entrada de contaminantes y bacterias y no as un cierre mecáni­

co.

Con respecto a configuraciones alternativas ilustradas en 

las figuras 21 y 22, la esterilidad del contenido da la ampolla - 

(43) se mantiene por medio de una barrera (110) protectora especia 

almanta diseñada. La barrera (110) tiene una base para aguja (112) 

La base de la aguja (112) tiene un canal longitudinal (116) dis­

puesto a travás da la basa (112) da la aguja, en la que se aloja . 
la aguja (4l). La circunferencia exterior de la basa de la aguja ; 

(112) es ligeramente menor que la circunferencia interior dol eue 
lio (47) da la ampolla (43), por lo que la base de la aguja (112), 

cabe dentro del cuello (47) de la ampolla (43). La basa de la agu 

ja (112) tiene también una lengüeta alargada (118) dispuesta an - 

la oarte inferior de la base (112) de dicha aguja, dentro del in-¡ 

terior del cuello (47) de la ampolla (43). '

La ampolla (43) ilustrada en las figuras 21 y 22 es simi­

lar a la ampolla (43) ilustrada en las figuras 8, 9, 10 y 11, ai 

consideramos que en el interior del cuello (47) da la ampolla (4 3) 
hay uoa membrana (51). Dicha membrana (51) se aloja en el interior 

del cuello (47) entre la boca de la ampolla (43) y el contenido - 

dentro de la ampolla (43). La membrana (51) es parte integra da 1* 

estructura plástica que comprenda el cuello (47) y en la configu-
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ración preferida de esta invención, ae forma integramente con al j 

cuello (47) por medio dal proceso de moldeo por inyección. La memj 

breña (51) se convierte en una barrare Íntegra protectora dentro ' 

da la ampolla (43) para evitar la contaminación dal medicamento, i 

Cuando la base de la aguja (112) se comprime desde au posición exj 

tendida, según ee indica en la figura 21, hasta su posición más -¡ 

..,6. .. indis, .n i. ,i,d,. 22, i. i.n,E... (H.) 

ce presión contra la membrana (51) rompióndola, permitiendo asi - 

que elcorttenido de la ampolla (43) comunique con la aguja (41) a } 

10 través del canal (116) '

La barrera cbbertora (31) ilustrada en la figura 6, puede;
' !

usarse con la ampolla (43) ilustrada en las figuras 15, 16, ,1?, -¡

18, 19, 20, 21 y 22. ---

Los componentes de la barrera (110) protectora son prefe- 

1S riblemante soldados sónicamente ó unidos en alguna parte de la in 

terfaz entre el cuello (47) da la ampolla y la base (112) de la -i 

aguja; eata soldadura es circunferencial alrededor de la base (llí) 

de la aguja y de naturaleza relativamente dóbil para que pueda rom 

perae fácilmente por el usuario cuando la base (112) de la aguja ¡ 

20 ae comprime desde su posición extendida para romper la membrana -j 

(51) con la lengOata (118) interior y establecer comunicación.en­

tre la aguja (41) y el interior de la ampolla (43). Antes de esta 

ruptura, la barrera as una superficie continua que evita la entra­

da de contaminantes y bacterias y no constituye un cierra mácánicd 

25 La ampolla objeto de esta invanción puede formarse y lienta

se a máquina en un proceso continuo. Según este procaso, la ampo­

lla juntamente con la estructura de su cuello y, cuando se usa, lt 

membrana, sa moldea por inyección en la primara operación dal pro­

ceso. La forma moldeada se transfiere a un segundo lugar de proce- 

30 so donde la ampolla misma sa moldea por inyección dándole la forma
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medicamento en la ampolla^ después de esta operación al agujero - 

an la pared de la ampolla se elimina con un toque de soldadura a¿ 

nica. No es necesario y no se prefiere que este agujero de llena-i 

do esté en la zona del cuello ó de la membrana, paro pueda situar! 

se an cualquier punto de la superficie de la pared de la ampolla.' 

Donde se utilizan , las diversas barreras protectoras y la aguja ¡ 

hipodármica se unen y sueldan ó ligan a la ampolla.El proceso conj- 

tinuo de moldeo da la amolla por inyección, da llenado inmediato i
y de cierra de la ampolla y sus barreras correspondientes, permi-i

ten la completa esterilidad del interior de la ampolla y el manta^
!

oimiento de su contenido en esta condición. Al mismo, el proceso ' 

continuo de moldeo por inyección, llenado y cierre permita que se 

pueda fabricar una cantidad pre-determinada de ampollas.

Descrita suficientemente la naturaleza del invento, asi - 

como la manera da realizarlo en la práctica, debe hacerse constar
i

qUe las disposiciones anteriormente indicadas son susceptibles de 

modificaciones dé detalle en cuanto no alteren eu principio fun-j 
dementa!. !

])
í
!
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REIVINDICACIONES j

1.- Perfeccionamientos en jeringas hipodórmicas pre-rella- 

ngs, caracterizados porque a cada jeringa se dota de una aguja hi-. 

podérmica, una ampolla fabricada de material resinoso plástico alás 

tico con cavidad hueca para recibir y contener el medicamento, te­

niendo la ampolla una abertura que comunica con el interior hueco 

y se conecta a la base de la aguja hipodórmica; una barrera proteo^ 

tora, Integramente formada en un continuo homogéneo con el recipiai 

te de la ampolla; formándose la barrera de un material resinoso
}

plástico y con un tapón dispuesto aobre el extremo de la agujay un! 

manguito que se extiende deade el tapón a la parte de la ampolla t
adyacente a la abertura alrededor de la aguja hipodórmica, siendo ; 

la barrera rompible en la interfaz del manguito y al recipiente de 

la ampolla.

2. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte­

rizados porque la barrera tiene, como mínimo una orejeta en la ba- 

ae de la barrara para permitir retirarla de la ampolla y romper laj 

interfaz entre lá barrera y la ampolla, cuando se está a punto.de 

retirar la barrera para preparar la jeringa hipodórmica para sü'uso

3. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte-¡ 

rizados porque la ampolla comprende, además, una base cilindrica - 

hueca, dispuesta alrededor de la base déla ampolla para permitir - 

que la jeringa hipodórmica descanse verticalmente.

4. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte­

rizados porque la ampolla comprende, además, un miembro rígido que 

se extienda a lo largo del exterior del recipiente de la ampolla - 

para proporcionar una superficie que reciba la fuerza de la presión 

de los dedos y facilite la expulsión.del medicamento da la ampolla-

5. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte­

rizados porque la ampolla comprenda, además, un apéndice da forma -



-20

5

10

1S

20

2S

30

de mariposa, que sale de la pared exterior de la ampolla y permite] 

sostenerla durante la inyección.

6. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, oaracte-i 
rizados porque la barrera protectora adicional consta da : una cá¿ 

aula de ampolla dispuesta alrededor de la circunferencia exterior j 

del cuello de la ampolla; teniendo la cápsula un canal longitudinajL 

excéntrico que pasa a través da la cápsula y un receptáculo indan-; 

tado en la parte superior de la cápsula; y una base para la aguja 

fijada en el extremo inferior da la aguja hipodérmica; un canal loi; 

gitudinal excéntrico en la base donde se aloja la aguja hipodérmi-¡ 

ce; siendo circunferencia exterior de la base de la aguja menor que 

la circunferencia interior, del receptáculo da la cápsula, permitían 

do que la base da la aguja gire dentro del receptáculo da la cápsu­

la, desde una posición en la queel canal de la aguja no está en li­

nea con el canal de la cápsula, hasta otra posición en la que el ce 

nal de la aguja está en linea con el canal de la cápsula pare estay 

blecar comunicación desde la aguja, por medio del canal de la aguja 

y a través del canal de la cápsula, hacia el interior de la ampollé

7. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracteri 
zados porque se dota da una barrera de protección que consta de: -j 

una cápsula que tiene un agujero excéntrico en su parte superior; ; 

la aguja hipodérmica se aloja en el agujero de la cápsula, la cual}
t

tiene una circunferencia interior que eaamás grande que la circun-¡ 

ferencia exterior del cuello de la ampolla por lo que la cápsula sé 

ajusta sobre y alrededor de la boca y cuello de la ampolla;y la bo­

ca, cuya circunferencia exterior es menor que la circunferencia in­

terior de la cápsula, por lo que la cápsula se ajusta sobre y alre­

dedor de la boca, la cual tiene un agujero excéntrico dispuesto so- 

bte la parte superior de dicha boca; un apéndice lateral dispuesto 

en el interior de la boca y otro agujero a través del apéndice, por
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lo que la cápsula de la ampolla pueda girar sobre la boca, desda 

una posición en que el agujero y aguja de la cápsula no están ali­

neados, con el agujero excántrico da la parta superior de la boca, 

hasta una posición en la que el agujero y aguja de la cápsula as- ; 

tán eñ linea con el agujero excántrico de la parte superior da la  ̂

boca para establecer comunicación desde la aguja, a través del agu 
jaro en la parte superior de la boca hacia el interior de la ampo­

lla.
8. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte­

rizados porque se dota de ún dispositivo de cierre que consiste enjt
t

Una cápsula, la cual tiene un agujero en su parte superior a traváp 

del cual se aloja la aguja; la parte inferior de la cápsula tiene 

una circunferencia interior que ee ligeramente mayor que la Toifcuní 

ferencia exterior del cuello dé la ampolla, por lo que la cápsula 

da la aguja se ajuste sobre el cuello de la ampolla y a su alrede­

dor; una membrana en el interior del cuello da la ampolla; teniendp 

la membrana una extensión integra y continua de la pared interna - 

del cuello de la ampolla, entra la boca de la ampolla y su contenió 

do, manteniendo por ello el medicamento contenido en la ampolla an^ 

condición estéril; una langUata alargada, dispuesta en el interiorj 

de la cápsula, por lo que, cuando la cápsula de la aguja se comprij* 

me, desda su posición extendida a otra posición comprimida, presio: 

nando la lengOeta contra la membrana, la rompe y establece comunij 

cación entre la aguja y el contenido de dicha ampolla.

9. - Perfeccionamientos según la reivindicación 1, caracte­

rizados porque se dota de un dispositivo de cierre que consista en¡ 

una basa de la aguja que tiene un canal longitudinal dispuesto a - 

través ds la basa; la aguja hipodármica se aloja en al canal; la - 

circunferencia exterior de la base de la aguja es ligeramente menor 

que la circunferencia del interior del cuello de la ampolla, por lp30
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3ue la baaa da la aguja oaba dantro dal cuallo da la ampolla; una 

Lengüeta alargada dispuesta an la parte Inferior de la baaa da la ' 

¡guja an él interior dal cuello da la ampolla; una membrana dispuejt, 

â dentro del cuello da la ampolla; dicha membrana ea una axtensióp

íntegra y continua de la pared interior del cuello de dicha ampollé
!

:omprendida entra la boca de la ampolla y al contenido de*la ampo-]
j

.la en condición eatóril; por lo que,cuando la baae da la aguja ea 

¡omprime desde una posición extendida, la lengüeta presiona contra 

a membrana, la rompa, y establece aaí comunicación entre la aguja 

el contenido de la ampolla.

10.- Perfeccionamientos según las reivindicaciones anterio 

as, caracterizados porque se dota a cada jeringa de una aguja hi- 

odérmica y una ampolla para contener el medicamento; estando la a¿ 

olla fabricada de material elástico plástico y es hueca en su in- 

erior y tiene un cuello y una boca, cuya boca está unida y comunica 

on la aguja hipodármica; comprendiendo el cuello de la ampolla adé 
áa; una indentación en el cuello da la ampolla; un apéndice unido 

la indentación an la parte e^tprior del cuello de la ampolla, cu- 

o apéndice está dispuesto para ser agarrado por el usuario tirando 

e ál; y una membrana dispuesta en el interior del cuello de la am 

olla en un punto del cuello donde se encuentra la indentación; for 

ando la membrana un conjunto integro y continuo con la pared inte- 

ior del cuello, entre la boca de la ampolla y el contenido da la 

iema; manteniendo asi la membrana el contenido de la ampolla en -i 

3ndición estéril al evitar la entrada da bacteria.

11.- Perfeccionamientos según la reivindicación 10, caraetj. 

Liados porque la ampolla ha sido formada utilizando la técnica da 

)ldao de plástico por inyección-insuflación; la ampolla se ha lia 

¡do con el medicamento y la aguja hipodármica se ha insertado an 

a boca de la ampolla.



5

10

15

20

25

30

- 23-

12.- Perfeccionamientos según la reivindicación 11, oarae 

terizados porque dicha ampolla comprende, además, una basa circu­

lar colocada alrededor de la parta inferior de dicha ampolla, para 

que la jeringa hipodérmica pueda descansar uarticalmante.

' 13.- Perfeccionamientos según la reivindicación 11, carac-Lí
terizados porque dicha ampolla comprende, además, un miembro rigi,!

* !
do que se extiende longitudinalmente sobra la superficie exterior! 

dal recipiente de la ampolla, para proporcionar una superficie so­

bra la que los d edos puedan presionar para facilitar la expulsión 

del medicamento de la ampolla. ¡

14. - Perfeccionamientos según la reivindicación 11, carao-?

terizados porque la ampolla comprende, además, un apéndice en for­

ma da mariposa, que sale de la pared exterior de la ampolla para - 

facilitar su manejó durante la inyección. !
15. - Perfeccionamientos según las reivindicaciones anterió

1res, caracterizados porque la ampolla adaptada para usarse con un^ 

jeringa hipodérmica; se forma efectuando la inserción de una aguj*¡ 

de soplado en la parte del parieón que ee convertiré en el cuello!

da la ampolla; moldeando el parisón por insuflación en la forma dé 

la ampolla, retirando la aguja de soplado de la ampolla ya formada 

llenando la ampolla con el medicamento; sellando la ampolla y mar 

teniendo la esterilidad en el interior y del contenido de la ampo­

lla durante las operaciones anteriores.

16. - Perfeccionamientos según la reivindicación 15, carac­

terizados porque comprende adicionalmente se incorpora una aguja 

hipodérmica en la parte del cuello de la ampolla, después de lle­
nar la ampolla con al medicamento, pero antea de asilarla.

17. - Perfeccionamientos según la reivindieaciónaa anterio­

res, caracterizados porque la barrera contiene una abertura con - 

forma de cono truncado que está adaptadapare que coincida con la
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sección del ouello. j
l

IB.- Perfeccionamientos según las reivindicaciones anteri^ 

ras, caracterizados porque la sección del cuello as exteriormentej 

roscada y en la que la barrera es internamente roscada para su ac<̂  

pie a la adcción del cuello. '

19. - Perfeccionamientos según las reivindicaciones anterid 

res caracterizados porque la sección de la base del cuello esté - 

roscada y adaptada para racibir una barrera interiormente roscada 

y en la que la sección extrema del cuello, que ea adyacente a la 

abertura de la perforación axial, esta adaptada para recibir la - 

aguja hipodérmica.

20. - Perfeccionamientos según las reivindicaciones anterig 

res, caracterizados porque se dota a la ampolla da un recipiente ; 

para ampollas, cuyo cuerpo tiene un interior hueco para contener 
medicamento y el cuello, que sale del cuerpo, el cual tiena una - 

perforación axial que pone en comunicación al interior del reci­

piente-ampolla y la abertura exterior en la extremidad libra del - 

cuello; la superficie exterior de los lados del cuello se adapta - 

para recibir la superficie interior de la base hueca do la aguja ] 

hipodérmica; el recipiBnta-ampolla está formado de material resino! 

so plástico elástico; el volúmen interior del recipiente-ampolla se 

reduce en respuesta a la deflexión del recipiente-ampolla causada 

por aplicación de fuerza sobre la superficie exterior del cuerpo y 

aumenta en respuesta a la elasticidad del material plástico, según 

as deja de ajercSr presión sobre la superficie exterior; incluyendb 

un medicamento que llena parcialmente una parte pra-datarminada dajL 

interior del recipiente;la aplicación da presión sobra la superfi­

cie exterior del cuerpo permite que el volúmen no ocupado ee raduz 

ea y crea una condición de presión negativa en el mismo suficiente 

para hacer que la sangre entre hacia el interior del cuerpo del re
e
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cipienta cuando se introduce la aguja en el vaso sanguíneo; una 

barrara protectora formada íntegramente con dicha porción del cue­

llo del recipiente-ampolla; la barrera tiene una pared adyacente a 

la abertura exterior de la perforación axial y una pared lateral - 

que ae extiende a lo largo de los lados del cuello de la ampolla; j 

la barrera está formada da un material resinoso plástico que puede] 

soldarse sónicamente ó ligarse directamente al material plástico -s 

del recipiente-ampolla; tal soldadura sónica ó ligazón una la intejr 

faz de la superficie interior de la barrera protectora directamen­

te a la periferia de la superficie exterior de los lados del cue-¡ 

lio; la barrera mantiene el medicamento contenido dentro del recjj
i

piente-ampolla en estado estéril al evitar la entrada de bacteria.!

21.- Perfeccionamientos según la reivindicación 20, carac­

terizados porque comprende una orejeta unida a la barrera protacto 

ra;su función as aplicar una fuerza tensil entre la barrera y la - 

parte del cuello da la ampolla para romper la barrera del recipian 

te-ampolla y quebrar la interfaz fusionada que existe entre la bar;
t

rera y el cuello de la ampolla. j

22.- Perfeccionamientos según la reivindicación 21, carac 

tarizados porque una de las orejetas está fuertemente unida a la 

superficie exterior de la ampolla.

23.- Perfeccionamientos según la reivindicación 20, carac­

terizados porque la parte del cuello tiene una flanja que ae extien 

de alrededor de loa lados del cuello;la flanja se adapte para reci­

bir la pared lateral separable da la barrera.

24.- Perfeccionamientos según la reivindicación 20, carao 

tarizados porque la sección del cuello tiene la forma de un cono - 

truncado que converge en una dirección que se extiende hacia el - 
exterior de dicha ampolla.

25.- Perfeccionamientos según la reivindicación 20, caractL
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rizados porque la barrara tiene mayormente forma de un disco, adajj) 
tado para cubrir y recibir al extremo de la porción da cuello adyjá 

canta a la abertura exterior de la perforación.

26. - Perfeccionamientos según la reivindicación 20, carao'

terizados porque al recipiente comprende además una basa cilindri-
. !

ca busca, colocada alrededor del fondo de dicho recipiente, en al¡ 

lado opuesto al cuello, que permita dascanaa en posición vertical..

27. - Perfeccionamientos aegún la reivindicación 20, carao
terizados porque el recipiente de la ampolla comprende además un - 

refuerzo rígido que ee extiende a lo largo de una sección exterior 

del recipiente de la ampolla para proporcionar una superficie que j 

reciba la presión que ee aplique con loa dedos y facilitar la ex-¡ 

pulsión del medicamento da la ampolla. !

28. - Perfeccionamientos según la reivindicación 20, carac-j
terizados porque comprende además un apándice con forma de marípo-! 

sa, que se extiende desde la pared exterior del recipiente de la - 

ampolle y facilita el sostenimiento de la ampolla durante la inyetr 

ción. ¡
29. - Perfeccionamientos en jeringas nipodórmicas pre-rellej
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