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ES 2302233 T3

DESCRIPCION

Apésito antiséptico de obturacién automatica.

La invencion se refiere a un apdsito antiséptico de obturacién automatica segin la reivindicacién 1. Este estd
previsto para el empleo en el cuerpo humano o de los animales.

La invencién se refiere, de manera especial, a un apdsito antiséptico de obturacidn automadtica para la puncion de
los vasos sanguineos, de los tejidos musculares, de los tejidos, de la piel, de los 6rganos (biopsia) y de la médula dsea,
que puede ser perforado por canulas o por agujas o por dispositivos similares y que es transparente, al menos, en una
region parcial.

En este campo de las aplicaciones medicinales existe la necesidad de sellar de manera sencilla y de una manera
antiséptica fiable los puntos de puncién y la regién situada en la proximidad inmediata de los puntos de puncién antes,
durante y después de la puncién y mantener por lo tanto este estado durante un periodo de tiempo definible.

Esto se produce, de manera tradicional, desinfectidndose el punto que debe ser sometido a puncién, por ejemplo,
en primer lugar con un agente desinfectante mediante un procedimiento por pulverizacién o similar, a continuacién se
lleva a cabo la puncién y el proceso invasivo, medicinal, relacionado con el anterior, con una aguja o canula estéril o
con un dispositivo similar y, finalmente, se cubre el punto de puncién con un agente adecuado con el fin de detener la
hemorragia, tal como por ejemplo con un apésito o vendaje.

La publicacién US-5 015 228 describe un apdsito con efecto desinfectante, que se pega sobre la piel del paciente
antes de llevarse a cabo la puncién en el punto correspondiente. Por lo tanto se trata de un apdsito que es perforable y
que es transparente en la region prevista para esta finalidad.

Este apdsito tiene una capa de soporte, que presenta una escotadura en una region parcial. Sobre la capa de soporte y
a través de la escotadura estd dispuesta una capa de cobertura, con propiedades desinfectantes, transparente, perforable
y que se obtura de nuevo automdticamente. El lado inferior de la capa de soporte estd dotado con una capa adherente
con la piel, es decir con un pegamento que presenta buena compatibilidad con la piel. Como capa de cobertura se utiliza
en este apdsito un gel, que estd mezclado con substancias desinfectantes. En este caso, las substancias desinfectantes
pueden presentar propiedades antibacterianas, antiviricas o antifiingicas o pueden presentar una combinacion de estas
propiedades.

El apdsito de la publicacion US-5 015 228 posibilitaria el que el punto, que debe ser sometido a puncion, no tenga
que ser desinfectado por separado, como paso previo, puesto que se pega, precisamente, de manera directa sobre el
punto correspondiente. El vaso, que debe ser sometido a puncidn, es visible y puede detectarse mediante el tacto a
través de la escotadura en la capa de soporte y a través de la capa de cobertura, que comprende el medio en estado
de gel. De este modo entra en contacto fisico la piel del paciente con la capa adherente con la piel y con la capa de
cobertura, que tiene un efecto desinfectante en el momento de la aplicacién del apésito. Cuando se lleva a cabo la
puncién a través de la capa de cobertura se desinfecta la aguja y, cuando se retira la aguja, se obtura inmediatamente
de nuevo la capa de cobertura con el medio en estado de gel gracias a sus propiedades de reobturacioén. El apdsito
puede permanecer evidentemente tras la puncién sobre la herida producida por la puncién y, por lo tanto, mantendria
el estado estéril en la regidn del punto de puncién antes, durante y después del proceso medicinal.

Sin embargo, en esta solucion existe el peligro de que un vaso sanguineo Unicamente sea visible y pueda ser
detectado mediante el tacto de manera insuficiente a través de la escotadura y a través de la capa de cobertura con
el medio en estado de gel, puesto que Gnicamente estd presente una escotadura relativamente pequefia en una capa
de soporte que, por lo demds, es opaca. De igual modo, existe el peligro de que el punto de puncién y la regién
situada alrededor del punto de puncién sean desinfectados, posiblemente, tan solo de manera insuficiente antes de
la puncién. Puesto que, de igual modo, en el punto de puncién, propiamente dicho, actda, tan solo, la delgada capa
de cobertura, eldstica, con el medio en estado de gel, existe el gran peligro de que pueda producirse un salida de
sangre tras la retirada de la aguja y que, por lo tanto, sean necesarias medidas adicionales para la detencién del flujo
sanguineo.

La tarea de la invencidén consiste, por lo tanto, en proporcionar un apdsito antiséptico, mejorado, de obturacién
automadtica.

El efecto antiséptico del apdsito consistiria en este caso en que el punto de puncién y la regién situada en la
proximidad inmediata del punto de puncidn, se obtienen del modo més sencillo posible y de manera antiséptica fiable
antes, durante y después de la puncién. De manera adicional se evitaria del modo mas amplio posible la salida de
sangre tras la retirada de aguja de la herida producida por la puncién, para proteger de este modo al persona médico y
asistente frente a posibles infecciones y para facilitar la detencién subsiguiente de la hemorragia, que es imprescindible
en cualquier caso.

Esta tarea se resuelve por medio de las caracteristicas de la reivindicacién 1.
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La solucién consiste en que se pega un apdésito antiséptico de obturacién automatica sobre el punto del cuerpo,
que ha sido limpiado y desinfectado previamente y, de este modo, se sella el punto que debe ser sometido a puncién
en su estado antiséptico. El apdsito antiséptico de obturacién automadtica presenta una capa de soporte continua sin
escotaduras. En este caso, toda la capa de soporte del apdsito estd dotada con una capa adherente con la piel por
el lado que entran en contacto fisico con la piel. Sobre la capa de soporte se ha dispuesto una capa de cobertura con
propiedades de obturacién automatica, por medio de una capa de pegamento. De igual modo, la capa de soporte, la capa
de cobertura, la capa de pegamento y la capa adherente con la piel son transparentes o aproximadamente transparentes
en toda la regién del apésito antiséptico de obturacién automatica o, al menos, en una regién parcial superpuesta de las
mismas. De igual modo, puede dejarse sobre el punto de puncién el apdsito antiséptico de obturacidén automética de
conformidad con la invencidn, por lo tanto una vez realizada la intervencién y, de este modo, se encarga de un estado
antiséptico permanente.

Mediante la implantacién de una capa de soporte y de una capa de cobertura situada sobre la misma por medio de
una capa de pegamento, con propiedades de obturacién automadtica, se consigue que pueda ser empleada una pluralidad
de materiales adecuados con propiedades de obturacién automadtica para la capa de cobertura, sin que, al mismo tiempo,
se impida su utilizacién debido a las capas adherentes con la piel ausentes, adaptadas y adecuadas para esta finalidad,
tales como, por ejemplo, aquellas que estén enriquecidas con productos activos antialérgicos, antisépticos o incluso
analgésicos. La capa de soporte sirve, por lo tanto, para llevar a cabo un cierto “desacoplamiento” de las funciones y
también sirve para la estabilizacién de las propiedades mecénicas de la capa de cobertura, por ejemplo de la aptitud
a la dilatacién, que es necesaria y deseable en el caso de ciertos materiales con propiedades favorables de obturacién
automadtica, tal como por ejemplo la silicona.

La capa de soporte, asi como también la capa de cobertura, estdn configuradas ademads, de manera ventajosa,
también de manera permeable al vapor de agua para facilitar, dentro de lo posible, el transporte de la humedad desde
la piel hasta el medio ambiente. La capa de soporte puede presentar también propiedades absorbentes de los liquidos.

Mediante la dilatacién de la capa de soporte y de la capa de cobertura dispuesta sobre la misma, en toda la regién
del apésito antiséptico de obturacién automadtica, asi como debido a la transparencia de todas las capas presentes se
consigue facilitar esencialmente el emplazamiento y la utilizacién del apdsito antiséptico de obturacién automaética.
La visibilidad del punto, que debe ser sometido a puncién y, ante todo, también la posibilidad de detectar mediante
el tacto los vasos sanguineos, quedan esencialmente mejorados frente a una solucién con escotadura. La posibilidad
mejorada de deteccion mediante el tacto de los vasos sanguineos sirve naturalmente también el que tanto la capa de
soporte asi como también la capa de cobertura sean fabricadas con materiales delgados y blandos. Por otra parte, de
este modo se consigue, también, que el punto de puncioén se obture como en el caso de un tipo de “piel artificial”
adicional, de una manera tan rigida, elastica y de obturacion automatica tras la retirada de la cdnula o de la aguja del
punto de puncién, que ya no puede salir sangre, normalmente, a partir del canal de puncion.

De manera preferente se empleard como material para la capa de cobertura silicona adecuada para fines medicina-

les. Esta no solamente tiene propiedades excelentes en lo que se refiere a la compatibilidad con el cuerpo de los seres
humanos o de los animales, sino que también tiene, de manea especial excelentes propiedades en lo que se refiere
a la aptitud a la dilatacién o bien a la fuerza eldstica de recuperacion. Esta dltima propiedad hace que se obture de
nuevo inmediatamente y de manera automadtica un canal de puncién, producido por una cdnula o por una aguja, tras la
retirada de la aguja de una manera tan buena que ya no salga sangre. Al mismo tiempo hace que el material sea cortado
en el momento de la puncién sobre los primeros milimetros pero, que a continuacién, sea apartado o bien retirado de
tal manera que pueda evitarse de manera fiable el corte por troquelado o bien la separacion de particulas de material,
que podrian llegar en otro caso hasta el cuerpo del paciente.

Por otro lado, la silicona es también un material que no puede ser pegado sin problemas con todos los otros los
materiales. De manera especial, no se ha resuelto todavia de manera satisfactoria la aplicacién fiable directa y duradera
de un pegamento, que presente ademads, también, las propiedades deseadas relativas a la compatibilidad con la piel.
Por lo tanto, y naturalmente también desde el punto de vista del efecto estabilizante deseado, se ha revelado la capa
de soporte empleada doblemente ttil debido a la aptitud a la dilatacién extraordinariamente elevada de la silicona. El
pegamento, empleado de conformidad con la invencién, entre la capa de cobertura y la capa de soporte, no necesita
presentar, por lo tanto, propiedades especificas de adherencia con la piel sino que, Unicamente, debe estar admitido
para aplicaciones medicinales.

De igual modo, puede estar previsto, también, que esté presente una escotadura exenta de pegamento en la capa de
pegamento situada entre la capa de cobertura y la capa de soporte en una regidn prevista para la puncién con la aguja.
De este modo, se consigue que, incluso cuando se produzca la puncién con una aguja o con una canula, no puedan
llegar hasta el cuerpo, con seguridad, trazas de particulas del material del pegamento.

De igual modo, puede estar previsto, también, que la capa de pegamento, que estd constituida, en el caso mas
sencillo tinicamente, por un pegamento (denominado también pegamento industrial, es decir un pegamento sin pro-
piedades especificas de adherencia con la piel), presente una pelicula de soporte que esté dotada con pegamento por
ambos lados. Una formacién de este tipo de la capa de pegamento puede elegirse para simplificar la produccién de
tal manera, que pueda emplearse como “pieza suministrada” para la fabricacién del apédsito antiséptico de obturacién
automadtica.
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Puesto que la capa de soporte, propiamente dicha, tiene también una cierta capacidad de dilatacién, atin cuando
desde luego es menor, se limita y se estabiliza por medio de la capa de soporte, la capacidad de dilatacién extraordi-
nariamente elevada de la silicona, en cuanto a su aptitud a la dilatacién superficial. De este modo, se ejerce un cierto
efecto de compresion sobre la herida producida por la puncién con objeto de detener el flujo sanguineo.

Con el fin de mejorar el contacto duradero de la silicona con el pegamento empleado puede llevarse a cabo también
un tratamiento superficial de la silicona, tal como, por ejemplo, un tratamiento con plasma, de tipo corona, de tipo
quimico himedo o de otro tipo.

Evidentemente, pueden emplearse para la capa de cobertura también otros materiales con propiedades de obtura-
cién automdtica o bien con una elevada fuerza eléstica de recuperacion, tales como, por ejemplo, el caucho natural,
el caucho sintético, la goma, el litex, el hidrogel, el material sintético polimero. De igual modo pueden emplearse
combinaciones de estos materiales, incluso con silicona.

El espesor total de un apdsito antiséptico de obturacién automética, de conformidad con la invencién, se mueve,
de manera preferente, aproximadamente en el intervalo comprendido entre 1,0 y 5 mm.

Con objeto de proteger el adhesivo para la piel, el apdsito antiséptico de obturacién automatica estd dotado con
una ldmina protectora, desprendible, por lado adherente con la piel.

El apésito antiséptico de obturacién automaética, de conformidad con la invencién, puede fabricarse evidentemente
con tamafios y geometrias adecuadas, de conformidad con la finalidad de aplicacién medicinal. Sin embargo, puesto
que esta configurado preferentemente en forma plana puede manipularse de una manera especialmente sencilla tanto
durante su fabricacion asi como también en el momento del corte a medida. Sin embargo, pueden preverse también
configuraciones que no tengan una forma plana, tales como por ejemplo ligeramente en forma de lente.

A continuacién se describe detalladamente el apdsito antiséptico de obturacion automatica, de conformidad con la
invencion, por medio de un ejemplo de realizacion con dibujos.

En los dibujos muestran:
la figura 1 una seccién transversal a través de un apdsito antiséptico de obturacién automadtica, y

la figura 2 una seccién transversal a través de un apdsito antiséptico de obturacion automadtica segun la figura 1 con
ldmina protectora desprendible.

La figura 1 muestra una seccién transversal fuera de escala a través de un apdsito 1 antiséptico de obturacion
automatica. Se ha previsto una capa de soporte 2, por regla general delgada, con capas de pegamento por ambos lados.
Sobre un lado inferior U de la capa de soporte 2 se encuentra una capa adherente con la piel (3) (medicinal), estando
previsto este lado del apésito 1 antiséptico de obturacidn automadtica, para el pegado sobre la piel humana. Sobre el
lado opuesto de la capa de soporte 2 se encuentra una capa de pegamento 4 (industrial). La capa de pegamento 4 se
encuentra entre la capa de soporte 2 y una capa de cobertura 5 y no tiene propiedades especificas de adherencia con la
piel. Puesto que se emplean para la capa de cobertura 5 materiales tal como, por ejemplo, la silicona, para los cuales
Unicamente se conocen pegamentos que no presentan compatibilidad con la piel o que no presentan una compatibilidad
con la piel especialmente buena, la capa de pegamento 4 no necesita presentar propiedades especificas de adherencia
con la piel o bien propiedades especialmente compatibles con la piel en esta formacién del apésito 1 antiséptico de
obturacién automatica, puesto que no tiene ningtn contacto con la piel. El pegamento para la capa de pegamento 4
unicamente tiene que ser adecuado para fines medicinales.

Todas las capas empleadas, es decir capa de soporte 2, la capa de cobertura 5, la capa de pegamento 4 y la capa
adherente con la piel 3 son transparentes o aproximadamente transparentes preferentemente en toda la region del
aposito 1 antiséptico de obturacion automatica o al menos en una regién parcial de las mismas superpuesta de tamafio
suficiente. De igual modo, se han previsto materiales delgados y blandos para la capa de soporte 2 y para la capa de
cobertura 5 con el fin de que el punto en el que se realiza la puncion sea visible y pueda ser perfectamente detectado
mediante el tacto a través del ap6sito antiséptico de obturacién automaética.

La capa de soporte 2 estd constituida, de manera preferente, por un material que presente una dilatacién menor que
la capa de cobertura 5. De este modo, se limita y se estabiliza la elevada capacidad de dilatacién de la capa de cobertura
5 en cuanto a su dilatacién superficial. Cuando se utilice para la capa de pegamento 4 una formacion estratificada con
una pelicula de soporte y pegamento (industrial) aplicado por ambos lados sobre la pelicula de soporte, naturalmente
es de esperar que esta pelicula de soporte, asi como la capa de soporte 2, y, naturalmente también, en funcién de la
eleccion del material, contribuya a la limitacion de la dilatacion y a la estabilizacién de la capa de cobertura 5.

Por regla general, la capa de soporte 2 es delgada, preferentemente es permeable al vapor de agua fuera de una
region destinada a la perforacion y presenta un espesor en el intervalo comprendido entre 0,01 y aproximadamente 1
mm. Con el fin de conseguir la permeabilidad al vapor de agua o incluso la capacidad de absorcién pueden emplearse
materiales tales como tela no tejida o papel.
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En otra forma de realizacion, la capa de soporte 2 estd constituida, por ejemplo, por poliuretano, es muy delgada
(tiene forma de pelicula) y presenta un espesor en el intervalo comprendido entre 0,01 y 0,05 mm. Sin embargo pueden
emplearse también otros materiales tal como el polietileno.

La capa de cobertura 5 estd constituida, de manera preferente, por silicona y presenta un espesor en el intervalo
comprendido entre 1 y 5 mm. Sin embargo pueden emplearse también otros materiales tales como el caucho natural,
el caucho sintético, la goma, el ldtex, el hidrogel, el material sintético polimero o una combinacion de estos materiales
que presenten propiedades de obturacién automatica.

De igual modo, se supondra que los pegamentos empleables, es decir aquellos con propiedades adecuadas para la
capa de pegamento 4 y para la capa adherente con la piel 3, son conocidos por el técnico en la materia desde hace
mucho tiempo. De manera especial, en el caso de la capa adherente con la piel se supondra que tendra que elegirse,
por regla general, un pegamento con una o varias propiedades del grupo siguiente de propiedades, mediante el aporte
de productos activos correspondiente:

e propiedades antisépticas,
e propiedades antialérgicas,
e propiedades analgésicas, etc.

Cuando se utilice silicona como capa de cobertura 5, podra ser necesario efectuar una elaboracién previa, de manera
adecuada, de la superficie de contacto de la silicona con la capa de pegamento 4. Con el fin de mejorar el contacto
duradero de la silicona con el pegamento empleado, podrd estar previsto por lo tanto un tratamiento superficial tal

como, por ejemplo, un tratamiento con plasma, de tipo corona, de tipo quimico himedo o de otro tipo.

La figura 2 muestra, finalmente, también una seccién transversal a través de un apdsito antiséptico de obturacién
automadtica segun la figura 1 con ldmina protectora 6 desprendible.

Con relacién al empleo del apdsito antiséptico de obturacion automadtica:
e Se localiza el punto donde se lleva a cabo la puncién.

e Se limpia y se desinfecta el punto de cuerpo que debe ser sometido a puncién de manera tradicional.

Se desprenden las laminas protectoras 6 del ap6sito 1 antiséptico de obturacidén automatica y el apésito 1
se pega con el lado inferior U de la capa de soporte 2, sobre la que se ha dispuesto la capa adherente con la
piel 3, sobre el punto correspondiente del cuerpo. De este modo se conserva el estado antiséptico antes de
llevarse a cabo la puncidn.

Se localiza de nuevo a simple vista y/o mediante el tacto a través de la superficie transparente del apdsito
antiséptico de obturacién automdtica, para la puncién de un vaso, de un tejido, de la piel, de érganos
(biopsia) o de médula 6sea.

Se lleva a cabo la puncién atravesdndose el apdsito antiséptico de obturacién automadtica o bien todas las
capas del mismo, con una aguja o con una canula o con un dispositivo similar. Se toma del paciente, que
debe ser tratado, la cantidad prevista de liquido y/o de tejido a través de la aguja o de la cdnula o unica-
mente se aporta liquido. Puesto que siempre se supone que la intervencién se lleva a cabo por parte de
personal médico especializado, se supondra también que ya estd esterilizada la aguja o la cdnula emplea-
da. De este modo, se mantiene el estado antiséptico también durante la puncién. La capa de cobertura 5
protege al punto que debe ser sometido a puncién también contra los efectos medioambientales durante la
intervencion, debido a la fuerza eldstica de recuperacién de la misma, puesto que el material yace siempre
herméticamente sobre la aguja o sobre la canula. De igual modo, se protege al personal contra las posibles
infecciones.

e Una vez llevada a cabo la intervencién se retira la aguja o la cdnula. Nuevamente actda la fuerza eldstica
de recuperacion de la capa de cobertura 5 de tal manera, que el canal de puncién se obtura inmediatamente
de nuevo debido a la fuerza de recuperacion de la capa de cobertura. De este modo, se protege de ma-
nera fiable el punto en el que se ha realizado la puncién incluso después de la intervencion. El canal de
puncién no puede ser alcanzado por ningiin tipo de gérmenes, de particulas de suciedad microscépicas y/o
macroscdpicas, y/o de virus y/o de bacterias y, de este modo, no pueden entrar en el cuerpo humano o de
los animales.

e En el caso normal se excluye la salida de sangre desde la herida producida por la puncién debido a la forma-
cion descrita del ap6sito antiséptico de obturacidon automatica. En el momento de llevarse a cabo la puncién
de vasos sanguineos podra ejercer presion también el paciente, bajo circunstancias, en tanto en cuanto sea
capaz de ello desde el punto de vista corporal o mental, sobre el punto de puncién haciendo presion sobre el
aposito antiséptico de obturacién automatica adicionalmente hasta que se obture automdticamente el punto

5



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2302233 T3

de puncién mediante la coagulacién de la sangre. El apésito antiséptico de obturacién automadtica podra
permanecer sobre el punto correspondiente del cuerpo en caso dado tanto como sea necesario o tanto como
se desee.

Lista de niimeros de referencia

1 Apbsito

2 Capa de soporte

3 Capa adherente con la piel (medicinal)
4 Capa de pegamento (industrial)
5 Capa de cobertura

Lamina protectora

U Lado inferior de la capa de soporte
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REIVINDICACIONES

1. Apésito (1) antiséptico de obturacién automdtica para la puncién de vasos sanguineos, de tejidos musculares, de
tejidos, de la piel, de 6rganos y de la médula ésea, que puede ser perforado por canulas, por agujas o por dispositivos
similares y que es transparente en una region parcial, con

- una capa de soporte (2),

- una capa de cobertura (5) transparente y perforable, dispuesta sobre la capa de soporte (2), constituida por
un material con fuerza eldstica de de recuperacion,

- una capa adherente con la piel (3) dispuesta sobre el lado inferior U de la capa de soporte (2),
caracterizado porque

- la capa de soporte (2) no presenta escotaduras,

- entre la capa de soporte (2) y la capa de cobertura (5) estd presente una capa de pegamento (4), y

- la capa de soporte (2), la capa de cobertura (5), la capa de pegamento (4) y la capa adherente con la piel
(3) son transparentes o aproximadamente transparentes en toda la regién o, al menos, en una region parcial
superpuesta.

2. Apésito (1) antiséptico de obturacidn automadtica segun la reivindicacién 1, caracterizado porque la capa de
soporte (2) y la capa de cobertura (5) se han fabricado con materiales delgados y blandos, con el fin de que el punto
que debe ser sometido a puncién pueda ser detectado mediante el tacto a través del apésito (1) antiséptico de obturacién
automadtica.

3. Apésito (1) antiséptico de obturacion automatica segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado porque la capa de
soporte (2) y/o la capa de cobertura (5) son permeables al vapor de agua fuera de una regién destinada a la perforacion.

4. Apésito (1) antiséptico de obturacidn automadtica segiin la reivindicacién 1 o 2, caracterizado porque la capa de
soporte (2) presenta propiedades estabilizantes y es menos dilatable que la capa de cobertura (5).

5. Apésito (1) antiséptico de obturacién automadtica segiin una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque
la capa de soporte (2) es absorbedora de los liquidos.

6. Apdsito (1) antiséptico de obturacidn automatica segtin una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque
la capa de pegamento (4) no necesita presentar propiedades especificas de adherencia con la piel.

7. Apésito (1) antiséptico de obturacién automética segtin una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque
la capa de pegamento (4) presenta una escotadura exenta de pegamento en una region prevista para la puncion con la
aguja.

8. Apdsito (1) antiséptico de obturacidn automadtica segin una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado porque
la capa de pegamento (4) presenta una pelicula de soporte, que estd dotada con pegamento por ambos lados.

9. Apésito (1) antiséptico de obturacién automatica segtin una de las reivindicaciones 1 bis 8, caracterizado porque
la capa adherente con la piel (3) presenta, mediante el aporte de los productos activos correspondientes, uno o varias
de las propiedades del grupo de propiedades siguiente:

- propiedades antisépticas,
- propiedades antialérgicas,
- propiedades analgésicas.

10. Apésito (1) antiséptico de obturacién automatica segtiin una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque
la capa de cobertura (5) estd constituida, al menos en parte, por caucho natural, por caucho sintético, por goma, por
latex, por silicona, por hidrogel, por material sintético polimero o por una combinacién de estos materiales y presenta
propiedades de obturacién automética.

11. Apésito (1) antiséptico de obturacién automadtica segiin una de las reivindicaciones 1 a 10, caracterizado

porque la capa de cobertura (5) esta constituida, de manera preferente, por silicona que se ha sometido a un tratamiento
previo de tipo plasma, corona, quimico himedo o de otro tipo por el lado de la capa de pegamento.
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12. Apésito (1) antiséptico de obturacién automadtica segin la reivindicacion 11, caracterizado porque el apdsito
(1) antiséptico presenta un espesor total en el intervalo comprendido entre 1 y 5 mm.

13. Apésito (1) antiséptico de obturacién automatica segtn la reivindicacién 4, caracterizado porque la capa de
soporte (2) estd constituida, de manera preferente, por poliuretano y presenta un espesor en el intervalo comprendido
entre 0,01 y 0,05 mm.
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