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El presente Modele de Utilidad se refiere, según se 

expresa en e l enunciado de esta memoria descriptiva, a un sopog 

te para placas radiográficas, qu.e ha sido especialmente concebí 

do para posicionar y sustentar adecuadamente dichas placas, cuagj, 

5 } do se trata de realizar radiografías intraoralea.

Como es abido, la  práctica de radiografías previamente 

a l proceso de restauración de una pieza dental, está totalmente 

generalizada. Con ello se pretende obviamente, antes de iniciar 

la  intervención, conocer exactamente ía amplitud y situación 

10 ]de ios daños existentes en la  pieza, para poder actuar en con­

secuencia con un perfecto conocimiento de causa, resolviendo 

e l problema per la  vía más directa.

Para e llo  son utilizadas placas radiográficas de redu 

oídas dimensiones y adecuadamente protegidas, destinadas a s i-  

15 tuarse en la boca del paciente, inmediatamente por detrás de la 

pieza dental á examinar, enfrentándose a dicha placa y de3d&„el 

exterior, e l correspondiente objetivo del aparato radiofotográ-
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En la práctica esta operativa presenta una probl^^gJ-

tica de múltiple vertiente.

Por un lado es d i f í c i l  mantener con e l óptimo

de estabiliiao la placa radiográfica en e l in terior de la^bpba
* <«*

del enferme. '**<t * *A f * *
Por ct.ro lado resulta tombjén dificu toso conseguir* la  

orientación adecuada entre la lente y la placa radiográfica.

Finalmente otro de los problemas importantes se cen­

tra en el hecho de conseguir un distsneismiento preciso entre 

la  lente y la placa radiográfica, para un correcto enfoque.

El soporte que la invención propone ha sido especial­

mente concebido rara solucionar plenamente esta problemática a
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fáedl obtención y reducido costo.

Básicamente e l  soporte que se preconiza está consti- 

una especie de pinza que pCríaite posioionar y fiáár 

la  placa radiográfica raspéete del propio sopéis 

te. Esta pinza se prolonga en un brazo de considerable longitud 

provisto de dos acodamientos ortogonales y opuestos, uno de 

e llo s  en su zona inmediata a la  mencionada pinza, estando estos 

acodamientos destinados a permitir e l  posicionamiento de la 

pinza en e l  in terior de la boca del paciente, en cualquier po­

sición adecuada y con una fá c i l  salida al exterior de la boca 

del sector terminal del brazo.

Además en este sector del brazo se establece un apén­

dice perpendicular al mismo que define sobre e l propio brazc^
.***

un ángulo recto para e l correcto posicionamiento del tubo pro­

tector de la  lente ü objetivo del aparato radiofotográfico, con
**

respecto a la placa radiográfica asociada a la pinza. * "̂ *

Be acuerdo con la estructuración que ha sido sonérea­

mente descrita e l soporte, trá.s e l acoplamiento al mismo de la  

placa radiográfica,* se introduce parcialmente en la boca del*'-*
* i**'*-usuario hasta que dicha placa queda adecuadamente posicionñy ĵá 

respecto de la rieza dental ? radiografiar* .al doble acodaípiî qn— 

te del brazo permite que, aunque se trate de una. pieza 

cue ocupe una posición extrema posterior, dicho brazo pueda emer

ger al exterior por la comisura labial.

Una vez que la. placa está debidamente pcsicionada, el 

propio paciente afianza el soporte con sus dientes, manteniendo

Éste una perfecta estabilidad.

La disposición del apéndice la tera l del brazo permite3 0
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el adecuada pesie! oBajnieata del abjetive radÍofctográficai?M^ '-'- - i " '-,*
pse^ de la placa para proceder a la  toma de la  radiográfia.

Se deduce de le  anteriormente expuesto que mediante

el soporte que se preconiza la placa radiográfica queda perfec 

tácente posicionada y fijada en e l interior de la boca del 

paciente y que dicho soporte ofrece medios para que el 

radiográfico pueda ser dispuesto, con toda exactitud, en la pe 

sici ón más idónea respecto de la  citada placa.

Para complementar la descripción que se está reali­

zando y con objeto de ayudar a una mejor comprensión de las 

racteristicas del invento, se acompaña a la presente memoria 

descriptiva, como parte integrante de la  misma, de una hoja 

dnica de planos en la que con carácter ilustrativo y no limi­

ta tivo, sa ha representado lo  siguiente:

La figura 1 muestra una vista en perspectiva de un
* * * ̂soporte para placas radiográficas intraorales, realizado**^, 

acuerdo con e l objeto de la  presente invención, en e l que la 

"ropia placa radiográfica ha s ilo  representado independigntP*' 

menta del soporte, indicándose con una flecha su posicid^.ó^ 

montaje.

La figura 2 muestra ana sección transversal del so- 

norte, a nivel de la  pinza, realizada, de acuerdo con la t in ea

25

de corte A-? de la  figura 1. * * +
'  *  '  *

La. figura 3 muestra, finalmente, un ejemplo da- apli­

cación práctica del dispositivo.

A la vista le estas figuras puede observarse como e l 

soporte ûe la  invención propone está constituido a partir de 

un cuerpo monoplaza preferentemente obtenido en un material 

plástico, y en cualquier cuso a base de un material trahsparen 

3C ! te --ara lo ' rayos X, en e l que se define una pinza, constituida'
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a. base da na sector lamiaar 1, de contorne rectangn^ y de 

mansiones ligeramente inferieres a las de la  placa radiográfi­

ca 2 que ha de recibir, sector 1 que por uno de sus bordea se 

prolonga en un segando sector 3, replegado sobre el anterior 

como se q^erva pon tcdq$etallee^^ 

oonotlt^y^do-una pin^a: que secierra  sobre sí misma por su Sat 

bocadu^a 4 en órden a que para establecer el acoplamiento de 

la  placa 2 sea precisa una ligera deformación de la pinza que, 

por posterior recuperación elástica del material constitutivo 

de la misma, asegure la  total inmovilidad para la  placa respee 

todel soporte..
De la  pinza 1-3 y concretamente del borde lib re  del 

sector 3 emerge acodadamente un brazo sn e l que se define un 

primer sector 5 perpendicular a la  pinza y de escasa longitud 

que inmediatamente sufre un acodamiento ortogonal 6 para pro­

longarse en un sector 7 sensiblemente uaralelo al plano gaá&'ra3 

de dicha pinza, sector que a su vez sufre un segundo acodamien  ̂

to ortogonal 2. opuesto al anterior, trás e l que se define .el 

sector terminal 9 del brazo, de considerable amplitud, qupa 

vuelve a ser perpendicular a l plano general de la  pinza 1-3.

Mediante esta especial configuración del brazo 5-?-9,

la pinza, portadora de la placa 2, puede ser introducida, dja la

boca del paciente, quedando la placa 2 debidamente enfrenada
* * *

a cualquier pieza dental, aunque ésta ocupe una posición,éx^r^ 

ma interna.

Herece especial mención e l hecho de que la placa 2 

queda perfectamente centrada respecto del brazo 5, lo  que per­

mite in vertir e l posicionamiento del conjunto, según e l aporte 

haya de ser acoplado a la  zona izquierda ó a la zona derecha de 

la boca, sin que ésto suponga un desfase re la tivo  entre placa y30
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto, cuando rae 

t̂ éâ ta de radiografiar una pieza dental de las enfrentadas a la  

cocdanra labial# e l soporte puede ser afianzado por el pacienta

;dei s.éeter_ ia$^§¡^ 5# del brazp, ídLentraa ^ne enandp., ; 
ae trata de una pieza lateral, e l sector 5 y el eentorr 7 qued^ ¡

' * . '- * '- - j. '¡ls
a&á albergados con la  propia pinza en el interior de la boca;  ̂ ?!=,

y la  afianzaoión del soporte se llevará a cabo en e l inicio del' 

sector terminal 9 de dicho brazo.

En cualquier caso la  placa radiográfica 2 quedará 

perfectamente posicionada y fijada durante la toma radiográfi­
ca.

Para conseguir un correcto poslGionamiehto 

entre la  placa 2 y e l tubo protector 10 de la  lente d objetivo

del aparato radiofotográfico, se ha previsto que al sector ter 

mi nal 9 del brazo sea solidario un apéndice 11, perpendi%l#¿r * 

al mismo, y orientado hacia e l plano medio del soporte que, 

como se observa con detalle en la figura 3, determina un,-j;ph9 

para.el correcto posioionamiento de dicho tubo protector,<-3(3̂  

e l cual queda debidamente enfrentado a la  placa radiográfica 

2 y, paralelamente, situado a una distancia preestablecida de 

iicha placa. * *%

Asi pués y de acuerde con lo anteriormente expuesto, 

mediante la u tilización  del soporte que la invención propone 

se soluciona plenamente la problemática convencional, consi-, 

guiándose un correcto posioionamiento y una correcta fijac ión  

para la  placa, asi oomo también un correcto posioionamiento 

re la tivo  entre dicha placa y la  lente d objetivo del aparato 

radiofotográfico.

No se considera necesario hacer más extensa ata deŝ
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y íás yenta^aa -.qua;fde'^a'iiais îa'''
ran^

Lea materiales, forma, tamag.o y disposición de loa

^^wp^e ,rq^eneT#p^n^

una a - -' *=ht
SS

Loa términos en que se., ha redactado est.a mémoría des, 

ser tomadas siempre ensenti do amplio y nc \/...

Descrita suficientemente la naturaleza del invento# 

asi como la manera de realizarlo en la práctica, debe hacerse 

constar que las disposiciones anteriormente indicadas son sus­

ceptibles de modificaciones de detalle en cuanto no alteren su 

principio fundamental.
*-1 f *
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esencialmente caracterizado per estar constituido mediante un 

cuerpo monopieza, de naturaleza transparente a les rayos X, 

preferentemente de plástico, en el que se define una 

para sustentación de la  placa redi ográfica, a é 

asocia perpendicularmente un brazo, destinado a eme^gef' S 

res de la comisura labial del paciente y a través del que el 

propio paciente, con sus dientes, establece la fijación del 

conjunto trás el correcto pesieionamiento de la pinza, y coa* 

secnentemente de la  placa asociada a la  misma, respecto de la  

pieza dental a radiografiar.

2.- Soporte para placas radiográficas iatraerales, 

según la  reivindicación 1, caracterizado porque la  mencionada 

pinza está constituida mediante un sector laminar, de dimensiô  

nes ligeramente inferiores a las de las placas radiográficas-, 

que por uno de sus bordes se prolonga en un segundo sector, 

olegado sobre e l anterior para defin ir la  citada pinza, astean­

do la  embocadura de ambos sectores estrangulada en 6rden-"*a, &ue

e l acoplamiento de la placa radiográfica se realioe previa de­

formación elástica  de la pinza, asociándose al borde lib rg  ,#e

este segundo sector e l mencionado brazo y habiéndose preypáto
*. -

que dicho brazo queda su=<tanoial mente centrado respecto ielq 

conjunto ie la pinza, en órden a que la  placa mantenga s¿a sime 

tr ia  onte un posioionamientc invertido del soporte.

3.- Soporte para placas radiográficas intraoralea, 

según las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque e l 

citado brazo presenta en su in ic io  un acodamiento ortogonal, 

la tera l, y trás éste un segundo acodamiento ortogonal, opuesto 

a i anterior, en órden a permitir la  fá c i l  salida del sector

*
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te^dnal del brazo a trarás de la  boca del Babiánt&% ete^ádo-^ 

placa radiográfica debe enfrentáise a una pieza dental que ocu­

pa asa posición extrema posterior.

4 .- Soporte para placas radiográficas, intraorales, 

según las re ivindi caci ones anteriores, caracterizado porque 

del sector terminal y libre del brazo emerge un apéndice, per­

pendicular a l mismo y orientado hacia e l plano medio del sopor- 

te,destinado a establecer con el propio sector terminal del 

brazo an tope de posicionamiento que asegure la  correcta posi­

ción y e l adecuado distanciamiento del tubo protector de la leí 

te ú objetivo del aparato radiofotográfico con respecto a la  

placa#

5-- Soporte para placas radiográficas intraorales; 

ta l y como queda sustancialmente descrito en la  presente Memo­

r ia , e ilustrado en los dibujos adjuntos.

Esta Memoria consta de 8 hojas escritas a máquina 

por una sola cara.

M a d rid ^  '.'3 §N¡̂ ..,,

D. JCSE PIERA MONTES.

J. M. G0ME7-ACEB0 V POMBO 
p. p. Josó (añado Cadenas Dapana
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