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Prevencion de accidentes

ATENCION CLIENTES

Tenga en cuenta las instrucciones sobre las diferentes maneras de utilizar este
equipo, como se describe en este Manual.

Rellenen y firmen la garantia, y entreguen la copia correspondiente al distribuidor a
quien compraron el equipo.

ATENCION DISTRIBUIDORES

1 1
1 1
: No olvide proporcionar instrucciones sobre las diferentes maneras de utilizar este :
| equipo, como se describe en este Manual. I
1 Tras ensefiar al cliente el manejo del equipo, este debe rellenar y firmar la garantia. A
I continuaciéon, deben rellenar su parte de la garantia y entregar la copia |
I correspondiente al cliente. No olviden enviar la copia del fabricante a J. MORITA !
: MFG. CORP. :

PREVENCION DE ACCIDENTES

La mayoria de los problemas de funcionamiento y mantenimiento se producen por no prestar la adecuada
atencion a las precauciones de seguridad basicas y no prever el peligro de accidente. La mejor manera de
evitar problemas y accidentes es previendo la posibilidad de peligro y utilizando la unidad segun las
recomendaciones del fabricante. En primer lugar, lea detenidamente todas las precauciones e instrucciones
relativas a la seguridad y la prevencion de accidentes y, a continuacion, utilice el equipo con la mayor
precaucion posible para evitar dafiarlo o provocar lesiones corporales.

Tenga en cuenta el significado de los siguientes simbolos y expresiones:

ANADVERTENCIA  Previene al usuario ante el peligro de muerte, lesiones corporales
graves, dafio completo y fallo del instrumento, o incendio.

ANOTA Previene al usuario ante el riesgo de lesion corporal leve a media, o
dafio del instrumento.

Nota de uso Brinda informacion al usuario acerca de datos importantes en el manejo.

El usuario (clinica, hospital, etc.) es responsable del manejo, mantenimiento y uso de los dispositivos
médicos.

Obviar la informacién en materia de seguridad se considera USO ANORMAL de la unidad.
No se necesita formacion especial para la utilizacion de esta unidad.

No utilice este equipo para otros usos que no sean los del tratamiento odontologico
especifico.

Aviso: En EE. UU.,, la ley federal exige la venta de este producto tinicamente a odontélogos,
o por orden de dichos profesionales.
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PERFIL DE USUARIO PREVISTO

a) Cualificacion:
Personas con el permiso legal adecuado para utilizar aparatos de rayos X, como radidlogos, técnicos
en radiologia como radidlogos, técnicos en radiologia, médicos u odontologos (puede variar en
funcion del pais)

b) Formacién, conocimientos:
Disefiado para ser utilizado por profesionales con un conocimiento basico de los peligros de la
exposicion radioldgica, de la proteccion necesaria, de anatomia y de diagnostico por imagenes

¢) Conocimiento de idiomas:
Inglés (para el uso profesional citado arriba)

d )Experiencia:
Personas con experiencia en el uso de aparatos de rayos X

ATENCION

J. MORITA MFG. CORP. no se hace responsable de los accidentes, dafios del instrumental o
lesiones que resulten de:

(1) reparaciones efectuadas por personal no autorizado por J. MORITA MFG. CORP.
(2) cambios, modificaciones o alteraciones de sus productos.

(3) el uso de productos o instrumental de otros fabricantes, excepto los provistos
por J. MORITA MFG. CORP.

(4) el mantenimiento o las reparaciones que incluyan el uso de componentes distintos a los
especificados por J. MORITA MFG. CORP. o que no estén en su estado original.

(5) el uso del equipo de forma ajena a los procedimientos descritos en este manual o el
incumplimiento de las precauciones y advertencias de seguridad que en ¢l se detallan.

(6) las condiciones y el entorno del lugar de trabajo o del estado de las instalaciones que no
cumplan los requisitos establecidos en este manual, como un suministro eléctrico
inadecuado.

(7) incendios, terremotos, inundaciones, tormentas eléctricas, catastrofes naturales o
circunstancias que escapen a su control.

J. MORITA MFG. CORP. suministrara los repuestos y podra reparar el producto durante un
periodo de 10 afios a partir del momento en que el proceso de fabricacion haya terminado.
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Instrucciones para un uso seguro

AADVERTENCIA

No utilice esta unidad en pacientes con marcapasos. Este equipo puede afectar el
funcionamiento de un marcapasos.

e Las interferencias por ondas electromagnéticas pueden hacer que este aparato funcione de
manera anémala, aleatoria y potencialmente peligrosa. Se recomienda apagar los teléfonos
moviles y PHS (Personal Handyphone System), los transceptores, los mandos a distancia y
cualquier otro dispositivo que transmita ondas electromagnéticas y que se encuentre en el
interior del edificio.

e Los siguientes dispositivos pueden provocar un funcionamiento erratico del equipo, y no
deben ubicarse dentro del area protegida de la radiacién. De lo contrario se deben apagar
mientras el equipo esté funcionando.

1. Aparatos eléctricos de diagnostico, exploracion y tratamiento
2. PC

e \Veraviewepocs debe instalarse en un lugar protegido de la radiacién. Se debe cumplir la
normativa local en materia de proteccion frente a la radiacion.

e S/ Veraviewepocs no se coloca en una
cabina de rayos X o en ofro recinto
protegido, todos excepto el paciente
deben permanecer fuera del area
indicada en la ilustracion durante la
emision radioldgica. El area protegida de
la radiacion debe tener una pared, suelo y
techo con una proteccion de plomo o
equivalente, de un minimo de 1,5 mm, y
debe tener ventanas de vidrio con
proteccion de plomo o equivalente de
1,5mm, a través de las que el usuario
pueda observar al paciente. Debe haber
un signo que identifique claramente el
area como protegida de la radiacion y se
debe encender alguna sefal de
precaucion durante la emision radiologica.
Tenga en cuenta la normativa local.

e Se debe proporcionar al paciente un equipo adecuado de proteccion radiologica, como
prendas plomadas que cumplan con la normativa local.

e Se debe establecer procedimientos de control de infecciones adecuados y deben respetarse
con cada paciente.

e Se recomienda encarecidamente que no haya personal no autorizado en la zona circundante
cuando se esté usando el equipo.

e FEsta unidad no ha sido disefiada para realizar “exploraciones fluoroscopicas” y, por tanto, no
debe usarse para tal fin.

e Se deben establecer las precauciones de seguridad frente a la radiacion adecuadas en virtud
de la normativa local, estatal y gubernamental con respecto a la proteccion del operario y del
paciente. La responsabilidad ultima de garantizar el cumplimiento de los requisitos en
materia de proteccion de la normativa local y nacional recae en el propietario u operario.

e Se debe tener sentido comun y tomar precauciones a la hora de tomar radiografias a
mujeres embarazadas. La decision debe estar fundamentada en “la necesidad clinica de
informacién de diagnostico”.

e El operario debe poder ver los parametros de funcionamiento de la TC que aparecen en el
panel de control del brazo antes de la emision.

e El operario debe ser capaz de ver las luces de emisiones radiologicas y de oir la sefial
audible durante el manejo del equipo.

e FEl operario debe ser capaz de ver y oir al paciente durante el manejo del equipo.

e Vigile la zona que se encuentra alrededor de las partes moviles para evitar la colision
contra partes del cuerpo u otros objetos, lo que podria provocar lesiones.

e EL EQUIPO ELECTROMEDICO requiere precauciones especiales en relacion con la
compatibilidad electromagnética, y necesita ser instalado y puesto en funcionamiento de
acuerdo con la informacién sobre compatibilidad electromagnética provista en la
DOCUMENTACION ADJUNTA.
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AADVERTENCIA

Los equipos portatiles y moviles de comunicacion por radiofrecuencia pueden afectar al
funcionamiento de los EQUIPOS ELECTROMEDICOS.

e El uso de piezas distintas a las suministradas o especificadas por J. MORITA MFG. CORP.
puede ocasionar un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminuciéon de la
inmunidad electromagnética del EQUIPO.

o E/ EQUIPO no debe colocarse junto a otros equipos ni sobre ellos cuando se utilice y, si esto
fuera necesario, debera vigilarse para comprobar que funciona con normalidad en la
configuracion en la que se use.

e Debe haber la mayor distancia posible entre el punto focal y la piel para mantener la dosis de
radiacion absorbida tan baja como se pueda.

o No olvide apagar el equipo después de usarlo para evitar pérdidas de electricidad y accidentes.

e Se debe apagar el interruptor principal durante los procedimientos habituales de mantenimiento.
También se recomienda apagar el disyuntor o fusible principal del cuadro eléctrico principal, ya
que el borne principal que hay dentro de la unidad recibe electricidad incluso cuando el
interruptor principal esta apagado.

o Se debe prestar especial atencion al explicar al paciente las instrucciones adecuadas acerca de
cuando puede moverse, ya que hay “varios movimientos” con cierta exposicion radiolégica.

e No pulse el panel con mucha fuerza para no dafarlo.

e Quizas no sea posible realizar una exposicién util para el diagnostico si el paciente tiene
empastes metalicos o algun tipo de protesis.

e Deje suficiente espacio en torno al interruptor principal para que puede accederse facilmente al
mismo en caso de emergencia.

o Deje suficiente espacio en torno al enchufe de corriente para que pueda desenchufarse
facilmente en caso de emergencia. (En el EX-1)

e Deje suficiente espacio en torno al cuadro eléctrico para que el disyuntor pueda abrirse
facilmente en caso de emergencia. (En el EX-2)

e Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, el equipo debe conectarse siempre a una fuente de
alimentacién con puesta a tierra.

o Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no cambie el cable de alimentacion.

o No utilice tomacorrientes mdltiples portatiles ni cables de alargue para el suministro de energia
del sistema.

o No foque a la vez al paciente y piezas conductoras, como los terminales de los conectores.
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ANOTA

e Este equipo no proporciona numeros de TC (exigidos en 21 CFR 1020.33 y CEIl 60601-2-44) ni
valores equivalentes calculados mediante la absorcion radiolégica absoluta en el material de
destino.

e Las imagenes radiograficas pueden verse afectadas por el ruido electromagnético ambiental
constante o intermitente. Esto podria provocar distorsiones o desplazamientos de la imagen, por lo
que las imagenes obtenidas pueden no servir para el diagnostico.

e Se deben realizar pruebas de calidad de forma regular una vez cada seis meses (se recomienda
hacerlo una vez al mes) para mantener las condiciones necesarias que garanticen una calidad
de imagen adecuada asi como la seguridad radiolégica del equipo. El procedimiento de
comprobacion se describe en el manual de procedimiento de comprobacion de la calidad, que
se entregara con el equipo. Las otras funciones basicas, como los movimientos mecanicos, y las
teclas de la pantalla LCD y del panel de mando también deben comprobarse diariamente antes
de ser usadas.
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Identificacion de piezas y accesorios

1. Identificacidn de piezas

Unidad principal

Certificacion cTUVus para EE. UU. y Canada
Etiqueta de potencia

Columna de soporte
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Caija de control

<——Boton de emision

LED de emision (amarillo) -

<———Interruptor de mano
LED preparado (verde) —

LED de alimentacion (azul)—

Bastidor para paciente

Haz del sensor de posicionamiento automatico
Etiqueta de senal acustica y precision
Etiqueta de advertencia
Simbolo y mensaje de advertencia por radiacion
Dara N é)

Haz del plano sagital medio

Haz del planc
horizontal

Interruptor principal

Perilla de emergencia

Pantalla de cristal liquido

Atencion Label

Haz del plano coronal
Haz del plano sagital
Agarre para paciente

Panel de mando del bastidor

Estabilizador de sien Perilla
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Unidad cefalométrica (opcién)

Pantalla de
proteccion del
paciente

Haz del plano de Francfort

A

‘ PR

10

Varillas para
oido

Atencion Label
Detector para cefalometria

Ranura secundaria

Placa de la varilla para oido
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2. Paneles de mando del bastidor para paciente y del brazo

(1) Panel del bastidor para paciente

(@)

G O

0

©® 06

Q@ ®

Instru

Mﬁl\. Veraviewepocs

]
p

Tecla preparado

Pulse la tecla Ready (Preparado) cuando su LED (verde) esté parpadeando. El brazo se movera a su
posicion y el LED dejard de parpadear y permanecera iluminado. Una vez finalizada la exposicion, el
LED volvera a parpadear.

Tecla de subida del elevador

Tecla de bajada del elevador
El elevador inicamente sube o baja cuando se mantienen pulsadas estas teclas.

Tecla de subida del haz del plano horizontal

Tecla de bajada del haz del plano horizontal

Mantenga presionadas estas teclas para bajar o subir el haz del plano horizontal. Para obtener una
radiografia panoramica, alinee este haz con el plano de Francfort del paciente. Para exposiciones de TC,
alinéelo con el centro de la zona de exposicion.

Tecla de avance del haz del plano coronal

Tecla de retroceso del haz del plano coronal

Mantenga presionadas estas teclas cuando la unidad esté en modo Ready (Preparado) para mover el haz
hacia delante o hacia atrds. Para obtener una radiografia panordmica, alinee este haz con la cara distal
del colmillo superior izquierdo.

Para realizar exposiciones de TC de 40x40 y 40x80, alinéelo con el centro de la zona de exposicion, tal
como se ve desde el lateral.

Para realizar exposiciones de TC de 80x50, 80x80, 100x50 y 100x80, alinéelo con la cara distal del
colmillo superior izquierdo.
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Tecla de subida del sensor de posicionamiento automatico (enfoque automatico)

Tecla de bajada del sensor de posicionamiento automatico (enfoque automatico)

Mantenga presionadas estas teclas para subir o bajar el sensor. Alinéelo de modo que el haz del sensor
apunte a la boquilla que se encuentra en la boca del paciente o a sus incisivos.

Tecla de desplazamiento a la derecha del haz del plano sagital

Tecla de desplazamiento a la izquierda del haz del plano sagital

Mantenga presionadas estas teclas para desplazar el haz hacia la izquierda o la derecha. Para capturar
imagenes de TC o una imagen bidireccional en modo Scout (explorador), alinee este haz con el centro
de la zona de exposicion.

Teclas de encendido y apagado del haz

Los haces de posicionamiento se apagan automaticamente después de tres minutos. Pulse estas teclas
para volver a encenderlos. También puede pulsarlas para apagar los haces.

Tecla de oclusion incisiva

Esta tecla se usa para hacer una exposicion panoramica a pacientes con una oclusion dental normal al
morder una boquilla. Después de ajustar la altura del sensor de posicionamiento (enfoque automatico),
pulse esta tecla para desplazar automaticamente el brazo hacia delante y hacia atras hasta que alcance la
posicion optima.

Tecla de oclusion natural

Esta tecla se usa para hacer una exposicion panoramica a pacientes con una oclusion dental normal sin
usar una boquilla. Después de ajustar la altura del sensor de posicionamiento (enfoque automatico),
pulse esta tecla para desplazar automaticamente el brazo hacia delante y hacia atras hasta que alcance la
posicion Optima.

Tecla de oclusion maxilar sobresaliente

Esta tecla se usa para hacer una exposicion panoramica a pacientes con incisivos maxilares
sobresalientes sin usar una boquilla. Después de ajustar la altura del sensor de posicionamiento
(enfoque automatico), pulse esta tecla para desplazar automaticamente el brazo hasta que alcance la
posicién Optima.

Tecla de oclusion mandibular sobresaliente

Esta tecla se usa para hacer una exposicion panoramica a pacientes con incisivos mandibulares
sobresalientes sin usar una boquilla. Después de ajustar la altura del sensor de posicionamiento
(enfoque automatico), pulse esta tecla para desplazar automaticamente el brazo hasta que alcance la
posicion optima.

Pantalla de cristal liquido (LCD) del bastidor

Muestra informacion variada, incluidas la posicion del haz del plano coronal, el modo de exposicion,
las condiciones de exposicion, etc.
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(2) Panel de mando del brazo

¢ No ejerza mucha fuerza sobre ninguno de los paneles de mando. No pulse los paneles con
ningun objeto punzante como boligrafos, uiias, etc.

o PANORAMA

®e® © 6

@©@ ©

@ Barra de titulo
Muestra la configuracion del modo actual: panoramica, cefalometria o TC.
@ Pantalla del panel de mando del brazo

Se trata de una pantalla tactil. Pulse las teclas de la pantalla con los dedos para cambiar la
configuracion.

El color de la tecla cambia a blanco cuando se toca.

En esta pantalla también se muestran distintos tipos de informacion y diferentes mensajes de
error.

@ Pantalla de condiciones de exposicion

Muestra la configuracion de la tension (kV) y la corriente (mA) del tubo o la configuracion del
nivel automatico.

Instrucciones de uso 2015-02-23 13



(@ Teclas de condiciones de exposicién

Utilice estas teclas para seleccionar y fijar las condiciones de la exposicién automatica o manual, asi
como el nivel automatico.

Para realizar una exposicion automatica, establezca el modo Auto Level (Nivel automatico).

Para realizar una exposicion manual, configure la tension (kV) y la corriente (mA) del tubo.

Pulse las teclas Level (Nivel), kV o mA para establecer su valor mediante las teclas de flecha hacia
arriba y hacia abajo que apareceran.

Después de cambiar el valor por medio de estas teclas, vuelva a pulsar la tecla correspondiente (Level
[Nivel], kV 0 mA) para guardar el valor.

PANORAMA =

REGION

X
.—".
w

2

STANDARD

PANORAMA

Se,
.
an®®

X
.—".
(%)

é ' & E »
H BEAH B DaEan

STANDARD

LEVEL

(5 Teclas de modo de exposicién
Pulse estas teclas para seleccionar el modo de exposicion panoramica, cefalométrica o de TC.

@ LED preparado

@ Tecla preparado

Cuando el aparato esta encendido, el LED de la tecla Ready (Preparado) parpadea. Una vez que el
paciente esté en la posicion correcta, pulse la tecla Ready (Preparado). El brazo se movera al lugar de
posicionamiento inicial del paciente y el LED de la tecla dejard de parpadear y permanecera
iluminado. Después de colocar al paciente en la posicion correcta, vuelva a pulsar la tecla Ready
(Preparado). El brazo se movera a su posicion de inicio. Esto se conoce como configuracion
“Double-Ready” (Preparado doble).

Pantalla de tiempo de exposicion

Muestra el tiempo de exposicion previsto antes de la exposicion y el tiempo real empleado después de
la exposicion.

(9 Pantalla de configuracién de la exposicién

Muestra la configuracion actual para el modo de exposicion seleccionado.
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Teclas de configuracién de la exposicion

Utilice estas teclas para configurar el modo de exposicion seleccionado: panoramica, cefalometria
o TC. Las teclas que apareceran variaran en funciéon del modo de exposicion seleccionado.

Pulse una de las teclas para que aparezcan las posibles configuraciones y, a continuacion, seleccione
alguna de ellas.

PANORAMA 500 PANORAMA 7.4se0

M 700 8m a o

@ Tecla Memory (Memoria)

Pulse esta tecla para que aparezca el cuadro de didlogo que se muestra a continuacion.

Pulse “Yes” (Si) para que se memorice la configuracion actual (presion y corriente del tubo, nivel
automatico, zona de exposicion, etc.).

Pulse “Reset” (Restablecer) para que se restablezca la configuracion predeterminada.

Pulse “No” para cancelar la operacion.

MEMORY

Instrucciones de uso 2015-02-23 15



(3) Panel de mando para cefalometria (opcional)
Si la unidad se configura para realizar

exposiciones laterales con el paciente
mirando en sentido contrario al
habitual, el haz del plano de Francfort

_ _ no funcionara, incluso si se pulsa la
Tecla de entrada y salida del paciente tecla correspondiente.

Tecla de posicion de inicio Teclas de flecha Tecla de encendido y apagado del haz del

l plano de Francfort
5 _
AQvE®
o Veraviewepocs

3. Accesorios

Boquillas (1 caja de 50)

Reposabarbillas (1)

Apoyo de nariz y labios (1)

Aleta de mordida (1)

Fundas para aletas de mordida (1 caja de 300)
Cinta del estabilizador de sien (1)

Placa para mano (1, opcional) Superior Intermedia Inferior
Reposabarbillas f ?
Inferior / / }
-~ ] Panoramica Seno maxilar Seno maxilar

para personas de
baja estatura

Aleta de T—‘
| mordida r T_—
Panoramica Seno maxilar Seno maxilar
para personas de
baja estatura
Superior Apoyo de

nariz y labios u"‘ [[u
e N

Altura para Exposicion para
exposicion TC de laATM
cuadruple de
la ATM
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Funcionamiento

. Pasos previos

*  En caso de accidente, no debe usarse el equipo
hasta que haya sido reparado por un técnico
cualificado y con formacién, proporcionado por el
fabricante.

*  Pidale al paciente que se quite las gafas, collares,
pendientes y cualquier accesorio que pueda
interferir en el diagndstico.

Nuevo
paciente

*  Sino se ha usado la unidad durante algin tiempo,
asegurese de que funcione con normalidad y de
forma segura antes de usarla.

Encienda el ordenador e inicie la aplicacion i-Dixel.
A continuacion, abra la lista de pacientes.

*  Unicamente tiene que hacer clic en el simbolo de
lupa que se encuentra al final del campo de
busqueda para que aparezca la lista completa de
pacientes.

Seleccione el paciente para el que vaya a realizar una
exposicion y abra su lista de imagenes. (En el caso de
nuevos pacientes, haga clic en el botén de nuevo
paciente, registre al paciente y después abra la pagina
de lista de imagenes.)

Realice la exposicion con la pagina de lista de
imagenes abierta.

*  Para obtener mas informacion, consulte el
manual de usuario de la aplicacién i-Dixel.

*  La resolucion de las exposiciones de TC se

establece automaticamente y no puede
cambiarse.

Instrucciones de uso 2015-02-23 17



VeraviewbEPOCS
Connect (High Definition Mode) @

High Speed Mode
v | High Definition Mode

Veraviewepocs

=8iEnD)

(1) Comprobacion de la resolucion

Lleve el cursor del raton al icono de resolucion de la
barra de tareas que se encuentra en la parte inferior de la
pantalla.

Icono de resolucion: E

(2) Cambio de resolucion

Haga clic en el icono de resolucion de la barra de tareas
que se encuentra en la parte inferior de la pantalla.
Se marcara la configuracion actual (alta velocidad
[High Speed] o alta definicién [High Definition]). Haga
clic en la otra configuracion si desea seleccionarla.
* En los modelos 40P y 40CP, solo esta disponible la
configuracion de alta velocidad.

(3) Comprobacion del funcionamiento
de la exposicion panoramica

Encienda el interruptor principal.

Pulse la tecla Ready (Preparado) para activar la emision
radiologica. Mantenga pulsado el botéon de emision y
compruebe que el brazo rota, que se emite radiacion,
que se enciende el LED de emision radiologica y que se
oye la sefial acustica. Compruebe también que una vez
transcurrido el tiempo de emision, esta cesa y el brazo
deja de rotar. Vuelva a pulsar el botdén de emision para
devolver el brazo a la posicion de entrada del paciente.

(4) Comprobacién del funcionamiento de
la exposicion cefalométrica

Encienda el interruptor principal.

Pulse la tecla CEPH de exposicion cefalométrica del
panel de mando principal.

Cierre completamente los estabilizadores de sien
girando la perilla de estabilizacion de sien.

Pulse la tecla Ready (Preparado) para mover el cabezal
de rayos X y el brazo hasta su posicion de exposicion
cefalométrica. Compruebe que el LED Ready
(Preparado) del panel de mando del brazo y de la caja
de control esté encendido. Pulse la tecla de posicion de
inicio [ UD ] del panel de mando para exposicion
cefalométrica para mover la unidad a su posicion de
inicio. Mantenga pulsado el botéon de emision y
compruebe que se emite radiacion, que el LED de
emision radioldgica se enciende y que se oye la sefial
acustica. Compruebe también que, una vez transcurrido
el tiempo de emision, la radiacion cesa, se apaga el
LED de emision y la sefial acustica deja de oirse.
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Desbloqueo

Perilla de parada
de emergencia

Instrucciones de uso 2015-02-23

(5) Comprobacion del funcionamiento de
la exposicion de TC

Encienda el interruptor principal.

Pulse la tecla CT (TC) del panel de mando principal.
Pulse la tecla Ready (Preparado) para finalizar la
preparacion. A continuacién, mantenga pulsado el botoén
de emision. Compruebe que el brazo rota, que se emite
radiacién, que el LED de emision radiologica se
enciende y que se oye la sefial acustica. Compruebe
también que una vez transcurrido el tiempo de emision,
esta cesa y el brazo deja de rotar.

Vuelva a pulsar el boton de emision para devolver el
brazo a la posicién de entrada del paciente.

¢ La unidad no puede encenderse si la perilla de
parada de emergencia ha sido pulsado
accidentalmente durante la limpieza, etc. Gire la
perilla en la direccion que indica la flecha para
desbloquearla.

19



Il. Procedimientos de uso

1. Comprobacién de seguridad

Por su seguridad, mantenga los dedos alejados de las
piezas moéviles cuando estén en funcionamiento.

ANOTA

e No introduzca los dedos en los huecos y
aberturas de las piezas moviles, como los
estabilizadores de sien, asi como en los
orificios de los pernos roscados de la
columna de soporte.
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LED de alimentacion
L )

Desbloqueo

=)

Parada

Perilla de parada
de emergencia
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PANORAMA

2. Exposicion panoramica

(1) Encienda el interruptor principal.

Pulse la parte superior ( | ) del interruptor principal. Se
encendera el LED Power (Alimentacion) azul de la
caja de control para indicar que la unidad esta
encendida.

En la barra de titulo de la pantalla del brazo aparecera
“Panorama” (Panoramica).

ANOTA

e No encienda el interruptor principal si el
paciente se halla cerca de la unidad. El brazo
se moverd y podria golpearlo.

(2) Perilla de emergencia

En caso de emergencia, pulse la perilla de parada de
emergencia. Asi, se detendra la rotacion del brazo, el
movimiento del elevador y la emision radiologica.

Use este interruptor solo en caso de emergencia.

Después de pulsar la perilla de parada de emergencia

Ayude al paciente a salir de la unidad y apague el
interruptor principal. Asi, la unidad volvera a ser
segura.
Gire la perilla en la direccion que indica la flecha y
reinicie el PC. A continuacion, vuelva a encender la
unidad principal y compruebe que esté configurada
para una exposicion panoramica. Si la unidad no
volviese a ser segura o no funcionase, poéngase en
contacto con su distribuidor local o con
J. MORITA CORP.

ANOTA

o La imagen se perderd si pulsa la perilla de parada
de emergencia durante su transmision o si el
interruptor principal estd apagado.
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PANORAMA

PANORAMA 7.4sec

A

o Configuraciones
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Cuadro 1
. Tasa de
Nivel .

" emision de

automatico .,
radiacion

+4 207%

+3 173%

+2 144%

+1 120%

0 100%

-1 83%

-2 69%

-3 58%

-4 48%

(3) Configuracion de Ila exposicion
panoramica

Cuando la unidad esté encendida, el panel de mando
mostrara la configuracion predeterminada que aparece en
la fotografia de la izquierda.

* Consulte la pagina 39 para obtener una explicacion
mas detallada sobre la configuracion de la
exposicion.

(3)-1 Exposicion automatica
(exposicion  automatica  directa
digital)

La exposicion automatica regula la tension (kV) y la
corriente (mA) del tubo de forma individual para cada
paciente.
Pulse la tecla EXP (Exposicion) y, a continuacion, la
tecla A.

Pulse la tecla Level (Nivel) y después las teclas de flecha
para fijar el nivel automatico. Hay nueve niveles
automaticos, de +4 a -4.

El cuadro 1 muestra la emision de radiacion relativa para
cada nivel automatico. Si se aumenta el valor del nivel
automatico, aumentaran la densidad y el contraste, lo que
resulta beneficioso para los tejidos duros.

* La configuracion predeterminada del nivel
automatico es 0.
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PANORAMA o
L]

PANORAMA

(3)-2 Exposicion manual

Pulse la tecla EXP (Exposicion) y, a continuacion, la tecla
M.

Pulse la tecla kV y después las teclas de flecha para fijar
la tension.

Pulse la tecla mA y después las teclas de flecha para fijar
la corriente.

La presion del tubo puede configurarse de 60 a 80 kV en
incrementos de 1 kV. La corriente se puede configurar de
1 a 10 mA en incrementos de 1 mA.

La configuracion predeterminada es de 70 kV y 8 mA.

(3)-3 Configuracién “No X-ray”
(Sin radiacion)

Esta funcion se ha introducido para simular un escaneo
real sin emision de rayos X. Se utiliza para comprobar la
orbita de rotacion del brazo, para explicar el movimiento
del aparato al paciente y para asegurarse de que el brazo
no golpee al paciente durante el escaneo.
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PANORAMA

(4) Posicionamiento del paciente

Pulse la tecla Ready (Preparado). El brazo se movera
de forma automatica para permitir el posicionamiento
del paciente.

El LED Ready (Preparado) verde dejara de parpadear
y permanecera iluminado. Los haces de los planos
horizontal, sagital medio, coronal y del enfoque
automatico se iluminaran.

¢ Antes de pulsar la tecla Ready (Preparado),
asegurese de que los estabilizadores de sien

LED preparado Tecla preparado estén totalmente cerrados. Si no lo estin, es

posible que el brazo los golpee y los daiie.

Los haces se apagan automaticamente después de
tres minutos. Pulse una de las teclas de encendido y
apagado del haz para volver a encenderlas de nuevo.

El haz del plano coronal no se encendera si la tecla
Ready (Preparado) no se ha pulsado.

A ADVERTENCIA

e Los haces laser podrian daiiarle los ojos.
No mire a los haces de posicion. Adviértale al
paciente que no debe mirar a los haces de
posicion.

Teclas de encendido y
apagado del haz

ANOTA

o Pidale al paciente que se quite las gafas,
pendientes y cualquier accesorio que pueda
obstaculizar una exposicion adecuada.

e No introduzca los dedos en los huecos y
aberturas de las piezas mdviles, como los
estabilizadores de sien, ni en los orificios de la
columna de soporte.

e No deje que el paciente toque los interruptores
del panel de mando del bastidor.

o Evite que el pelo del paciente quede atrapado en
los componentes moviles. Suelte las coletas
para que el brazo no las golpee.

Superior Intermedia Inferior
1) Coloque el reposabarbillas en su
soporte.
f f ) Utilice la posicion superior para las
" exposiciones panoramicas de la
e/ e/ s} arcada dental y las posiciones
- = intermedia e inferior para las

P ; ; exposiciones panoramicas del seno
Panoramica de Seno maxilar Seno maxilar maxilar. (Consulte la pagina 16
la arcada dental para personas . : P g >

de baja estatura sobre accesorios, y la pagina 44,

sobre el reposabarbillas.)
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Alinee el centro de la boquilla con
el centro de los incisivos
superiores e inferiores.

Instrucciones de uso 2015-02-23

2)

PANORAMA

Posicionamiento inicial del paciente

Coloque al paciente un delantal de proteccion
radioldgica con collar tiroideo. Pida al paciente
que efectiie la oclusion incisiva mientras muerde
una boquilla nueva.

Alinee el centro de la boquilla con el centro de los
incisivos superiores e inferiores.

Pida al paciente que se coloque frente al
reposabarbillas. Observe al paciente de perfil y
pidale que retraiga la barbilla y que mantenga la
espalda recta. A continuacion, obsérvelo por detras
y asegurese de que tenga rectos hombros y espalda.

A ADVERTENCIA

Pida al paciente que se coloque el delantal de
proteccion radioldgica con collar tiroideo.

Debe utilizarse una nueva boquilla no
contaminada con cada paciente para evitar
contagios por contaminacion cruzada.

ANOTA

Utilice uinicamente las boquillas especificadas.

3)

¢

Mantenga las boquillas en un lugar limpio y sin
contaminacion.

Utilice las teclas de flecha para subir o bajar el
reposabarbillas y alinearlo con la barbilla del
paciente. Suelte la tecla cuando el reposabarbillas
alcance la altura adecuada.

El elevador empieza a moverse despacio (inicio
lento). Si la carga es excesiva, el elevador se
detendra automaticamente.

Use siempre las teclas de flecha para desplazar el
elevador. No intente nunca forzarlo: lo dafiaria.

Las cargas excesivas activaran el circuito de
proteccion. El elevador se detendrd y sonard una
sefial acustica. En la pantalla del bastidor
aparecerd durante unos dos segundos el mensaje
“Lift Overload” (Sobrecarga en el elevador) y
después desaparecerd.
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PANORAMA

l

sabarblllas

A ADVERTENCIA

Evite que los estabilizadores de sien golpeen al
paciente en el ojo.

ANOTA

No ejerza demasiada fuerza para cerrar los
estabilizadores de sien.

Podria ser incomodo para el paciente y daiiar los
estabilizadores.

Introducir o sacar al paciente de forma brusca
también podria danar los estabilizadores.

4)

5)

26

Use la perilla para abrir los estabilizadores de sien.
Pida al paciente que se mueva hacia delante sin
encorvarse ni cambiar su postura. A continuacion,
pidale que coloque la barbilla en el reposabarbillas y
que sujete ligeramente los agarres. Asegurese de que
baja los hombros.

Cierre los estabilizadores de sien hasta que toquen
ligeramente las sienes del paciente.

Instrucciones de uso 2015-02-23




Haz del plano
orizontal

Haz del plano
sagital medio

Estabilizador
de sien

PANORAMA

6) Asegurese de que la cara del paciente esté recta. A
continuacion, alinee el haz del plano horizontal con
el plano de Francfort del paciente usando las teclas
de subida y bajada del haz.

A ADVERTENCIA

e Los haces laser podrian daiiarle los ojos.
No mire a los haces de posicion. Adviértale al
paciente que no debe mirar a los haces de
posicion.

Instrucciones de uso 2015-02-23

7) Mueva la cabeza del paciente hacia la derecha o la
izquierda hasta que el haz del plano sagital medio
esté alineado con el plano sagital medio del paciente.
A continuacion, ajuste los estabilizadores de sien
para que no se mueva la cara del paciente.

* Para pacientes de baja estatura y para nifios, use la
banda para la cabeza.

¢ Evite que el pelo del paciente quede atrapado en
la banda para la cabeza.

Fijacién
Para acoplar la banda para la cabeza, sostenga la
barra del estabilizador en una mano, alinee la
hendidura del extremo de la banda para la cabeza
con la barra y presione firmemente en el angulo
adecuado para encajarla.
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PANORAMA

Retirada Retirada

Para retirar la banda para la cabeza, sostenga la barra
en una mano y tire con cuidado con la otra. No tire
de ella con fuerza.

¢ No ejerza demasiada fuerza sobre las barras, ya
que podria romperlas.

8)-1 Posicionamiento automatico
Use las teclas de subida y bajada del sensor de
posicionamiento automadtico (enfoque automatico)
para alinear el haz del sensor (rojo) con el centro de
la boquilla.

¢ Asegurese de que la boquilla esté perpendicular
y el haz apunte al centro de la misma. Si el haz
no esta en el centro, la capa de imagen no se
detectara adecuadamente y la imagen podria
estropearse.

Teclas de subida

del haz
nsor de e
automatico

¢ La condensacion en la lente del haz del sensor
de enfoque automdtico podria impedir la
deteccion adecuada de la capa de imagen. Use
un pafio suave para limpiar la condensacion de
la lente.
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PANORAMA

Pulse la tecla de oclusion incisiva, que se usa para el
posicionamiento automatico con boquilla.

El brazo (y los haces del plano coronal) se movera para
alinear la capa de imagen con el paciente y se mostrara el
valor de la capa de imagen. Compruebe que el haz del
plano coronal esté alineado con la cara distal del colmillo
superior izquierdo.

Hay tres tipos de posicionamiento automatico que no
requieren boquilla.

En estos casos, el haz del sensor de enfoque automatico
se alinea con el centro de los incisivos superiores.

* Para una oclusion natural, pulse la tecla de oclusion

natural .

* Para incisivos maxilares sobresalientes, pulse la tecla
de incisivo maxilar sobresaliente .

* Para incisivos mandibulares sobresalientes, pulse la
tecla de incisivo mandibular sobresaliente

En cada caso, el brazo se desplazara para hacer coincidir
la capa de imagen con la dentadura del paciente y se
mostrara el valor de la capa de imagen.

[Nota de uso]

¢ Si no se usa la boquilla, el haz del sensor de
enfoque automdtico puede no detectar la posicion
correcta de la capa de imagen en pacientes
desdentados, con incisivos superiores torcidos,
coronas brillantes o bandas ortodoncicas completas.
En estos casos, use el posicionamiento manual.

* Siun paciente no permanece en su sitio o esta fuera
del alcance de los movimientos de avance y
retroceso del brazo (entre +20 mm y -20 mm), un
pitido indicara un error cuando se pulse una tecla de
oclusion. En la pantalla del bastidor aparecera
durante unos dos segundos el mensaje “Out of
Range” (Fuera de rango) y después desaparecera.
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Haz del plano sagital medio

8)-2 Posicionamiento manual
Use las teclas de avance y retroceso para alinear el
haz del plano coronal con la cara distal del colmillo
superior izquierdo del paciente.

A ADVERTENCIA

e Los haces laser podrian daiiarle los ojos.
No mire a los haces de posicion. Adviértale al
paciente que no debe mirar a los haces de
posicion.

* En funcion de la forma de la cara del paciente, el haz
del plano coronal puede no apuntar directamente a la
cara distal del colmillo superior izquierdo.

En ese caso, coloque el haz de manera que una
extension imaginaria del haz se alinee correctamente.

El alcance del movimiento del haz es normalmente de
entre +20 mm y -20 mm, pero es menor en algunas
proyecciones.

Asegurese de que los haces de los planos horizontal,
sagital medio y coronal estén correctamente alineados.

ANOTA

o Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la exposicion radiologica (mientras
suene el indicador acustico). Si el paciente se
mueve, el brazo podria golpearlo o la exposicion
podria fallar.

La base esta disefiada para albergar una silla de ruedas,
como se muestra en la ilustracion de la izquierda.

* Sin embargo, las sillas de ruedas con un ancho
mayor de 480 mm no caben.
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¢ Si el paciente no estd colocado correctamente, la
imagen puede no servir para el diagndstico.
Consulte los ejemplos que se muestran a
continuacion para ver mejor el posicionamiento
correcto del paciente.

8)-3 Ejemplos de posicionamiento del paciente y
resultados de la imagen

Posicionamiento preciso

Arcada dental en forma de V

Paciente mirando hacia arriba

La articulacion esta fuera de la imagen

Paciente mirando hacia la derecha

Ampliada Reducida

Absorcion de radiaciéon reducida aqui
(saturacion excesiva)
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Paciente mirando hacia la izquierda

Reducida Ampliada

Absorcion de radiacion reducida aqui
(saturacion excesiva)

Haz de la capa de imagen demasiado avanzado

Ampliada

Haz de la capa de imagen demasiado retrasado

Reducida

W

)

9) Funciéon Double-Ready (Preparado doble)

Pulse la tecla Ready (Preparado) una segunda vez después de
haber completado el posicionamiento del paciente en el
modo Ready (Preparado); sonara un sonido de dos tonos y el
brazo se desplazard hasta la posicion de inicio de la
exposicion. El LED Ready (Preparado) permanecera
encendido, pero el haz del plano coronal desaparecera.

e En el modo Double-Ready (Preparado doble), la
emision radioldgica comienza cuando se pulsa el boton
de emision.

e En el modo Double-Ready (Preparado doble), se
desactivan todos los interruptores y todas las teclas de
funcionamiento, excepto la tecla Ready (Preparado) y
las teclas del elevador.

e En el modo Double-Ready (Preparado doble), vuelva a
pulsar la tecla Ready (Preparado) para volver al modo
Ready (Preparado) del posicionamiento del paciente.

¢ Si el paciente se sale de su posicion después de que la
unidad haya sido configurada en el modo Double
Ready (Preparado doble), vuelva a pulsar la tecla
Ready (Preparado) para que la unidad vuelva a la
configuracion Ready (Preparado) normal y vuelva a
posicionar al paciente.
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(5) Exposicion panoramica

1) Asegirese de que el LED Ready (Preparado)
verde est¢ encendido; compruebe el brazo, el
bastidor para paciente y la caja de control.

s
I ewission
& | -
u J ° o

J.MOR%MFG,CORE o #

»

LED preparado LED preparado
Boton de emision * 2) Descuelgue el interrup‘Folr de mano y mantenga
pulsado el botdén de emision. El brazo comenzara

arotar y se emitira radiacion.
Veraviewepocs « ey . O r
Durante la emision radioldgica, se encendera el

) enassion

LED de
& emision

LED Emission (Emision) amarillo de la caja de

control y sonara una sefial acustica.

¢ Es posible que transcurran hasta 15 segundos
desde que pulse el boton de emision hasta que esta
comience. Esto se debe a que el PC confirma la
configuracion de la unidad radiologica. No se trata
de un fallo de funcionamiento.

¢ Si el PC no esta listo, aparecerd un mensaje de
error en la pantalla del brazo. Si esto ocurre,
apague el interruptor principal. Cuando el PC esté
listo, vuelva a encender el interruptor principal.
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Veraviewepocs
epoc:
[l eression

‘ Weon

] POWER'

Veraviewepocs

W erssion
J 3 renoy

[ POwER

Parpadeo

3) Mantenga pulsado el boton de emision. La

4)

emision radiologica y la rotacion del brazo se
pararan, el LED Emission (Emision) se apagara y
la sefial actistica desaparecera. A continuacion, el
brazo pasara a su posicion de salida del paciente.
Asi finaliza el procedimiento de exposicion.
Suelte el botén de emision.

El LED Ready (Preparado) empezara a parpadear
en ambar para indicar que la imagen se esta
transmitiendo. Una vez haya finalizado la
transmision, los LED Ready (Preparado) del brazo
y la caja de control parpadearan en verde.

Cuelgue el interruptor de mano en su sitio.

A ADVERTENCIA

Abandone siempre la cabina de rayos X y pulse el
boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de emision
para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo de
dos metros de la unidad y llevar un delantal de
proteccion radioldgica con collar tiroideo. No debe
estar en la trayectoria del haz de rayos X.

ANOTA

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el indicador
acustico). Si el paciente se mueve, el brazo podria
golpearlo o la imagen podria estropearse.

Mantenga pulsado el boton de emision hasta que
finalice todo el procedimiento. Si suelta el boton, el
procedimiento de exposicion se detendra.

Si se detiene una exposicion antes de haber
terminado, acompaiie al paciente fuera de la
unidad.
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(6) Salida del paciente y transmision de
imagenes

1)

Salida del paciente

Después de la exposicion, el brazo volvera
automaticamente a la posicion de salida del
paciente: 90 grados.

Abra completamente los estabilizadores de sien y
acompaiie al paciente fuera de la unidad.

A continuaciéon, cierre completamente los
estabilizadores de sien.

Si se pulsa la tecla Ready (Preparado) sin cerrar
los estabilizadores de sien, el brazo los golpeara
cuando vuelva a su sitio.

A ADVERTENCIA

e No ejerza nunca demasiada fuerza para sacar al

paciente, ya que podria lesionarlo o daiiar los
estabilizadores.

e FEvite que los estabilizadores de sien golpeen al

paciente en el ojo.

*

35

Tire la boquilla del paciente.




PANORAMA

Verovsewepocs

LED preparado @
. Tecla preparac

2)

Pulse la tecla Ready (Preparado) del panel de
mando del brazo o del bastidor para paciente para
desplazar automaticamente el brazo hasta la
posicién de entrada del paciente.

Los LED Ready (Preparado) del panel de mando y
de la caja de control se encenderan en verde para
indicar que la unidad estd preparada para realizar
otra exposicion panoramica.

A ADVERTENCIA

Asegurese de que el paciente esté fuera de la
unidad antes de volver a poner el brazo en la
posicion de entrada del paciente; asi, evitarda que
el paciente se golpee.

En caso de emergencia, cuando el brazo esté
volviendo a la posicion de entrada del paciente,
pulse el boton de emision, la tecla Ready
(Preparado) del panel de mando o la perilla de
parada de emergencia para detenerlo.

ANOTA

Si se intenta que el brazo vuelva a la posicion de
entrada sin haber cerrado los estabilizadores de
sien o sin sacar al paciente de la unidad tras la
exposicion, en el panel de mando del brazo
aparecerd el mensaje “Guide patient away and
close temple stabilizers before pressing the Ready
key” (Saque al paciente y cierre los estabilizadores
de sien antes de pulsar la tecla Ready).

Si pulsa la tecla Ready (Preparado) sin cerrar los
estabilizadores de sien o sin haber sacado al
paciente de la unidad, el brazo rotarda hasta su
posicion inicial, pero, mientras lo hace, puede
golpear los estabilizadores de sien o al paciente.
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3) Durante la transferencia de iméagenes, aparecera un

mensaje en el monitor del PC.

1
oving Images 176/856 |

A continuacion, aparecerd una barra de progreso
mientras se reconstruye la imagen panoramica.

Panorama reconstruction

La imagen aparecera tras unos pocos segundos.

ANOTA

No apague el interruptor principal hasta que
haya finalizado la transferencia de imdgenes y
se muestre la imagen panoramica. Si lo hace,
la imagen se perdera y el PC se bloqueara.

¢ Después de la transferencia de imdgenes, sonard

un pitido de dos tonos. No obstante, no se puede
realizar otra exposicion hasta que aparezca la
imagen en la pantalla del PC.

¢ Si pulsa el boton de emision durante la transmision

37

de imdgenes, se oird una serie de sonidos pero no
se emitird radiacion.



PANORAMA

*  En las imagenes digitales, se aplica la opcion
de compensacion de la densidad del software
para crear una imagen Optima. Sin embargo, si
algunas zonas de la imagen estin
especialmente oscuras, la compensacion de la
densidad tendera a aclarar toda la imagen mas
de lo habitual.

*  Dependiendo de la configuracion de la
emision radioldgica y de la fisionomia del
paciente, puede producirse un cambio
repentino horizontal en la densidad, o lineas
horizontales claras. No se trata de un fallo de
funcionamiento ni de una averia: se debe a
diferencias sutiles en la sensibilidad de
distintas secciones del detector de panel plano.

*  En areas con una elevada opacidad a los rayos
X, como las zonas que rodean los implantes y
las proétesis, puede aparecer una linea negra
horizontal. No se trata de un fallo de
funcionamiento ni de una averia: se debe a
diferencias sutiles en los distintos fotodiodos
(pixeles) del detector de panel plano.
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(7) Tipos de exposiciones panoramicas
(7)-1 Panoramica de la arcada dental

1) Pulse la tecla Region (Zona) y, a continuacion, la
Pulse la tecla de panoramica estandar tecla de panoramica estandar.

2) Pulse la tecla Size (Tamafio) y, a continuacion,
SIZE pulse la tecla de adulto o la de nifio.

P

Adulto Nifo

[PANORAMA | 7w JE |
] .
. ]

£S5

%13 O\

Para obtener una panoramica pediatrica, el angulo
de rotacion del brazo y el rango de exposicion se
reducen; la dosis de radiacion se reduce a su vez
entre un 10% y un 15%.

La panordmica pediatrica es para pacientes con un

hueso mandibular pequefio. Si el hueso mandibular
Panoramica pediatrica es demasiado grande, es posible que la ATM no

aparezca en la imagen.

Para que aparezca la mandibula entera en la
imagen, la longitud de una linea horizontal desde
el centro de los incisivos al conducto auditivo
externo debe ser menor de 70 mm.

Instrucciones de uso 2015-02-23 39



PANORAMA

3) Pulse la tecla de lupa y, a continuacion,
pulse x1,3 o x1,6.

Amplificacion de 1,6.

Amplificacion de 1,3.

Si selecciona la amplificacion de 1,6, la imagen

serd alrededor de un 20% mayor que en la
amplificacion de 1,3. Sin embargo, la ATM puede
quedar cortada.

Imagen con amplificacion de 1,6.

4) Pulse la tecla Mode (Modo) y seleccione una de

% las proyecciones.
MODE
I DLGON SHADOW LESS|  ORTHO

T

(1) Estandar

(2) Sin sombras

(3) Ortorradial
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Proyeccion panoramica estindar

Se trata del tipo mas habitual.
Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacién, la
tecla Standard de proyeccion estandar.

MODE | = C

STANDARD

Proyeccion sin sombras

Reduce las sombras oscureciendo la rama
mandibular.

Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacién, la
tecla Shadowless de proyeccion sin sombras.

MODE

Proyeccion ortorradial

Reduce el solapamiento de los dientes, ya que el haz
de rayos X estd en un angulo adecuado respecto de
la arcada dental.

Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacion, la
tecla Ortho de proyeccién ortorradial.

MODE
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PANORAM 2R

PANORAMA

7 .4sec

M 70w 8m

PANORAMA

EXP kV mA

PANORAMA

5) Panoramica parcial
Reduce la dosis radioldgica, ya que no se irradian
algunas secciones de la arcada dental.

5)-1 Pulse la tecla Region (Zona).
Pulse la tecla de panoramica parcial. Se mostrara la
arcada dental dividida en cinco secciones iguales.

5)-2 Si se pulsa alguna de las secciones, aparecera en
negro y no se irradiara.
Vuelva a pulsar la seccion si quiere que se irradie.
La seccion aparecera de nuevo en color blanco.

5)-3 Pulse cualquiera de las cinco secciones del seno
maxilar, que aparecen en la parte superior, para
evitar que se irradie toda esta zona.

* Si se pulsan todas las secciones (en negro), el
brazo rotara cuando se pulse el botéon de emision,
pero no se emitira radiacion.
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Seleccione el seno maxilar

Pulsar la tecla Region (Zona)

.
.
.

PANORAM, /7
I-

Tecla Mode (Modo)

PANORAMA A

v’ T

0

veoe

Posterior Anterior

Panoramica anterior del seno maxilar
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(7)-2 Seno maxilar
(ampli.: x1,5, en todo)

Se utiliza principalmente para examinar el seno maxilar o

lesiones faciales.

1) Pulse la tecla Region (Zona) y, a continuacion, la tecla
de seno maxilar.

1)-A Panoramica posterior del seno maxilar

Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacion, la
tecla de seno maxilar posterior.

w — iy

1)-B Panoriamica anterior del seno maxilar

Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacién, la
tecla de seno maxilar anterior.

e =

El posicionamiento inicial del paciente y los

procedimientos de posicionamiento automatico son
similares a los de las exposiciones panoramicas
estandar.

(Consulte la pagina 25, “Posicionamiento inicial del
paciente”.)
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h

Estria inferior

Estria intermedia

Estria superior

— *"’

,_,/Superior

Posicion del reposabarbillas

Ponga el reposabarbillas en su posicion inferior para
realizar una exposicion del seno maxilar.

* §i, al tratarse de un nifio o de una persona de baja
estatura, el haz del sensor de enfoque automatico
no llegara a apuntar a la boquilla incluso cuando
estd en su punto mas bajo, coloque el
reposabarbillas en su posicion intermedia.

Inferior (para el seno maxilar)

Alinee la estria inferior (véase la ilustracion) con la parte
posterior del soporte del reposabarbillas.

Intermedia (para seno maxilar de nifios y personas de
baja estatura)

Alinee la estria intermedia (véase la ilustracion) con la
parte posterior del soporte del reposabarbillas.

Superior (para panoramica estandar)

Alinee la estria superior (véase la ilustracion) con la parte
posterior del soporte del reposabarbillas.

¢ Tenga cuidado al cambiar el reposabarbillas por el
apoyo de nariz y labios o la aleta de mordida:
podria romperse si se cae.
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Pulse Region (Zona)

PANORAMA
1 1 REGION
. SIZE
Z/ C““\&

70w 8ma

Amplif.: x1,3

Reposa-
barbillas
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(7)-3 Exposicion cuadruple de la ATM

)

2)

(amplif. x1,3, en todo)

Pulse la tecla Region (Zona) y, a continuacion, la
tecla de ATM.
En la pantalla, aparecera “Close” (Cerrar).

Pulse la tecla Size (Tamafio) y, a continuacion, pulse
la tecla de adulto o la de nifio.
Distancia estimada entre articulaciones

Adulto :100 mm

Nifio :90 mm

Grosor de la capa de imagen  : 10,5 mm
Longitud de la capa de imagen : 54 mm

Seleccione el tamafio que mejor se adecue al
paciente.

Apareceran cuatro imagenes en la pantalla del PC: una
para cada lado de la boca, abierta y cerrada.

El angulo del haz de rayos X es ideal para la distancia
media entre las articulaciones y la longitud media de la
capa de imagen.

El brazo rota dos veces para hacer una toma de imagenes
completa.

Posicionamiento del paciente

1)
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2) Coloque al paciente un delantal de proteccion
radioloégica con collar tiroideo. Observe al
paciente de perfil y pidale que retraiga la barbilla
y que mantenga la espalda recta. A continuacion,
obsérvelo por detras y asegurese de que tenga
rectos hombros y espalda.

A ADVERTENCIA

e Pida al paciente que se coloque el delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo.

— _ 3) Abra los estabilizadores de sien y use las teclas
Estabilizador de sien . . .

de subida o bajada del elevador para subir o
bajar el apoyo de nariz y labios hasta la altura
adecuada para el paciente. Suelte la tecla cuando

el apoyo esté a la altura adecuada.

ANOTA

® Mantenga los dedos fuera del alcance de los
componentes moviles, los componentes de
estabilizacion de cabeza y los orificios de la
columna de soporte.

¢ Use siempre las teclas de flecha para desplazar el
elevador. No intente nunca forzarlo: lo daiiaria.

¢ Las cargas excesivas activardn el circuito de
proteccion. El elevador se detendrd y sonard una
sefial acustica. En la pantalla del bastidor
aparecerd durante unos dos segundos el mensaje
“Lift Overload” (Sobrecarga en el elevador) y
después desaparecerd.
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4) Pida al paciente que se mueva hacia delante sin
encorvarse ni cambiar su postura. A continuacion,
pidale que ponga el labio superior en el apoyo de
nariz y labios, y que sujete ligeramente los agarres.

A ADVERTENCIA

o Evite que los estabilizadores de sien golpeen al
paciente en el ojo.

Haz del plano 5) Después de colocar el plano de Francfort del
s‘égiial medio paciente en posicion horizontal, alinee el haz del
plano horizontal con el conducto auditivo del
paciente usando las teclas de subida y bajada del
haz.

Pida al paciente que mueva la cabeza a la derecha o
la izquierda hasta que el haz de plano sagital medio
se alinee con su plano. A continuacion, ajuste los
estabilizadores de sien.

6) Use las teclas de avance y retroceso para alinear
el haz del plano coronal con el conducto auditivo
externo del paciente. Debe ser perpendicular al
haz del plano horizontal.

(El brazo se mueve de +20 mm a -16 mm.)

* La capa de imagen es de alrededor de 12 mm
frente al haz del plano coronal.
Pida al paciente que cierre la boca.

*  Para pacientes de baja estatura y para nifios, use la
banda para la cabeza.

¢ Evite que el pelo del paciente quede atrapado en la
banda para la cabeza.
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Fijacion

Retirada

Fijacion

Para acoplar la banda para la cabeza, sostenga la
barra del estabilizador en una mano, alinee la
hendidura del extremo de la banda para la cabeza
con la barra y presione firmemente en el angulo
adecuado para encajarla.

Retirada

Para retirar la banda para la cabeza, sostenga la barra
en una mano y tire con cuidado con la otra. No tire
de ella con fuerza.

¢ No ejerza demasiada fuerza sobre las barras, ya

que podria romperlas.

A ADVERTENCIA

e Los haces laser podrian daniarle los ojos. No mire

a los haces de posicion. Adviértale al paciente que
no debe mirar a los haces de posicion.

ANOTA

® Advierta al paciente de que no debe moverse

durante la emision (mientras suene el indicador
acustico). Si el paciente se mueve, el brazo podria
golpearlo o la imagen podria estropearse.

7)

¢

Funcion Double-Ready (Preparado doble)

Pulse la tecla Ready (Preparado) una segunda vez

después de haber completado el posicionamiento del

paciente en el modo Ready (Preparado); sonard un
sonido de dos tonos y el brazo se desplazara hasta la
posiciéon de inicio de la exposicion. El LED Ready

(Preparado) permanecera encendido, pero el haz del

plano coronal desaparecera.

*  En el modo Double-Ready (Preparado doble), la
emision radioldgica comienza cuando se pulsa el
boton de emision.

En el modo Double-Ready (Preparado doble), se
desactivan todos los interruptores y todas las
teclas de funcionamiento, excepto la tecla Ready
(Preparado) y las teclas del elevador.

En el modo Double-Ready (Preparado doble),
vuelva a pulsar la tecla Ready (Preparado) para
volver al modo Ready (Preparado) del
posicionamiento del paciente.

Si el paciente se sale de su posicion después de
que la unidad haya sido configurada en el modo
Double Ready (Preparado doble), vuelva a
pulsar la tecla Ready (Preparado) para que la
unidad vuelva a la configuracion Ready
(Preparado) normal y vuelva a posicionar al
paciente.
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Exposiciones con la boca abierta y cerrada

Compruebe que se enciende el LED Ready (Preparado)
(verde) del bastidor para paciente, del panel de mando o
de la caja de control.

TR

[l emission
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LED preparado LED Preparado encendido
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Boton de emision

LED de emisiéon

(8) Exposicion con la boca cerrada
(primera exposicion)

1) Descuelgue el interruptor de mano y mantenga
pulsado el boton de emision. El brazo volvera a su
posicion inicial, comenzard a rotar y se realizaran
exposiciones de ambos lados, derecho e izquierdo.
Durante la emision radiologica, se encenderd el
LED Emission (Emision) amarillo de la caja de
control y sonard una sefial actstica. Suelte el boton
de emision cuando los brazos dejen de rotar.

¢  Es posible que transcurran hasta 15 segundos
desde que pulse el boton de emision hasta que
esta comience. Esto se debe a que el PC confirma
la configuracion de la unidad radiologica. No se
trata de un fallo de funcionamiento.

Vercwiewepocs

LED p parado

m-

A ADVERTENCIA

Tecla preparaJ

| \c s 0y ki v
Tecla preparado

o Abandone siempre la cabina de rayos X y pulse
el boton desde fuera.

e En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

e Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo de
dos metros de la unidad y llevar un delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo. No

debe estar en la trayectoria del haz de rayos X.

2) Pida al paciente que permanezca quieto y que se
mantenga erguido. Pulse la tecla Ready
(Preparado) del bastidor para paciente o del panel
de mando del brazo, o pulse el boton de emision.
El brazo volvera a su posicion inicial.

ANOTA

o Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve, el
brazo podria golpearlo o la imagen podria
estropearse.
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(9)

PANORAMA

Exposicion con la boca abierta
(segunda exposicion)

En la pantalla del brazo aparecera “Open” (Abierta).
Pida al paciente que abra la boca.

Descuelgue el interruptor de mano y mantenga
pulsado el boton de emision. El brazo empezaré a
rotar y se realizaran exposiciones de ambos lados,
derecho e izquierdo. Suelte el botéon de emision
cuando los brazos dejen de rotar.

El LED Ready (Preparado) de la caja de control
empezarda a parpadear para indicar que el
procedimiento de exposicion ha finalizado.

A ADVERTENCIA

Abandone siempre la cabina de rayos X y pulse
el boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo de
dos metros de la unidad y llevar un delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo. No
debe estar en la trayectoria del haz de rayos X.

3)
Botén de emision 4)
Veraviewepocs
W erassion
_'ﬁaum'
D
Parpadea
[ ]
[ ]
[ ]
5)
6)
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Abra completamente los estabilizadores de sien y
acompafie al paciente fuera de la unidad.

A
estabilizadores de sien.

continuacién, cierre completamente los

Si se pulsa la tecla Ready (Preparado) sin cerrar
los estabilizadores de sien, el brazo los golpeara
cuando vuelva a su sitio.

Pulse la tecla Ready (Preparado) del bastidor para
paciente o del panel de mando del brazo. El brazo
volvera a la posicion de entrada del paciente y se
detendra.

Retire el apoyo de nariz y labios y cambielo por el
reposabarbillas.
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Veraviewepocs
W erission
B resoy

[ rower

éLED de alimentacién
=1 _—

Estabilizadores de sien

Antes de pulsar la tecla Ready
(Preparado), saque al paciente de la
unidad y cierre los estabilizadores
de sien. La tecla Ready (Preparado)
no puede utilizarse cuando los
estabilizadores de sien estan
totalmente cerrados.

3. Exposiciones cefalométricas
opcional

(1)
1)

2)

3)

4)

Encienda el interruptor principal.

Pulse la parte superior ( | ) del interruptor principal.
Se encenderd el LED de alimentacion azul para
indicar que la unidad esta encendida.

Pulse la tecla CEPH para preparar la unidad para la
exposicion cefalométrica.

En la barra de titulo que se encuentra en la parte
superior de la pantalla parecerda “Cephalo”
(Cefalometria).

Antes de pulsar la tecla Ready (Preparado),
asegurese de que los estabilizadores de sien para
exposiciones  panoramicas  estan  totalmente
cerrados.

Pulse la tecla Ready (Preparado).

El cabezal de rayos X se girara a su posicion de
cefalometria y el brazo rotara.

Automaticamente, el brazo y el cabezal pasaran a
sus posiciones de cefalometria y se bloquearan.

¢

Si los estabilizadores de sien no estdn cerrados o el
paciente no ha salido del asiento tras la exposicion,
la pantalla LCD del bastidor para paciente
mostrard un mensaje de error.

ANOTA

Asegurese de que el paciente se ha alejado de la
unidad antes de pulsar la tecla Ready
(Preparado). De lo contrario, el brazo podria
golpearlo.
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Veraviewepocs

Tecla preparaJ

Desbloqueo

Parada

Perilla de parada

de emergencia |
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5)

CEPHALO

Se encendera el LED Ready (Preparado) verde.

¢

(2)

No mueva el brazo de forma manual.

Si se mueve repentinamente con la mano, el brazo
podria perder la posicion de cefalometria
configurada. De la misma forma que si es
golpeado por el usuario (p.ej., con el hombro)
mientras se mueve. Si el brazo se gira por
accidente con la mano o se toca mientras estd en
movimiento, pulse la tecla PAN (Panoramica). A
continuacion, vuelva a pulsar la tecla CEPH
(Cefalometria). Tras ello, pulse la tecla Ready
(Preparado).

Perilla de parada de emergencia

En caso de emergencia, pulse la perilla de parada de
emergencia. Asi, se detendra la rotacion del brazo, el
movimiento del elevador y la emision radioldgica. No
use esta perilla sin motivo. Si pulsa la perilla de parada
de emergencia, el elevador se parara en unos 10 mm y el
brazo dejara de rotar en unos 15 grados.

Después de pulsar la perilla de parada de emergencia

Ayude al paciente a salir de la unidad y apague el
interruptor principal. Asi, la unidad volvera a ser
segura.

Gire la perilla en la direccion que indica la flecha y
reinicie el PC. A continuacion, vuelva a encender la
unidad principal y compruebe que esté configurada
para una exposicion panoramica. Si la unidad no
volviese a ser segura o no funcionase, péngase en
contacto con su distribuidor local o con
J. MORITA CORP.

ANOTA

La imagen se perdera si pulsa la perilla de
parada de emergencia durante su transmision o
si el interruptor principal estd apagado.
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CEPHALO

—

3.5sec

o

M 9w 3m

o | kv | ma |

] -
DENSITY

CEPHALO

—

b.8sec

o

M 90w

EXP | kV

DENSITY
COMP

0 o
DENSITY

3)

1)

2)

54

Exposicion lateral

Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacion, la
tecla de exposicion lateral.

Pulse la tecla DENSITY COMP (Compensacion de
la densidad) para seleccionar los tejidos blandos y
duros necesarios para tomar medidas cefalométricas.
Para conseguir imagenes de los tejidos blandos, la
corriente del tubo cambia durante la irradiacion. Por
ello, la corriente no se muestra en la pantalla.

La compensacion de la densidad no es igual a la
exposicion automatica.

(Si la tecla DENSITY COMP [Compensacion de la
densidad] no se ha pulsado, no apareceran los
tejidos blandos.)

Cuando Ia tecla de compensacion de la densidad
(DENSITY COMP.) esta activada, el panel de
mando del brazo muestra “90 kV”.

Cuando el paciente es un niflo, se debe fijar la
tension del tubo en 80 kV.

No se pueden hacer exposiciones cefalométricas en
el modo de exposicién automatica.
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Cefalometria parcial

Para reducir la dosis de la radiacion, es posible
configurar la unidad para que no irradie la parte
superior o posterior de la cabeza, o ambas.

CEPHALO

Pulse las secciones rectangulares de la pantalla para
que en su lugar aparezca un fondo negro. Las
secciones negras no se irradiaran.

Vuelva a pulsar la seccion para que aparezca de
nuevo en color blanco.

CEPHALO

CEPHALO 4.2sec * Puede seleccionar el modo “No X-ray” (Sin
radiacion) para realizar una prueba del movimiento
[ON | D%Noiﬂfg de la ranura secundaria y del detector para

cefalometria sin emitir radiacion.
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Tecla de subida Tecla de bajada

Solol - o

(4)
1))

Posicionamiento del paciente

Use las teclas de flecha hacia arriba y hacia abajo
para subir o bajar el craneostato hasta que coincida
con la altura del paciente. Suelte la tecla para
detener el craneostato.

¢

Las cargas excesivas podrian activar el circuito de
proteccion contra sobrecargas. Sonard un pitido
de advertencia y en la pantalla del bastidor
aparecerd durante unos dos segundos el mensaje
“Lift Overload” (Sobrecarga en el elevador), y
después desaparecerd.

Use siempre las teclas de flecha hacia arriba y
hacia abajo para desplazar el craneostato. No
intente nunca forzarlo: lo dafiaria.

ANOTA

No introduzca los dedos en los huecos y
aberturas de las piezas moviles, como los
estabilizadores de sien, los componentes del
craneostato y los orificios de la columna de
soporte.
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CEPHALO

2) Agarre la base de las placas de la varilla para oido y
rote el craneostato hasta su posicion lateral.

ANOTA

e La placa del nasion debe estar al frente. Si se
le ha dado la vuelta no se puede realizar una
exposicion adecuada.

raneostato

¢ Rote el craneostato cuando la placa de nasion esté
bajada y hacia dentro.

¢ Para mover la placa del nasion, agarre la base de
su brazo, no el extremo. En caso contrario, podria
dariarlo.

Placa del n

3) Agarre las placas de varillas para oido con ambas
manos y abralas totalmente.

Placa de la varilla
para/oido

4) Facilite al paciente la entrada subiendo la placa del
nasion y retirandola.
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] Varilla para oido

nasion

Placa del I~

" Placa de la varilla para oido

5)

6)

7)

8)

Compruebe que las varillas para oido estén
colocadas en los salientes correspondientes.

Pida al paciente que se coloque directamente bajo
el craneostato.

Con las teclas de flecha hacia arriba y hacia abajo,
suba o baje el craneostato hasta que las varillas
para oido se alineen con el orificio del conducto
auditivo externo del paciente.

Agarre las placas de varilla para oido con ambas
manos y ciérrelas con suavidad hasta que las
varillas para oido entren en los oidos del paciente.

A ADVERTENCIA

Extreme precauciones al introducir las varillas
y no mueva el craneostato una vez las haya
introducido.

Podria causarle lesiones graves al paciente.
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9) Use la tecla del haz del plano de Francfort para
alinearlo con el plano de Francfort del paciente y
asegurese de que es perpendicular al plano sagital
medio del paciente.

Ajuste la longitud de la placa del nasion y poéngala
contra el nasion del paciente.

A ADVERTENCIA

e Los haces laser podrian daiiarle los ojos.
No mire a los haces de posicion. Adviértale al

Haz del Elano de Francfort paciente que no debe mirar a los haces de

posicion.

Tecla del haz del plano de Francfort Si la unidad se configura para realizar

exposiciones laterales con el paciente mirando en
sentido contrario al habitual, el haz del plano de

u &{] Francfort no funcionara, incluso si se pulsa la tecla

e correspondiente.

10) Después de haberse asegurado de que los haces
del plano sagital medio y del plano de Francfort
estan alineados y de que las varillas para oido
estan bien colocadas, pulse la tecla de posicion

de inicio:
A ADVERTENCIA

e No permita nunca que el paciente se agarre a
su pantalla de proteccion.

Pantallade / N
Plano de

proteccion d
paciente Francfort ‘

11) El detector para cefalometria y la placa de
ranura secundaria pasaran a sus posiciones
iniciales.

ANOTA

o Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve, el
brazo podria golpearlo o la imagen podria
estropearse.

AR 7 | : o Asegurese de que el detector para cefalometria
Placa de ranura secundaria y la placa de ranura secundaria no golpeen el
hombro del paciente.
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()
1)

Emision radiolégica
Compruebe el panel de mando del brazo, el bastidor

para paciente y la caja de control; y asegurese de
que el LED Ready (Preparado) verde estd

\ @ o

. P.
J-MDRH:L MFG.CORI

encendido.
Veraviewepocs
‘_) I evission
‘ Dt
v . powes
o
*

LED preparado

Boton de emision

N

LED de emisiéon

2)

Descuelgue el interruptor de mano y mantenga
pulsado el boton de emision. Después de unos
segundos, la ranura secundaria empezara a moverse
y comenzara la emision radiologica.

Durante la emision radioldgica, se encendera el
LED Emission (Emision) amarillo de la caja de
control y sonara una sefial actstica.

¢

60

Es posible que transcurran hasta 15 segundos
desde que pulse el boton de emision hasta que esta
comience. Esto se debe a que el PC confirma la
configuracion de la unidad radiologica. No se
trata de un fallo de funcionamiento.
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Veraviewsepocs
1/ erssion

‘ Waonor

] POWER

3)

CEPHALO

Mantenga pulsado el boton de emision. Cuando la
exposicion haya acabado, la placa de ranura
secundaria se parara, al igual que la emision
radiolégica. El LED Emission (Emision) se apagara
y se dejara de oir la sefial acustica.

Suelte el botén de emision.

El LED Ready (Preparado) empezara a parpadear
en ambar para indicar que la imagen se estd
transmitiendo. Una vez haya finalizado Ia
transmision, los LED Ready (Preparado) del brazo
y la caja de control parpadearan en verde.

A ADVERTENCIA

Abandone siempre la cabina de rayos X y pulse
el boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo de
dos metros de la unidad y llevar un delantal de
proteccion radiolégica con collar tiroideo. No
debe estar en la trayectoria del haz de rayos X.

ANOTA

Veraviewepocs

[l emission

( i3 reaoy

[ power

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve, la
imagen podria estropearse.

La imagen podria distorsionarse si la ranura
secundaria o el detector para cefalometria
tocan el hombro del paciente durante la
emision.

Mantenga pulsado el boton de emision hasta
que finalice todo el procedimiento. Si suelta el
boton, el procedimiento de exposicion se
detendra.

Si se detiene una exposicion antes de haber
terminado, acompaiie al paciente fuera de la
unidad. Pulse la tecla Ready (Preparado),
vuelva a posicionar al paciente y realice la
exposicion.
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Cuelgue el interruptor de mano en su sitio.

Colgar un espejo en la pared, donde el paciente
pueda verlo: ayuda a evitar que se mueva durante la
emision radiologica.
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(6) Salida del paciente y transmision de
imagenes

1) Con cuidado, abra las placas de las varillas para
oido con las dos manos y saque las varillas para
oido de los oidos del paciente.

A ADVERTENCIA

o Abra las placas de las varillas para oido con
mucho cuidado y asegurese de que las varillas
para oido estan totalmente fuera de los oidos del
paciente para evitar lesiones.

2) Retire la placa del nasion y stibala. A continuacion,
acompaiie al paciente fuera de la unidad.

3) En la pantalla del PC aparecera ‘“Transferring
image!” (Transfiriendo imagen) y, transcurridos
unos 30 segundos, se mostrara la imagen.

ANOTA

e No apague el interruptor principal hasta que
haya finalizado la transferencia de imdgenes y
se muestre la imagen cefalométrica. Si lo hace,
la imagen se perdera y el PC se bloqueara.

¢ Después de la transferencia de imdgenes, sonard
un pitido de dos tonos. No obstante, no se puede
realizar otra exposicion hasta que apareica la
imagen en la pantalla del PC.

¢ Si pulsa el boton de emision durante la
transmision de imdgenes, se oird una serie de
sonidos pero no se emitird radiacion.
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#® Ichiro Morita 0000000001

%

Compare
Expand

Measurement and Overlay
Brightness and Contrast
Filter

Part

Additional information
Comment

* Se aplica la opcion de compensacion de la densidad del software para crear una imagen Optima.
Sin embargo, si algunas zonas de la imagen estan especialmente oscuras, la compensacion de la

densidad tendera a aclarar toda la imagen mas de lo habitual.

* En las imagenes digitales hay lineas de uniéon que no se ven cuando la imagen se muestra al
principio. Sin embargo, si la imagen se amplia, aparecen como lineas finas y horizontales que

dividen la imagen en tres. Estas lineas estan donde se unen los tres sensores CCD.

* Hay siete bolas de acero de un milimetro alineadas
en el centro de la placa del nasion a intervalos de
cinco milimetros.

En la configuracion predeterminada del programa
i-Dixel, las bolas tendran un espacio entre si de
cinco milimetros en la imagen, pero el intervalo
sera de 5,5 milimetros si se exportan los datos, por
ejemplo, si la imagen se amplia 1,1 veces.

Por ejemplo, se puede utilizar estas bolas para
hacer una estimacion de la longitud mediante
software de analisis.
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(7) Exposicion posteroanterior

1) Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacion, la
tecla de exposicion posteroanterior.

O MODE * En la pantalla apareceran 90 kV y 10 mA.

* No se pueden hacer exposiciones cefalométricas en
el modo de exposicion automatica.

2) Pulse la tecla DENSITY COMP (Compensacion de

CEPHALO 4. 1sec
O 503 la densidad) para seleccionar los tejidos blandos y
m DENSITY duros necesarios para tomar medidas cefalométricas.
coMp
(Si no se ha pulsado la tecla DENSITY COMP, no
se seleccionaran los tejidos blandos.)
M 90w

DENSITY
COMP

Cefalometria parcial

CEPHALO Para reducir la dosis de la radiacion, es posible
configurar la unidad para que no irradie la parte
superior de la cabeza.

Pulse la seccién rectangular de la pantalla para que
en su lugar aparezca un fondo negro. La seccion
negra no se irradiara.

M 90w Vuelva a pulsar la seccién para que aparezca de

EXP | kV nuevo en color blanco.
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CEPHALO

Posicionamiento del paciente

Ponga el craneostato en la posicion de exposicion
posteroanterior.
* El posicionamiento, la emisiéon radioldgica y la
salida del paciente son iguales que en la exposicion
lateral.

No obstante, la placa del nasion debe levantarse.

¢ No saque la placa del nasion, ya que podria
romperse.

¢ Coloque la placa del nasion en la posicion que se
muestra en la fotografia de la izquierda.

Exposicion con inclinacion de 45 grados

Configure el craneostato con un angulo de 45 grados
a la derecha o a la izquierda.

* Configure la unidad para wuna exposicion
posteroanterior.
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Exposicion de la mano

1) Seleccione la  configuracion para  exposiciones
MODE | —» O posteroanteriores.
DENSITY 2) D : ;i ;
— esactive la compensacion de densidad.
CoMP OFF| ) p

- > 1mA 3) Fije la corriente del tubo en 1 mA.

* 90 kV y 1 mA son cifras orientativas para un nifio,
kv 90kV pero la corriente (mA) se puede ajustar en funcion
del tamafio del paciente.

* No se pueden hacer exposiciones cefalométricas en

CEPHALO 5.0sec O el modo de exposicion automatica.
MODE
m oFr [T
COMP

4) Ajuste la placa para radiografias de la mano a la
pantalla de proteccion del paciente.

5. Fije el craneostato en la posicion de exposicion
posteroanterior.
Levante la placa del nasion.
Abra por completo las placas de las varilla para
oido.

6) Pida al paciente que coloque la mano dentro del
rectangulo de la placa para radiografias de la mano.

ANOTA

o Asegurese de que no hay nada mds que la mano
del paciente en el rectangulo de la placa para
radiografias de la mano.

L)
P s i)
[ ]

No olvide retirar la placa para radiografias de la
mano después de la exposicion. Si no lo hace,

< P podria  estropear la siguiente exposicion
cefalométrica.

Placa de la varilla

para oido 3 \ * El procedimiento de emision radioldgica es el

mismo que el de las exposiciones cefalométricas.

* Extraiga la placa para radiografias de la mano
después de la exposicion.
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(8) Instrucciones para exportar los datos de cefalometrias digitales para el
analisis con el software

Los datos de cefalometrias digitales deben calibrarse para cualquier software de analisis que esté
usando.

ANOTA

o Las medidas no serdan correctas si los datos no se han calibrado.

*  Los datos de las imagenes cefalométricas equivalen a 264,6 ppp.
* Consulte el manual de usuario de su software de analisis para obtener instrucciones acerca de la
calibracion de los datos.

Datos de calibracion

* Se suministra un CD con los datos de calibracién. Se titula “Chart(264dpi).jpg.”

Como usar los datos de calibracién

e Importe los datos a su software de analisis.
e Consulte la guia de usuario de su software de andlisis para efectuar la calibracion.
* La distancia desde el centro de un cruce al siguiente que aparece en la imagen de los datos es de
27,5 mm.
Por lo tanto, la distancia total de cuatro cruces es de 110 mm.
e En funcién de las distancias mencionadas, seleccione puntos de calibracion y compruebe la distancia
entre ellos.
Por ejemplo, calibre el software de modo que la distancia de un cruce a otro situado a tres cruces de
distancia sea de 110 mm.
e Guarde los datos de calibracién en un lugar seguro a su alcance.
Le recomendamos que copie los datos en su disco duro en una carpeta con el nombre “C:\Program
Files\3dxcom”.

Calibration data\

(Cephalo) \\

CD-R Chart(264dpi).jpg
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4. Exposicion de TC

Simbolo de
Nuevo busqueda
paciente

Encienda el ordenador e inicie la aplicacion i-Dixel. A
continuacion, abra la lista de pacientes.

* Unicamente tiene que hacer clic en el simbolo de
busqueda (lupa) que se encuentra al final del
campo de busqueda para que aparezca la lista
completa de pacientes.

Seleccione el paciente para el que vaya a realizar una
exposicion y abra su lista de imagenes. (En el caso de
nuevos pacientes, haga clic en el boton de nuevo
paciente, registre al paciente y después abra la pagina
de lista de imagenes.)

Realice la exposicion con la pagina de lista de imagenes
abierta.

Para obtener mas informacion, consulte el manual
de usuario de la aplicacion i-Dixel.

La resoluciéon de las exposiciones de TC se
establece automaticamente y no puede cambiarse.
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LED de alimentacion
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Desbloqueo

Parada

Perilla de parada
de emergencia
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TC

(1) Encienda el interruptor principal.

Pulse la parte superior ( | ) del interruptor principal. Se
encendera el LED Power (Alimentacion) azul de la caja
de control para indicar que la unidad esta encendida.

ANOTA

e No encienda el interruptor principal si el
paciente se halla cerca de la unidad. EIl brazo se
moverd y podria golpearlo.

(2) Perilla de parada de emergencia

En caso de emergencia, pulse la perilla de parada de
emergencia. Asi, se detendra la rotacion del brazo, el
movimiento del elevador y la emision radioldgica. No
use esta perilla sin motivo. Si pulsa la perilla de parada
de emergencia, el elevador se parara en unos 10 mm y el
brazo dejara de rotar en unos 15 grados.

Después de pulsar la perilla de parada de emergencia

Ayude al paciente a salir de la unidad y apague el
interruptor principal. Asi, la unidad volvera a ser
segura.

Gire la perilla en la direccion que indica la flecha y
reinicie el PC. A continuacidn, vuelva a encender
la unidad principal y compruebe que esté
configurada para una exposicion panoramica. Si la
unidad no volviese a ser segura o no funcionase,
poéngase en contacto con su distribuidor local o con
J. MORITA CORP.

ANOTA

o La imagen se perderd si pulsa la perilla de
parada de emergencia durante su transmision o
si el interruptor principal estd apagado.
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(3) Tamaios de las exposiciones de TC

F40 Tamaiios de las exposiciones de TC

40 mm (diam.) x 40 mm (alto)
40 mm (diam.) x 80 mm (alto)

R100 Tamafios de las exposiciones de TC

40 mm (didm.) x 40 mm (alto)

40 mm (diam.) X 80 mm (alto)

80 mm (didm.) x 50 mm (alto)

80 mm (diam.) X 80 mm (alto)

100 mm (didm. equivalente) x 50 mm (alto)
100 m (diam. equivalente) x 80 mm (alto)

m Ceph _
Zona Proyeccion Zona Reposabarbillas|  Posicionamiento

iy

4 0 ' Explorador
. Arcada Dental Aletasssehrj‘g;dlda -‘ Brdir el

~—
y

F40

2
ol

Seno Maxilar Aleta de mordida o
Inferior *
] Manual
~ A
Apoyo de nariz y labios
0.. ... ATM Intermedia
[ ] [] &)
° . \ E
4]
Arcada Dental Reposabarbillas Lateral Maxilar ' ™
Superior Aletalﬂefeew;rdlda %= Explorador
50 I’ 1 bidireccional
d[v }j‘ Arcada Dental Mandibulares e

Aleta de mordida
R barbill Superior e,
Seno Maxilar eposeano: illas F’ =‘ Manual
80 b
(=] Aleta de mordida
9 O Superior
& }’ -
ATM y‘gsde nariz Posteroanterior Maxilar e s joey, ErElRdar
Interrned Inferior [ bidi 1
50 - 1 idirecciona
e
Arcada Dental Mandibular e
Aleta de mordida
Superior =
r % s Manual
1 r anua
80 1

Aleta de mbrdida
Superior

* El uso de los soportes que muestra el cuadro anterior representa una estimacion general. Use el tipo
de soporte pertinente a la altura en la que el area de exposicion esté centrada.
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(4) Exposiciones de TC de campo limitado

(4)-1 Configuracion de la exposicion de
TC

1) Pulse la tecla CT (TC) del panel de mando del brazo
Aparecera la pantalla de TC.

Veraviewepocs

Bl =D

@ Tecla CT

1. 23 mGy 9.4sec

[y
\m
\

2) En la barra de titulo aparecera “CT” (TC).
El nimero que aparece al lado de “CT” en la barra de titulo
es el CTDI,(indice de dosis de tomografia computarizada
por volumen), medido y calculado segtiin IEC60601-2-44.
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(4)-2 Tipos de exposicion

Seleccionar zona

e*%e

s % ‘dlb J @\ REGION
@] @

Arcada

dental seno

maxilar
ATM

Seleccionar procedimiento de

posicionamiento *  Seleccione el procedimiento manual para el seno

maxilar y la ATM.
Para la arcada dental, utilice el procedimiento
manual o el explorador bidireccional.

MODE

Manual

Explorador bidireccional

Seleccionar volumen (campo visual)

F40

40 mm (diam.) x 40 mm
(alto) ™ agiso | Fov

40 mm (diam.) x 80 mm _, 4(;:80
(alto)

R100
80x50 FOV

-_— | -
100x80 | 80x80
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Seleccionar angulo de corte *  De-90°a+ 90° en incrementos de 5°.
El 4ngulo de corte Unicamente puede
. SLICE configurarse para exposiciones de 40x40 y 40x80.
0 Si lo intenta configurar para otros FOV sonara un
ANGLE pitido.

Angulo de corte
predeterminado

Por ejemplo, puede fijar el &ngulo de corte de modo que
el plano sagital (plano X) esté alineado con la arcada
dental. De esta forma, resultard mas sencillo interpretar
las imagenes.

Pulse el boton Slice Angle (Angulo de corte) y ajuste el
HE angulo con las teclas de flecha.

? 1 Para obtener mas informacion sobre los angulos de
corte recomendados, consulte el manual de la aplicacion

1-Dixel.
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T . -

(4)-3 Condiciones de exposicion

1)

2)

3)

4)

Pulse la tecla de exposicion y compruebe que la
unidad esté configurada en modo de exposicion
manual.

Pulse la teclakV y fije el valor mediante las
teclas de flecha.

Pulse la teclamA y fije el valor mediante las
teclas de flecha.

Valores recomendados: 90 kVy 3 a 5 mA.
No se pueden hacer exposiciones de TC en el
modo de exposicion automatica.

Pulse la tecla Ready (Preparado).
Se encendera el LED correspondiente.

¢ Cierre totalmente los estabilizadores de sien antes

74

de pulsar la tecla Ready (Preparado). Si no lo
hace, el brazo podria golpearlos, lo que podria
generar daiios en el brazo o los estabilizadores.

Seleccione “No X-ray” (Sin radiaciéon) como modo
de exposicion para asegurarse de que el brazo no
golpee al paciente o para realizar otras pruebas sin
emision radiologica.
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Exposicion con reduccion de dosis (“DR”)

La dosis de la radiacion se reduce mediante la
disminucion de la corriente del tubo en areas con una
mayor transparencia a los rayos X, y solo es del 60%
en comparacion con el uso de un valor fijo para la
corriente del tubo. También mejora la calidad de la
imagen mediante la reduccion de la carga en el detector
de rayos X.

1) Pulse la tecla EXP (Exposicion) y, a continuacion,

%

2)

3)

4)

la tecla DR (Reduccion de dosis).
No puede utilizarse para las imagenes de TC de
la ATM. *1

Pulse la teclakV y fije el valor mediante las
teclas de flecha.

Pulse la teclamA y fije el valor mediante las
teclas de flecha.

La pantalla de mA muestra la corriente maxima
del tubo durante la emisioén radioldgica. Puede
seleccionarse un valor de entre 3 y 10 mA, pero
unicamente de 3 a 8 mA si la tension del tubo es
de 85 kV o superior.*2

Pulse la tecla Ready (Preparado).
Se encendera el LED correspondiente.

*1 Aunque el modo de reduccion de la dosis mejora las imagenes de la mandibula y las zonas de la boca
con una mayor transparencia a los rayos X, las imagenes de las regiones molares no siempre son

mejores.

El modo de reduccion de la dosis no resulta eficaz para las imagenes de la ATM. Por tanto, no debe

utilizarse para dichas imagenes.

*2 El modo de reduccion de la dosis no supone una compensacion automatica de la densidad, sino que
regula la corriente del tubo dentro de un intervalo establecido. La regulacion de la corriente se calcula
mediante la anticipacion de las regiones en las que la absorcion radioldgica sera mayor, como la

region cervical.

El modo de reduccion de la dosis funciona siempre que la corriente maxima sea de 3 mA o superior.
La configuracion de la corriente (mA) representa la corriente maxima del tubo durante la exposicion.
Normalmente, puede dejarse la configuracion normal para la corriente. Si el valor introducido para la
corriente es inferior a 3 mA, subira automaticamente a 3 mA cuando en la unidad se seleccione el

modo de reduccion de la dosis.
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Estabilizad
de sien

Boton de
ajuste

o =

Aleta de
mordida

(5) Posicionamiento del paciente

Para realizar exposiciones de TC, cambie el
reposabarbillas por la aleta de mordida. Asi, ayudara a
que el paciente no mueva la cabeza y conlleva una
mayor reproducibilidad.

* Use el reposabarbillas para pacientes desdentados
0 para otros pacientes que no puedan usar la aleta
de mordida.

El posicionamiento automatico no puede utilizarse
con la aleta de mordida.

Parte de la aleta de mordida aparecerd en la
imagen.

1) Cambie el reposabarbillas por la aleta de mordida.
Ponga una funda a la aleta de mordida.

2) No olvide colocar al paciente un delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo.
Abra los estabilizadores de sien y pida al paciente
que suba a la unidad.

A ADVERTENCIA

e Pida al paciente que se coloque el delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo.

e Debe utilizarse una nueva funda de aleta de
mordida con cada paciente para evitar
contagios por contaminacion cruzada.

e Evite que los estabilizadores de sien golpeen al
paciente en el ojo.

ANOTA

® Pida al paciente que se quite las gafas,
pendientes 'y demds accesorios. Podrian
estropear la imagen.

e Suelte las coletas para que el brazo no las
golpee.

¢ Guarde las fundas de las aletas de
mordida en un lugar limpio y sin
contaminacion.
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Teclas de flecha

| Estabilizador
= desien
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TC

3) Use las teclas de flecha para colocar el elevador a
la altura del paciente.

ANOTA

o No introduzca los dedos en los huecos de los
componentes moviles, como los estabilizadores
de sien, ni en los orificios de la columna de
soporte.

¢ Use siempre las teclas de flecha para desplazar el
elevador. No intente nunca forzarlo: lo dafiaria.

¢ Las cargas excesivas activardan el circuito de
proteccion. El elevador se detendrd y sonard una
sefial acustica. En la pantalla del bastidor
aparecerd durante unos dos segundos el mensaje
“Lift Overload” (Sobrecarga en el elevador) y
después desaparecerd.

4) Pida al paciente que se mantenga erguido, se
mueva hacia delante y muerda ligeramente la aleta
de mordida. A continuacidn, ajuste el soporte a su
barbilla. Pidale que sujete los agarres y baje los
hombros.

Cierre los estabilizadores de sien suavemente hasta
que toquen la cabeza del paciente.

Use los haces laser como se indica en el epigrafe
“Posicionamiento del paciente” de la seccion de
exposiciones panoramicas y, a continuacion, cierre
los estabilizadores de sien con firmeza.

¢ Antes de pulsar la tecla Ready (Preparado),
asegurese de que los estabilizadores de sien estén
cerrados. Si se dejan abiertos, el brazo podria
golpearlos.
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ANOTA

e No e¢jerza demasiada fuerza para cerrar los
estabilizadores de sien.
Podria ser incomodo para el paciente y daiiar
los estabilizadores.

e Introducir o sacar al paciente de forma brusca
también podria daiiar los estabilizadores.

* Para pacientes de baja estatura y para nifios, use la
banda para la cabeza.

¢ Evite que el pelo del paciente quede atrapado en
la banda para la cabeza.

Fijacion

Para acoplar la banda para la cabeza, sostenga la
barra del estabilizador en una mano, alinee la
hendidura del extremo de la banda para la cabeza
con la barra y presione firmemente en el angulo
adecuado para encajarla.

Retirada Retirada

Para retirar la banda para la cabeza, sostenga la
barra en una mano y tire con cuidado con la otra.
No tire de ella con fuerza.

¢ No ejerza demasiada fuerza sobre las barras, ya
que podria romperlas.

¢ Es posible que el brazo roce el estabilizador de
sien, pero esto no afectard a la exposicion.
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Haz del plano sagital
Haz del plano coronal

Haz del plano horizontal
Tecla de encendido y apagado del haz

Haz del plano sagital

90w waxs,, Circulo del FOV

= =

Instrucciones de uso 2015-02-23

5)

¢

TC

Alinee el haz del plano sagital con el plano sagital
medio del paciente.

Alinee también el haz del plano coronal con la
cara distal del colmillo superior izquierdo.

Si la unidad no estd en modo Ready (Preparado),
el haz del plano coronal no se encenderd y las
teclas que lo regulan no funcionardn.

A ADVERTENCIA

Los haces laser podrian daiiarle los ojos.

No mire a los haces de posicion. Adviértale al
paciente que no debe mirar a los haces de
posicion.

Pida al paciente que cierre los ojos durante el
posicionamiento.

7)

79

Mantenga pulsada la tecla CT (TC) durante un
segundo aproximadamente hasta que se oiga un
sonido de dos tonos.

En la pantalla aparecera el circulo del FOV, y su
centro estara alineado con el centro del area de los
incisivos. De esta forma, se muestra el area
aproximada de la exposicion.

Mueva el haz del plano coronal y el haz del plano
sagital para cambiar la posicion del circulo del
FOV.

Para hacer una exposicion de 40x40, mueva hacia
arriba o hacia abajo el haz del plano horizontal para
fijar la posicion vertical. La zona de exposicion
tiene una altura de 40 mm y el haz del plano
horizontal indica el centro de la zona.

Para hacer exposiciones con una altura de 80 ¢ 50,
no se puede ajustar el haz del plano horizontal.



TC

8) El centro de la exposicion esta donde se cruzan
los haces. Mueva los haces de los planos sagital y
horizontal hasta el centro de la zona de exposicion.
La zona de exposicion tiene un didmetro de
40 mm.

Asegurese de que los haces pasen a través del
centro de la zona de exposicion.

El circulo del FOV que aparece en la pantalla
unicamente indica el area de exposicion

Y 4 . aproximada. Compruebe minuciosamente los

. ' haces para realizar los ajustes finales necesarios

a3 a1 8 EE ) 4 para el posicionamiento.

* Si la zona de exposicion esta a la derecha del
paciente, use el espejo del brazo para comprobar
los haces.

¢ El circulo del FOV que aparece en la pantalla sirve de
guia aproximada para el posicionamiento, pero no
siempre es preciso.

9) Vuelva a pulsar la tecla Ready (Preparado) tras el
posicionamiento del paciente.
Sonard un pitido de dos tonos y el brazo se
desplazara hasta la posicion de inicio de la
exposicion.
El LED Ready (Preparado) permanecera encendido
y el haz del plano coronal desaparecera.

* En el modo Double-Ready (Preparado doble),
la emision radiolégica comienza cuando se
pulsa el boton de emision.

* En el modo Double-Ready (Preparado doble),
se desactivan todos los interruptores y todas
las teclas de funcionamiento, excepto la tecla
Ready (Preparado) y las teclas del elevador.

* En el modo Double-Ready (Preparado doble),
vuelva a pulsar la tecla Ready (Preparado)
para volver al modo Ready (Preparado) del
posicionamiento del paciente.

¢ Si el paciente se sale de su posicion después de
que la unidad haya sido configurada en el modo
Double Ready (Preparado doble), vuelva a
pulsar la tecla Ready (Preparado) para que la
unidad vuelva a la configuracion Ready
(Preparado) normal y vuelva a posicionar al
paciente.
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(6) Emision radiolégica

1) Compruebe el panel de mando del brazo, el
bastidor para paciente y la caja de control; y
asegurese de que el LED Ready (Preparado)
verde esta encendido.

Veraviewepocs
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2) Descuelgue el interruptor de mano y mantenga
pulsado el botéon de emision. Después de unos
segundos, la ranura secundaria empezard a

moverse y comenzard la emision radioldgica.
Durante la emision radiologica, se encendera el

LED Emission (Emision) amarillo de la caja de
control y sonara una sefial actstica.

i)\ —]

LED de emision ¢ Es posible que transcurran hasta 15 segundos

= desde que pulse el boton de emision hasta que
esta comience. Esto se debe a que el PC
confirma la configuracion de la wunidad
radiologica. No se trata de un fallo de
Jfuncionamiento.

Botén de emision

3) Mantenga pulsado el botén de emision. Después de
unos 10 segundos, la emision radiologica y la
rotacion del brazo se detendran. E1 LED Emission
(Emision) se apagard y se dejara de oir la sefial
acustica. El brazo se desplazara a la posicion de
salida del paciente y se apagard el LED Ready
(Preparado).

A continuacion, el LED Ready (Preparado)
empezara a parpadear en ambar para indicar que
la imagen se esta transmitiendo.

Una vez haya finalizado la transmision, los LED
Ready (Preparado) del brazo y la caja de control
parpadearan en verde.

Veroviewepocs
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A ADVERTENCIA

Abandone siempre la cabina de rayos X y
pulse el boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo
de dos metros de la unidad y llevar un
delantal de proteccion radiologica con collar
tiroideo. No debe estar en la trayectoria del
haz de rayos X.

ANOTA

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve,
la imagen podria estropearse.

Mantenga pulsado el boton de emision hasta
que finalice todo el procedimiento. Si suelta
el boton, el procedimiento de exposicion se
detendra.

Si se detiene una exposicion antes de haber
terminado, acompaiie al paciente fuera de la
unidad. Pulse la tecla Ready (Preparado),
vuelva a posicionar al paciente y realice la
exposicion.

Veraviewepocs
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82

Cuelgue el interruptor de mano en su sitio.

Si la emision radioldgica no comienza cuando
pulse el boton de emision, compruebe si el PC
estd ocupado reconstruyendo alguna imagen o
solicitando instrucciones.
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(7) Salida del paciente y transmision
de imagenes

1) Después de la exposicion, el brazo volvera

automaticamente a la posicion de salida del
paciente.
Abra completamente los estabilizadores de sien
y acompaiie al paciente fuera de la unidad. A
continuacién, cierre  completamente  los
estabilizadores.

A ADVERTENCIA

e No ejerza nunca demasiada fuerza para sacar
al paciente, ya que podria lesionarlo o daiiar
los estabilizadores.

o Evite que los estabilizadores de sien golpeen
al paciente en el ojo.

* Cuando el brazo estd en la posicion de salida
del paciente después de una exposicion, pulse la
tecla Ready (Preparado) en el panel de mando
del brazo para llevarlo a la posicién de entrada
del paciente.

ANOTA

e No apague el interruptor principal hasta que
haya finalizado la transferencia de imdgenes.
Si lo hace, la imagen se perderd y el PC se
bloqueara.

¢ Después de la transferencia de imdgenes,
sonard un pitido de dos tonos. No obstante, no
se puede realizar otra exposicion hasta que

Transmitiendo imagen aparezca la imagen en la pantalla del PC.

¢ Si pulsa el boton de emision durante la
transmision de imdgenes, se oird una serie de
sonidos pero no se emitird radiacion.

|avmg Images 175/856 |

¢ Durante la captura de imdgenes pueden
aparecer  algunas lineas verticales u
horizontales. Se deben a diferencias en la
sensibilidad de los pixeles y no son el reflejo de
un fallo de funcionamiento del sensor.

¢ Consulte el manual de wusuario de la
aplicacion  i-Dixel para obtener madas
informacion sobre el funcionamiento del
software.
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2)

3)

¢

84

El cuadro de didlogo que se muestra a la izquierda
aparecera una vez terminada la transmision.

La reconstruccion de las imagenes lleva alrededor
de cinco minutos.

(Haga clic en “No” si desea hacer otra exposicion
inmediatamente después. )

Haga clic en “Yes” (Si) para reconstruir la imagen
y crear los cortes. Una vez hecho lo anterior, la
tarea de TC se guardara en el disco duro.

La tarea de TC es el conjunto de datos basicos
necesarios para crear cortes € imagenes
tridimensionales.

Aparece una barra de progreso mientras se
reconstruye la imagen.

Las tareas de TC necesitan mucho espacio
en el disco duro, por lo que deben borrarse
de forma periddica.

Si, por cualquier motivo, se detuvo la
exposicion antes de que finalizara, la
imagen de TC no estara completa. En este
caso, haga clic en “No” y, a continuacion,
pulse la tecla Ready (Preparado). El brazo
regresara a su posicion inicial y podra
repetir la exposicion.
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Explorador panoramico

Puede seleccionar la zona de exposicion de TC
con el explorador panoramico del monitor
del PC.

El explorador panoramico solo puede usarse para
las TC de la arcada dental de 40x40 y 40x80.

PANORAMA

0

MEMORY

Instrucciones de uso 2015-02-23

1) Siga el proceso de posicionamiento del paciente para

exposiciones de TC tal como se describe en las
paginas 76 y 77. Asegtrese de que el haz del plano
sagital esté alineado con el plano sagital medio del
paciente, y alinee el haz del plano coronal con la cara
distal del colmillo superior izquierdo.

ANOTA

Para hacer una exposicion con el explorador
panordmico, use la menor radiacion que
pueda, de modo que no afecte a la posicion
de la TC.

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la exposicion con el explorador ni
durante la de la TC.

En el caso de pacientes desdentados que usen
el reposabarbillas, puede resultar imposible
seleccionar la zona de exposicion de TC en la
imagen del explorador panoramico si el haz
del plano coronal esta 5mm o mds por
delante de su posicion normal. En este caso,
use el posicionamiento del haz para realizar
la exposicion de TC.
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2) La imagen del explorador panoramico
aparecerd en el monitor del PC.

3) Haga clic en el boton del explorador

panoramico: jJ

4) Aparecera en la imagen un cuadro verde que
representa el area de exposicion de TC. Arrastre
el cuadro hasta el area en que desee realizar la
exposicion de TC.

* Para cambiar el tamafio del cuadro, haga clic en el

botdn de tamafio de la TC:
(Consulte la pagina siguiente.)

¢ Si se hace clic repetidas veces en algun objeto
o se arrastra durante mucho tiempo, el PC
puede ralentizarse o incluso bloquearse.

¢ No pulse ninguna de las teclas del brazo o del
bastidor mientras se muestre en la pantalla el
cuadro del tamariio de la TC. Si lo hace, podria
deshabilitarse la unidad.

¢ FEl cuadro de las TC de 40x40 puede moverse
hacia arriba, hacia abajo y a izquierda o
derecha. El cuadro de las TC de 40x80 solo se
puede mover a la derecha o a la izquierda.

¢ Si el color del cuadro cambia de verde a rojo,
significa que se encuentra fuera de la region
en que pueden realizarse exposiciones de TC y
no puede utilizarse para el posicionamiento.
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Tamaiio del area de la TC

Haga clic en el botdn del tamafio de la TC para seleccionar
40x40 6 40x80. '

1) Haga clic en el botén del tamafio de la TC: E
Aparecera un cuadro de didlogo.

"Select Acquisition Mode = 2) Haga clic en el triangulo (') para que aparezca el
o _ _ menu desplegable, seleccione el tamafio y haga clic
Please select the examination area size for scouting. « -
en “OK” (Aceptar).

Arch W40xH40%. (Combo Cassette)

3) Si hace clic dentro del cuadro, también podra
cambiar el tamafio. Se oird un pitido y
cambiard el tamafio del cuadro.

¢ El cuadro de las TC de 40 x 40 puede moverse
hacia arriba, hacia abajo y a izquierda o derecha.
El cuadro de las TC de 40 x 80 solo se puede
mover a la derecha o a la izquierda.
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5) Haga clic en el boton de transmision del
. Iriad
explorador:

Aparecerd una cruz en la imagen panoramica para
indicar el centro del area de exposicion.

¢ No olvide hacer clic en el boton de transmision del
explorador después de haber colocado el cuadro. Si
no hace clic en este boton, el cuadro no
representard el drea de exposicion.

¢ Si se produce un error en la unidad radiolégica,
aparecerd el mensaje de error que se muestra a
continuacion 'y no se podrdan transmitir
correctamente los datos del explorador.

The scout data was not accepted. Please release the error mode of the
X-ray equipment.

En tal caso, solucione el error y vuelva a pulsar el
boton de transmision del explorador.

6) Si el area seleccionada es correcta se oira un sonido de
dos tonos y en el panel de mando aparecera el mensaje
que se muestra a la izquierda.

Pulse “YES” (Si) para realizar la exposicion de TC.
Pulse “NO” para cancelar la operacion.

e 7) El brazo regresara a su posicion inicial y estara listo
4 U para realizar una exposicion.
Se seleccionard automaticamente el modo TC
como modo de exposicion.
En el panel de mando del brazo aparecera el FOV

seleccionado.

BR 90w MAX5,
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040

Y=+5mm

\

\

\Y=+00,0mm
X=+00,0mm

En el eje Y no se puede establecer un valor superior a +5 mm. (Este valor aparece en la
pantalla del bastidor.)

SiY =-+5 mm, el area rosa del dibujo anterior estara dentro del area de exposicion.

Puede seleccionar el area rosa con el cuadro del explorador, aunque no estaré en el centro de la
exposicion. En este caso, el cuadro no pasara de color verde a rojo.

Ademas, el area seleccionada no estara en el centro de la exposicion.

8) El centro del area de exposicion de TC es el punto de
interseccion de los tres haces (coronal, horizontal y
sagital).

Compruebe siempre estos haces para
confirmar el posicionamiento. Use los haces
para realizar ajustes en el posicionamiento.

9) Pulse la tecla Ready (Preparado) para que la unidad
entre en modo Double-Ready (Preparado doble).

ANOTA

o El explorador panorimico no es totalmente
preciso. Es especialmente inadecuado para la
region molar inferior. Utilice el explorador
bidireccional para esta region.
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10)

11)

90

Consulte las instrucciones para la emision radiologica
de TC en uno de los apartados anteriores de este
manual.

Una vez que se hayan reconstruido y que se hayan
creado los cortes, las imagenes de TC apareceran
en la pantalla del PC. Las imagenes de TC estaran
vinculadas a la imagen del explorador panoramico
que se empled para crearlas. Si hace doble clic en
la cruz de la imagen del explorador panoramico,
apareceran en pantalla las imagenes de TC
asociadas.

Cuando utilice el explorador panoramico, el angulo de
corte de las imagenes de TC resultantes se alinearan con la
arcada dental.
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(9) Explorador bidireccional

Si  selecciona el explorador bidireccional,
apareceran dos imagenes con angulos diferentes
en el monitor del PC.

El brazo y la ranura del haz de rayos X se
moveran automdticamente para que cualquier
punto seleccionado en la imagen del explorador
aparezca en el centro de la exposicion de TC.

ANOTA

o No cierre la imagen del explorador
bidireccional hasta que la imagen de TC haya
sido capturada. Si la cierra, cancelard el
posicionamiento.

1) Pulse la tecla Mode (Modo) y, a continuacion, la

tecla del explorador bidireccional. P

Tecla Mode (Modo)

Tecla de explorador bidireccional
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040

Y=+5mm

\Y:+00.0mm

X=+00,0mm

En el eje Y no se puede establecer un valor superior a +5 mm. (Este valor aparece en la pantalla
del bastidor.)

SiY =+5 mm, el area rosa del dibujo anterior estara dentro del area de exposicion.

Puede seleccionar el area rosa con el cuadro del explorador, aunque no estara en el centro de la
exposicion. En este caso, el cuadro no pasara de color verde a rojo.

Ademas, el area seleccionada no estara en el centro de la exposicion.

2) Pida al paciente que se coloque el delantal de
proteccion radiologica con collar tiroideo, abra los
estabilizadores de sien, y acompaiie al paciente hasta

Su posicion.
~ A ADVERTENCIA
Estabilizad f o Pida al paciente que se coloque el delantal de
de sien proteccion radiologica con collar tiroideo.
Botén de o FEvite que los estabilizadores de sien golpeen al
ajuste paciente en el ojo.

ANOTA

e Pidale al paciente que se quite las gafas,
collares, pendientes y cualquier accesorio que
pueda interferir en el diagnostico.
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Teclas de flecha del elevador
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3) Ajuste el elevador a la altura del paciente con las
teclas de subida y bajada del elevador.

ANOTA

o No introduzca los dedos en los huecos de los
componentes moviles, como los estabilizadores
de sien, ni en los orificios de la columna de
soporte.

¢ Use siempre las teclas de flecha para desplazar el
elevador. No intente nunca forzarlo: lo dafiaria.

¢ Las cargas excesivas activardn el circuito de
proteccion. El elevador se detendrd y sonard una
sefial acustica. En la pantalla del bastidor
aparecerd durante unos dos segundos el mensaje
“Lift Overload” (Sobrecarga en el elevador) y
después desaparecerd.

4) Pida al paciente que se mantenga erguido, se
mueva hacia delante y muerda ligeramente la aleta
de mordida. A continuacién, ajuste el soporte a su
barbilla. Pidale que sujete los agarres y baje los
hombros.

Cierre los estabilizadores de sien suavemente hasta
que toquen la cabeza del paciente.
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Haz del plano sagital , .
5) Asegurese de que los haces de los planos sagital y

coronal estén alineados, lo mas cerca posible, con el
centro del area de exposicion.

Los haces pueden no funcionar si estin demasiado
lejos del explorador bidireccional.

Haz del plano coronal

Haz del plano horizontal
Teclas de encendido y apagado del haz

Tecla de tensié
ecla de tension 6) Configure la tension (kV) y la intensidad de

NO corriente (mA) del explorador bidireccional.

X-ray

de corriente

EXP

]
b kv
Tecla de
m intensidad Teclas de flecha
3ma
! mA

Tecla de B
exposicion Tecla de regulacién

manual A NOTA

® Para realizar una exposicion con el explorador
bidireccional, use la menor radiacion que pueda
de modo que no afecte a la posicion de la TC.
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(10) Emision radioldgica

1) Compruebe el panel de mando del brazo, el

bastidor para paciente y la caja de control; y
asegurese de que el LED Ready (Preparado)
verde esta encendido.

2 POWER

Veraviewepocs

[l emission

‘ D renoy

J

LED preparado

Boton de emision

LED de emisién

Instrucciones de uso 2015-02-23

2) Descuelgue el interruptor de mano y mantenga

pulsado el boton de emision. El brazo
comenzara a moverse y se emitird radiacion.
Durante la emision radiologica, se encendera
el LED Emission (Emision) amarillo de la caja
de control y sonara una sefial actstica.
Mantenga pulsado el boton de emision. La
unidad realizara dos exposiciones.

Mantenga presionado el botén hasta que
ambas exposiciones hayan finalizado.

¢ Es posible que transcurran hasta 15 segundos

desde que pulse el boton de emision hasta que
esta comience. Esto se debe a que el PC
confirma la configuracion de la unidad
radiologica. No se trata de un fallo de
funcionamiento.

ANOTA

Si suelta el boton antes de que hayan
finalizado las dos exposiciones, no se tomard
la imagen de explorador. En este caso, pulse
la tecla Ready (Preparado) y repita la
exposicion con el explorador.

A ADVERTENCIA

Abandone siempre la cabina de rayos X y
pulse el boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo
de dos metros de la unidad y llevar un
delantal de proteccion radiologica con collar
tiroideo. No debe estar en la trayectoria del
haz de rayos X.
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ANOTA

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve,
la imagen podria estropearse.

Mantenga presionado el boton de emision
hasta que ambas exposiciones hayan
finalizado.

Si lo suelta después de que se haya realizado
una sola de las exposiciones, se perderd
dicha exposicion y no se tomard ninguna
imagen.

».-;-‘ ".Q"M. 3

S piw
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- ¢

i

E
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Las dos imagenes del explorador apareceran
en el monitor del PC. La interseccion de las
lineas roja y amarilla indica el centro del area
de exposicion y el cuadro verde indica el
tamafio del FOV. Arrastre el cuadro para fijar
el centro de la exposicion.

Para cambiar el tamafio del cuadro, haga clic en

el boton de tamafio de la TC: (véase la
pagina 87).

— TICLT Nota de uso

Si se hace clic repetidas veces en algun objeto
o se arrastra durante mucho tiempo, el PC
puede ralentizarse o incluso bloquearse.

No pulse ninguna de las teclas del brazo o del
bastidor mientras se muestre en la pantalla el
cuadro del tamaiio de la TC. Si lo hace, podria
deshabilitarse la unidad.

Si el color del cuadro cambia de verde a rojo,
significa que se encuentra fuera de la region
en que pueden realizarse exposiciones de TC y
no puede utilizarse para el posicionamiento.

El cuadro de las TC de 40x40 puede moverse
hacia arriba, hacia abajo y a izquierda o
derecha. El cuadro de las TC distintas de 40x40
solo se puede mover a la derecha o a la
izquierda.

Consulte la pagina 87 para conocer el modo de
cambiar el tamafio del FOV.
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4) %a clic en el botdn de transmision del explorador:

Aparecera una cruz en la imagen panoramica para
indicar el centro del area de exposicion.

¢ No olvide hacer clic en el boton de transmision
del explorador después de haber colocado el
cuadro. Si no hace clic en este boton, el cuadro
no representard el drea de exposicion.

¢ Si se produce un error en la unidad radiologica,
aparecerd el mensaje de error que se muestra a
continuacion y no se podrdn transmitir
correctamente los datos del explorador.

| |

The scout data was not accepted. Please release the error mode of the
&l-_\l X-ray equipment.

En tal caso, solucione el error y vuelva a pulsar
el boton de transmision del explorador.
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90w MAX 5.,

=

5)

6)

7)

8)

9

98

Si el area seleccionada es correcta se oird un
sonido de dos tonos y en el panel de mando
aparecerd el mensaje que se muestra a la
izquierda.

Pulse “YES” (Si) para realizar la exposicion
de TC.

Pulse “NO” para cancelar la operacion.

El brazo regresara a su posicion inicial y estara
listo para realizar una exposicion.

Se seleccionara automaticamente el modo TC
como modo de exposicion.

En el panel de mando del brazo aparecera el
circulo del FOV seleccionado.

El centro del area de exposicion de TC es el
punto de interseccion de los tres haces (coronal,
horizontal y sagital).

Compruebe siempre estos haces para confirmar
el posicionamiento. Use los haces para realizar
ajustes en el posicionamiento.

Pulse la tecla Ready (Preparado) para que la
unidad entre en modo Double-Ready
(Preparado doble).

La exposicion de TC comenzara.
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(11) Exposiciones de TC de la arcada
dental

* El tamafio equivalente a 100 mm captura casi toda
la arcada dental.

| Tamaiios de las exposiciones de TC |
80 mm (diam.) x 50 mm (alto)
80 mm (didm.) x 80 mm (alto)
100 mm (didm. equivalente) x 50 mm (alto)
100 m (diam. equivalente) x 80 mm (alto)

(11)-1 Seleccién del modo de
exposicion de TC

Pulse la tecla CT (TC) del panel de mando del brazo.

TC de arcada dental de 80x80

TC de arcada dental de 100x50

99
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(11)-2 Regién y FOV

1) Solo hay una region de la arcada dental
== . X
ﬁ 40xa0 [l disponible.

- 2) En los FOV de 80x80 y 80x50, no es posible
100x80 realizar la exposicion de las regiones molares. Sin
embargo, en los FOV de 100x80 y de 100%50,

aparecera toda la arcada dental.

ﬁ 90!(\/ MAX 5mA

¢ Si el paciente tiene la  mandibula
excepcionalmente grande, es posible que en la
exposicion no quepa toda la arcada dental.

e — —
-—
1' 80x80

B 90w waxs,

L N == Nota de uso

¢ Enlos FOV de 80x50, 80x80, 100x80 y 100x50 no
puede seleccionarse la region de la ATM.
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(11)-3 Condiciones de exposicion

*

*

No se pueden hacer exposiciones de TC en el
modo de exposicion automatica.
Seleccione “No X-ray” (Sin radiaciéon) como
modo de exposicion para asegurarse de que el
brazo no golpee al paciente o para realizar otras
pruebas sin emision radioldgica.

Pulse la tecla kV y fije el valor mediante las teclas de
flecha.

Pulse la tecla mA y fije el valor mediante las teclas
de flecha.

*

Valores recomendados: 90 kV y 3 a 5 mA.

Compruebe que todos los parametros sean
correctos y, a continuacion, pulse la tecla Ready
(Preparado).

Exposicion con reduccion de dosis (“DR”)

101

La dosis de la radiacién se reduce mediante la
disminucion de la corriente del tubo en areas
con una mayor transparencia a los rayos X, y
solo es del 60% en comparacion con el uso de
un valor fijo para la corriente del tubo. También
mejora la calidad de las imagenes de la
mandibula y los pémulos mediante la reduccion
de la carga en el detector de rayos X.

* Véase la pagina 75 para obtener mas
informacion.



TC

(11)-4 Posicionamiento del paciente

1) No olvide colocar al paciente un delantal de
proteccion radioldgica con collar tiroideo.
Abra los estabilizadores de sien y pida al
paciente que suba a la unidad.

A ADVERTENCIA

o Pida al paciente que se coloque el delantal de
de sien proteccion radiologica con collar tiroideo.

Botén de e Debe utilizarse una nueva funda de aleta de
ajuste mordld.a con cada . pac:trente para evitar
contagios por contaminacion cruzada.

e Evite que los estabilizadores de sien golpeen
al paciente en el ojo.

ANOTA

e Pida al paciente que se quite las gafas,
pendientes y demds accesorios. Podrian
estropear la imagen.

2) Use las teclas de flecha para colocar el elevador
a la altura del paciente.

Teclas de flecha

ANOTA

e No introduzca los dedos en los huecos de los
componentes moviles, como los
estabilizadores de sien, ni en los orificios de
la columna de soporte.
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Estabilizador de
sien.
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¢

3)

Use siempre las teclas de flecha para
desplazar el elevador. No intente nunca
Sforzarlo: lo dafiaria.

Las cargas excesivas activardn el circuito de
proteccion. El elevador se detendrd y sonard
una sefial acustica. En la pantalla del
bastidor aparecerd durante unos dos
segundos el mensaje “Lift Overload”
(Sobrecarga en el elevador) y después
desaparecerad.

Pida al paciente que se mantenga erguido, se
mueva hacia delante y muerda ligeramente la
aleta de mordida. A continuacion, ajuste el
soporte a su barbilla. Pidale que sujete los
agarres y baje los hombros.

Cierre los estabilizadores de sien suavemente
hasta que toquen la cabeza del paciente.

ANOTA

No ejerza demasiada fuerza para cerrar los
estabilizadores de sien. Podria ser incomodo
para el paciente y dafiar los estabilizadores.

Introducir o sacar al paciente de forma
brusca  también  podria  daiiar los
estabilizadores.

Parte de la aleta de mordida aparecera en la
imagen.

Para pacientes de baja estatura y para nifios,
use la banda para la cabeza.

¢

103

Evite que el pelo del paciente quede
atrapado en la banda para la cabeza.
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Fijacion

@

Retirada

Haz del plano sagital
Haz del plano coronal

Haz del plano horizontal
Tecla de encendido y apagado del haz

Haz del plano sagital

Haz del plano cor%I

Fijacion
Para acoplar la banda para la cabeza, sostenga
la barra del estabilizador en una mano, alinee
la hendidura del extremo de la banda para la
cabeza con la barra y presione firmemente en
el angulo adecuado para encajarla.

Retirada

Para retirar la banda para la cabeza, sostenga
la barra en una mano y tire con cuidado con la
otra. No tire de ella con fuerza.

¢ No ejerza demasiada fuerza sobre las barras,
ya que podria romperlas.

4) Alinee el haz del plano sagital con el plano
sagital medio del paciente.

¢ Si la unidad no esta en modo Ready
(Preparado), el haz del plano coronal no se
encenderda y las teclas que lo regulan no
funcionaran.

A ADVERTENCIA

o Los haces laser podrian danarle los ojos.
No mire a los haces de posicion. Adviértale al
paciente que no debe mirar a los haces de
posicion.

o Pida al paciente que cierre los ojos durante el
posicionamiento.
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5) Laimagen de la izquierda corresponde a un FOV de

80 x80.

La imagen de la izquierda corresponde a un FOV
de 100x50.

6) Realice ahora el posicionamiento manual.

Alinee el haz del plano coronal con la cara distal
del colmillo superior izquierdo. Mantenga
pulsada la tecla CT (TC) durante un segundo
aproximadamente.

En la pantalla aparecera el circulo del FOV. El
borde delantero del FOV estara unos 20 mm por
delante del haz del plano coronal, y en un FOV
de 80 6 100 tendra cabida toda la arcada dental.
El circulo del FOV representa
aproximadamente el plano horizontal.

¢

105

Con los FOV de 100 y, dependiendo del tamario
del paciente, el brazo podria rozarle el hombro.

Este contacto sera menor si se usa un FOV de

80.
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d

Radiacion

]

FOV 100X50
FOV 80X50

) Aleta de mordida

en pos. superior

Aleta de mordida
en pos. inferior

7) Con los FOV de 80x80 y 100x80, cuando la

aleta de mordida esta en la posicion superior, el
plano oclusal se encuentra mas o menos a media
altura. Si es necesario, esto puede ajustarse
cambiando la altura de la aleta de mordida.
Mueva los haces de los planos coronal o sagital
para cambiar el centro del FOV.

Ajuste vertical

Con los FOV de 100x50 y 80x50, cuando la aleta de
mordida estd en la posicion superior, el FOV se
encuentra configurado para la region mandibular. No
es posible ajustar esto mediante el haz del plano
horizontal. Si el objetivo no se encuentra en esta
region, suba o baje la aleta de mordida para realizar
un ajuste vertical.

¢ El haz del plano horizontal indica la altura del

106

centro del FOV. Utilice el haz del plano horizontal
como referencia para que el plano oclusal esté lo
mads nivelado posible.

Instrucciones de uso 2015-02-23



Instrucciones de uso 2015-02-23

TC

8) Vuelva a pulsar la tecla Ready (Preparado) tras

el posicionamiento del paciente.

Sonara un pitido de dos tonos y el brazo se
desplazara hasta la posicion de inicio de la
exposicion.

El LED Ready (Preparado) permanecera
encendido y el haz del plano coronal
desaparecera.

* En el modo Double-Ready (Preparado
doble), la emision radioldgica comienza
cuando se pulsa el botoén de emision.

* En el modo Double-Ready (Preparado
doble), se desactivan todos los
interruptores 'y todas las teclas de
funcionamiento, excepto la tecla Ready
(Preparado) y las teclas del elevador.

* En el modo Double-Ready (Preparado
doble), vuelva a pulsar la tecla Ready
(Preparado) para volver al modo Ready
(Preparado) del posicionamiento del
paciente.

¢

107

Si el paciente se sale de su posicion después de
que la unidad haya sido configurada en el
modo Double Ready (Preparado doble), vuelva
a pulsar la tecla Ready (Preparado) para que la
unidad vuelva a la configuracion Ready
(Preparado) normal y vuelva a posicionar al
paciente.

Antes de pulsar la tecla Ready (Preparado),
asegurese de que los estabilizadores de sien
estén cerrados. Si no lo estan, es posible que
el brazo los golpee.
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(11)-5 Emision radiolégica

1)

Compruebe el panel de mando del brazo, el
bastidor para paciente y la caja de control; y
asegurese de que el LED Ready (Preparado)
verde esta encendido.

@
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2)

Descuelgue el interruptor de mano y mantenga
pulsado el botén de emision.

El brazo comenzard a moverse y se emitird
radiacion. Durante la emision radioldgica, se
encendera el LED Emission (Emision) amarillo
de la caja de control y sonara una sefial actstica.

¢

3)

Es posible que transcurran hasta 15 segundos
desde que pulse el boton de emision hasta que
esta comience. Esto se debe a que el PC
confirma la configuracion de la wunidad
radiologica. No se trata de un fallo de
funcionamiento.

Mantenga pulsado el boton de emision. Después de
unos 10 segundos, la emision radiologica y la
rotacion del brazo se detendran. El LED Emission
(Emision) se apagard y se dejara de oir la sefial
acustica. El brazo se desplazard a la posicion de
salida del paciente y se apagara el LED Ready
(Preparado). A continuacién, el LED Ready
(Preparado) empezara a parpadear en ambar para
indicar que la imagen se esta transmitiendo. Una
vez haya finalizado la transmisiéon, los LED
Ready (Preparado) del brazo y la caja de control
parpadearan en verde.

/A WARNING

Abandone siempre la cabina de rayos X y
pulse el boton desde fuera.

En caso de emergencia, suelte el boton de
emision para parar la unidad por completo.

Si, por cualquier motivo, el usuario debe
permanecer en la sala de rayos X durante la
emision radiologica, debe estar a un minimo
de dos metros de la unidad y llevar un
delantal de proteccion radiolégica con collar
tiroideo. No debe estar en la trayectoria del
haz de rayos X.
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TC

ANOTA

Advierta al paciente de que no debe moverse
durante la emision (mientras suene el
indicador acustico). Si el paciente se mueve,
la imagen podria estropearse.

Mantenga presionado el boton de emision
hasta que ambas exposiciones hayan
finalizado.

Si lo suelta después de que se haya realizado
una sola de las exposiciones, se perderd
dicha exposicion y no se tomard ninguna
imagen.

Si suelta el boton antes de que hayan
finalizado las dos exposiciones, acompaiie al
paciente fuera de la unidad radiolégica.

Veraviewepocs

W erssion

i rerov

/ &

Parpadeo
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Cuelgue el interruptor de mano en su sitio.

Si la emision radiolégica no comienza cuando
pulse el boton de emision, compruebe si el PC
estd ocupado reconstruyendo alguna imagen o
solicitando instrucciones.

Si, por cualquier motivo, se detuvo la
exposicion antes de que finalizara, la imagen
de TC no estarda completa. En ese caso, haga
clic en “No” y, a continuacion, pulse la tecla
Ready (Preparado). El brazo regresard a su
posicion inicial y podra repetir la exposicion.




TC

(11)-6 Salida del paciente y transmision

de imagenes

1) Después de la exposicion, el brazo volvera

automaticamente a la posicion de salida del
paciente.

Abra completamente los estabilizadores de sien
y acompaiie al paciente fuera de la unidad. A
continuacioén, cierre  completamente  los
estabilizadores.

A ADVERTENCIA

e No ejerza nunca demasiada fuerza para sacar

al paciente, ya que podria lesionarlo o daiar
los estabilizadores.

Evite que los estabilizadores de sien golpeen
al paciente en el ojo.

*

110

Cuando el brazo estd en la posicion de salida
del paciente después de una exposicion, pulse
la tecla Ready (Preparado) en el panel de
mando del brazo para llevarlo a la posicion de
entrada del paciente.

Tire la funda de la aleta de mordida.
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TC

lll. Tras el uso

(1) Encienda el interruptor principal.

Pulse la parte inferior del interruptor [marcada con
un circulo (O)] situado en la parte trasera del
elevador para apagar la unidad.

El LED Power (Alimentacion) de la caja de control
se apagara.

A ADVERTENCIA

e No olvide apagar el equipo después de usarlo
para evitar pérdidas de electricidad y
accidentes.

Veraviewepocs
W emission
B Resov

B rower

LED de alimentacion
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Mantenimiento, sustitucion de piezas y almacenamiento

1. Desinfeccion

(1) Mantenimiento regular

e Desinfecte los estabilizadores de sien, las varillas para oido, el reposabarbillas, la
aleta de mordida, la placa del nasion, el apoyo de nariz y labios, los agarres para
paciente, etc., después de cada paciente con un pafio empapado en alcohol etilico
desinfectante (alcohol etilico al 70 u 80%).

e Limpie el panel de mando con un pafio humedecido con alcohol etilico desinfectante

(alcohol etilico al 70 u 80%).

e Revise y engrase el cableado metalico del elevador cada seis meses.

A ADVERTENCIA

e Desconecte siempre la fuente de alimentacion antes de realizar cualquier labor
de mantenimiento. De este modo, eliminara el riesgo de descargas eléctricas,
quemaduras o un encendido accidental del interruptor que pudiera causar
lesiones.

Use solo alcohol etilico desinfectante (alcohol etilico al 70 u 80%) o un detergente neutro
para limpiar las superficies exteriores. No use nunca soluciones dcidas o alcalinas, o jabon
que contenga cresol u otra solucion quimica, ya que podria decolorar o degradar los
materiales.

Humedezca un paiio suave con alcohol etilico desinfectante (alcohol etilico al 70 u 80%) o
con un detergente neutro y estrujelo con fuerza para escurrirlo. Asegiirese de que no penetre
ningun liquido en el interior, ya que podria provocar daiios mecdnicos u otros fallos de
Sfuncionamiento.

Si cae agua, detergente o cualquier otra solucion quimica en las superficies exteriores,
limpielas de inmediato con un pafio humedecido con alcohol etilico desinfectante (alcohol
etilico al 70 u 80%).

No pulverice directamente alcohol etilico desinfectante (alcohol etilico al 70 u 80%),
detergentes neutros o agua en la unidad. Asegurese de que no penetre ningun liquido en el
interior, ya que podria provocar dafios mecdnicos u otros fallos de funcionamiento.

No use agua ozonizada para limpiar la unidad. Podria daiiarla.

No desinfecte la clinica con gas ozono o luz ultravioleta. Si lo hace, podria daiiar los
componentes de pldstico y goma.

Cuando limpie la unidad, no tire de ningun cable.
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2. Recambio de las piezas

* Sustituya las piezas detalladas en la Lista de verificacion para inspecciones regulares
seglin sea necesario, en funcion del grado de desgaste y del tiempo de uso.

* Solicite las piezas de repuesto a su distribuidor local o a J. MORITA CORP.

3. Almacenamiento y transporte

* Quarde las boquillas y las fundas de las aletas de mordida en un lugar limpio y sin
contaminacion.

* Si la unidad no se ha utilizado durante un tiempo, asegtrese de que funcione correctamente
antes de volver a utilizarla.
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Inspeccidén regular

¢ El mantenimiento y la inspeccion generalmente se consideran responsabilidad y obligacion del
usuario, pero, si por alguna razon este no pudiera llevar a cabo estas tareas, puede delegarlas en el
personal de mantenimiento autorizado. Pdngase en contacto con su distribuidor local o
con J. MORITA CORP. para obtener mas informacion.

e Debe hacerse una inspeccion anual de la unidad de acuerdo con la lista que aparece a continuacion.

e Compruebe que el interruptor principal funciona correctamente, encendiendo y apagando la unidad
al comienzo y final de cada jornada laboral.

e Las tareas de inspeccién marcadas con un asterisco corresponden en exclusiva al personal de
mantenimiento. Se trata de tareas de inspeccion y mantenimiento preventivo que se llevan a cabo
durante la vida util del aparato.

e Para reparaciones u otros tipos de servicio técnico péngase en contacto con su distribuidor local o con J.
MORITA CORP.

Lista de verificacién para inspecciones

IFuente de alimentacién y estabilidad fisical

1. Tension de la fuente de alimentacion

* Utilice un multimetro digital o analdgico para medir la fuente de alimentacion de la unidad.
El resultado debe ser: 120 Vca £ 10% para el EX-1, y 220/230/240 Vca + 10% para el EX-2.

2. Conexion a tierra

Inspeccione visualmente la conexion a tierra para asegurarse de que esté conectada de forma segura y
adecuada.

3. Pernos de fijacion al suelo y a la base
Inspeccione visualmente los pernos de fijacion al suelo y a la base.
Compruebe que el suelo esté al mismo nivel y asegurese de que no se hayan aflojado los pernos de la
base.

4. Grado de apriete de los pernos y los tornillos

Inspeccione todos los pernos y los tornillos de la unidad.
Asegurese de que todos los pernos estén en su lugar y se encuentren debidamente apretados.

5. Circuitos eléctricos

Asegurese de que todos los cables y las conexiones estén intactos. * La inspeccion del cableado que se
encuentra en compartimentos cerrados corresponde en exclusiva al personal de mantenimiento
autorizado.

6. Cableado LAN
Asegurese de que no haya cables doblados o pinzados, y de que estén conectados de forma segura.
7. Aspecto exterior y etiquetas
Asegurese de que las cubiertas y paneles exteriores, etc. no estén dafiados, rajados, sueltos o sucios.
Asegurese de que las etiquetas, el tubo y los laseres estén bien colocados y acoplados de forma segura.
8. Interruptor principal

Apague el interruptor principal y asegurese de que el LED Power (Alimentacion) de la caja de control
esté encendido.

9. Perilla de parada de emergencia
Encienda el interruptor principal y a continuacion pulse la perilla de parada de emergencia.
Compruebe que se apaga. (El LED Power [Alimentacion] de la caja de control se apaga.)
10. Posicionamiento automatico del paciente (enfoque automatico)

Coloque un objeto de prueba. Pulse las teclas de tipo de paciente y asegurese de que el brazo se mueva
hacia delante y hacia atras. Repita la prueba tres veces cambiando la posicion del objeto de prueba.
Asegurese de que el sensor de posicionamiento automatico se mueva suavemente hacia arriba y hacia
abajo.

11. Haces de luz

Asegurese de que los haces de los planos sagital medio, horizontal, coronal (ambos lados) y sagital se
iluminan, y pueden encenderse y apagarse. Asegurese a su vez de que los haces de los planos
horizontal, coronal (ambos lados) y sagital se muevan suavemente.

12. Agarres para paciente
Asegurese de que los agarres son firmes y estén bien fijados.
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13. Estabilizadores de sien y reposabarbillas
Gire la perilla de estabilizacion de sien para asegurarse de que los estabilizadores se abren y se

cierran correctamente. Asegurese de que el reposabarbillas, el apoyo de nariz y labios y la aleta
de mordida son seguros en las dos posiciones: superior ¢ inferior.

14. Elevador

Pulse las teclas de flecha.
Asegurese de que el elevador se mueva de forma fluida y se detenga correctamente. Repita esta
prueba tres veces.

15. Cableado metalico

Compruebe que no haya filamentos rotos en los cables metalicos. Asegurese de que los extremos
se encuentren correctamente fijados. Engrase los cables con la grasa suministrada por el
fabricante.

16. Panel de mando y pantalla

Pulse todas las teclas del panel de mando y de la pantalla para asegurarse de que funcionan.
Pulse todas las teclas del bastidor para paciente para asegurarse de que funcionan.

Asegtrese de que el LED de la caja de control se ilumina cuando pulsa la tecla Ready
(Preparado).

17. Emision radiolégica y visualizacion
Asegtirese de que el LED Emission (Emision) amarillo, de la caja de control, se ilumina durante
la emision radioldgica y de que se oye la sefial acustica.

18. Fuga de aceite

Compruebe que no haya fugas del aceite de aislamiento en el cabezal del tubo de rayos X desde
fuera de la carcasa. * La inspeccion de las fugas de aceite en el cabezal del tubo realizada desde
dentro de la carcasa corresponde en exclusiva al personal de mantenimiento autorizado.

[Exposiciones panordmicas]

1. Emision radioldgica y lectura de imagenes

Haga una exposicion radiologica de una pieza de prueba y compruebe la imagen en el monitor
del PC.

2. Rotacién del brazo

Mantenga presionado el boton de emision para rotar el brazo.
Asegurese de que no hace ningun ruido anormal ni se desplaza y de que se detiene en el punto
especificado.

3. Parada de emergencia del brazo

Asegurese de que el brazo se para al soltar el boton de emision y al pulsar la perilla de parada de
emergencia.

4. Verificacién de la exposicion automatica directa digital

[Exposicion cefalométrica (solo con la opcion de cefalometria)

1. Cambio de posicidn del cabezal de rayos X

Cierre los estabilizadores de sien panoramicos. Pulse las teclas de cefalometria lateral o
posteroanterior y a continuacion la tecla Ready (Preparado). Aseglrese de que el cabezal de
rayos X gira y que tanto el cabezal como el brazo se desplazan automdticamente hasta sus
posiciones de cefalometria.

La operacién anterior no se efectlia cuando los estabilizadores de sien panoramicos estan abiertos
incluso si la tecla Ready (Preparado) y la de cefalometria estan pulsadas.

Repita cada procedimiento tres veces.

2. Emision radioldgica y lectura de imagenes

Haga una exposicion radiologica de una pieza de prueba y compruebe la imagen en el monitor
del PC.

3. Movimiento del craneostato

Mueva el craneostato hacia arriba y hacia abajo con las teclas de subida y bajada. Asegurese de
que se mueve suavemente y de que se detiene con precision. Repita esta prueba tres veces.
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4. Ranura secundaria

Pulse la tecla de posicion de inicio y la de entrada y salida del paciente, y asegurese de que el
portacasetes y la ranura secundaria se mueven con suavidad y se detienen con precision.
Repita esta prueba tres veces.

5. Craneostato

Agarre la base de las placas de las varillas para oido con las dos manos y asegurese de que se
abren y cierran con suavidad y de que se desplazan a su posicion de forma segura.

Agarre la base del dispositivo de retencion del nasion y asegurese de que se mueve a la derecha y
a la izquierda y arriba y abajo con suavidad, y de que se posiciona de forma segura.

6. Hazdeluz
Asegurese de que la luz del haz de cefalometria horizontal puede encenderse y apagarse con su
interruptor.

7. Parada de emergencia de la cefalometria

Suelte el boton de emision mientras el sensor de cefalometria y la ranura secundaria estén en
movimiento y asegurese de que se detienen.

[Exposicion de TC

1. Emision radioldgica y lectura de imagenes

Haga una exposicion radiologica de una pieza de prueba y compruebe la imagen en el monitor
del PC.

2. Ranura de rayos X
Asegurese de que el haz de rayos X irradie el area de deteccion del detector de panel plano.

3. Rotacion del brazo
Mantenga presionado el boton de emision para rotar el brazo. Aseglrese de que no hace ningun
ruido anormal ni se desplaza y de que se detiene en el punto especificado.

4. Parada de emergencia del brazo
Asegurese de que el brazo se para al soltar el boton de emision y al pulsar la perilla de parada de
emergencia.

5. Prueba de garantia de calidad

Las pruebas de calidad deben realizarse regularmente para mantener las condiciones necesarias
para obtener una visualizacién Optima y garantizar la seguridad radiologica del equipo al menos
una vez cada 6 meses (se recomienda hacerlo una vez al mes). El procedimiento de prueba se
describe en el manual de procedimiento de pruebas de calidad, que se entrega con el equipo.

116 Instrucciones de uso 2015-02-23



Resolucién de problemas

Si el funcionamiento del equipo no parece normal, compruebe o ajuste lo siguiente antes de solicitar un
servicio de asistencia técnica.

¢ Si el equipo no funciona adecuadamente después de la inspeccion, del ajuste o de la sustitucion de piezas, o
si no puede inspeccionarlo por si mismo, pongase en contacto con su distribuidor local o
con J. MORITA CORP.

¢ Las piezas internas del equipo tienen una carga de tension. No intente realizar tareas de mantenimiento o
ajuste que no estén descritas en la tabla de resolucion de problemas.

¢ En caso de accidente, no debe usarse el equipo hasta que haya sido reparado por un técnico cualificado y
con formacion, proporcionado por el fabricante.

¢ Antes de inspeccionar o ajustar el equipo, confirme que el LED Power (Alimentacion) (azul) de la caja de
control esté encendido.

¢ Pongase en contacto con su distribuidor local o con J. MORITA CORP para solicitar una reparacion si el
equipo no funciona con normalidad después incluso de haber seguido los pasos que se detallan mas
adelante.

Unidad principal

Problema Causa posible Solucion

No hay  suministro

Y Compruebe el disyuntor del cuadro eléctrico.
eléctrico.

No hay suministro

eléctrico cuando el

intc?rruptor ) principal | Se ha pulsado la perilla | Suelte la perilla de parada de emergencia y encienda el
esta encendido. de parada de emergencia. | interruptor principal.

Espere. Si no se restablece un funcionamiento normal,
apague la unidad, espere un minuto y vuelva a
encenderla.

* En el modo Double-Ready (Preparado doble), se
desactivan todas las teclas de funcionamiento,
excepto la tecla Ready (Preparado).

Pulse la tecla Ready (Preparado).

Los interruptores no
funcionan. Hay alguna funcién o
El brazo no va a la | proceso en curso.

posicién inicial.
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Pantallas del PC y del brazo

Problema

Causa posible

Solucion

Mensajes de advertencia
En la pantalla del PC para las imagenes

de TC
- .

1 ' CapturerBySapera

! . Video capture failed.

h

(para exposicion de TC)

En la pantalla del brazo de la unidad
radioldgica:

The computer is not receiving the
image. X-ray is terminated.

(EI PC no recibe la imagen.
La radiacion ha terminado.)

Problema de transmision
en el cable LAN

*El cable LAN no
conectado correctamente.

esta

Vuelva a conectar el cable LAN y

confirme su conexion.

Reinicie la aplicacion i-Dixel.

Si aparece alguno de los siguientes
mensajes de error de i-Dixel en la
pantalla del PC

f W4 Could not allocate memory.
| ‘S@F' Restart the application software and the X-ray equipment.

l . Unable to proceed with calculation due to lack of memory
L resources.

Please restart the application.

CMemoryException® occured in FilteredBackprojection.

* Si aparecen los mensajes de error anteriores,
puede aparecer el siguiente mensaje en la
pantalla del brazo:

Computer is not ready to capture
images.

(EI PC no esta preparado para
tomar imagenes.)

Esto ocurre cuando el PC no
tiene suficiente memoria por
realizarse de forma sucesiva
varias exposiciones y
reconstrucciones de
imagenes.

Reinicie la aplicacion i-Dixel.
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Exposiciones y unidad principal

Problema

Causa posible

Solucion

Mensajes de advertencia

En la pantalla del PC

The capturing is stopped because a patient is not
A selected.

En la pantalla del brazo de la unidad
radiolédgica:

Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not
be ready, or busy processing data.

(Numero de mensaje: 30
No se puede
comunicacion con el
controlador.

Es posible que el software de la
aplicacion no esté preparado o esté
ocupado procesando datos.)

establecer
software

Se inicio la exposicion sin haber
seleccionado una pagina de
paciente.

* Cierre el mensaje en el

monitor del PC y seleccione
una pagina de paciente.

- Pulse la tecla Ready
(Preparado) y repita el
procedimiento de
preparacion (pulse la tecla
Ready o el boton de
emision).

- Realice la exposicion.

Mensajes de advertencia

En la pantalla del PC

i-VIEW

The capturing is stopped because the application is in
A operation.

En la pantalla del brazo de la unidad
Message Number : 30

Cannot establish communication
with the driver software.

The application software may not
be ready, or busy processing data.

(Numero de mensaje: 30
No se puede
comunicacion con el
controlador.

Es posible que el software de la
aplicacion no esté preparado o esté
ocupado procesando datos.)

establecer
software

La exposicion se inicid sin que
el software fuera capaz de
procesar una nueva exposicion.

* Mensaje de i-Dixel.

+ Cierre el mensaje en el

monitor del PC.

* Pulse la tecla Ready
(Preparado) y repita el
procedimiento de
preparacion (pulse la tecla
Ready o el boton de
emision).

* Realice la exposicion.
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Exposiciones y unidad principal

Problema

Causa posible

Solucion

Panoramica y

cefalometria

e Imagen demasiado
clara.

e Hay una linea en la
imagen.

e Hay un borde blanco
en la imagen.

e Imagen parcial.

e Imagen
completamente
negra.

e La unidad vuelve
por si sola al mismo
estado en el que
estaba cuando se
encendio al
principio.

o O los interruptores
no funcionan.

* Interferencias
acusticas

* Corte breve, temporal

del suministro
eléctrico

Apague la unidad. Asegurese de que tanto el paciente
como usted estan seguros. Vuelva a encender la unidad
para comprobar si funciona con normalidad.

Asegurese de que la fuente de alimentacion sea de 108 a
132 Vca (incluyendo la regulacion de la tension de linea)
con una intensidad de corriente de al menos 20 A para el
EX-1, y de 220/230/240 Vca con una intensidad de
corriente de 16 A para el EX-2. Aseglrese también de
que la unidad esté puesta a tierra correctamente.

No utilice dispositivos que puedan hacer ruido durante la
exposicion.

Apague la unidad. Asegurese de que tanto el paciente
como usted estdn seguros. Vuelva a encender la unidad
para comprobar si funciona con normalidad.

Asegurese de que la fuente de alimentacion sea de 108 a
132 Vca (incluyendo la regulacion de la tension de linea)
con una intensidad de corriente de al menos 20 A para el
EX-1, y de 220/230/240 Vca con una intensidad de
corriente de 16 A para el EX-2. Asegurese también de
que la unidad esté puesta a tierra correctamente.

Panoramica y
cefalometria

La imagen tiene efecto
estroboscopico.

Las protesis metalicas

pueden

causar

reacciones excesivas en
el sistema de exposicion
automatico y producir

efecto estroboscopico.
(E. A. estroboscopica)

Compruébelo realizando una exposicion sin utilizar el
modo automatico.

El 4area de los incisivos
esta borrosa.

Revise el posicionamiento del paciente.
El paciente puede haberse movido después de haber

. El posicionamiento del | finalizado el posicionamiento automatico.
El centro de la imagen . . . .
L paciente es incorrecto. En el caso del posicionamiento manual, el haz del plano
panoramica es blanco . .
L . coronal puede no haberse alineado con el colmillo
y el lado izquierdo esta Lo
. superior izquierdo.
contraido.
. . . Configuracion de la L .
Densidad inconsistente st Configure la aplicacion con la barra de herramientas.
aplicacion
Dens1i1ad de imagen Configuracion de la | Ajuste la densidad mediante las opciones de configuracion
trreguiar aplicacion i-Dixel de la barra de herramientas de i-Dixel.
Hay areas muy oscuras | Mala configuracion de
o toda la imagen es|las  condiciones de | Ajuste el nivel automatico o la configuracion manual
demasiado clara. exposicion de los kV 0 los mA.
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Exposiciones y unidad principal

Problema Causa posible Solucién

e La pantalla LCD se
apaga.

e Aparecen caracteres
extrafos en la
pantalla LCD.

e Aparece un mensaje
de error en la
pantalla LCD.

e El color de la pantalla
LCD no es normal.

e La unidad vuelve por
si sola al mismo
estado en el que
estaba cuando se
encendio al principio.

e Los interruptores no
funcionan.

Apague la unidad. Asegurese de que tanto el paciente
como usted estan seguros. Vuelva a encender la unidad
Acumulacion de | para comprobar si funciona con normalidad.

electricidad estética.
Asegtirese de que la toma de tierra esté bien conectada.
Mantenga la temperatura ambiental.

Aparece un mensaje en

la pantalla del brazo. El paciente esta

apoyado en el bastidor .
LIFT OVERLOAD | o tira de &L, bastidor.

Pida al paciente que se relaje y que no se poye ni tire del
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Numeros de mensaje

Cuando se detectan anomalias, aparecen mensajes en la pantalla del brazo. Adopte la solucién recomendada
en el siguiente cuadro para el nimero de mensaje correspondiente. Si no se resuelve el problema, pongase en
contacto con su distribuidor local o conJ. MORITA CORP. Anote el nimero de error e indiquelo a la
compaiia cuando solicite su asistencia.

original en el tiempo indicado.

N d‘? Causa posible Solucion
mensaje
00 Se ha activado la proteccion frente a sobrecargas de | Apague la unidad, espere 1 minuto, y
corriente del circuito de baja tension. vuelva a encenderla.
01 No se ha instalado el pin corto en la DCN12 de la | Péngase en contacto con su distribuidor local o
tarjeta de la CPUI1. con J. MORITA CORP.
Espere al menos 30 minutos hasta que la
Sobrecalentamiento del cabezal de rayos X. No use unidad se enfrie. E.l 'sobrecalentarr.netrlt(.) s¢
. . debe a emisiones radioldgicas
02 la unidad durante al menos 30 minutos para que se .
, excesivamente frecuentes. Esto debe
enfrie. . . .
evitarse, ya que, con el tiempo, afectara
negativamente al rendimiento del tubo.
03 El eje X del brazo no ha vuelto a su posicion inicial | Pulse la tecla Ready (Preparado) y ponga
en el tiempo indicado. la unidad en modo Ready (Preparado).
04 El eje Y del brazo no ha vuelto a su posicion inicial | Pulse la tecla Ready (Preparado) y ponga
en el tiempo indicado. la unidad en modo Ready (Preparado).
05 El brazo no ha vuelto a su posicion inicial en el | Pulse la tecla Ready (Preparado) y ponga
tiempo indicado. la unidad en modo Ready (Preparado).
07 El haz de enfoque automatico no ha vuelto a su | Pulse la tecla Ready (Preparado) y ponga
posicidn inicial en el tiempo indicado. la unidad en modo Ready (Preparado).
08 La ranura horizontal no ha vuelto a su posicion | Apague la unidad, espere 1 minuto, y
inicial en el tiempo indicado. vuelva a encenderla.
09 El cabezal de rayos X no ha vuelto a su angulo | Apaguela, espere 5 segundos, y vuelva a

encenderla.
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N.’ de

. Causa posible Solucién
mensaje
El error C1 tiene lugar cuando no hay
respuesta del software de la aplicacion.
C1 No se establece comunicacion con el servidor. Asegur'ese de que el PC y cl .},IUb ester}
encendidos, y de que la aplicacion se esté
ejecutando. A continuacidn, apague la
unidad radioldgica y vuelva a encenderla.
2 La velocidad de transmision del hub no es la | Compruebe las conexiones entre el hub y
adecuada. la unidad radiolodgica principal.
3 El hub no responde. Compruebe 1gs conexiones entre el hub y
la unidad radiolégica principal.
Compruebe las conexiones entre el hub y
C4 El PC no responde. el PC. Asegurese de que el PC esté
encendido.
Cé El software de la aplicacion no se esta ejecutando. As§gur§§ e de aue cl software de la
aplicacion se esté ejecutando.
Co El software de la aplicacion no responde. Reinicie el software de la aplicacion.
10 El mecanismo de exposiciones cefalométricas no | Vuelva a realizar la exposicion desde el
se mueve. principio.
.. . Compruebe el modo exposicion y la
El posicionamiento no es el correcto para el modo | . . )
11 ., o . direccion de la cabeza del paciente, lateral
de adquisicion de imagenes seleccionado. -
0 posteroanterior.
La funcion de enfoque automatico no esta | Ajuste la funcion de enfoque automatico solo
15 disponible en el modo Double-Ready (Preparado | cuando la unidad est¢ en modo Ready
doble) o durante alguna otra operacion. (Preparado) y no se esté moviendo.
La unidad de posicionamiento del paciente y la
16 unidad de cefalometria no responden. El | Apague la unidad, espere alrededor de un
posicionamiento del paciente no estd disponible | minuto y vuelva a encenderla.
pero es posible que puedan adquirirse imagenes.
Asegurese de que la aplicacion se esté
18 Computer is not ready to capture images. (El PC | ejecutando. Compruebe que no haya
no esté preparado para tomar imagenes.) mensajes de error. Compruebe las
conexiones del cableado LAN.
Error en la unidad de posicionamiento del ~ . .
aciente y la unidad de cefalometria. La funcion Acompaiie al paciente fuera de la unidad,
19 P ) Apague la unidad, espere alrededor de un

de posicionamiento del paciente se ha suspendido
por motivos de seguridad.

minuto y vuelva a encenderla.
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N.° de

; Causa posible Soluciéon
mensaje

2 El moédulo de adquisicion de imédgenes no recibe | Pdngase en contacto con su distribuidor
alimentacion analdgica. local o con J. MORITA CORP.

El haz del plano horizontal no ha vuelto a su Pulse la tecla Ready (Preparado) de nuevo

23 . L y ponga la unidad en modo Ready
posicion original. (Preparado)

El haz de izquierda-derecha no ha vuelto a su Pulse la tecla Ready (Preparado) de nuevo

26 TR . i y ponga la unidad en modo Ready
posicidn inicial en el tiempo indicado.

(Preparado).
La ranura para cefalometria no ha vuelto a su Pulse la tecla Ready (Preparado) de nuevo

27 C ) i y ponga la unidad en modo Ready
posicidn inicial en el tiempo indicado.

(Preparado).
El modulo de adquisicion de imagenes | Pulse la tecla Ready (Preparado) de nuevo

29 cefalométricas no ha vuelto a su posicion inicial | y ponga la unidad en modo Ready
en el tiempo indicado. (Preparado).

Inicie el software de la aplicacion si no se
No se puede establecer comunicaciéon con el | estd ejecutando.

30 software controlador. Es posible que el software | Si el software de la aplicacion esta ocupado
de la aplicacion no esté preparado o esté ocupado | reconstruyendo alguna imagen o con algin
procesando datos. otra tarea de procesamiento, espere a que

termine.
La ranura vertical no ha vuelto a su posicion Pulse la tecla Regdy (Preparado) de nuevo

32 o ) S y ponga la unidad en modo Ready
inicial en el tiempo indicado.

(Preparado).

33 El temporizador de la copia de seguridad del | Apague la unidad, espere 1 minuto, y

hardware se ha activado. vuelva a encenderla.
Aseglrese de que la aplicacion se esté
ejecutando correctamente. Si no esta
The computer is not receiving the image. X-ray is seguro, reinicicla. Compruebe que no haya
) g . errores en el PC. Compruebe las
35 terminated. (El PC no recibe la imagen. La .
L . conexiones del cableado LAN.
radiacion ha terminado.)
Si con las medidas anteriores no se
soluciona el problema, reinicie el PC.

36 El mddulo del panel tactil no responde. Apague la unidad, "espere 1 minuto, 'y

vuelva a encenderla.

37 El panel tactil no esta conectado a su controlador. Apague la unidad, "espere 1 minuto, 'y

vuelva a encenderla.
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N.’ de

. Causa posible Solucion
mensaje
El circuito de alta tensién no funciona. X-ray is ) )
39 terminated. (El PC no recibe la imagen. La | APague la unidad, espere I minuto, y
radiacion ha terminado.) vuelva a encenderla.
Antes de pulsar la tecla Ready (Preparado), pida | Cuando haya terminado la exposicion,
al paciente que salga de la unidad y cierre | acompaie al paciente fuera de la unidad y
42 totalmente el estabilizador de sien. cierre totalmente el estabilizador de sien
Si no lo hace, el brazo puede golpear al paciente o | antes de pulsar la tecla Ready (Preparado)
el estabilizador de sien durante la rotacion." o el boton de emision.
Se ha superado el rango operativo de la unidad.
43 AJI,lSte cl haz de .la capa de imagen (haz de Mueva el haz del plano coronal hacia atrés.
atras-adelante) hacia atras para que se encuentre
dentro del rango operativo."
Se ha superado el rango operativo de la unidad.
Ajuste el haz de la capa de imagen (haz de | Mueva el haz del plano coronal hacia
44 . :
atras-adelante) hacia delante para que se | delante.
encuentre dentro del rango operativo."
Apague la unidad, espere un minuto y
vuelva a encenderla.
Reinicie el software de la aplicacion.
45 Error de LAN 1o claro Compruebe si hay errores en el PC.
’ Asegurese de que los cables LAN estén
conectados correctamente.
Si con las medidas anteriores no se
soluciona el problema, reinicie el PC.
No se puede establecer la conexion con el PC.
El sistema no puede recibir imagenes
correctamente. Pongase en contacto con su distribuidor
46 N,O siga utilizando la unidad en ese estado. local 0 con J. MORITA CORP.
Pongase en contacto con el centro local de
reparaciones de J. MORITA o con su distribuidor
para restaurar la configuracion."
Pongase en contacto con su distribuidor
54 El motor del brazo no se mueve. local de J. MORITA CORP. para que
inspeccione y repare la unidad.
+ Si desea utilizar la nueva posicion,
ignore este mensaje y prosiga con la
. L emision radiologica.
Se ha camblgdlo la posicion del exploradqr. Para | | Puede restablecer el FOV mediante el
volver a posicionar el explorador, seleccione la o
56 software de la aplicacion.

posicion y vuelva a hacer clic en la tecla SetPos
(Fijacion de la posicion) del PC.

Pulse la tecla Ready (Preparado). A
continuacion, seleccione el explorador
panoramico o el explorador bidireccional
para volver a realizar el posicionamiento.
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N.’ de

. Causa posible (aparece en la pantalla LCD) Solucién
mensaje
Se ha cancelado la segunda imagen.
* El mensaje que se muestra mas abajo aparece | Pulse la tecla Ready (Preparado) y repita el
cuando se produce este error. procedimiento  con el  explorador
57 bidireccional.
No suelte el boton de emision hasta que
ﬂ 2nd image was cancelled. haya terminado la segunda exposicion del
explorador bidireccional.
Se ha interrumpido la segunda imagen.
* El mensaje que se muestra mas abajo aparece | Pulse la tecla Ready (Preparado) y repita el
cuando se produce este error. procedimiento  con el  explorador
58 — bidireccional.
No suelte el boton de emision hasta que
ﬂ e e T haya terminado la segunda exposicion del
. explorador bidireccional.
99 Se ha producido un error entre el equipo y el Apague la unidad, espere 1 minuto, y

software de la aplicacion.
Reinicie el equipo y el software de la aplicacion.

vuelva a encenderla.
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<Diagrama de distribucion del cableado>
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Precauciones sobre la visualizacion de imagenes

Errores debidos a las diferencias de sensibilidad del detector de panel plano (FPD)

El detector de paneles planos (FPD) es un conjunto de fotodiodos (pixeles) extremadamente denso y preciso.
Si se compensa la diferencia de sensibilidad de los pixeles, la imagen puede ser mucho mas detallada que la
de una fluoroscopia ordinaria. Sin embargo, esta diferencia no puede eliminarse del todo cuando se
reconstruye una imagen de TC.

Para visualizar una imagen de TC, el haz de rayos X rota alrededor del objeto y produce una imagen
fluoroscopica. Alejandose del centro del area de visualizacion en la superficie de visualizacion, dependiendo
del angulo de proyeccion. Esto tiende a igualar las fluctuaciones en la sensibilidad, pero no las elimina por
completo. (Véase ilustracion 1.)

Por lo tanto, los artefactos pueden aparecer cerca del centro del area de visualizacion, tal como se muestra en
la ilustracion 2. La aparicion de estos artefactos depende en parte de las condiciones de exposicion y de la
transparencia a los rayos X del objeto.

Para hacer un analisis detallado y un diagnostico preciso, el radidlogo ha de considerar la posibilidad y
naturaleza de los artefactos con detenimiento.

Punto focal

Rotacion Superficie de

visualizaciéon

Punto focal

El centro siempre se proyecta en
la misma area de la superficie de
visualizacion
independientemente del angulo
de proyeccion.

Superficie de
visualizacion

Un punto cercano al centro se proyecta
en lugares distintos dependiendo del
angulo (esto es, se mueve por la
superficie de visualizacion).

Nota: Vista del plano de rotacion desde arriba

Principio de exposicién de TC
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Ejemplo de artefacto
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Artefactos causados por diferencias de sensibilidad del detector de panel plano (FPD)

El detector de panel plano (FPD) consiste en un denso conjunto de fotodiodos (pixeles) de alta sensibilidad.
Aunque el panel se monta en una habitacion limpia, el deposito de pequeias particulas de polvo u otros
residuos pueden producir diferencias en la sensibilidad de los fotodiodos. El software de procesamiento de
imagen compensa estas diferencias y las hace casi invisibles. Sin embargo, el procesamiento logaritmico y de
filtro de la reconstruccion de la imagen de TC pueden acentuar las diferencias de sensibilidad y producir
artefactos en la imagen de TC. Estas diferencias tendran forma curva en las imagenes axiales (plano Z) y
apareceran como lineas verticales en las imagenes coronal y sagital (planos X eY). La fotografia 3 que
aparece a continuacion muestra ejemplos de estos artefactos. Se puede identificar los artefactos comparando
las imagenes de los tres planos. Si una linea vertical de los planos coronal y sagital estd unida por una linea
curva en el plano axial, puede suponer que se trata de artefactos.

Artefacto en forma curva

llustracién 3| Ejemplo de artefacto
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Artefactos causados por el angulo de penetracion de los rayos X

Caracteristicas de los artefactos de visualizacion de TC de haz conico

Los artefactos dependen de la distancia que media entre el objeto y el plano de rotacion del haz de rayos X.
Las imagenes de TC son un tipo de tomografia. Se reconstruyen después de recoger las imagenes producidas
por el paso de la radiacion que emite el haz rotatorio. (Ilustracion 4.1)

Cuando la informacion sea insuficiente en la visualizacion de TC de haz cdnico, apareceran artefactos sobre o
bajo el plano de rotacion del haz. Estos artefactos aparecen en una linea recta que va desde el objeto a la
fuente del haz de rayos X. Los artefactos se aprecian mas cuanto mayor es la distancia entre el objeto y el
plano de rotacion del haz.

Recorrido de la fuente

del haz de rayos X

Recorrido del detector Recorrido de la fuente
del haz de rayos X
Recorrido del detector

llustracion 4.1 llustracion 4.2

La ilustracion 4.1 muestra los recorridos de la fuente del haz de rayos X y del detector durante la emision
radiologica. Las flechas indican la direccidon de los rayos X.

Ya que tanto la fuente del haz como el detector se desplazan en el mismo plano, la imagen tomografica de ese
plano puede reconstruirse totalmente.

La ilustracion 4.2 muestra que también se recogen algunos datos de algunas areas fuera del plano de rotacion
del haz. Sin embargo, dado que el haz no irradia estas areas de forma uniforme desde todas direcciones,
aparecen artefactos en la imagen tomogréafica.

Las fotografias 5.1 y 5.2 comparan dos imagenes del mismo diente capturadas desde posiciones verticales
distintas. Aparece un artefacto en la punta del diente debido a que el valor de TC es elevado en esta area. En la
fotografia 5.1 el artefacto es casi horizontal porque estd aproximadamente a la misma altura que la fuente del
haz de rayos X. En la foto 5.2 el artefacto estd inclinado porque estd mas lejos del plano de rotacion de la
fuente del haz. También es mas amplio.

El radidlogo debe considerar detalladamente la naturaleza de los artefactos en la periferia del area de interés.
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Fotografia 5.1 Fotografia 5.2

En la fotografia 5.1 el artefacto se produce cerca del plano de rotacion del haz.
En la fotografia 5.2, el area del artefacto esta mas alejada, haciéndola mas visible y cambiando su direccion.

Medicion precisa del espesor

De acuerdo con el principio establecido anteriormente, cuanto mayor es la distancia entre el area y el plano de
rotacion del haz, tanto menor es la precision de la imagen. Se puede comprobar si se mide el espesor de un
objeto plano colocado de forma horizontal.

La fotografia 6 muestra las imagenes de discos de aluminio con un espesor de 1,0 mm colocados a 20 mm de
distancia en paralelo al plano de rotacion del haz. El disco inferior estd a 10 mm del borde inferior de la
imagen, lo que es lo mismo que el plano de rotacion del haz. Por lo tanto, su espesor puede medirse con
precision. No obstante, la medicion del disco intermedio, que esta 20 mm por encima del inferior, es menos
precisa, siendo la medicion del disco superior la menos precisa de todas. Cuanto mas lejos estd un disco del
plano de rotacion del haz, tan mayor se mostrara su espesor.

Esto se debe a un artefacto de solapamiento que se extiende en un angulo y desdibuja el borde del disco.
Siempre ha de tenerse en cuenta este fendmeno para hacer un andlisis y un diagndstico precisos. Cuando
necesite una medicion de espesor precisa, ajuste la aleta de mordida para colocar el area a la misma altura que
la fuente de rayos X.
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Fotografia 6| Imagen de TC de tres discos de aluminio, de 1,0 mm de espesor cada uno, situados a distintas
alturas y paralelos al plano de rotacion del haz.

El disco inferior puede medirse con precision porque esta a la misma altura que el plano de rotacion del haz.

Cuanto mayor es la distancia entre los discos y el plano de rotacién del haz, tanto mayor parecera su espesor
en la imagen.
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Artefactos causados por protesis metalicas

Las imagenes pueden anularse si el paciente tiene empastes o protesis metalicas. Normalmente es imposible
capturar una imagen util de una corona si esta justo al lado de una protesis metalica.

Asimismo, a veces no se pueden capturar imagenes Uutiles de una raiz o del hueso mandibular si hay un gancho,
corona o cualquier otra protesis de metal junto a ellos.

La fotografias 8 a 14 se tomaron de un modelo de mandibula con varias prétesis, ganchos y empastes de metal
para mostrar que ha de tenerse en cuenta para hacer un analisis y un diagndstico precisos.

Fotografia 8 Modelo de corona metalica completa.

(Se extrajo la parte superior de la corona y se sustituyé por una pieza de plomo).
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Area de visualizacién

Fotografia 9
(Superior: médelo y Area de visualizacién. Inferior: imagenes).
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Area de visualizacién

Prétesis metalica

Fotografia 10] a corona de metal completa esta en lado contrario del area de visualizacion
(Superior: médelo y Area de visualizacién. Inferior: imagenes).

136 Instrucciones de uso 2015-02-23



Area de visualizacion

Proétesis metalica

Fotografia 11] Area de visualizacion en el mismo lado que la corona metalica
(Superior: médelo y Area de visualizacién. Inferior: imagenes).
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Fotografia 12

Gancho y corona
(Izquierda: gancho y corona después de rellenar el canal radicular con

gutapercha y punta. Centro: gancho y corona pegada al diente. Derecha:
toma radiolégica dental simple).
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Area de visualizacién

Gancho y corona

Fotografia 13 Arga de visualizacién en el lado contrario

(Superior: médelo y Area de visualizacion. Inferior: imagenes).

Instrucciones de uso 2015-02-23 139



Area de visualizacion

Gancho y corona

Fotografia 14 Area de visualizacién en el mismo lado

(Superior: médelo y Area de visualizacién. Inferior: imagenes).
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Artefactos para exposiciones de 180°

En las exposiciones de 180°, cuando el haz de rayos X pasa a través del plano inferior (a) de la ilustracion 15,
el resultado que se obtiene es la forma plana que puede verse en la ilustracion 16, donde el inicio del recorrido
de 180° se encuentra con el final del recorrido.

Sin embargo, cuando el haz de rayos X pasa a través de plano superior (b) de la ilustracion 15, se obtiene
como resultado la forma cénica que puede verse en la ilustracion 17, donde existe una discontinuidad entre el
inicio y el final del recorrido.

Por ello, apareceran unas marcas claras en una exposicion de 180° que no se veran en una exposicion de 360°
(ilustracion 18). Estds marcas se presentara en la direccion de la rotacion. Como resultado, apareceran
artefactos semicirculares en la imagen del plano Z que que han de reconocerse y tenerse en cuenta para hacer
un analisis y un diagnéstico precisos.

@ ___—~_ Hazde
V‘ rayos X
- . Inicio 360°
Continuo
< >
a L |~ _ Hazderayos X
Lg —
|

Terminacion

llustracion 16)

Haz de

rayos X

Discontinuo-—

180° . L
Terminacion

llustracién 17| llustraciéon 18
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Proceso de verificacion de la exposicidon automatica directa
digital

1. Verificacion de la exposicion automatica directa digital
Mediante el siguiente proceso se verifica la exposicion automatica directa digital.

1) Organigrama de la verificacion de la exposicién automatica directa digital

‘ Inicio ‘
)

‘ Colocar las piezas de prueba ‘

|

‘ Configurar i-Dixel ‘

!

‘ Realizar un escaneo panoramico ‘

l
Comprobar el valor del producto
dosis-area
!

‘ Cambiar la pieza de prueba ‘

|

‘ Realizar otro escaneo ‘

!
Comprobar y comparar los valores del
producto dosis-area

!

Terminacioén

2) Advertencias y precauciones

Si se produce alglin error durante el proceso de verificacion, apague Veraviewepocs inmediatamente.
Después de comprobar las condiciones, vuelva a comenzar el proceso a partir del punto “Inicio”.
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2. Instalaciéon

1) Pieza de prueba
Para la verificacion de la exposicion automatica directa digital se utilizan placas de cobre conectadas
a Veraviewepocs. La pieza de prueba de cobre consiste en tres placas de cobre: (1), (2) y (3).

2) Colocar las piezas de prueba

2)-1 Quite el reposabarbillas y cierre los estabilizadores de sien.

Estabilizadores de sien

Coloque la pieza de prueba como se muestra en la siguiente imagen.
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3) Configurar i-Dixel

3)-1 Ejecute i-Dixel.

3)-2 En caso de que no se muestre, para afadir informacioén adicional con la opciéon “Additional
Information” del panel de herramientas (Tool Panel), vaya al ment de inicio y abra la ventana
de configuracion haciendo clic en el boton de llave de tuercas que se encuentra en la parte
inferior de la pantalla.

3)-3 Abra la pestaiia “Tool Panel” (Panel de herramientas) y seleccione “Additional information”
(Informacion adicional) en el cuadro “Available buttons” (Botones disponibles) de la izquierda.
A continuacion, haga clic en “Add>>" (Afadir).

| General | Export | Staff | Driver | Display | Navigation Bar | Tool Panel |Imaging Database | DICOM

2D Viewer window
Available buttons Current buttons
Patient orientation
Additional information

Brightness and Contrast

Cancel

3)-4 Haga clic en “OK” (Aceptar) y reinicie i-Dixel para que se apliquen los cambios.
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3. Realizar una exposicion
1) Inicio
1)-1 Abra la carpeta de un paciente para la prueba.

1)-2 Encienda Veraviewepocs.

2) Realice una exposicion panoramica.
2)-1 Coloque la placa de cobre (1) + (2). Debe haber dos placas en el campo de rayos X.
2)-2 Realice una exposicién panoramica con el nivel de exposicion automatica “0”.
2)-3 Compruebe el valor del producto dosis-area.
Después de la exposicion, compruebe la informacion adicional. La informacion adicional se

muestra en el panel derecho que se encuentra en la parte inferior de la pantalla. Recorra la
ventana hacia abajo hasta encontrar el valor del producto dosis-area.

# 20111219 1511 0000000056

Additional information

2)-4 Memorice el valor del producto dosis-area.

3) Realice otro escaneo.
3)-1 Quite la placa de cobre (2). Utilice solo una placa en el campo de rayos x.
3)-2 Realice una exposicion panoramica con el nivel de exposicidon automatica “0”.

3)-3 Compruebe el valor del producto dosis-area del modo descrito anteriormente.
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Proceso de verificacion
1) Compare los valores del producto dosis-area de los dos escaneos anteriores: el escaneo con la placa
de cobre (1) y el escanco con la placa de cobre (1) + (2).

2) Compruebe si el valor obtenido con la placa de cobre (1) + (2) es mayor que el obtenido con la placa
de cobre (1).

3) Utilice el siguiente organigrama para verificar la exposicion automatica directa digital.

INCIO

{"(2) >(1) No

si

CORRECTO INCORRECTO

4) Resultados
CORRECTO :la exposicion automatica directa digital funciona correctamente.
INCORRECTO : repita el proceso con cuidado.
Si no se obtienen unos resultados mas satisfactorios,
poéngase en contacto con su representante de ventas local.
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Descripcién técnica

1. Descripcion técnica

Modelo X550
Tipo EX-1/EX-2
Veraviewepocs 3Df R100/F40

Clasificacion

Directiva europea 93/42/CEE IIb Rulel0

Seguridad conforme a IEC-60601-1, IEC60601-1-2, IEC60601-1-3: 2008, IEC60601-1-6, IEC60601-2-7: 1998,
IEC60601-2;28: 2010, IEC69601-2-32: 199?}, ISO14971, 1SO10993-1, 1SO10993-5, ISO10993-12,
UL-60601-1, CAN/CSA-C22.2 yn.° 601.1-M90 .

* Solo en EE. UU. y Canada.

Proteccion frente a descargas eléctricas Clase I

Grado de proteccion Tipo B

Piezas de contacto con el paciente de tipo B Estabilizadores de sien, varillas para oido, reposabarbillas,
bandas para la cabeza, aleta de mordida, placa de mordida,
placa del nasion, placa para radiografias de la mano,
apoyo de nariz y labios, agarres para paciente
(sin parte conductora conectada al paciente)

Proteccion frente a la entrada de liquidos IPX 0

Altura maxima de funcionamiento 3000 m (max.)
Grado de contaminacion 2

Categoria de sobretension II

Meétodos de desinfeccion:

- Después de cada paciente, desinfecte las piezas de contacto con el paciente de tipo B con un pafio empapado en
alcohol etilico desinfectante (alcohol etilico al 70 u 80%).

- Una vez al dia, limpie el panel de mando con un pafio empapado en alcohol etilico desinfectante
(alcohol etilico al 70 u 80%) y la pantalla con un pafio seco.

- Elemento desechable: boquilla y aleta de mordida.

Modo de funcionamiento Funcionamiento discontinuo

Descripcion del producto

Unidad de radiografia panoramica dental con un generador de rayos X Ademas de la exposicion panoramica, la
unidad puede realizar escanografias. También dispone de un aparato cefalométrico que utiliza la fuente de
radiacion panoramica.

A ello hay que afiadir la tomografia computarizada tridimensional de haz cénico (CBCT), que utiliza un haz de
rayos X con forma conica proyectado en un detector de panel plano.

Uso previsto

X550 se utiliza para el diagnostico en odontologia mediante la exposicion de un receptor de radiografia y para la
practica de la odontologia y la medicina por personal autorizado, asi como para distintos procedimientos
asociados a estos.

Se ha disefiado para el examen y el diagndstico radiografico dental de toda la region dental y maxilofacial, como
los dientes, los tejidos periodontales, el hueso del menton, etc.

Funcionamiento esencial

Funcionamiento necesario para lograr la ausencia de RIESGO inaceptable.
- No se emite radiacion si no se activa el boton de emision.

- Se corta la radiacion cuando se suelta el boton de emision.

- Sin movimiento inesperado del equipo.
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Conjunto del cabezal del tubo de rayos X con generador de alta tension

Tubo

Punto focal

Angulo de incidencia
Material de destino
Filtracion

Calidad del haz
Potencia de salida maxima

Rectificacion
Filamento
Ciclo de trabajo

Temperatura de carcasa exterior

Refrigeracion

Unidad de calor (HU) maxima del cabezal del tubo de rayos X
Disipacion de calor maxima del cabezal del tubo de rayos X
Pantalla de proteccion principal

Pérdida de radiacion

Peso del cabezal de rayos X

D-051

0,5

50

Tungsteno

Filtracion minima inherente de 2,5 mm
de aluminio a 70 kV

(Filtracion del tubo de rayos X: 0,8 mm de aluminio +

filtro de aluminio: 1,7mm)

Filtracion adicional: 0,2 mm de cobre para TC
Capa hemirreductora (HVL) minima: 3,2 mm
de aluminio a 90 kV

De 0,9 kW nominal a 90 kV, 10 mA

De 0,72 kW nominal a 90 kV, 8 mA para TC
Corriente continua

Precalentado

1:60, 90 kV/10 mA

Por ejemplo, 20,3 segundos de irradiacion
como maximo con un intervalo de 1198 segundos
(20 minutos)

45 °C como maximo

Refrigeracion por aceite

194,45 kJ (1 HU = 1,35 julios)

2 kJ/minuto

Minimo 1,5 mm de plomo o equivalente

Max. 1,0 mGy/ha 1 m

13,8 kg (con colimadores)

Control

Tension del tubo en funcionamiento Panoramica: de 60 a 80 kV (1 kV, 21 pasos); visualizacion digital
Cefalométrica: de 60 a90 kV (+ 1 kV, 31 pasos); visualizacion digital
Casete: de 75290 kV (£ 5 kV, 4 pasos); visualizacion digital
Exactitud de los valores visualizados: +10 %

Corriente del tubo en funcionamiento 1 al0 mA

1 a8 mA(TCa85690kV)
Exactitud de los valores visualizados: £10 %
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Tiempo de exposicion

TC: 9,4 segundos/explorador bidireccional: 1 segundos (0,5 segundos x 2)

Panoramica de la arcada dental:

Tamatfio del . Modo Modo
. Amplificacion Orbita tomografica de alta de alta
paciente . .,
velocidad definicion
Estandar 7,4s 149s
1,3 Sin sombras 7,9 s 15,8 s
Ortorradial 8,1s 16,2 s
Adulto
Estandar 8,1s 16,2 s
1,6 Sin sombras 83s 16,5 s
Ortorradial 8,1s 16,2 s
Estandar 6,5s 13,0s
1,3 Sin sombras 6,5s 13,0 s
o Ortorradial 6,5s 13,0 s
Pediatrico
Estandar 6,0s 12,0 s
1,6 Sin sombras 6,0s 12,0 s
Ortorradial 6,0s 12,0 s

* En los modelos 40P y 40CP, solo esta disponible la configuracion de alta velocidad.

La panordmica parcial forma parte de la panoramica de la arcada dental.

Panoramica del seno maxilar:

Tamaino del Modo Modo

paciente de a_lta de a}lt_a
velocidad definicion

- 10,1 s 20,3 s

* En los modelos 40P y 40CP, solo esta disponible la configuracion de alta velocidad.

Exposicién cuddruple de la articulacién temporomandibular (2/4 imagenes):

Modo Modo
Tamailo del paciente de alta de alta
velocidad definicion
Adulto/pediatrico 43s 8,6s

* En los modelos 40P y 40CP, solo esta disponible la configuracion de alta velocidad.

Cefalométrica:
Direccion Lateral Posteroanterior
Completa | Parcial
domdad Encendidn | 585 | 425 | 4l

Exactitud de los valores visualizados: &+ (5% + 50 ms)

* Valor registrado para la FDA: + 10%
( g p )

Coeficiente de variacion de la radiacion emitida Max. 0,05

mAs minimos

Boton de emision

Panoramica de la arcada dental: 6,0 mAs
Cefalométrica: 3,5 mAs
Casete: 9,4 mAs

Tipo hombre muerto

Exposicion automatica (no puede utilizarse en las exploraciones cefalométricas ni en las TC)

Parametros de configuracion
Excursion maxima posible

Tiempo minimo de exposicion

Método de verificacion
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+4 a -4 (9 pasos); pantalla digital

60 a 80 kV
1a10 mA

4,3 s (el tiempo de exposicion es un valor fijo,

no un factor de la exposicion automatica)

Mediante pieza de prueba

149




Especificaciones eléctricas

EX-1 EX-2
Tension de entrada 120 Vca 220/230/240 Vca

60 Hz monofasica 50 - 60 Hz monofasica
Regulacion de la tension de linea Miéx. 8 % Miéx. 8 %

108V ~132V 220/230/240 Vca + 10%

Rango de tension de linea

(incluida la regulacion de
la tension de linea)

(incluida la regulacion de
la tension de linea)

Corriente de linea

(Funcionamiento)
Panoramica, TC: Max. 19 A 10,4/10/9,5 A
Con unidad de cefalometria: Max. 21,3 A 10,4/10/9,5 A
(Modo de espera) Max. 1,2 A 1,0OA
Factor de técnica para la corriente de linea
maxima
Panoramica, TC: 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA
Con unidad de cefalometria: 90kV, 10 mA 90kV, 10 mA
Consumo de energia
Panordmica, TC: Max. 2 KVA 2,3 kVA
Con unidad de cefalometria: Max. 2,3 kVA 2,3 kVA
Modo de espera 0,3 kVA 0,3 kVA
20 A, 120 V, lento
* La corriente nominal maxima de
esta unidad radiologica es
momentanea.
La corriente méaxima recomendada
. . del conductor del circuito de | 16 A 220/230/240 V
Fusible del cuadro eléctrico alimentaciéon 'y la  corriente lento’ ’

nominal del dispositivo de
proteccion frente a sobretensiones
se basan en el articulo 517 V
(Instalacion  de  aparatos  de
radiografia) del National Electric
Code de 2008 de EE. UU.

Resistencia de la linea de suministro
eléctrico

Aislamiento de la corriente de alimentacion

Parametros mecanicos

Panoramica y TC

Maix. 0.5 ohmio

Max. 1 ohmio

Enchufe de corriente de EX-1

Debe colocarse en el cuadro eléctrico el disyuntor de EX-2,

que cumple la norma IEC61058-1.

Se recomienda conectar un disyuntor inicamente en esta unidad.

Distancia entre la fuente y la imagen: 518,5 mm (+ 20 mm)
Distancia entre la fuente y la imagen: 1650 mm (+ 20 mm)

Panoramica del seno maxilar: x1,5

Panoramica pediatrica: x1,3, x1,6

Panoramica con reduccion de sombras: x1,3, x1,6
Panoramica ortorradial: x1,3, x1,6

Panoramica: 6 mm (largo) x 143 mm (alto)

(largo: +1 mm o menos a cada lado; alto: dentro del area de recepcion de imagenes)

Cefalométrica: 6 mm (largo) x 220 mm (alto)

(largo: +1 mm o menos a cada lado; alto: dentro del area de recepcion de imagenes)
Casete: Documento de informacion para el usuario

Cefalometria

Amplificacion Panoramica estandar: x1,3, x1,6
Escanografias: x1,3
Cefalométrica: x1,1

Campo de rayos X

Peso

Panoramica: aprox. 190 kg
Cefalométrica: aprox. 260 kg
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Dimensiones externas

Unidad principal 1020 (largo) x 1330 (ancho) x 2355 (alto) mm (opcional: 2185 mm de alto)
2000 (largo) x 1330 (ancho) x 2355 (alto) mm (opcional: 2185 mm de alto)
(con cefalometria)

Caja de control 70 (largo) x 40 (ancho) x 115 (alto) mm

Altura vertical de punto focal 1055 ~ 1775 mm (panoramica)
970 ~ 1605 mm (opcional)
1125 ~ 1775 mm (con cefalometria)
1040 ~ 1605 mm (opcional)
Posicionamiento del paciente Enfoque automatico mediante un sensor luminoso para la medicion de la
distancia y un sistema de posicionamiento eléctrico
Haz de posicionamiento del paciente Laser de clase 2. Conforme con la seccion 1040.10 de 21 CFR y con
CEI 60825-1.
Divergencia de haz: 120 mm + 10% en longitud; 0,8 £ 0,2 mm en anchura a
250 mm
Duracion del pulso y frecuencia de repeticion: continua
Emision maxima de energia: 1 mW
Equivalente de atenuacion del estabilizador de frente del paciente
Panoramica menos de 1,7 mmAl
Cefalométrica menos de 1,7 mmAl

Factores de técnica de fuga

80 kV, 600 mAs/h

(80 kV; 10 mA; ciclo de trabajo 1:60, por ejemplo, 7,4 segundos de exposicion por cada 7 minutos y
17 segundos de periodo de enfriamiento)

90 kV, 600 mAs/h

(90 kV; 10 mA; ciclo de trabajo 1:60, por ejemplo, 4,9 segundos de exposicion por cada 4 minutos y
49 segundos de periodo de enfriamiento)

Bases de medicion

Tension del tubo:  La radiacion radiologica se controla mediante un evaluador no invasivo de la emision de
radiacion.

Corriente del tubo: La intensidad de corriente se mide mediante el control de la corriente en la linea de retorno
de alta tension, que equivale a la corriente del tubo.

Tiempo de exposicion:El tiempo de exposicion se mide como el tiempo de apertura del circuito de puerta que
distribuye alta tension al cabezal del tubo de rayos X, por contador (TP8 — TP GND en placa de
circuito impreso de CPU1)

Colimador

Ranura para panordmica, ranura para cefalometria (solo cefalometria), ranura para TC-A, ranura en V, ranura
para TC-C (solo en R100).

Calidad de imagen de la TC

Panoramica:
Resolucion (pares de lineas) 2,5 Ip/mm (IEC61223-3-4: 2000)
Resolucion de bajo contraste  2,0mm de diametro (IEC61223-3-4: 2000)

Cefalométrica:
Resolucion (pares de lineas) 2,5 Ip/mm (IEC61223-3-4: 2000)
Resolucion de bajo contraste 2,5 mm de diametro (IEC61223-3-4: 2000)

Casete:
Resolucion Mas de 2 Ip/mm
Otro indice Documento de informacion para el usuario

Informacion sobre la dosis radiolégica

CTDI Documento de informacion para el usuario
Producto dosis-area y kerma en aire Documento de informacion sobre la dosis

Declaracion de piezas de entrada y salida de la sefial

Conexioén LAN: Cable de par trenzado sin aislante y con conectores RJ-45
Longitud inferior a 2 m
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Requisitos del PC y otros dispositivos conectados al PC

L.

El Veraviewepocs ha sido sometido a pruebas y cumple con las regulaciones establecidas para los
dispositivos de uso médico en la norma IEC 60601-1-2:2007 en lo que respecta a la compatibilidad
electromagnética. Estos limites se establecen para ofrecer proteccion razonable frente a interferencias
perjudiciales en las instalaciones médicas tipicas. Este equipo genera, usa y puede irradiar energia de
radiofrecuencia, y, si no se instala y se usa conforme a las instrucciones, puede provocar interferencias
perjudiciales para otros dispositivos que estén cerca. Sin embargo, no existe garantia de que no se produzcan
interferencias en una instalacion concreta. Si este equipo causara interferencias perjudiciales para otros
dispositivos, lo cual se puede determinar apagando y encendiendo el equipo, se solicita al usuario que intente
corregir la interferencia realizando alguno(s) de los siguientes pasos:

- Reoriente o reubique el dispositivo receptor.

- Aumente la separacion con el equipo.

- Conecte el equipo a una toma de un circuito en el que no estén conectados los otros dispositivos.

- Comuniquese con la oficina més cercana de J. MORITA, su representante, o distribuidor para obtener
ayuda.

. El siguiente equipo conectado a las interfases digital y analogica debe estar certificado de acuerdo con las

normas [EC correspondientes (es decir, IEC 60950-1 para equipos de procesamiento de datos e IEC 60601-1
para equipos de uso médico). Toda persona que conecte un equipo adicional a la entrada de sefial o a la salida
de sefial configura un sistema médico, y es por lo tanto responsable de que el sistema cumpla con los
requisitos de IEC 60601-1. Ante cualquier duda, péngase en contacto con la oficina de J. MORITA mas
cercana, su representante, o distribuidor, para obtener ayuda.

Algunos de los siguientes dispositivos pueden provocar algunos problemas técnicos con Veraviewepocs.
Pida en su oficina de J. MORITA mas cercana una seleccion adecuada de equipos y conexiones.

ANOTA

Los dispositivos mencionados no deben estar ubicados en el area protegida de la radiacion ni cerca del
paciente, salvo el hub, siempre que cumpla la norma IEC60601-1 o IEC60950-1 y la corriente de dispersion
de la carcasa cumpla la norma IEC60601-1.

El 4rea proxima al paciente es la zona donde puede haber un contacto intencionado o no entre el paciente o
su asistente y dichos dispositivos, o entre el paciente o su asistente y las otras personas que toquen dichos
dispositivos. Esta area se extiende 1,83 m mas alla del perimetro de la cama (mesa de exploracion, sillon
dental, cabina de tratamiento y demads) en su ubicacion correcta, y verticalmente a 2,29 m por encima del
suelo.

Otros requisitos del sistema
Hardware

PC con Windows (especificaciones minimas)
Sistema operativo: ~ Microsoft Windows 7 de 32 bit con Service Pack 2
CPU: Intel Xeon o superior, o CPU compatible
Memoria: RAM de 4 GB como minimo
HDD (disco duro):  Se recomienda HDD de 100 GB o mas
Tarjeta de captura de video

Tarjeta grafica: Resolucion de 1024 x 768 y calidad del color de 24 bits
Protocolo de red: TCP/IP con direccion IP estatica
Interfaz de red: Tarjeta de red Universal 10BASE-T Ethernet para la conexion
interna
Otros: Tarjeta de red, unidad de DVD
Pantalla: TFT LCD de 17 pulgadas
16 000 000 de colores

Norma: IEC60950-1 o IEC60601-1
Normativa en materia de compatibilidad electromagnética
Norma UL correspondiente (afiadido para EE. UU.)
Norma C-UL correspondiente (afiadido para Canada)
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Normativa local
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Hub

Especificaciones Compatible con 1000BASE-T
5 puertos 0 mas
Compatibilidad con tramas (paquetes) gigantes (Jumbo)

Norma: IEC60950-1 si no se utiliza cerca del paciente
IEC60601-1 o
IEC60950-1 con corriente de fuga conforme a IEC 60601-1
Normativa en materia de compatibilidad electromagnética
Norma UL correspondiente (afiadido para EE. UU.)
Norma C-UL correspondiente (afiadido para Canada)
IEEE802.3x
Normativa local

Se recomienda, por ejemplo:
Buffalo LSW3-GT-5EP/CW

Tarjeta de red
Modelo: Intel PRO/1000 GT Desktop Adapter
Ningun otro modelo es compatible

Dispositivos de almacenamiento
Se recomienda una unidad de DVD-R
Norma: [EC60950-1 si no se utiliza cerca del paciente
Normativa en materia de compatibilidad electromagnética
Norma UL correspondiente (afiadido para EE. UU.)
Norma C-UL correspondiente (aiadido para Canada)
Normativa local

Otros equipos conectados al PC
Norma: IEC60950-1 si no se utiliza cerca del paciente
Normativa en materia de compatibilidad electromagnética
Norma UL correspondiente (afiadido para EE. UU.)
Norma C-UL correspondiente (afiadido para Canadd)
Normativa local

Software de la aplicacion J. MORITA suministra el software de aplicacion para el procesamiento de imagenes

o la base de datos.

Debe utilizarse con las especificaciones anteriores relativas a un PC con Windows.
Cumple la directiva 93/42/CEE (en la UE), las normas IEC62304 y 21 CFR (en

EE. UU.), y la normativa sobre dispositivos médicos (en Canada).

Si se utiliza algin otro software de aplicacion, debe cumplir las normas anteriores y

ser compatible con el controlador Dixel de J. MORITA MFG. CORP.
Busque asesoramiento sobre la interfaz apropiada en la oficina de J. MORITA.

Datos ambientales

Condiciones de uso
Intervalo de temperatura ambiente entre 10°C y 35°C
Humedad relativa 30 a 75% sin condensacion
Intervalo de presion atmosférica entre 80 y 106 kPa

Condiciones de transporte y almacenamiento
Intervalo de temperatura ambiente entre -10°C y +50°C
Humedad relativa 20 a 80% sin condensacion
Intervalo de presion atmosférica  entre 50 y 106 kPa
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Idioma original
Inglés

Eliminacion de las piezas
El envase se debe reciclar. Las partes metalicas del instrumento deben eliminarse como chatarra metalica.
Los materiales sintéticos, los componentes eléctricos y las placas de circuito impreso se eliminan como
residuos eléctricos. Los materiales deben eliminarse segun la normativa nacional aplicable. Para ello,
consulte a las empresas especializadas de eliminacion de residuos. Consulte con los centros administrativos
de su ciudad/comunidad para obtener informacién sobre las empresas locales de eliminacion de residuos.
Se incluye este simbolo para hacer referencia al cumplimiento de los
requisitos del articulo 11 de la directiva de la UE 2002/92/CE.
Este equipo no se puede desechar como residuo municipal sin clasificar
dentro de la Union Europea. Siga la reglamentacion local para su
eliminacion.

Servicio técnico
Los productos J. MORITA pueden ser reparados y revisados por:
e Los técnicos de las filiales de J. MORITA en todo el mundo

e Técnicos contratados por distribuidores autorizados de J. MORITA y que hayan sido expresamente
formados por J. MORITA

e Técnicos independientes expresamente formados y autorizados por J. MORITA
Los esquemas eléctricos, las listas de componentes, las descripciones, las instrucciones de calibracion y

cualquier otra informacién estaran Unicamente a disposicion del personal de mantenimiento autorizado
por J. MORITA para reparar dichas piezas, previa solicitud de los mismos.

Instrucciones de uso 2015-02-23 155



Curva de calentamiento de la coraza del tubo

(kJ)
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Curva de enfriamiento de la coraza del tubo

(kJ)
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Tabla de régimen del tubo

Tabla de régimen del tubo

Tabla de potencia maxima
(tablas de regimenes maximos absolutos)
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Eje de referencia

Panoramicas

Detector
Punto focal (0,5)
Colimador
Ranura PAN

I~

©

[an)

0~

56,2

100

518,5
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Cefalométricas

)

Punto focal (0,5) Ranura secundaria

Colimador Detector

Ranura para cefalometria /

'

56,2

100
D —

1320

1650
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TC

FOV: 40x40, 4080

[\J

o

Ny

[\J
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Ny

Punto focal (0,5) Detector
Colimador
(Ranura en V)
/ Ranura para TC (TC-A)
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TC
FOV: 80%50, 80>80, 10050, 100x80

Punto focal (0,5)

o
o\r
m‘
ol
Colimador
(Ranura en V)
Ranura para TC (TC-C)

il

57

101

518,5
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Conexiones eléctricas y cableado del cabezal del tubo

Conjunto del cabezal del tubo de rayos X con generador de alta tension

[ HFB |

HT
- [\ ]
HP1 ] \f
il
HPI /N =
:f ¥
HP2 Al
L J i
NAI
FT
FP1
L Tl
FIv | —l Y
)
FP2 A

i Conmutador térmico

Dimensiones e interfases principales del cabezal del tubo
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|
—

162 Instrucciones de uso 2015-02-23



2. Significado de los simbolos

Bastidor para paciente

Etiqueta de caracteristicas * El contenido de la etiqueta puede variar en funcién del modelo.

Atencioén, consulte la documentacion adjunta.
Consulte las instrucciones de uso

Fecha de fabrlcacwn

Parte aplicada tipo B

Marcado CE (0197)
Cumple la Directiva europea

Tipo, 93/42/CEE.
Modelo JM. DENTAL NORAMIC RA AP RATUS s Direciva europea

Ve 2/CE 7| 201/65UE.
Tension de fQVl 0197 ==
entrada nominal MODEL [X=550 TYF'E Eo"ﬁ%u'sm <——EQUIPO DE CLASE |

T™u |l i
Numero de serie % S\ hama llhumi-m R .
INPUT Lz.:kx.sasrmn\m E::E*B, FushimKu. Kyoto, 6138533 opan | Fabricante

Potencia de entrada
Corriente alterna

\

Frecuencia de alimentaciéon

/

* Solo en EE. UU. y Canada.
[3D R100]

Atencion, consulte la documentacion adjunta.
Tipo Parte

Numero de serie

\

Potencia de entrada en modo de espera

aplicada tipo B
EQUIPO DE CLASE |

) —RAY AP
Modelo qb JMDENTAL F’A ORAMIC X—RAY A BfRams‘/ /
. Verawi DR100 A T EOUIF'MENT Fabricante
Potencia de entrada e T /
. MODEL (=550 TR
Tensién de entrada NPUT [ 23KV ]SN o ABV )
nominal U MZV] f [BOHZII (27,35 | qgtmibbbaravemda sttt by, 52-555 g Potencia de entrada en modo de
EUPMENT COMPLES WITH FDX WOIATION mmmmmmmm—— espera

Corriente alterna

[3D F40] AtfenCIon, cons.ulte la documen?acwn adjunta. Parte
NUmero de serie TIPO

Modelo qp WUDENTAL PA ORAMIC X—RAY AP&ARATUV
Potencia de entrada Verawi 5D F40 A W EGUPMENT
waNURsCTRED ]

M l.ﬁ-
Tensioén de entrada OPEL LX=550 ] EE LEX=T ko
: INPUT SN L @l \mommsecooer

nominal U [0Vl f IEZL 2135 ] o stiomtharaurt<in Fetint-ba by, 612-2503
[_TSTRAPMENT COMPLEES WTH FDR WEOIATION Pwmwmmmmm—

Corriente alterna

Frecuencia de alimentaciéon

aplicada tipo B
EQUIPO DE CLASE |

Fabricante

v

Potencia de entrada en

| modo de espera

* Solo en México
[3D R100]

Atencioén, consulte la documentacion adjunta.

Tipo
RN
™

Modelo

Potencia de entrada

N ;

JM. DENTAL PANORAMIC X-RAY

Tension de entrada . X
nominal ' ¥ Veraviewepocs =3 CDJR100 A A
: __—1 MODEL TYPE [EXT
Corriente alterna INPUT N[ ) ORI MFC.CORP
U [2ovAd] 600z ] 1 [213A] : : :

680 Higashihama Minami-cho
Fushimi-ku, Kyoto, 612-8533 Japan

L Frecuencia de alimentacion

Registro Sanita

Frecuencia de
alimentacion

\ / Parte aplicada tipo B

— NUmero de serie
— Fabricante

— Potencia de entrada en modo
de espera

[3D F40] Atencidn, consulte la documentacién adjunta
Tipo,
Modelo w y JM. DENTAL PANORAMIC X-RAY APPARATb& x/
i F40
Potencia de entrada eraviewepocs 0
MODEL [ X550 ] TYPE [ EX-1 ]

Tension de entrada
nominal

680 Higashihama Minami-cho

sa roSamtaQo OB22E2014 55| Fushimi-ku Kyoto, 612-8633 Japan

INPUT [23KVA ] SN ZW/
S o e M) MORITA MFG.CORRg ]

Parte aplicada tipo B

L Numero de serie

— Fabricante

Corriente alterna
L Frecuencia de alimentaciéon
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Potencia de entrada en modo
de espera



X-ray head (Arm)
Tube label

Modelo de cabezal de rayos X

N.° de cabezal

Filtracion total

Modelo de tubo

Punto focal nominal

TUEE FOUSHG ASSEVLYWTHHG-VOLTAGEGBERATCR ) e

Fecha de fabricacion

N.° de anodo del tubo

MODEL [ XH-550 | RATING [ G0KV, 10mA 230sec ]
HEAD DATE

NO. OFIFG i

T [MIN. 2. 5mmAl | 220T0w ALrmaton
gt e [ D051 | e <

- 705 | MFG, BY [ TOSHEBA CORPORATION

CORP.

N ——Fabricante del tubo

MANUFACTURED BY 1. MORITA MFG.
Kyoto J

Instrucciones de uso

l

q3

0197

Fabricante

Marcado CE (0197)
Cumple la Directiva europea
93/42/CEE.

Marcado CE
Cumple la Directiva europea
2011/65/UE.

Columna de soporte

Interruptor principal

O Apagado I Encendido
Base

Equipotencialidad
(solo para EX-2)

Caja de control

Botén de emision

[ X
a

Radiacion

—

YETOVIGLUGPOCS

M ocrwen

164

Representante autorizado

REP .
en la Comunidad Europea

EC

Paquete de boquilla y funda de la aleta de
mordida

@

Paquete de banda para la cabeza

No reutilizar

A CAUTION
To attach and remove the Head Band,
hold the stabilizer rod with a hand not
to apply excessive force to the rod.

A ATENCION
Para poner y sacar el cintillo de
proteccion, sostenga la barra
estabilizadora con una mano y no
aplique fuerza excesiva a la barra.

A\ ATTENTION
Pour fixer et retirer le bandeau.
maintenez la tige stabilisatrice
sans exercer de force excessive.

X550 2D/3D

No reutilizar

Head Band A : 6211957
Head Band B : 6211958

Instrucciones de uso 2015-07-21



Elevador
Etiqueta de advertencia
de radiacion laser

Etiqueta de precaucion
por radiacion laser
(EX-2)

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

L=k
E—LERERAFLZC
95 2 L—HHE

HHAMaxImW L—H&F 1A —F 655nm
EC 60825-1:2007

RADIACION LASER
NO MIRE HACIA EL HAZ DE LUZ
m

Max. 1mW  655n

Etiqueta de precaucion
por radiacion laser
(EX-1)

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CW: 800-700nm, Max1mW

CLASS Il LASER PRODUCT

((PRECAUCION

RADIACION LASER

NO MIRE HACIA EL HAZ DE LUZ OC: 600-700 nm, méx. 1 mw
|_PRODUCTO LASER CLASE 2

Etiqueta de precaucion

LASER RADIATION RADIACION LASER

DO NOT STARE NO MIRAR . ., .
Y i o S por radiacion laser
W m D M ar Ay
Molw, e (Solo en México)

Perilla de parada de
emergencia

Certificacion cTUVus para
EE. UU. y Canada

A

TUVRheinland

Simbolo y mensaje de
advertencia por radiacién (para
Canada)

CAUTION: X-RAYS -
ATTENTION: RAYONS X

PRECAUCION RADIACION X

ADVERTENCIA:

- Se prohibe todo uso no autorizado.

- Cuando el equipo se encuentra en funcionamiento emite una radiacion peligrosa.

Unidad cefalométrica

Etiqueta de tipo para EE. UU. y
Canada

Etiqueta de advertencia
de radiacion laser

LASER RADIATION RADIACION LASER

Etiqueta de precaucion

DO NOT STARE NO MIRAR

INTO BEAM DIRECTAMENTE d H .z z

e teonucr (HEETORTO por radiacion laser
Max 1mW Maxima 1mW

Diode 655nm Diodo 655nm

(Solo en México)

IEC 60825-1:2007 X710-95960-500

Before operating the panel, make sure
the patients hand or fingers are not
inserted into any gaps between moving
parts to avoid injury.

Antes e operar el panel, asegrese de
quea mano o los dedos del paciente no
estén inserios en ninguna ranura

de manera que evite heridas.

‘Avant dutiiser le tableau et afin de

prévenr tout isque de blessure
assurez-vous que les mains et les doigts
du patient ne se trouvent pas dans les
espacements situés ente les piéces
mobiles,

Atencion Label
(Solo en México)

A\ cAuTioN
+ he patient touch the pa

Atencion Label
(Solo en México)

Instrucciones de uso 2015-07-21
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Etiqueta de advertencia

e ADVERTENCIA

Esta unidad radiolégica puede presentar riesgos para el paciente y el usuario si no
se utilizan unos factores de exposicion seguros y se siguen las instrucciones de
uso y las pautas de mantenimiento.

Riesgo de explosion: no la utilice cerca de anestésicos inflamables.n peligrosa.

-

Etiqueta de sefal acustica
y precision

p Nave
Tube Curren
T

ﬂ\TENCIC’)N

La sefial acustica instalada en la caja de control se activa cuando se emite
radiacion y deja de sonar cuando cesa la radiacion.

Tension del tubo

- Para panoramicas: 60-80 kV

- Para cefalométricas: 60-90 kV

- Para TC: 75/80/85/90 kV
Precision:+10% del valor seleccionado

Corriente del tubo

- Para panoramicas y cefalométricas: 1-10 mA

- Para TC (75/80 kV): 1-10 mA

- Para TC (85/90 kV): 1-8 mA

- Para TC con modo de RD: 3 mA-

Precision: +-10% del valor seleccionado

En cefalométrica lateral con modo de densidad y TC con modo de RD, aplicar
+10% de varianza preprogramada

Tiempo de exposicion
Precision: £10% del valor seleccionado

Configuracién de exposicion automatica

La configuracion predeterminada del nivel automatico es cero.

Los niveles de exposicién se muestran en el siguiente cuadro.

\Seleccién de nivel automatico Nivel de exposicion J

Before operating the panel, make sure
the patients hand or fingers are not
inserted into any gaps between moving
parts to avoid injury.

Antes e operar el panel, asegrese de
quea mano o los dedos del paciente no
estén inserios en ninguna ranura

de manera que evite heridas.

‘Avant dutiiser le tableau et afin de

prévenr tout isque de blessure
assurez-vous que les mains et les doigts
du patient ne se trouvent pas dans les
espacements situés ente les piéces

Atencién Label
(Solo en México)

mobiles.

Etiqueta de precaucion
por radiacion laser
(EX-1)

CAUTIO

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CW: 600-700nm, Max1mW
CLASS I LASER PRODUCT

(PRECAUCION

RADIACION LASER

NO MIRE HACIA EL HAZ DE LUZ OG: 600-700 nm, méx. 1 mW
|_PRODUCTO LASER CLASE 2

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

Etiqueta de precaucion
por radiacion laser
(EX-2)

L—H%
E—LEREAFRNE
952 2 L—¥HE

HAMaxImW L—H4 44— 655nm
[EC 60825-1:2007

RADIACION LASER
NO MIRE HACIA EL HAZ DE LUZ
Méax. 1 mW 655 nm



3. Piezas de repuesto y lista de accesorios

Piezas de repuesto

N.° de

Tipo codigo Descripcion Potencia Tipo Cantidad

EX-1 6112442 | Fusible principal | F25A 250V  |Répido y alta capacidad de ruptura 1

EX-2 6112473 | Fusible principal | F12,5A 250V |Répido y alta capacidad de ruptura 1
EX-1,2 | 6310324 CuadroFezlectrlco F10A 400V |Répido y alta capacidad de ruptura 1

El fusible debe ser remplazado por personal cualificado. El usuario nunca debe sustituir el fusible por si

mismo.

Aviso:  Algunas partes siguen presentando corriente incluso cuando el interruptor principal se ha

apagado.

Para evitar las descargas eléctricas, asegurese de apagar el disyuntor en EX-2 y de
desenchufar el cable de alimentacion en EX-1 antes de realizar las tareas de mantenimiento.

Lista de accesorios

N.° de codigo Descripcion
6270750 Boquillas (100)
6350210 Reposabarbillas
6350207 Apoyo de nariz y labios
6331000 Filtro de cobre de tres piezas para X550 2D/3D
6351080 Aleta de mordida
6211955 Placa de mordida
6211120 Funda de la aleta de mordida
6290325 Varilla para oido
6292325 Placa para radiografias de la mano
6211957 Banda para la cabeza A (con hebilla)
6211958 Banda para la cabeza B (con hebilla)

e [ os técnicos de las filiales de J. MORITA en todo el mundo

e Técnicos contratados por vendedores autorizados de J. MORITA y que hayan sido expresamente

formados por J. MORITA
e Técnicos independientes expresamente formados y autorizados por J. MORITA
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Apéndice: declaracion electromagnética

Directrices y declaraciéon del fabricante sobre inmunidad electromagnética

Los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 estan disefiados para su uso en el entorno electromagnético
especificado mas abajo. El cliente o el usuario de los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 deben
garantizar que se utilice en dicho entorno.

CEI 61000-3-3

Ensayo de emision Cumpllmfento Entorno electromagnético: directrices
normativo
El X550 de tipo EX-1 y EX-2 utiliza energia de
Emisiones de radiofrecuencia unicamente para su funcionamiento
. . Grupo 1 . -
radiofrecuencia interno. Por lo tanto, sus emisiones de RF son muy
Clase B . ) X
CISPR 11 bajas, y es poco probable que causen interferencias
en equipos electronicos cercanos.
.. El X550 de tipo EX-1 y EX-2 se puede utilizar en
Emisiones de . S . .
. . Grupo 1 cualquier establecimiento si se instala en un lugar
radiofrecuencia L . . .
Clase B con blindaje adecuado, incluidos los establecimientos
CISPR 11 -
domésticos y los que se encuentran conectados
directamente a una red publica de suministro de baja
U B misi d . tension que provee energia a edificios utilizados para
misiones de armonicos fines domésticos.
IEC61000-3-2 Clase A
*2 Fluctuaciones y flicker
(parpadeo) de tension Cléausula 5

" Unicamente aplicable al X550 de tipo EX-2. Esta prueba no se necesita para el X550 de tipo
EX-2, ya que se trata de equipo profesional con una potencia de entrada superior a 1 kW.

"2 Unicamente aplicable al X550 de tipo EX-2.

Instrucciones de uso 2015-02-23
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Directrices y declaracion del fabricante sobre inmunidad electromagnética

Los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 estan disefiados para su uso en el entorno electromagnético
especificado mas abajo. El cliente o el usuario de los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 deben garantizar
que se utilice en dicho entorno.

Ensayo de Nivel de ensayo cullr\llll)‘l,ielln(ileen to Entorno electromagnético:
inmunidad CEI 60601 . directrices
normativo
+2,+4, +6 kV al Los suelos deben ser de
+6 kV al contacto contacto madera, hormigén o losa
Descarga ceramica. Si el suelo se
electrostatica reviste con material

CEI 61000-4-2

+8 kV en el aire

+2,+4, £8 kV en el aire

sintético, la humedad
relativa debe ser de, al
menos, el 30%.

Transitorios
eléctricos
rapidos/rafagas
CEI 61000-4-4

+2 kV para las lineas
de suministro eléctrico

+1 kV para las lineas
de entrada y salida

+2 kV para las lineas
de suministro eléctrico

+1 kV para las lineas
de entrada y salida

La calidad del suministro
eléctrico debe ajustarse a la
de un tipico entorno
comercial u hospitalario.

Sobretension
transitoria
CEI 61000-4-5

+1 kV
linea a linea

+2 kV
linea a tierra

+0,5, +1 kV
linea a linea

+0,5, 1, £2 kV
linea a tierra

La calidad del suministro
eléctrico debe ajustarse a la
de un tipico entorno
comercial u hospitalario.

Caidas de tension,
breves
interrupciones y
variaciones de
tension en las lineas
de suministro
eléctrico
CEI 61000-4-11

<5% Uy
(> 95% de caida en Ur)
para medio ciclo

40% Uz
(> 60% de caida en Ur)
para 5 ciclos

70% Ur
(30% de caidaen Ut )
para 25 ciclos

<5% Uy
(> 95% de caida en Ur)
para 5 segundos

<5% Uy
(> 95% de caida en Ur)
para medio ciclo

40% Ur
(> 60% de caida en Ur)
para 5 ciclos

70% Ur
(30% de caida en Ut )
para 25 ciclos

<0% Uy
(> 95% de caida en Ur)
para 5 segundos

La calidad del suministro
eléctrico debe ajustarse a la
de un tipico entorno
comercial u hospitalario. Si
el usuario del X550 de tipo
EX-1y EX-2 requiere que
continue el funcionamiento
cuando se produzcan
interrupciones en el
suministro de energia, se
recomienda el uso de un
sistema de alimentacion
ininterrumpida (SAI) o una
bateria.

Campo magnético
de la frecuencia de
lared
eléctrica (50/60 Hz)
CEI 61000-4-8

3A/m

3,15 A/m

El campo magnético de la
frecuencia de la red
eléctrica debe encontrarse
en los niveles
caracteristicos de las
ubicaciones habituales en
los entornos comerciales u
hospitalarios tipicos.

Nota: Ur es la tension de la red de CA antes de la realizacion del nivel de ensayo.
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Directrices y declaracion del fabricante sobre inmunidad electromagnética

Los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 estan disefiados para su uso en el entorno electromagnético
especificado mas abajo. El cliente o el usuario de los equipos X550 tipo EX-1 y EX-2 deben garantizar
que se utilice en dicho entorno.

. Nivel de
Ensayo de Nivel de ensayo cumplimiento Entorno electromagnético: directrices
inmunidad CEI 60601 . )
normativo
El equipo de comunicaciones  por
radiofrecuencia portatil y movil no debe
utilizarse a una distancia de cualquier
componente del X550 de tipo EX-1 y EX-2,
incluyendo los cables, menor que la distancia de
separacion recomendada calculada a partir de la
ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor.
Distancia de separacion recomendada
Radiofrecuencia | 3 Vrms 3,15V
conducida 150 kHz a
CEI 61000-4-6 | 80 MHz d—12VP
Radiofrecuencia | 3 V/m 3,6 V/im d=1,0 \/F 80 MHz a 800 MHz
radiada 80 MHz a
CEI 61000-4-3 2.5 GHz d= 2,0\/? 800 MHz a 2,5 GHz

Donde P es la maxima potencia nominal del
transmisor en vatios (W) segin las
especificaciones de su fabricante y d es la
distancia recomendada en metros (m).

De acuerdo con un estudio electromagnético
realizado in situ®, las intensidades de campo de
los transmisores de radiofrecuencia fijos deben
ser inferiores al nivel de conformidad para cada
intervalo de frecuencia™

Pueden producirse
proximidades del
siguiente simbolo:

(@)

interferencias en las
equipo marcado con el

NOTA 1:
NOTA 2:

A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el mayor intervalo de frecuencia.
Es posible que estas directrices no resulten aplicables en todas las situaciones. La propagacion

electromagnética se ve afectada por la absorcion y la reflexion de las estructuras, los objetos y
las personas.

* Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones base para los teléfonos por
radiofrecuencia (moviles e inalambricos) y las radios moviles terrestres, las radios de aficionados, las
emisiones de radio en AM y FM y las emisiones de television, no pueden calcularse de forma teodrica
con precision. Para evaluar el entorno electromagnético debido a transmisores de radiofrecuencia fijos,
debe realizarse un ensayo electromagnético in situ. Si la intensidad de campo medida en el lugar en que
se utiliza el X550 de tipo EX-1 y EX-2 supera el nivel limite antes mencionado de cumplimiento
normativo aplicable a las radiofrecuencias, debe comprobarse que el X550 de tipo EX-1 y EX-2
funcione correctamente. Si se detecta un funcionamiento anémalo, es posible que resulte necesario
adoptar otras medidas, como la reorientacion o la reubicacion del X550 de tipo EX-1 y EX-2.

3 V/m.

En el rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a
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Distancias recomendadas entre los equipos
radiofrecuencia y el X550 de tipo EX-1 y EX-2

portitiles y mdviles de comunicacion por

El X550 de tipo EX-1 y EX-2 esta disefiado para su uso en un entorno electromagnético en el que las
perturbaciones en la radiofrecuencia radiada estén controladas. El cliente o el usuario del X550 de tipo
EX-1 y EX-2 pueden contribuir a evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia
minima entre el X550 de tipo EX-1 y EX-2 y los equipos de comunicaciones por radiofrecuencia
portatiles y moviles (transmisores), tal como se recomienda a continuacion, en funcion de la potencia

maxima de salida del equipo de comunicaciones.

Potencia maxima Distancia de separacion en funcion de la frecuencia del transmisor
nominal de salida del m
transmisor 150 kHz a 80 MHz | 80 MHz a 800 MHz 80 MHz a 2,5 GHz
v d=12VP d=12VP d=20VP
0,01 0,12 0,10 0,2
0,1 0,38 0,32 0,63
1 1,20 1,00 2,0
10 3,79 3,16 6,32
100 12 10 20

En el caso de aquellos transmisores cuya potencia nominal maxima no aparece en la tabla, la distancia d

recomendada en metros (m) puede estimarse mediante la ecuacion aplicable de la frecuencia del

transmisor, donde P es la potencia nominal maxima del transmisor en vatios (W) segun las

especificaciones del fabricante.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el mayor intervalo de
frecuencia.

NOTA 2: Es posible que estas directrices no resulten aplicables en todas las situaciones. La propagacion
electromagnética se ve afectada por la absorcion y la reflexion de las estructuras, los objetos y
las personas.
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Development and Manufacturing

N J. MORITA MFG. CORP.
680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku, Kyoto 612-8533, Japan
T +81.(0)75. 611 2141, F +81. (0)75. 622 4595

Morita Global Website  www.morita.com

Distribution

J. Morita Corporation J. Morita Corporation Middle East

3-33-18 Tarumi-cho, Suita-shi, Osaka 564-8650, Japan 4 Tag Al Roasaa, Apartment 902, Saba Pacha 21311 Alexandria, Egypt
T +81. (0)6. 6380 1521, F +81. (0)6. 6380 0585 T +20. (0)3. 58 222 94, F +20. (0)3. 58 222 96

J. Morita USA, Inc. J. Morita Corporation India

9 Mason, Irvine CA 92618, USA Filix Office No.908, L.B.S. Marg, Opp. Asian Paints,

T +1. 949. 581 9600, F +1.949. 581 8811 Bhandup (West), Mumbai 400078, India

J. Morita Europe GmbH . T +91-22-2595-3482

Justus-von-Liebig-Strasse 27a, 63128 Dietzenbach, Germany J. Morita Mfg. Corporation Indonesia Representative Office

T +49. (0)6074. 836 0, F +49. (0)6074. 836 299 28F, Ciputra World Tower 1, JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 3-5, Jakarta 12940, Indonesia
Morita Dental Asia Pte. Ltd. T +62-21-2988-8287, F +62-21-2988-8201

3 Science Park Drive, Siamdent Co., Ltd.

#01-05 The Franklin Singapore Science Park1, Singapore 118223 444 Olympia Th’ai Tower, 3rd Floor, Ratchadapisek Road,

T +65. 6779. 4795, F +65. 6777. 2279 Samsennok, Huay Kwang, Bangkok 10310, Thailand

J. Morita Corporation Australia & New Zealand T +66. (0)2. 512 6049, F +66. (0)2. 512 6099  www.siamdent.com

Suite 2.05, 247 Coward Street, Mascot NSW 2020, Australia
T +61. (0)2. 9667 3555, F +61. (0)2. 9667 3577

EU Authorized Representative under the European Directive 93/42/EEC
m MEDICAL TECHNOLOGY PROMEDT CONSULTING GmbH
Altenhofstrafe 80, 66386 St. Ingbert, Germany T +49. 6894 581020, F +49. 6894 581021
The authority granted to the authorized representative, MEDICAL TECHNOLOGY PROMEDT Consulting GmbH, by J. MORITA MFG. CORP. is solely limited
to the work of the authorized representative with the requirements of the European Directive 93/42/EEC for product registration and incident report.
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