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I 1 Cémo evitar accidentes

11 Atencion clientes

Este manual es para realizar exposiciones cefalométricas con el Veraview X800. Debe usarse en combina-
cion con el manual del Veraview X800 para exposiciones panoramicas y de TAC. Conserve este manual a
mano para poder consultarlo rapida y facilmente.

1.2 Como evitar accidentes

La mayoria de los problemas de funcionamiento y mantenimiento se produce por no prestar la adecuada
atencion a las precauciones basicas de seguridad y por no prever las posibilidades de accidentes.

La mejor manera de evitar problemas y accidentes es previendo la posibilidad de peligro y utilizando la uni-
dad 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 el mayor cuidado posible para evitar dafiarlo o provocar lesiones corporales.

Los siguientes simbolos y expresiones indican el grado de peligrosidad y dafio que puede resultar del
incumplimiento de las instrucciones a las que acompanan:

AADVERTENCIA Un peligro con un riesgo medio de lesiones o muerte si no se evita.

/A\PRECAUCION Un peligro con un riesgo bajo de lesién leve o moderada si no se evita.

0 (Nota de uso) Alerta al usuario de aspectos importantes relativos al uso o del riesgo de
dafos en el equipo.

El usuario (centro de salud, clinica, hospital, etc.) es responsable del manejo, mantenimiento y uso de los
dispositivos médicos.
Ignorar la informacién en materia de seguridad se considera USO ANORMAL de la unidad.

Unicamente los odontélogos y otros profesionales con el permiso legal adecuado pueden utilizar este
equipo.

No utilice este equipo para otros usos que no sean los de la exposicion radiolégica
dental especificados.

Cuidado: La ley federal exige la venta de este producto unicamente a odontdlogos o profesionales de la
salud con licencia, o por orden de dichos profesionales. (para EE. UU.)

Marcas comerciales (™) y marcas comerciales registradas (®):
El nombre de empresas, productos, servicios, etc. usados en este manual son marcas registradas propiedad de las empre-
sas respectivas.

© 2019 J. MORITA MFG. CORP.




I 2 ldentificacion de piezas

@ Unidad principal

Elevador (superior)

Soporte cefalico

Unidad cefalométrica

Elevador (inferior)

Columna———2

Interruptor Encendido——:2,

Base —=¢

Soporte del brazo

Brazo

Estabilizador temporal

1

Perilla del estabilizador temporal

7

Agarre para paciente

Panel de control

Perilla de parada de emergencia

Soporte del panel de control

B Caja de control

MORITA

LED de Emission
(Emision)

LED de Ready
(Preparado)

LED de Power
(Encendido)

Interruptor de emision



@ Unidad cefalométrica Panel de control para cefalometria

Posicionador de cabeza

ey ) |

Placa del nasion = —Ranura para cefalometria

Pantalla de proteccion ———2
del paciente

[
x

Detector de rayos Varillas para oido Placa de la varilla para oido

B Panel de control | Los iconos azules y la tecla Ready se activan por el tacto.

@ Unidad principal @ Unidad cefalométrica

Tecla de encendido y apagado de los haces

MORITA

Ceph

00.00s 000.00may

Exp kv mA

MORITA

Tecla de ajustes Tecla Ready (Listo) Tecla de In/Out Teclas de arriba/abajo
(Dentro/Fuera) A Arriba
V Abajo

0 No pulse con demasiada fuerza en el panel de control. No pulse los

paneles con ninguin objeto punzante como boligrafos, ufias, etc. Tecla de posicion de inicio de exposicion

0 No use los botones de encendido y apagado del haz ni de ascenso
o descenso mientras esté manipulando otra parte del panel.

Herramientas de posicionamiento del paciente y piezas consumibles

* Placa para mano (1)
* Varillas para oido (2)




I 3 Antes y después de usar

3.1 Condiciones de utilizacion

@ Use el Veraview X800 con las siguientes condiciones:

El Veraview X800 debe utilizarse con unas condiciones determinadas (intervalo de temperatura ambiente,

humedad y presién atmosférica). Consulte las instrucciones de uso para panoramica y TC y siga las

descripciones de “Condiciones de uso”, en “13.1 Especificaciones técnicas”.

* Si se produce un accidente, no se debe usar el equipo hasta que un técnico calificado y capacitado auto-
rizado por el fabricante haya completado las reparaciones.

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

* Antes de usar, haga una inspeccion inicial para asegurarse de que la unidad funciona de manera correcta
y segura.




3.2 Instalaciéon

3.2 Instalacion

3.2.1 Iniciar i-Dixel

(1. Iniciar i-Dixel )

Inicie el software i-Dixel.

A4
[2. Recuperar un paciente registrado]

Introduzca el identificador del paciente en el campo de busqueda
y haga clic en el botén de busqueda (A). Para usar la lista de
pacientes, seleccione un paciente y haga doble clic en él.

@ Registrar a un nuevo paciente

Lo primero es registrar a un paciente.

Haga clic en el boton B para registrar a un nuevo paciente.
Rellene el formulario que aparece y haga clic en el botén
o oo “Register”.

0000001002 B show all name fields

First Middle Last
* El identificador, el nombre Sox
y el sexo del paciente son Birth Date
elementos obligatorios. ZipiPostal

CE—
Address 1
Address 2
Phone No. 1 n
[= V=T
Attendant Dr. v
Operator
Comments

Cancel

@ Toro Morta_ 0000000003 w -ex Aparecera una lista de imagenes.

* Para mas detalles, consulte las instrucciones de uso de la aplica-
cion i-Dixel.




3 Antes y después de usar

3.2.2 Comprobacion de seguridad para piezas moviles

Por razones de seguridad, asegurese de no pillarse los dedos con las
piezas moviles.

/A\PRECAUCION

* No introduzca los dedos en los huecos y aberturas de las piezas moviles como, por
ejemplo, el posicionador de cabeza o los orificios de la columna de soporte.

B Perilla de parada de emergencia

H @® En caso de emergencia

| Pulse la perilla "Parada de emergencia”. Esto detendra la rotacion del
brazo y la emision de rayos X.

l * Solo use esta perilla cuando haya una emergencia.

@ Después de pulsar la perilla Parada de emergencia .
1. Ayude al paciente a salir de la unidad y apague el interruptor
"Encendido".

2. Restablezca la unidad en una condicién segura.

3. Gire la perilla "Parada de emergencia" en la direccion de la flecha
de la ilustracion hasta que haga clic y suéltela.

. Reinicie el PC.

. Encienda el interruptor "Encendido".

6. Compruebe el funcionamiento de la exposicién panoramica, de TAC
y cefalométrica.

[S2 0 =%

Si la unidad no puede restablecerse en una condicion segura o no funciona,
pongase en contacto con su representante local o con J. MORITA OFFICE.




3.2 Instalaciéon

3.2.3 Iniciar la unidad principal

Pulse el lateral del interruptor principal de la parte inferior de la
columna marcado con una linea ( | ).

La unidad se activara y se encendera el LED "Power" de la caja
de control.

/A\PRECAUCION

* No pulse el interruptor principal si el paciente esta cerca o dentro del equipo. De
lo contrario, el brazo girara y el soporte del panel de control se movera y podria
lesionar al paciente.

0 Si la perilla de parada de emergencia ha sido presionada accidentalmente mien-
tras se limpiaba la unidad, etc., no se podra encender la unidad.
Suelte la perilla de parada de emergencia y luego encienda la unidad.

0 Al iniciar el Veraview X800 justo después de apagarlo (por ejemplo, reiniciar el

equipo), espere al menos 5 segundos para volver a encenderlo. Si no lo hace, el
equipo podria no funcionar correctamente.

A continuacion, aparecera el cuadro de dialogo "Comprobacion
— de comunicacion entre el ordenador y el casete".

Por favor, espere mientras se comprueba la comunicacion
entre el casete digital y el ordenador.

/A\PRECAUCION

+ Si estan abiertos los estabilizadores temporales, aparecera un mensaje advir-
tiendo que se comprueben. El brazo podria golpearlos por lo que gire la perilla y
ciérrelos.

A continuacion, aparecera el cuadro de dialogo "Inicio".
e Si el paciente ya esta en posicion, pidale que se aleje del equipo.

La unidad volverd a su posicion inicial. El brazo se movera en

varias direcciones para comprobar que no hay obstaculos en Compruebe el érea y |uego haga C“C en el botén "Ok".
el entorno inmediato antes de continuar.
5! hay un paciente en la unidad, pidale que salga antes de El brazo se movera hacia la posicion de entrada del paciente.

continuar.

/A\PRECAUCION

» No olvide alejar al paciente del equipo y comprobar la seguridad de la zona
antes de iniciar el equipo. De no ser asi, el brazo podria moverse y golpear al
paciente.




3 Antes y después de usar

3.3 Inspeccion inicial

Antes del uso, haga una inspeccion inicial para asegurarse de que la unidad funciona de manera correcta y
segura.

@ Taro Morita 0000000004

o B0 = o [1. Abrir la lista de imagenes para la inspeccion inicial]

Seleccione el paciente de prueba usado para la inspeccion ini-
cial a partir de la lista de pacientes de i-Dixel y abra la lista de
imagenes.

@ Solo para la primera vez

Para empezar, se debe regis-
trar al paciente de prueba en el
software i-Dixel.

Haga clic en el boton "Regis-
tro de nuevo paciente" para
abrir la ventana de registro de
pacientes, rellene el formulario
y luego haga clic en el botén
"Register".

\4
[2.Compruebe el funcionamiento de la exposicion cefalométrica]

Pulse la tecla "Ceph" (Cefalometria) del panel de control.
Ajuste las condiciones de exposicidon de la siguiente manera.
* Region de interés (ROI): Lateral

* Configuracion de exposicion (Exp): "M" (manual)

* Tension del tubo (kV): 60 kV

* Corriente del tubo (mA): 2 mA

Gire la perilla del estabilizador temporal y cierre los estabilizado-
res completamente.

Pulse la tecla "Ready" (Listo) para mover el cabezal de rayos Xy
el brazo hacia sus posiciones de cefalometria.

Compruebe que el LED Ready (Listo) del panel de control o de la
caja de control esta encendido.

Pulse el botdn "Posicion de inicio de exposicion” (A) en el panel
de control para cefalometria para mover la unidad cefalométrica
MORITA a su posicion de inicio de exposicion.

Deje pulsado el boton "Emisién" y compruebe lo siguiente:

» Se estan emitiendo rayos X.

* EI LED "Emission" (Emision) esta encendido y se esta reprodu-
ciendo la melodia.

* La emision de rayos X se detiene cuando la exposicion ha
finalizado.

* EI LED "Emission" (Emision) se apaga y la melodia se detiene.

Suelte el botdon "Emision".

10



3.4 Tras el uso

[3. Pantalla de imagen J

Aparecera un mensaje en la pantalla del ordenador i-Dixel que
dice “Transferring image!” (Transfiriendo imagen), y pasados
unos 30 segundos aparecera la imagen de la inspeccion.

\
[4. Eliminar los datos de la inspeccién}

Elimine los datos adquiridos durante la exposicidon de prueba.

3.4 Tras el uso

3.4.1 Apagar la unidad

Pulse el lateral del interruptor "Encendido" marcado con un circulo (O ).

La unidad se apagara. Los LED Ready (Listo) y Power (Encendido) se
apagaran.

/A\PRECAUCION

» No olvide apagar el interruptor "Encendido". Asi evita el riesgo de pérdidas de
corriente, funcionamiento accidental, etc.

o Al iniciar el Veraview X800 justo después de apagarlo (por ejemplo, reiniciar el equipo),
espere al menos 5 segundos para volver a encenderlo. Si no lo hace, el equipo podria
no funcionar correctamente.

1



I 4 Exposicion cefalométrica

41 Funciones y tipos de exposicion

4.1.1 Area de exposicion (ROI: region de interés)

B Lateral

Exposicion cefalométrica lateral.

Exposicion lateral

B PA (Posteroanterior)

Exposicion cefalométrica posteroanterior.

Exposicion posteroanterior

@ Angulo de 45° @ Mano

Exposicion cefalométrica con angulo de 45°. Exposicion de mano cefalométrica.

12



4.1 Funciones y tipos de exposicion

4.1.2 Cefalometria parcial

Una cefalometria parcial recorta el campo de rayos X y
reduce la dosis radioldgica del paciente.

Hay tres maneras de recortar una exposicion lateral y una
manera de recortar una exposicion posteroanterior.

@ Exposicion lateral

wls

@ Exposicion posteroanterior

Cefalometria parcial

4.1.3 Compensacién de densidad (Dens Comp)

Se usa para una imagen que muestre tanto tejidos blandos como duros.

Se cambian la velocidad de movimiento del detector de rayos X y la corriente del tubo para obtener una
imagen con una escala de grises facilmente perceptible.

La posicion de inicio para la compensacion de densidad se puede ajustar en incrementos de 5 mm para
adaptarse al tamafio del paciente.

@ ROl prevista
Exposiciones lateral y posteroanterior

13



4 Exposicion cefalométrica

4.2 Funcionamiento y configuracion general

4.2.1 Pantalla de cefalometria

A 1. Tecla de modo de cefalometria

Los numeros del 2 al 8
muestran los ajustes actua-
les. Pulse cualquiera de los
iconos para mostrar otras
selecciones.

Tiempo de exposicion

Dosificacion radiolégica

A. Tecla de configuracion

Deje pulsada esta tecla para guardar la configuracion actual de condiciones de exposicion. El Veraview
X800 cargara esta configuracion como valores predeterminados al volver a encender el dispositivo.

B. Tecla Ready (Listo)

Muestra que la unidad esta preparada.

» Esta tecla parpadea cuando el interruptor "Encendido" esta encendido.

* Pulsela antes de ayudar al paciente a colocarse. Permanece encendida cuando se pulsa para mostrar
que la unidad esta preparada. El cabezal de rayos X girara hacia su direccion de cefalometria y el brazo
ira automaticamente hacia su posicion de exposicion cefalométrica.

B Panel de control para cefalometria

A. Tecla de In/Out (Dentro/Fuera)

Pulsela para la entrada y salida del paciente. La ranura
para cefalometria y el detector de rayos X se moveran
hacia sus posiciones de inicio.

MORITA

B. Tecla de posicion de inicio

La ranura para cefalometria y el detector de rayos X se
moveran hacia sus posiciones de inicio.

C. Tecla de encendido y apagado del haz del plano
horizontal

A Arriba
YV Abajo

El detector de rayos X se mueve y el haz del plano hori-
zontal se enciende o se apaga.

Teclas de arriba/abajo

0 No pulse con demasiada fuerza en el panel de control.
No pulse los paneles con ningun objeto punzante como
boligrafos, ufias, etc.

14



4.2 Funcionamiento y configuracion general

4.2.2 Configuraciéon

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Area de Tamaio del Compensacion Pos. Inic. Configuracion de = Tension del = Corriente del
exposicion paciente de densidad Comp. Dens. exposicion tubo tubo
(ROI) (Size) (Dens Comp)  (Soft Tissue) (Exp) (kV) (mA)
10
Lateral
On 100 10
. (encendido) 5
-10 95 9
M 90 8
PA . Off (Exposicién manual)
. (epagade) / 8 !
80 6
] . Off
Angulo de 45 . (Sin emision de & °
rayos X)
70 4
65 3
Mano
. / / v i

@ Tamano del paciente y tensién/corriente
del tubo

4.2.3 Haz de posicionamiento

La tensién y la corriente del tubo se ajustan Haz del plano horizontal

en funcion del tamano del paciente.

El valor establecido para el tamafo del
paciente es la longitud sagital del craneo (A).

Alinéelo con la orbitaria del paciente.

Cc S M L
(Nifo) (Pequefo) (Mediano) (Grande)
Longitud sagital max. max. max. max.
(A) 17 cm 17 cm 19 cm 21 cm
Tension del tubo 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Corriente del tubo 6 mA 8 mA 10 mA 10 mA

* Los valores anteriores son solo estimaciones. El dentista debe juzgarlas
teniendo en cuenta el tipo de cuerpo del paciente, la estructura del esque-
leto, etc.

15



4 Exposicion cefalométrica

4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

4.3.1 Preparacion

% [1.Seleccionar el modo de exposicion cefalométrica]
00.00s OO0.00mGy ROI

Pulse la tecla "Ceph" (Cefalometria) para seleccionar el modo de
exposicion cefalométrica.

Size

Dens
Comp
e
Tissue

Exp kv mA

{Z.Seleccionar el area de exposicién}

Pulse el icono a la derecha de “ROI” para seleccionar la regién de

: = U]

Lateral Mano
Posteroanterior ~ Angulo de 45°

\i
[3.Seleccionar el tamano del paciente}

Pulse el icono a la derecha de “Size” para seleccionar el tamafio
del paciente.

g g g -]

Nifio S M I

16



4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

{4.Ajustar la compensacion de densidad]

* Solo lateral y posteroanterior.

Pulse el icono a la derecha de “Dens Comp” para activarla y

desactivarla.
DI

¢ Qué es la compensacion de densidad (Dens Comp)?

Se usa para una imagen que muestre tanto tejidos blandos como

duros.

Se debe activar para obtener una imagen que muestre tanto teji-

dos blandos como duros, necesarios para realizar mediciones

cefalométricas.

(Los tejidos blandos no apareceran si esta desactivada)

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

* Dado que la corriente del tubo cambia durante la exposicion
cuando se activa, el valor de corriente del tubo no se muestra
en el panel de mando.

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

v
{S.Ajustar la compensacion de densidad]

* Solo lateral
Pulse el numero a la derecha de “Soft Tissue” para ajustar la
posicion para iniciar la funcién de compensacion de densidad.

Se puede fijar desde -10 hasta 10 mm (5 fases en incrementos
de 5 mm).

Soft
Tissu

Configuracion actual Retroceso
Avance

Explicacion grafica

Direccion del movimiento del detector

Avance "-" ««—Z—p "+" Retroceso

N

17



4 Exposicion cefalométrica

Pan  Ceph CT [6. Realizar la configuracién de exposicién]
© 00.00s OO0.00mGy ROI Q

o Pulse la letra debajo de “Exp” para realizar la configuracion de
Size . . s
exposicion.

Dens . sy ]
" comp OFf * La funcion automatica no puede usarse para exposiciones
mA

Soft cefalométricas.

Tissue

Exposiciéon manual

Exp kv

2y () . L
Sin emision de rayos X

Of Se usa para observar el movimiento de la ranura para

e cefalometria sin emitir rayos X.

Configuracion actual

\
[7. Establecer la tension del tubo]

Pulse el numero debajo de “kV” para ajustar la tensién.
Se puede fijar desde 60 hasta 100 kV en incrementos de 5 kV.

J{8[¢= —Configuracion actual

Aumentar
Disminuir
Ajustar
Tamanfo del paciente C S M |
Tensioén del tubo estimada [kV] 100 100 100 100

A
[8. Establecer la corriente del tubo]

Pulse el numero debajo de “mA” para ajustar la corriente del tubo.
Se puede fijar desde 2 hasta 10 mA en incrementos de 1 mA.

Configuracién actual

Aumentar
Disminuir
Ajustar
Tamafo del paciente C S M |
Corriente del tubo estimada [mA] 6 8 10 10

18



Pan Ceph CT

& 00.00s 000.00maey

Exp kv

M 100

mA

] O Max

4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

[9. Seleccionar areas para cortar}

ROI Q
Size RM

Dens
Comp On

Soft
Tissue 0

Ready O

A4

* Solo lateral y posteroanterior, seguiin sea necesario.

Para reducir la dosificacion radioldgica del paciente, no se emiti-
ran rayos X en las areas seleccionadas.

Pulse las areas rectangulares en la imagen de la cefalometria
para ponerlas en negro y evitar que se expongan a la emisién de
rayos X. Pulse un area de nuevo para restablecer su estado origi-
nal y permitir la exposicion de rayos X.

Lateral Posteroanterior

wlaly

[10. Comprobar los estabilizadores temporales}

Pan Ceph CT

€ 00.00s 000.00maey

ir

M 100

mA

10max

\

Compruebe que los estabilizadores temporales usados para las
exposiciones panoramicas estén completamente cerrados.

[11. Pulsar la tecla Ready (Listo)]

Pulse la tecla "Ready" (Preparado).

El cabezal de rayos X girara hacia su direcciéon de cefalometria y
el brazo se movera automaticamente hacia su posicion de expo-
sicion cefalométrica.

/A\PRECAUCION

» Asegurese de que el paciente no esté junto la unidad al pulsar la tecla "Ready"
(Listo). Si lo esta, es posible que el brazo le golpee.

0 No mueva nunca el brazo manualmente. Si se mueve repentinamente con la
mano, el brazo podria perder la posicion de cefalometria configurada. Ademas,
puede entrar en contacto con personas que estén cerca cuando se esta moviendo
hacia su posicion de cefalometria. Si se mueve el brazo accidentalmente con
la mano o si golpea algo cuando esté moviéndose, pulse la tecla "Pan" (Pano-
ramica). Luego pulse la tecla "Ceph" (Cefalometria) de nuevo y pulse la tecla
"Ready" (Listo).

o Si los estabilizadores temporales no estan completamente cerrados o si el
paciente no ha dejado la unidad después de la exposicion, puede aparecer un
mensaje de error en el panel de control.
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4 Exposicion cefalométrica

Posicion lateral

[12. Ajustar el posicionador de cabeza para cefalometria]

Ajuste el posicionador de cabeza en el angulo correcto para la
exposicion prevista.

Posicion posteroanterior Posicion de angulo de 45°

0 En el caso de una exposicion posteroanterior, debe prestar atenciéon ya que
la placa de nasion se desliza hacia fuera. Siempre coléquela como muestra la
imagen.

Al girar el posicionador de cabeza, baje la placa de nasion vy llé-
vela hacia dentro. Agarre las bases de las placas de varillas para
oido y gire con cuidado el posicionador de cabeza.

0 Para mover la placa de nasion, agarrela por su base. Podria romperse si se
agarra por el extremo.

Sujete las placas de varillas para oidos (una en cada mano) y
abralas completamente.

Lleve la placa de nasion hacia afuera y subala.

/A\PRECAUCION

» Al mover la placa de nasién hacia arriba, hagalo en la direccién que se muestra
en la imagen. Si lo hace en la direccion contraria se rompera.
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4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

[ 13. Colocar las varillas para oido ]

Coloque las varillas para oido en sus ejes.

AADVERTENCIA

« Desinfecte las varillas para los oidos y la placa de nasion después de cada uso
con etanol (70 % a 80 % de vol.). Sustitiyala si esta desgastada, dafiada o
sucia.
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4 Exposicion cefalométrica

4.3.2 Ingreso y colocacion del paciente

[1. Preparar al paciente }

Pida al paciente que se coloque el delantal de proteccién
radiologica, etc.

/A\PRECAUCION

* El paciente debe llevar un delantal de proteccion radiolégica.

« El paciente debe quitarse las gafas y cualquier accesorio como collares, pen-
dientes, etc. De lo contrario, la exposicién podria fallar.

» Asegurese de que el pelo del paciente no puede quedar atrapado en las piezas
moviles.

v
(2. Ingreso del paciente J

Ajuste la altura de la unidad cefalométrica de manera que las
varillas para oido estén aproximadamente a la misma altura que
las orejas del paciente.

Deje pulsadas las teclas "Arriba y Abajo" para subir o bajar la
unidad. Suelte la tecla para detener la unidad.

0 Use siempre las teclas "Arriba y Abajo" para ajustar la altura de la unidad. No
intente nunca forzarla: la dafaria.

/A\PRECAUCION

* No introduzca los dedos en los huecos y aberturas de las piezas moéviles como,
por ejemplo, el posicionador de cabeza o los orificios de la columna de soporte.

« Al subir o bajar la unidad cefalométrica y el soporte cefalico, tenga cuidado de
no golpear al paciente.

Para exposicion posteroanterior,
pulse la tecla "In/Out" (Dentro/
Fuera). La ranura para cefalome-
tria se movera hacia la parte tra-
sera para que el paciente pueda
entrar facilmente en la unidad.

D S Pida al paciente que se quede en posicion recta directamente
debajo del posicionador de cabeza.

/A\PRECAUCION

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

9}
)

7
Incorrecto
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4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

{3. Introducir las varillas para oido}

Utilice las teclas "Arriba y Abajo" para subir o bajar la unidad de
manera que las varillas para oido estén alineadas con los orifi-
cios de los conductos auditivos externos del paciente.

/A\PRECAUCION

+ Al bajar la unidad cefalométrica y el soporte cefalico, tenga cuidado de no gol-
pear al paciente.

Antes de introducir las varillas para oido, advierta al paciente de
que no se mueva hasta que haya terminado la exposicion.

Introduzca primero la varilla para el oido derecho (A).
Luego cierre con cuidado las placas de las varillas con ambas
manos e introduzca la varilla para el oido izquierdo (B).

/A\PRECAUCION

* Mueva las placas de varillas para oido muy cuidadosamente al introducir las
varillas. No suba ni baje la unidad después de haber introducido las varillas. De
lo contrario, podria lesionar al paciente.

* Si el paciente se mueve durante la emisién, podria ser golpeado por el detector
o la ranura. Esto podria provocar distorsiones en la imagen u otro fallo en la
exposicion.
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4 Exposicion cefalométrica

{4. Posicionamiento del paciente}

* Solo lateral

Pulse el boton "Encendido y apagado del haz".

El detector de rayos X se movera y el haz horizontal se
encendera.

Mueva la cabeza del paciente para alinearla con el haz.
Compruebe que el haz esté alineado con la orbitaria del
paciente (A) y que el plano sagital medio del paciente esté en
perpendicular.

AADVERTENCIA

 El haz de laser puede dafar la vista. No mire nunca directamente hacia el haz ni
deje que enfoque hacia los ojos de alguien.

. Ajuste la altura de la placa del nasion y luego péngala con cui-
dado contra el nasion del paciente.

= P

s

\

\
{5. Pulsar la tecla Posicion de inicio de exposicién}

Pulse la tecla "Posicion de inicio de exposicion".
El detector y la ranura para cefalometria se moveran hacia su
posicion de inicio y la unidad estara lista.

En este momento, asegurese de que ni el detector ni la ranura
contacten con el paciente.

Comunique al paciente que va a comenzar la emisidon con una
voz clara y suficientemente fuerte y luego salga de la sala de
radiodiagnostico.
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4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

4.3.3 Exposicion

[1.Comprobar que esté preparada]

ROI MORITA

Compruebe que la tecla "Ready" (Listo) del panel de con-
trol y el LED verde "Ready" (Listo) de la caja de control estén

D .
T Ready encendidos.

Soft
Tissue Power

Size Qg Emission

\
[Z.Emisi()n de rayos X ]

Mantenga presionado el botén "Emision".

La emisidbn comenzara pasados unos segundos y la ranura para
cefalometria se movera.

El LED "Emission" (Emision) en la caja de control se encendera
y sonara una melodia.

0 Pueden pasar hasta 15 segundos desde que se pulsa el boton de emisién hasta
que comienza la emision de rayos X. Esto es normal. La unidad tarda un tiempo
en comprobar los ajustes del ordenador.

AADVERTENCIA

» En caso de emergencia, suelte el botén "Emisién" o pulse la perilla "Parada
de emergencia”. La emision de rayos X, el detector y la ranura se detendran
inmediatamente.

/A\PRECAUCION

« Salga de la sala de radiodiagnéstico para pulsar el botén "Emission" (Emisién).

« Si el usuario debe permanecer en la sala de radiodiagnéstico por algin motivo,
debe usar un delantal de proteccion radioldgica y alejarse al menos 2 metros del
punto focal de emision de rayos X. Ademas, debe permanecer fuera del area
expuesta a la emision de rayos X.

* Deje pulsado el boton "Emision" hasta que la emisién de rayos X haya fina-
lizado. Si se suelta el botén durante la emision, la exposicion se detendra
inmediatamente.

+ Si se detiene una exposicion antes de haber terminado, acompafe al paciente
fuera de la unidad. Luego repita el posicionamiento del paciente y el procedi-
miento de emision.

* Una buena idea es tener un espejo para que el paciente se
pueda ver y se asegure de que no se mueve.

\
[3. Exposicién completada ]

La melodia se detiene cuando se ha completado la exposicion.

Suelte el botén "Emisién" y pédngalo en su soporte en la caja de
control.

25



4 Exposicion cefalométrica

4.3.4 Salida del paciente

[ 1.Acompaiiar al paciente fuera de la unidad ]

@ Exposicion lateral

Empuje de la placa de nasion
hacia afuera y subala.

@ Exposiciones posteroanterior
y de angulo de 45°

____—— Pulse el botéon "In/Out"

(Dentro/Fuera) para mover

la ranura para cefalometria

hacia el lado derecho.

-

Abra las placas de las varillas cuidadosamente con ambas manos
. para retirar las varillas de los conductos auditivos del paciente.
R
— Acompafie al paciente fuera de la unidad.

/A\PRECAUCION

* Mueva las placas de las varillas con sumo cuidado para sacar las varillas de los
conductos auditivos y asegurese de que las varillas salen por completo. De lo
contrario, podria lesionar al paciente.

A
[2. Retirar las varillas para oido]

Retire las varillas para oido.

Desinfecte las varillas para oido con etanol (70 % a 80 % de

O»@ vol.).
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4.3 Exposiciones lateral, posteroanterior y de angulo de 45°

ncia de imagenes

[1.Transferencia de imagenes ]

Luego de finalizada la exposicion, la imagen es enviada al orde-
nador i-Dixel.

Durante la transmision, el LED "Ready" (Listo) esta en rojo y
parpadea.

\
[2.Reconstrucci6n de la imagen}

MORITA
Aparecera un mensaje en la pantalla del ordenador i-Dixel que
Fmsien dice “Transferring image!” (Transfiriendo imagen), y pasados
unos 30 segundos aparecera la imagen.

o

| Fower - Cuando se haya completado la transferencia, el LED "Ready"
(Listo) de la caja de control y la tecla "Ready" (Listo) del panel de
control se pondran en verde y parpadearan.

0 Se emitira un pitido de dos tonos cuando se haya completado la transmision y
el LED se ponga en verde y parpadee, pero no se podra realizar otra exposicion
hasta que la imagen aparezca en la pantalla del ordenador.
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4 Exposicion cefalométrica

# Ichiro Morita 0000000001

B &

4‘":’
4
E |

Save

: g
C’ % w 4

Rotate

Compare

Expand

Measurements and Overlays

Briteness and Contrast

Filter

Part

Comment

* La compensacion de densidad automatica se usa en exposiciones digitales para obtener una mejor ima-
gen. 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.

* Las lineas horizontales dividen la imagen en tres partes. Estas lineas solo son visibles cuando se amplia
la imagen. Estas lineas se encuentran donde se juntan las 3 secciones del detector y no representan
ninguna anomalia ni un funcionamiento inadecuado.

* Hay 3 bolas de acero con un didmetro de 1 mm en el
centro de la placa de nasion con una separacién de 5
mm entre ellas.

Para realizar mediciones directamente en la imagen, la
configuracion predeterminada para éstas es de 5 mm,

pero los datos exportados se amplian 1.1 X.

Estas bolas se pueden utilizar para estimar longitudes

cuando, por ejemplo, se utiliza un software de analisis.
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4.4 Exposicion de mano

4.4 Exposicion de mano

4.4.1 Preparacion

% [1.Seleccionar el modo de exposicion cefalométrica]

00.00s 000.00ms " " . .
’ 2) Pulse la tecla "Ceph" (Cefalometria) para seleccionar el modo de
3 exposicion cefalométrica.

\
{Z.Seleccionar el tipo de exposicic’m]

Pulse el icono a la derecha de “ROI” para seleccionar la mano.

0 5 = (0]

Icono de mano

A4
{3.Seleccionar el tamano del paciente}

Pulse el icono a la derecha de “Size” para seleccionar el tamafio

del paciente.
,Q\M Size E‘
o

Nifio S

v
[4. Configuracion de la exposicién]

Pulse la letra debajo de “Exp” para realizar la configuracion de

exposicion.

* La funcién automatica no puede usarse para exposiciones
cefalométricas.

- —EXxposicion manual

® -Sin emision de rayos X
Se usa para observar el movimiento de la ranura para

Exp cefalometria sin emitir rayos X.
- —Configuracion actual
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4 Exposicion cefalométrica

Pan  Ceph CT [5.Estab|ecer la tension del tubo}
© 00.00s 000.00may RO {Wf

Pulse el numero debajo de “kV” para ajustar la tension.
Se puede fijar desde 60 hasta 100 kV en incrementos de 5 kV.
Tension estimada: 65 kV (todos los tamafios de paciente)

kg Configuracion actual

Aumentar

Disminuir

Ajustar

\/
[6. Establecer la corriente del tubo}

Pulse el numero debajo de “mA” para ajustar la corriente del tubo.
Se puede fijar desde 2 hasta 10 mA en incrementos de 1 mA.

Corriente estimada: 4 mA (todos los tamafios de paciente)

Configuracién actual
Aumentar

Disminuir

Ajustar

\
[7. Comprobar los estabilizadores temporales]

Compruebe que los estabilizadores temporales usados para las
exposiciones panoramicas estén completamente cerrados.
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4.4 Exposicion de mano

Ceph [8. Pulsar la tecla Ready (Listo)]
00.00s 000.00mGy

Pulse la tecla "Ready" (Preparado).

El cabezal de rayos X girara hacia su direccion de cefalometria
y el brazo ira automaticamente hacia su posicion de exposicion
cefalométrica.

/A\PRECAUCION

» Asegurese de que el paciente no esté junto la unidad al pulsar la tecla "Ready"
(Listo). Si lo esta, es posible que el brazo le golpee.

o No mueva nunca el brazo manualmente. Si se mueve repentinamente con la
mano, el brazo podria perder la posicidon de cefalometria configurada. Ademas,
podria golpear al dentista en el hombro o en otra parte cuando se mueva hacia su
posicidn de cefalometria. Si se mueve el brazo accidentalmente con la mano o si
golpea algo cuando esté moviéndose, pulse la tecla "Pan" (Panoramica). Luego
pulse la tecla "Ceph" (Cefalometria) de nuevo y pulse la tecla "Ready" (Listo).

o Si los estabilizadores temporales no estan completamente cerrados o si el
paciente no ha dejado la unidad después de la exposicion, puede aparecer un
mensaje de error en el panel de control.

A
— ‘
[9. Colocar placa para mano J

Coloque la placa para mano en la pantalla de proteccion del

« paciente.

AADVERTENCIA
* La placa para mano debe desinfectarse con etanol (70 % a 80 % de vol.) des-

pués de cada paciente. Si el paciente tiene una herida abierta o sangrante en la
mano, cubra la placa con algo para evitar que se contamine.

\
[10. Ajustar el posicionador de cabeza para cefalometria]

Fije el posicionador de cabeza en la posicion de exposiciéon
posteroanterior.

Pliegue la placa de nasion hacia arriba y abra completamente las
placas de varillas para oido.
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4 Exposicion cefalométrica

4.4.2 Ingreso y colocacion del paciente

(g — {1. Ingreso del paciente J

Pida al paciente que coloque la mano dentro del rectangulo en la
placa para mano.

/A\PRECAUCION

» Asegurese de que no hay nada mas que la mano del paciente en el rectangulo
de la placa mano.

A\
{2. Pulsar la tecla Posicion de inicio de exposicién}

Pulse la tecla "EPosicion de inicio de exposicion”.
El detector y la ranura para cefalometria se moveran hacia su
posicion de inicio y la unidad estara lista.

En este momento, asegurese de que ni el detector ni la ranura

i contacten con el paciente.
‘ <",...|ull'
L\ Comunique al paciente que va a comenzar la emision y luego

salga de la sala de radiodiagndstico.
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4.4 Exposicion de mano

4.4.3 Exposicion

MORITA

Emission

o

Power

[1.Comprobar que esté preparada]

\

Compruebe que la tecla "Ready" (Listo) del panel de con-
trol y el LED verde "Ready" (Listo) de la caja de control estén
encendidos.

[2.Emisi6n de rayos X ]

y

4

Mantenga presionado el botén "Emision".

La emisién comenzara pasados unos segundos y la ranura para
cefalometria se movera.

El LED "Emission" (Emision) en la caja de control se encendera
y sonara una melodia.

0 Pueden pasar hasta 15 segundos desde que se pulsa el boton de emision hasta
que comienza la emision de rayos X. Esto es normal. La unidad tarda un tiempo
en comprobar los ajustes del ordenador.

AADVERTENCIA

 Si se produce una emergencia, suelte el botén "Emision". O pulse la perilla
"Parada de emergencia”. La emision de rayos X, el detector y la ranura se
detendran inmediatamente.

/A\PRECAUCION

» Salga de la sala de radiodiagndstico para pulsar el boton "Emision®.

* Si el usuario debe permanecer en la sala de radiodiagnodstico por algin motivo,
debe usar un delantal de proteccion radioldgica y alejarse al menos 2 metros del
punto focal de emision de rayos X. Ademas, debe permanecer fuera del area
expuesta a la emision de rayos X.

* Deje pulsado el botén "Emisiéon" hasta que la emision de rayos X haya fina-
lizado. Si se suelta el botén durante la emision, la exposicion se detendra
inmediatamente.

* Si se detiene una exposicion antes de haber terminado, acomparie al paciente

fuera de la unidad. Luego repita el posicionamiento del paciente y el procedi-
miento de emision.

[3. Exposicion completada ]

La melodia se detiene cuando se ha completado la exposicion.

Suelte el boton "Emisién" y péngalo en su soporte en la caja de
control.
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4 Exposicion cefalométrica

4.4.4 Salida del paciente

[1.Acompaﬁar al paciente fuera de la unidad]

A\
[Z.Retirar la placa para mano ]

/A\PRECAUCION

 No olvide retirar la placa para mano cuando haya terminado la exposicion. Si la
cefalometria se hace con la placa para mano colocada, la imagen resultante no
sera adecuada para realizar un diagnaostico.

4.4.5 Transferencia de imagenes

[1.Transferencia de imagenes J

Luego de finalizada la exposicién, la imagen es enviada al ordena-
dor i-Dixel. Durante la transmision, el LED "Ready" (Listo) esta en
rojo y parpadea.

v
[2. Pantalla de imagen ]

MORITA

Aparecera un mensaje en la pantalla del ordenador i-Dixel que
dice “Transferring image!” (Transfiriendo imagen), y pasados
unos 30 segundos aparecera la imagen.

Cuando se haya completado la transferencia, el LED "Ready"
(Listo) de la caja de control y la tecla "Ready" (Listo) del panel de
control se pondran en verde y parpadearan.

0 Se emitira un pitido de dos tonos cuando se haya completado la transmision y
el LED se ponga en verde y parpadee, pero no se podra realizar otra exposicion
hasta que la imagen aparezca en la pantalla del ordenador.
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4.5 Mejora de imagen cefalométrica

4.5 Mejora de imagen cefalométrica

Caso sea dificil identificar puntos de medicion en imagenes cefalométricas, la caracteristica de software
Auto Image Enhancement (AIE) de la aplicacion i-Dixel puede usarse para identificarlos con mas precision.

4.5.1 AIE (Auto Image Enhancement)

La caracteristica de software AIE ecualiza la densidad de las imagenes panoramicas y cefalométricas y las
hace mas nitidas y mas claras.

Usar y realizar ajustes en AlE:

Filter [1.Haga clic en el botén de configuracic’m}

Muestre la imagen en el 2D Viewer y luego haga clic en el botén
de configuracion en la categoria Filter.

v
[2. Realice los ajustes de AIE ]

daltiy

Aparecera un panel para realizar los ajustes de AIE. Marque

la casilla Apply (A) y seleccione AIE (B). Seleccione el valor
AIE Correction Level (C) y marque ON/OFF para AlE Boost (D).
Luego haga clic en OK (E).

AIE Correction

@ AIE B

Correction Level I C

AIE Boost © ON @ OFF D Sila opcién AIE Boost esta en
“ON”, los bordes seran mas niti-
dos y, por lo tanto, sera mas facil
identificar los puntos de medicion
cefalométrica.

\
[3.Haga clic en el botén AIE ]

Haga clic en el boton AIE en la categoria Filter del 2D Viewer
para aplicar la caracteristica AIE a la imagen que se esta
mostrando.

35



4 Exposicion cefalométrica

@ Configuracion predeterminada de AIE

Puede optar por configurar AIE como opcién predeterminada para que la caracteristica AIE se aplique
a todas las imagenes automaticamente. Para realizar ajustes por defecto, vaya a la pagina de manteni-
miento y luego haga clic en la pestafia Imaging.

[General [ Export | Siaf | oriver [ eplay | Navigaton Bar [ Tool Pard

Sharpness /' AGS———— | Density correcton ———————————————————————————————| Sigmoid/Gamma ————|
Auto Type Sharpness Auto Correction type Value Auto

(-30t0 30)

CcT

Auto correct < Sigmoid1 <

IntraOral Auto correct e

Sharpness Only -

e

Sigmoid1 -
Panocrama

T™J

Sharpness Only -
Sharpness Only -

Auto correct Sigmoid1 -

Auto correct = Sigmoid1 -

Sinus

Auto correct Sigmoid1 -

Bitewing

Auto correct Sigmoid1 -

Camera Auto correct ~ Sigmoid1 ~

DR / XII-Still Auto correct = Sigmoid1 =

Cephalo Auto correct Sigmoid1 -

~ g
-
o
H NN NN NN NENEN
-
Q
A
H NN NN EENNEN

Otherlmage Auto correct = Sigmoid1 -

Panocrama
TMJ

Sinus

Bitewing

Cephalo

W Save corrected image as original

Cancel Apply

[NOTA]

Puede que se tarde mas en procesar imagenes si se usa la funcion AIE, especialmente en los siguientes
casos:

» Cuando no haya mucha memoria disponible
» Cuando el reloj del procesador es lento
* Si la exposicion se realiza mientras hay muchas ventanas de imagenes abiertas

Al activar AIE Boost se aumenta el contraste y se hace la imagen mas nitida pero, al mismo tiempo, tam-
bién se produce ruido y se crea una imagen mas granulada. Puede que también se creen artefactos en
los bordes de los dientes y dispositivos protésicos. Dicho de otra manera, AIE Boost tiene ventajas e
inconvenientes.
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4.5 Mejora de imagen cefalométrica

4.5.2 Ejemplos de imagenes AIE

Estos ejemplos muestran la diferencia entre activar y desactivar AIE Boost.

B Hacer que los puntos de mediciéon sean mas claros

AlE Boost ® ON © OFF e=—=gb}

A. Marque la casilla Apply

B. Seleccione AIE

C. Ajuste el valor AIE Correction Level
D. Desactive AIE Boost

Sin usar AIE

Con un valor bajo en AIE Correction Level y con AIE Boost desactivado
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4 Exposicion cefalométrica

B Hacer que los puntos de medicién sean incluso mas claros

A. Marque la casilla Apply

B. Seleccione AIE

C. Ajuste el valor AIE Correction Level
D. Active AIE Boost

Sin AIE

Con un valor bajo en AIE Correction Level y con AIE Boost activado

@ Lineas horizontales en imagenes cefalométricas

Puede que se observen lineas horizontales que parecen dividir la imagen en secciones. Estas lineas son
producidas por las lineas donde se unen las tres secciones del sensor. No son fruto de un mal funciona-
miento del Veraview X800 o del software i-Dixel.

[NOTA]
Al aplicar el filtro de nitidez se hacen los puntos de medicién incluso mas claros y mas faciles de identificar,
pero también se hace la imagen mas granulada.
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4.6 Notas para exportar datos de cefalometrias al software de analisis

4.6 Notas para exportar datos de cefalometrias al software de analisis

Cuando se exporten datos de cefalometrias al software de analisis, se debe realizar la calibracion para
crear compatibilidad entre la imagen de la cefalometria y el software analitico.

/A\PRECAUCION

« Si no se realiza la calibracion, no podran obtenerse mediciones precisas.

* Los datos de las imagenes cefalométricas equivalen a pixeles de 96 um = 264,58 ppp.

4.6.1 Datos de calibracion

Los datos de calibracion para la unidad cefalométrica se proporcionan
en el CD-R: Chart (264 dpi).jpg.

Guarde los datos de calibracion en un lugar seguro a su alcance. ‘ ’"'ng:;;;‘;“
Le recomendamos que copie los datos en su disco duro en una car-
peta con el nombre “C:\Program Files\3dxcom”.

CD-R

4.6.2 Como usar los datos de calibracion

[1. Importar datos J

Importe los datos a su software de analisis.

\
[2. Realizar calibracion J

Utilice las medidas de la tabla como referencia para obtener los
puntos de calibracidon y haga que el programa reconozca la dis-
GO L - tancia entre puntos. 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.
-[110-
* Para obtener mas informacion consulte el manual de usuario

para el software de analisis.

oo
110

CD-R Chart (264dpi).jpg (mm)
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I 5 Mantenimiento, sustitucion de piezas y almacenamiento

5.1 Mantenimiento (limpieza y desinfeccion)

Apague siempre el interruptor "Encendido" antes de llevar a cabo tareas de mantenimiento.

=
[ _LE Limpiar con un desinfectante aprobado

después de su utilizacidon en cada paciente.

* Placa de la varilla para oido

u * Placa del nasién

& 4
\ * Varilla para oido

\\/ * Placa para mano
L=

=

Limpiar las piezas que se van a utilizar con cada paciente (es decir, panel de control, panel de control para
cefalometria, interruptor de emision) con un desinfectante aprobado una vez al dia o cuando estén visible-
mente contaminadas.

@ Procedimiento de desinfeccion

En caso de contaminacion visible, limpiar con un desinfectante aprobado hasta eliminar la contaminacion
y, a continuacion, desinfectar. La superficie a desinfectar debe estar expuesta al desinfectante durante
un periodo de tiempo especifico para lograr el efecto de desinfeccion. Tener en cuenta la informacion del
producto del fabricante del desinfectante.

Limpiar otras superficies exteriores con regularidad.

A\ADVERTENCIA

» No olvide apagar el interruptor "Encendido”. Esto evitara el riesgo de que se produzca una descarga eléctrica, una quemadura o un
accionamiento involuntario de un interruptor.

« Al desinfectar la unidad con desinfectantes aprobados, tener cuidado de que no se filtren al interior. Esto podria dafar las piezas
mecanicas.

o Utilizar guantes al limpiar y desinfectar.

o El desinfectante debe empaparse en un pafio antes de utilizarlo. Nunca aplicar desinfectante directamente sobre la superficie a desinfectar.
Se recomienda utilizar un pafio de microfibra a fin de lograr un mejor resultado.

o Comprobar visualmente la superficie a desinfectar y, en caso de grietas o decoloracion, cambiar el desinfectante y sustituir o reparar las
piezas necesarias.

No usar nunca soluciones alcalinas o acidas, jabén que contenga cresol u otra solucién quimica para limpiar las superficies exteriores.
Podrian decolorar o degradar los materiales. Usar sélo etanol (70 % a 80 % de vol.), agente limpiador neutro o agentes limpiadores sumi-
nistrados con el dispositivo (si se suministran con el dispositivo).

0 Si cae agua, detergente o cualquier otra solucion quimica en las superficies exteriores, limpielas de inmediato con un pafio humedecido
con etanol (70 % a 80 % de vol.).

o Las placas de varillas para oido, la placa de nasion, las varillas para oido y la placa para mano no pueden esterilizarse en autoclave.

@ Desinfectantes aprobados

Etanol (70 % a 80 % de vol.), si no es posible obtenerlo, usar uno de los desinfectantes indicados a conti-
nuacion; no utilizar ningun otro tipo de desinfectante.

« DURR DENTAL’s Preparado para la desinfeccion rapida FD 322
« DURR DENTAL’s Preparado para la desinfeccion rapida FD 333 forte
« DURR DENTAL’s FD 366 sensitive Desinfeccion de superficies sensibles
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5.2 Recambio de las piezas

5.2 Recambio de las piezas

* Reemplace las piezas y consumibles cuando sea necesario, segun su desgaste y el tiempo que se
hayan utilizado. Consulte las instrucciones de uso para panoramica y TC y siga las descripciones en “12
Vida util, consumibles y piezas de repuesto”.

* Solicite las piezas a su distribuidor local o a J. MORITA OFFICE.

5.3 Almacenamiento

El Veraview X800 debe almacenarse con unas condiciones determinadas (intervalo de temperatura
ambiente, humedad y presién atmosférica). Consulte las instrucciones de uso para panoramicay TC y
siga las descripciones de “Condiciones de transporte y almacenamiento”, en “13.1 Especificaciones
técnicas”.

* No exponga el equipo a la luz solar directa durante un periodo prolongado de tiempo.

* Almacene las varillas para oido y la placa para mano en un lugar limpio y sin contaminacion.

+ Si la unidad no se ha utilizado durante mucho tiempo, asegurese de que funcione correctamente antes
de utilizarla.
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I 6 Localizacion y solucion de problemas

6.1 Localizacion y soluciéon de problemas

Si el equipo muestra signos de un funcionamiento incorrecto, el usuario debera intentar primero inspeccio-

nar las ubicaciones que se describen a continuacion.

* Si el usuario no puede revisar el instrumento o si este no funciona correctamente después del ajuste o el
reemplazo de las piezas, pdéngase en contacto con su distribuidor local o con J. MORITA OFFICE.

* Las piezas internas del equipo tienen una carga de tension. No intente realizar tareas de manteni-
miento o ajuste que no estén descritas en la tabla de resolucién de problemas.

* Si se produce un accidente, no se debe usar el equipo hasta que un técnico calificado y capacitado auto-
rizado por el fabricante haya completado las reparaciones.

MORITA

@ Antes de la inspeccion y ajuste

Compruebe que el LED azul "Power" (Encendido) esté encendido.

Sintomas

Causa posible

Soluciones

* Imagen demasiado clara
* Hay lineas en la imagen

* Los margenes blancos
son demasiado grandes

* Laimagen es parcial

* La imagen esta completa-
mente negra

* Ruido

* Interrupcion momentanea de
energia

Apague el interruptor "Encendido" y
ayude al paciente a salir de la unidad.
Encienda de nuevo el interruptor
"Encendido" y compruebe que fun-
ciona normalmente.

* Asegurese de que el suministro eléctrico
esté en un circuito exclusivo y que sea
de al menos 100 V CA, 20 A. Ademas, la
linea a tierra debe estar correctamente
conectada.

No utilice dispositivos que puedan

hacer ruido durante la exposicion.

Densidad de imagen
irregular.

La configuracién de i-Dixel no
es correcta.

Vaya a la barra de herramientas de
i-Dixel y ajustela.

Hay areas muy oscuras o
toda la imagen es dema-
siado clara.

Condiciones de exposicion
incorrectas.

Ajuste la tension del tubo (kV) y la
corriente del tubo (mA).

6.2 Mensajes de error

Apareceran mensajes de error en el panel de control cuando se detecta un problema o error.
Si la respuesta sugerida no funciona, péngase en contacto con su representante local o con J. MORITA

OFFICE.

Tome nota del numero de error y comuniquelo cuando solicite asistencia a la compafiia.
La lista de mensajes de error esta en el manual aparte para panoramicas y TAC.
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