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Preparacion Posicionamiento del paciente Posicionamiento Exposicion Después de la exposicion

Para un nuevo paciente: Registrar pa-

CELICH) Consulte el reverso de la Guia
rapida para panoramicas.

Para un paciente ya registrado:
Introduzca el identificador del paciente y
haga clic en el icono de busqueda rapida.

Para usar la lista del paciente, haga
doble clic en él.

Aparecera la lista de imagenes del
paciente. Haga clic en el botén de la
ventana X800 Exposure para abrirla.

Pulse el interruptor prin-
cipal (I).

Aparecera el dialogo
“Inicio”; pulse el boton
Ok. El brazo se movera
hacia la posicion de
entrada del paciente.

Pulse la tecla CT para establecer el modo
de exposicion de TAC. Ajuste y comprue-
be las condiciones de exposicion.

Asegurese de que «Mode» esta ajustado para
Posicionamiento del haz.

» Consulte el reverso de esta pagina.

_ _

Gire la perilla del estabilizador temporal
y abra los estabilizadores. Desinfecte el
reposabarbillas, la aleta de mordida o
el soporte del labio superior y coléquelo
en su soporte. Ponga una funda des-
echable en el componente de soporte.

» Consulte el reverso de esta pagina.

Se deben retirar gafas, collares y otros

accesorios. Desenrede el pelo

/enredado en la parte
trasera del cabezal.

Pida al paciente que

se ponga un delantal
de proteccion radiolo-
|, gica, etc.

A

Ajuste la altura del elevador de manera
que el componente de soporte esté a la
altura del paciente.

Ayude al paciente a colocarse en la
posicién correcta.

Pida al paciente que permanezca
recto y mantenga el cuello todo lo
perpendicular posible.
Si el paciente esta en una
posicién demasiado retra- g
sada, el torso se inclinara / PoR FAVOR, ADE-
hacia delante y el cuello ‘\'—ANTESE UN POCO.
estara ladeado. -

pida al paciente:

Empuje la mandibula y haga que la
linea desde la orbitaria hasta el con-
ducto auditivo sea horizontal.

Baje el elevador y O K N G

pida al paciente que
levante el menton.
%/OYA BAJAR‘
{ \\UN POCOEL |

\ ELEVADOR/"

ﬁANTENGA EL CUE\

LLO RECTO Y ECHE \’\
LA FRENTE HACIA
DELANTE UN POCO,

Relajar y bajar
los hombros.
Pida al paciente
que relaje los
hombros y sujete
los agarres lige-
ramente con los
pulgares.

Pulse la tecla Ready (Preparado) del panel de control. Aparecera
el didlogo "Retorno del brazo" ; pulse el boton Ok. El brazo se mo-
vera y los haces se encenderan. La unidad esta ahora preparada.

()}

Haz del plano horizontal

Si aparece un mensaje que dice

sien”, pulse el botén Ok.

Haz de atras-adelante
Lado distal del incisivo superior izquierdo (para arcada dental), &
Orificio auricular (para ATM)

Orbitaria y orificio auricular

\Q:;l /Plano sagital medial » Haz izquierda-derecha

Haz del plano horizontal‘ v
Haz de atras-adelante <@ B>

NG

El haz horizontal debe pasar por estos dos puntos.

Ajuste la altura de los estabilizadores temporales y ciérrelos con cuidado usando la perilla.

240/ @80/ 3100/ 3150
Posicionamiento del haz

Ajustar el plano horizontal

Alinee el haz del plano
horizontal con el centro del
campo visual. Baje o suba
el haz para alinearlo.

Ajustar haz izquierda-derecha

Para @40

Alinee los haces atras-adelan-
te e izquierda-derecha para
que se crucen en el centro del
campo visual. Mueva los haces
atras-adelante e izquierda-dere-
cha hacia la posicién deseada.

Haz de
atras-adelante

Haz izquierda-derecha

@ il

Para @80, 3100y 9150

El campo visual esta ajustado en
el centro. El haz de atras-ade-
lante no necesita ser ajustado.

§ Haz de atras-adelante
Haz del plano sagital medio

_ _

Explorador panoramico
e

Muestre la imagen

panoramica en i-Dixel WEB.

r

Explorador bidireccional
Consulte el reverso de esta pagina.

v

Para tomar una nueva imagen pano-
ramica consulte la Guia rapida para
panoramicas que se adjunta.

e

Muestre la imagen en
i-Dixel WEB. Haga clic

en el icono de seleccion
de imagen del explorador
panoramico para mostrar
el marco verde. Arrastre
el marco para ajustar la
posicion del campo visual.

* Si el color del marco cambia a
rojo, consulte "Error de posi-
cionamiento del explorador" en
el reverso de esta pagina.

Haga clic en el icono de enviar posicion del explorador de o
TAC. Cuando aparezca el dialogo “Comprobacién de la posi- (n
cion del explorador” en el Veraview X800, pulse el botén Ok.

_ _

El brazo se movera a la posicidn correspondiente a la posicion de
campo visual registrada. El panel de control cambiara al modo TAC
y el circulo del campo visual se mostrara en el area especificada.

" NOMUEVALACABEZA \

Compruebe que los haces estan en el objetivo. Dé instrucciones //————m\ DURANTE LA EXPOSICION. )
CIERRE )

para la exposicién y luego deje la sala de radiodiagndstico.

CUANDO ESTE SONANDO LA ¢
\ Los 040s. /" vy opia.

¢ ”j//

“Comprobacion de estabilizador de

Mantenga presionado el boton
de emision.

El brazo girara y la emision de
rayos X comenzara. EI LED
Emission (Emision) de la caja
de control se encendera 'y
sonara una melodia.

_ .

La melodia se detiene cuando
se ha completado la exposicion.
El brazo se movera hacia la
posicion de salida del paciente.
Suelte el boton de emision y
poéngalo en su soporte en la
caja de control.

Cambiar area de exposicion

con i-Dixel WEB
4
I'r&

Haga clic en el icono de ajustar area
del TAC. Aparecera el cuadro de dia-
logo de seleccion del modo de TAC.

Select Acquisition M

Pl lect the examinati size for scouting.
conel
Arch WA0xHAD —

Seleccione un tamafio de area en el menu

desplegable y luego haga clic en el botén OK.

Gire la perilla del estabilizador
temporal y abra los estabiliza-
dores. Acompafie al paciente
fuera de la unidad.

Tire la funda del
componente de
soporte.
N 5
‘i}//
=
N
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Gire la perilla y cierre los esta-
bilizadores temporales.

I

Pulse la tecla Ready (Prepa-
rado). Aparecera el dialogo
"Retorno del brazo" ; pulse el
botén Ok. El brazo regresara a
su posicion inicial.

———

Después de la exposicion, los da-
tos son enviados a i-Dixel WEB.
Aparecera el mensaje “3DX CT
Reconstruction” (Reconstruccion
de TAC 3DX) en i-Dixel WEB. La
reconstruccion de las imagenes
lleva alrededor de cinco minutos.
o No apague el interruptor principal

hasta que haya finalizado la trans-
ferencia de imagenes.




B Condiciones de exposicion B Ajustar componente de soporte Posicionamiento .

xplorador bidi-

\LG_fJ_C_'?E_',._-
Tiempo de exposicion Dosificacion radiologica Reposabarbillas ) o )
: rep o » Seleccione Explorador bidireccio- g
Los iconos azules y la tecla Ready 1. Tecla de modo de exposicion de TAC Uselo para hacer una exposicion de oclusion nal como «Mode» para las condi- Y& Mode
(Preparado) se activan por el tacto. natural o cuando la aleta de mordida no se ciones de exposicion.

pueda usar a causa de pacientes desdenta- * Los haces de posicion se apagaran.
( | Jis OB werew 2 A eic :
: : . Area de exposicion dos u otra razoén.
Tecla de ajustes p Pulse la tecla Ready (Preparado) para encender los

haces. El haz del plano horizontal se mueve hacia la

Deje pulsada esta tecla para guardar la 3. Tamafio del paciente Aleta de mordida posicion del explorador. “Retorno del brazo” — Ok,

configuracion actual de condiciones de ex-

posicion. El Veraview X800 cargara esta Estabiliza la cabeza del paciente “Comprobacin de estabilizador de sien™—>0Ok
configuracion como valores predetermina- 4. Modos de posicionamiento al hacerle morder la ranura. e m—
dos al volver a encender el dispositivo. * Parte de la aleta de mordida aparece en la
~ J imagen.
5. Zona de exposicion Alinee los haces atras-adelante e izquierda-derecha
Soporte del labio superior con el centro del area objetivo.
0.2 mmCu S 6. Exploracion Se usa principalmente para expo-

Tecla In/Out (Entrada/Salida) siciones de la ATM. T ——
Pulse esta tecla para mover el brazo hacia RE5 e Tecla Ready (Preparado)
la posicion de entrada y salida del paciente. cacy Pulse esta tecla después de ayudar al pacien- . o B N
te a colocarse. Se encenderan los haces y la Siga las indicaciones de “4. Exposicion”.
7. Configuracion de la exposicion 8. Tension del tubo 9. Corriente del tubo 10. Resolucion | naad estard lista para realizar una exposi I
) . f E o 9 Gire la perilla del estabilizador temporal y abra los
Areade | Tamafio del Modos de Zona de exposicion Expl 6. Configurz.:cnon de Tensién Corriente R 1|0' - e.statl)lllzadores. . . La imagen del explorador bidireccional aparece en i-Dixel
exposicion | paciente | posicionamiento (Fov) Xporacion la exposicion | deltubo  deltubo oo UCOn Limpie el reposabarbillas, la aleta de mordida o el WEB. Arrastre el marco para aJustar la posicion del campo
ROI i (Scan) KV mA (Res) soporte del labio superior con alcohol etilico para
(ROI) (Size) (Mode) (Exp) (kV) (mA) .
7] H ) s o o . visual. ‘ ; =
desinfeccion (alcohol etilico al 70 u 80 %) y colo-
Explorador 40 (alta reglglucién) quelo en el soporte para reposabarbillas.
paploragrzugo 40 DR SD O Antes de usarlo, asegurese de que el com-
(solo @40)  180° | (reduccion de dosis) 100 (estandar) ponente no esté arafado ni dafado de
. gg | (media exploracion) o_g ninguna manera.
Arcada Explorador o
dental bidireccional 40 | 360 ol M 95
. - 80 50 (exploracion completa) (exposiciéon manual)
SD \ | Imagen de explorador de @100
. - ot % (estandar) m [T @ imag P
Posicionamiento 40 (sin emision de 2_9 — Se muestra una linea de puntos
del haz 180° rayos X) \ E i / amarillos (A) Esto indica que el
100 50 (media exploracion) 85 campo visual es lo mas ancho posi-
— ble (B).
80 mamm——
. ° 80 HR
ATM 40 (media ;goloracién) (alta resolucion)
40 P M SD @ Para reposabarbillas
360° (exposicion manual) (estandar)
80 (exploracion completa) 75 2-10 @ Para aleta de mordida
Maxilofacial . Posicionamiento 50 Off sp » Consulte el reverso de la Guia rapida para panoramicas.
del haz I (sin emision de 70 (estandar)
150 75 rayos X) . .
] @ Para soporte del labio superior
140 i ) El resto del procedimiento se describe en la pagina frontal.
 — 1) Abra una funda y pongala en el soporte del labio Consulte "Hacer una exposicion del explorador panoramico”
Sélo R100 y F150.*° equivalente de @100. Sélo R100y F150.*" Sélo F150. superior.
2) Tire hacia abajo del papel y separelo.
Taman | ien ‘ . .
® Tamafio del paciente \( ( \ : 3) Doble la funda y péguela al soporte todo lo posible. . . .
El valor establecido para el tamafio del pa- @ llustraciones de la zona @ @ B Error de posicionamiento del explorador
’/—\‘ ciente es la longitud sagital del craneo (A). de exposicion (FOV) - Funtda)
mi 1 semitransparente
El limite superior para el elevgdor no'puede * Dependiendo del tamario \ / p N .
adaptarse a pacientes que midan mas de corporal del paciente y de la El marco usado para el posicionamiento del explo-
180 cm. Recomendamos que se pida a los forma de la arcada dental, rador se vuelve rojo si se sale del intervalo permiti-
pacientes muy altos que se sienten. el rango de exposicion real do. Vuelva a poner el marco donde esté verde.

puede no corresponderse con

la ilustracion.

Tamafio del .
‘ paciente C (Nifo)| S M L ‘
Longitud sagital (A) Max. 17 cm | Méx. 19.cm 1921 cm)| -
* Los valores anteriores son solo estimaciones. El dentista debe juzgarlos tenien-

do en cuenta la forma del cuerpo del paciente, la estructura del esqueleto, etc.

. Explorador panoramlco [ ) Explorador bidireccional

Haz de atras- adelante
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