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1. Aviso legal

El fabricante no se responsabiliza de dafios indirectos, perjuicios personales, pérdidas, dafios o gastos causados
directa o indirectamente por:

- Uso del equipo mas alla del fin previsto;

- Instalacion, traslado o reparacion del equipo por cualquier persona no autorizada;

- Utilizacion de cualquier dispositivo o pieza no suministrada por el fabricante;

- Incumplimiento de las precauciones e instrucciones de uso especificadas en los anexos;

- Cualquier acontecimiento de fuerza mayor, como un incendio, una inundacion, un terremoto, un rayo, etc.

La documentacion, la marca y el software estan protegidos por derechos de autor con todos los derechos
reservados.

Nombre: Hefei Meyer Optoelectronic Technology Inc.

Direccion: Calle Wangjiang Oeste n® 668, Zona de Desarrollo Industrial de Alta y Nueva
Tecnologia, 230088 Hefei, REPUBLICA POPULAR CHINA.

Tel: +86-0551-65317878  Fax: +86-0551-65317878

pad

EQUIPO DE RADIOGRAFIA EXTRAORAL DENTAL ME SS-X9010DPro-3DE IEC60601-2-63:2012

CE... i

Para mantenimiento, pongase en contacto con el distribuidor local.

Informacién del documento:
Numero: IFU-CBCT-02(ES)
Version: 10

Fecha de entrada en vigor:






2. Introduccion

2.1. Tomografia computarizada dental de haz cénico

La tomografia computarizada dental de haz conico SS-X9010DPro-3DE ("equipo" o "el equipo") es una unidad de
rayos X dental para la obtencion de imagenes de alta calidad de las regiones oral y maxilofacial y del craneo. El
equipo esta compuesto principalmente por un tubo de rayos X, un dispositivo limitador del haz, un detector y un
sistema de procesamiento de imagenes.

Puede obtener imagenes tridimensionales de las regiones oral y maxilofacial mediante un tnico escaneo con un
haz de rayos X en forma de cono. En comparacion con la técnica tradicional de TC, el equipo se caracteriza por su
bajo coste, la ocupacion de un area pequeiia, la dosis baja, el escaneo corto, la alta definicion y el uso flexible.

El equipo cuenta con los siguientes modos de imagen:
- Modo TC

- Modo PA

- Modo ATM

- Modo CE (Opcional)

- Modo TC parcial

jAtencion! Seglin la normativa local, es posible que el equipo sélo disponga de algunos de los modos de
imagen anteriores.

2.2. Uso previsto

El equipo produce imagenes médicas en 2D o 3D mediante el escaneo con haz de rayos X. Puede utilizarse para el
examen radiografico de las regiones orales y maxilofaciales y del craneo de adultos y nifios, proporcionando una
referencia para el diagnostico y el tratamiento en las instituciones médicas.

2.3. Perfil de usuario previsto
Soélo para personal profesional médico/odontolégico calificado.

El usuario habitual es un auxiliar de odontologia con formacion especifica para el uso de dispositivos de rayos X
dentales.

2.4. Vida util

El equipo tiene una vida 1til prevista de 8 afios. Una vez concluida su vida util, debera desecharse de acuerdo a las
leyes y reglamentos locales.

2.5. Abreviaturas

TC Tomografia computarizada

PA Panorama

ATM Articulacion temporomandibular
CE Cefalometria

CVv Campo visual

VOI Volumen de interés



2.6. Palabras de advertencia

En este manual se utilizan las siguientes palabras de advertencia:

A;Atencién! Sino se tiene en cuenta esta advertencia, pueden producirse lesiones graves.
jAtencion! Sino se tiene en cuenta esta precaucion, pueden producirse lesiones leves.

jAviso! Si no se tiene en cuenta este recordatorio, el rendimiento o el uso del equipo pueden verse afectados,
pero no se produciran perjuicios personales.

2.7. Aviso legal

El equipo y sus componentes pueden contener sustancias nocivas para el medio ambiente, por lo que deberan
desecharse de acuerdo con la normativa local, nacional e internacional aplicable en cuanto a desechos de
materiales nocivos para el medio ambiente o peligrosos.

El equipo tiene las siguientes partes que deben ser consideradas como sustancias no ecoldgicas:
- Cabezal del tubo de rayos X (plomo, aceite)

- Limitador de haz (plomo)

- Todos los circuitos y placas electronicas del interior

- Piezas de plastico

2.8. Advertencias y precauciones

2.8.1.Precauciones ambientales

- El dispositivo debe ser almacenado en un ligar libre de fugas de agua.

- Debe evitarse la exposicion a cambios significativos de factores como la presion atmosférica, la temperatura,
la humedad, la ventilacion, la luz solar, el polvo, el aceite y los iones.

- Hay que evitar la inclinacion o la vibracion del lugar donde se encuentra el equipo, asi como su impacto.
- El equipo no debe utilizarse en presencia de gases, anestésicos o vapores combustibles.

- No se deben utilizar equipos de transmision de radio, teléfonos moviles, etc. cerca del dispositivo, ya que
podrian influir en su funcionamiento.

- El equipo debe utilizarse lejos de cualquier otro dispositivo con radiacion electromagnética que no cumpla
con los requisitos correspondientes al equipo, a fin de evitar que se interfiera en su funcionamiento normal.

2.8.2.Precauciones de uso

- El incumplimiento de las disposiciones de seguridad establecidas en este manual o la no observancia de los
procedimientos de funcionamiento aqui indicados, asi como el desconocimiento por parte del operador de
como utilizar el equipo, pueden ocasionar dafios al operador y a los pacientes en los que se utilice el equipo.

- El equipo produce radiaciones de rayos X, cuya exposicion puede causar daios, por lo que el equipo no
puede utilizarse de otra manera que no sea la prevista en este manual.

- El equipo puede ser manejado unicamente por profesionales cualificados, y el diagndstico debe realizarse de
acuerdo con el rendimiento del equipo.

- Las normas de seguridad en materia de rayos X pueden cambiar periédicamente. El usuario es responsable
de garantizar el cumplimiento de todas las normas de seguridad vigentes.

- El operario del equipo debera observar continuamente las condiciones del paciente y del equipo por medios
visuales (a través de cristal de plomo, camara, entre otros) y acusticos (a través de microfono, sistema de
audio, entre otros). En caso de producirse alguna anormalidad, se puede liberar el interruptor de exposicion
para detener inmediatamente la radiacion.

- Se puede realizar el examen de rayos X con este equipo a personas de cualquier estatura, desde 130 cm hasta
200 cm; cualquier paciente de mayor estatura, que vaya a ser examinado, debera sentarse para realizar el
examen.

- La dosis de rayos X utilizada para el examen debe ser siempre lo mas baja posible.

- Se debe evitar la exposicion de mujeres embarazadas a los rayos X.



- Todas las superficies expuestas al posible contacto con pacientes deben ser desinfectadas después de cada
uso, para evitar cualquier tipo de infeccion cruzada.

- Es importante revisar los cables de alimentacién para comprobar que estan correctamente conectados a las
tomas de corriente, e inspeccionar visualmente los cables para comprobar que no estan dafiados. Cualquier
cable dafiado debe ser sustituido por un técnico autorizado.

- Esta prohibido abrir o desmontar la carcasa del equipo, salvo que se trate de un operario autorizado.

- El usuario debe garantizar que el entorno de funcionamiento cumple con los requisitos establecidos para el
equipo.
- El usuario debe cerciorarse de que hay espacio suficiente para realizar el examen.

- El equipo contiene sustancias venenosas y requiere una manipulacion y disposicion adecuadas.

- Es necesario limpiar el polvo del equipo para evitar que afecte a la radiacion térmica del mismo. Antes de la
limpieza, es necesario desconectar el equipo de la fuente de alimentacion.

- En caso de que algun liquido penetre en el equipo, llame al servicio técnico para asegurarse de que el
producto puede funcionar con seguridad segun las especificaciones.

2.8.3.Advertencia sobre la infeccion cruzada

- Para evitar la infeccion cruzada, es necesario utilizar una cubierta desechable en las partes fijas expuestas al
contacto con los pacientes. Dichas partes incluyen el apoya menton, la aleta de mordida, el soporte de la sien,
el soporte nasal y el soporte de la oreja.

2.8.4.Precauciones de conexion

jAtencion! Respete siempre las disposiciones de las leyes y reglamentos locales e internacionales sobre la
conexion de equipos médicos.

- Cualquier dispositivo conectado al equipo debe cumplir la norma IEC 60950. La conexion de un dispositivo
externo que no cumpla la norma IEC60950 puede constituir una amenaza para el funcionamiento seguro del
equipo. Después de la instalacion, es importante asegurarse de que el nivel de corriente cumple los requisitos
de la norma IEC 60601-1.

- Las estaciones de trabajo y cualquier otro dispositivo externo también deben ser conectados de conformidad
con la norma IEC 60601-1.

- Los dispositivos electronicos (estaciones de trabajo, equipos de conexion a la red, etc.) que no cumplan la
norma de seguridad (IEC 60601-1) deben colocarse fuera del entorno del paciente y a una distancia minima
de 1,5 m del equipo.

- El equipo debe conectarse a una toma de corriente exclusiva con toma de tierra, y no puede conectarse
ninguna estacion de trabajo ni ningun otro dispositivo a la toma.

- Esta prohibido conectar mas de una toma de corriente o linea de extension adicional a la toma de corriente
exclusiva para el equipo.

- El equipo debe estar conectado a una red local privada con cortafuegos para su proteccion.

- La conexion del equipo a cualquier dispositivo conectado a otra red informatica, o el cambio de la red
informatica, puede acarrear riesgos imprevisibles para cualquier paciente y operador vinculados al equipo.
La organizaciéon que controla la red informatica debera identificar, analizar, evaluar y controlar dichos
riesgos potenciales.

2.8.5.0tras precauciones

- El personal que maneja el equipo debe recibir una formacion adecuada respecto a los principios tecnologicos
de funcionamiento y a la proteccion contra las radiaciones.

- Es importante garantizar el cumplimiento de la normativa local en todo momento.

- El correcto estado del software en la estacion de trabajo es fundamental para el funcionamiento del equipo.
Se prohibe al usuario instalar, modificar, actualizar o hacer funcionar de otro modo el software suministrado
por el fabricante. Si es necesario realizar alguna de estas operaciones, pongase en contacto con el servicio
técnico autorizado.

- El equipo debe tener suficiente espacio alrededor para facilitar un funcionamiento y un examen seguros.



El equipo solo puede ser revisado por una persona autorizada que haya recibido formacion por parte del
fabricante. Las piezas utilizadas para la sustitucion deben proceder del fabricante o estar reconocidas por
éste.

Para garantizar el uso seguro y eficaz del equipo, es necesario llevar a cabo el mantenimiento segun lo
establecido en este manual.

El operador y el técnico deben protegerse contra la exposicion. Se requiere el uso de equipo de proteccion de
rayos X para proteger otras partes contra la exposicion innecesaria.

Es necesario proteger adecuadamente la zona de instalacion del equipo y la zona de control de la exposicion
del operador. de manera que se cumplan los requisitos reglamentarios locales o los requisitos superiores.

Si el equipo se utiliza junto con software de terceros, que no sea del fabricante, el software de terceros debe
cumplir con todas las leyes locales aplicables sobre la proteccion de la informacion de los pacientes.

Estd prohibido conectar al equipo cualquier dispositivo que no sea proporcionado o recomendado por el
fabricante. El uso de un dispositivo accesorio que no cumpla con el requisito de seguridad equivalente de
este equipo puede reducir la seguridad del sistema.

El usuario debe garantizar que los pacientes estén correctamente identificados con la informacion
correspondiente.

Antes de exponer a cualquier paciente que lleve un dispositivo accesorio como un marcapasos o un medidor
cardiografico, es necesario consultar al fabricante del dispositivo en cuestion y asegurarse de que la
exploracion de rayos X no interferira con dicho dispositivo.

Debe tenerse en cuenta que puede producirse un error en las imagenes generadas por el uso del equipo, y
dicho error debe considerarse en el momento del diagnostico.

Antes de la exposicion, es necesario recordar al paciente que debe quitarse las gafas, los pendientes, la
hebilla del pelo o cualquier otro objeto que pueda invadir la zona de la imagen y afectar a la calidad de la
misma.

Antes de la exposicion, es importante pedir al paciente que mantenga la calma, para evitar que cualquier
parte movil le cause daio.

El equipo debe desconectarse de la red eléctrica después de su uso diario.

En caso de que sea necesario mover el equipo, péngase en contacto con el servicio técnico autorizado, para
evitar que se vea afectada su seguridad o su rendimiento.



3.
3.1.

Resumen del equipo

Partes principales

Base

Columna fija

Interruptor de encendido/apagado

Panel de control tactil

Laser de posicionamiento del plano de Frankfurt

Espejo

Laser de posicionamiento del plano medio

Soporte nasal

O |0 ||| | |W|N |-

Receptor digital de imagenes para cefalometria

—
(=]

Asa para el paciente

[am—
[a—

Receptor de imagen digital para TC/panoramica

—_
[\

Apoyo de menton

—_
W

Componente del tubo de rayos X

._.
o~

Casilla del control remoto

—_
(9]

Mango de exposicion

3.2. Laser de posicionamiento del paciente
3.2.1.Indicacion del laser de posicionamiento
A
A. Laéser de posicionamiento del plano medio
B.  Laser de posicionamiento del plano de Frankfurt
3.3. Accesorios
S/N Articulo Imagen
1 Apoyo curvo para menton




2 Apoyo plano para menton

3 Aleta de mordida

4 Soporte de la sien

3.4. Interruptor de emergencia

El interruptor de parada de emergencia esta situado cerca del asa de la unidad, para que el paciente pueda pulsarlo
facilmente en caso de mal funcionamiento del interruptor de exposicion o de otros dispositivos de proteccion del
equipo.

Cuando se pulsa el interruptor de parada de emergencia, la exposicion finaliza inmediatamente y las partes
méviles del equipo se detienen por completo. Después de soltar el interruptor de parada de emergencia, el proceso
de imagen interrumpido debe retomarse desde el principio.

El interruptor de parada de emergencia se puede soltar girandolo en el sentido de las agujas del reloj.
3.5. Enclavamiento externo

Inserte un extremo del cable de sefial de enclavamiento externo en el terminal J6 de la casilla del control remoto y
conecte el otro extremo al dispositivo de sefializacion externo. Para el cable de sefial de enclavamiento externo se
utiliza un cable bifilar. La exposicion s6lo puede realizarse cuando el cable bifilar esta en cortocircuito. Cuando el
circuito bifilar se abre, el equipo detiene inmediatamente la exposicion.

iAtencion! Para el dispositivo de sefalizacion de enclavamiento externo, es necesario introducir la sefial
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mediante un interruptor fisico o el contacto principal de un relé; el cable de sefializacion de enclavamiento externo
no tiene accionamiento externo.

iAtencion! El equipo no tiene la funcion de mostrar el estado de la sefial externa. Es responsabilidad del
usuario proporcionar un medio visual para saber el estado de la sefial.

3.6. Partes en contacto con el paciente

Nombre del componente Tipo de contacto Duracion del contacto
Aleta de mordida Membrana mucosa <5 min
Apoyo curvo para menton Piel <5 min
Apoyo plano para menton Piel <5 min
Soporte de la sien Piel <5 min
Soporte nasal Piel <5 min
Soporte de la oreja Piel <5 min
Mango Piel <5 min

A;Atencion! Antes de cada examen, se requiere el uso de una cubierta protectora desechable en las partes de
contacto con el paciente, excluyendo el asa; después del examen, el asa debe ser desinfectado para prevenir la
infeccion cruzada.




4. Imagenes
4.1. Imagenes de TC

iAtencion! Debido al principio de obtencién de imagenes, a la estructura anatébmica y otros factores, las
mediciones obtenidas a través el uso del medidor de imagenes de TC pueden desviarse de las mediciones reales.
Esta diferencia debe tenerse en cuenta al momento del diagnostico.

4.1.1.Duracion de la exposicion del procedimiento de TC

La duracion de la exposicion en TC se fija en 20 segundos.

4.1.2.Ajuste de la exposicion del procedimiento de TC

El voltaje de los tubos del procedimiento TC oscila entre 60 - 90 kV, con un incremento de 1 kV.
La corriente del tubo del procedimiento TC oscila entre 2 - 10 mA, con un incremento de 1 mA.
El voltaje y la corriente del tubo pueden ajustarse de forma independiente.

4.1.3.Seleccion de factores de carga

Valores recomendados de voltaje y corriente del tubo de rayos X para tamafios normales:

- Adulto: 90 kV, 8 mA.

- Nifio: 80 kV, 4 mA,

El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la dosis de radiacién a la
que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe realizar ajustes prudentes basados en los factores de
carga recomendados. Para tamafios relativamente pequefios, la tension y la corriente del tubo pueden reducirse de
forma adecuada.

4.2. Imagenes panoramicas

iAtencion! Debido al principio de captacion de imagenes, a la estructura anatdmica y a otros factores, las
mediciones obtenidas mediante el uso del medidor de imagenes panoramicas pueden diferir de las mediciones
reales. Esta diferencia debe tenerse en cuenta al momento del diagnostico.

4.2.1.Duracion de la exposicion del procedimiento panoramico

La duracion de la exposicion del procedimiento panoramico se fija en 17s.

4.2.2.Ajuste de la exposicion del procedimiento panoramico

El voltaje del tubo del procedimiento panoramico oscila entre 60 - 90 kV, con un incremento de 1 kV.
La corriente del tubo del procedimiento panoramico oscila entre 2 - 10 mA, incrementando en 1mA.
El voltaje y la corriente del tubo pueden ajustarse de forma independiente.

4.2.3.Seleccion de factores de carga

Valores recomendados de voltaje y corriente del tubo de rayos X para tamarfios normales:

- Adulto: 90 kV, 8 mA.

- Nifio: 80 kV, 4 mA,

El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la dosis de radiacién a la
que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe realizar ajustes prudentes basados en los factores de
carga recomendados. Para tamafios relativamente pequefios, la tension y la corriente del tubo pueden reducirse de
forma adecuada.

4.3. Imagenes de la ATM

jAtencion! Debido al principio de la imagen, a la estructura anatdmica y otros factores, las mediciones
obtenidas mediante el uso del medidor de imagenes de la ATM pueden desviarse de las mediciones reales. Esta
diferencia debe tenerse en cuenta al momento del diagndstico.

4.3.1.Duracion de la exposicion del procedimiento de la ATM
La duracién de la exposicion de la ATM esta fijada en 20 segundos.

4.3.2.Ajuste de la exposicion del procedimiento de la ATM
10



El voltaje del tubo del procedimiento de la ATM oscila entre 60 — 90 kV, con un incremento de 1 kV.
La corriente del tubo del procedimiento de la ATM oscila entre 2 — 10 mA, con un incremento de 1 mA.
El voltaje y la corriente del tubo pueden ajustarse de forma independiente.

4.3.3.Seleccion de factores de carga

Valores recomendados de voltaje y corriente del tubo de rayos X para tamarfios normales:

- Adulto: 90 kV, 8 mA.

- Nifio: 80 kV, 4 mA,

El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la dosis de radiacion a la
que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe realizar ajustes prudentes basados en los factores de
carga recomendados. Para tamafios relativamente pequefios, la tension y la corriente del tubo pueden reducirse de
forma adecuada.

4.4. Imagenes CE

jAtencion! Debido al principio de captacion de imagenes, a la estructura anatomica y a otros factores, las
mediciones obtenidas con el medidor de imagenes CE pueden diferir de las mediciones reales. Esta diferencia
debe tenerse en cuenta al momento del diagnostico.

4.4.1.Duracion de la exposicion del procedimiento CE

La duracién de la exposicion del procedimiento CE se fija en 12s.

4.4.2.Ajuste de la exposicion del procedimiento CE

El voltaje del tubo del procedimiento CE oscila entre 60 - 90 kV, con un incremento de 1 kV.
La corriente del tubo del procedimiento CE oscila entre 2 - 10 mA, incrementando en 1 mA.
El voltaje y la corriente del tubo pueden ajustarse de forma independiente.

4.4.3.Seleccion de factores de carga

Valores recomendados de voltaje y corriente del tubo de rayos X para tamafios normales:

- Adulto: 90 kV, 8§ mA.

- Nifio: 80 kV, 4 mA,

El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la dosis de radiacion a la
que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe realizar ajustes prudentes basados en los factores de
carga recomendados. Para tamafios relativamente pequefios, la tension y la corriente del tubo pueden reducirse de
forma adecuada.

4.5. Imagenes de TC parcial

4.5.1.Duracion de la exposicion del procedimiento de TC parcial

La duracion de la exposicion del procedimiento TC parcial esté fijada en 12 segundos.

4.5.2.Ajuste de la exposicion del procedimiento de TC parcial

El voltaje del tubo del procedimiento de TC parcial oscila entre 60 - 90 kV, con un incremento de 1 kV.
La corriente del tubo del procedimiento de TC local oscila entre 2 - 10 mA, con un incremento de 1 mA.
El voltaje y la corriente del tubo pueden ajustarse de forma independiente.

4.5.3.Seleccion de factores de carga

Valores recomendados de voltaje y corriente del tubo de rayos X para tamafios normales:

- Adulto: 90kV, 8mA,

- Nifio: 80kV, 4mA,

El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la dosis de radiacion a la
que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe realizar ajustes prudentes basados en los factores de
carga recomendados. Para tamafios relativamente pequefios, la tension y la corriente del tubo pueden reducirse de
forma adecuada.
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5. Control del equipo

5.1. Panel de control tactil
5.1.1.Interfaz de control principal

“ jAtencion! La interfaz principal puede variar con las diferentes configuraciones del equipo.

CT Nade PA Node

TH J Hode

Seleccionar modo TC

Seleccionar modo PA

Seleccionar modo CE

Seleccionar modo TC parcial

Seleccionar modo ATM

Ajustar la hora del sistema

Establecer el idioma en la interfaz

Ver informacion sobre derechos de autor
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5.1.2.Modo TC

= Device Pocition ‘osition Light

| c—

P et Up W Cancel

Ajustar la corriente del tubo de rayos X

(mA)
:

Indicar el producto del area de dosis bajo los factores de carga actuales.

/i ;Aviso! La dosis de radiacion del equipo varia con el ajuste de calibracion de
fabrica. La dosis de radiacion que se muestra en la interfaz grafica de usuario se calcula
utilizando los factores de carga seleccionados del procedimiento de captacion de
imagenes y la diferencia lineal bidireccional del valor de referencia de la dosis generada
medido en el ajuste de calibracion de fabrica.

Seleccionar tipo de paciente

Ajustar la posicion del dispositivo

Encender/apagar la luz de posicion

Permitir la configuracion del escaneo
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Cancelar la configuracion del escaneo

Volver a la interfaz de control principal.

Return

Elevacion rapida del marco

Elevacion lenta del marco

Bajada rapida del marco

Bajada lenta del marco

Rotacion del brazo giratorio en sentido contrario a las agujas del reloj

Rotacion del brazo giratorio en sentido de las agujas del reloj

Volver a la interfaz del modo TC
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5.1.3.Modo PA

PA PA Mode

Tube Current

tion Light

/L ;Aviso! A continuacién, se enumeran solo las funciones diferentes a las del modo TC.

Seleccione el tipo de arco dental (arco dental estrecho, arco dental normal, arco
dental ancho)

15



5.1.4.Modo CE

CE CE MNode

N PEEE G 0ld Han

R

& Device Position Pesition Light

»> Set ”|"|

/L ;Aviso! Las funciones de esta interfaz son las mismas que las del modo TC.

5.1.5.Modo TC parcial

Adult (Male)

g

DAP: 1580 aGy - cn?

an Li 5‘-;:}“1 %

/L ;Aviso! A continuacién, se enumeran solo las funciones diferentes a las del modo TC.

Seleccione el area de la pieza a escanear
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5.1.6.Modo ATM

Tube Current Adult (0

tion Light

/i ;Aviso! Las funciones de esta interfaz son las mismas que las de la interfaz del modo PA.
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5.1.7.Fecha y hora del sistema

Fonth

Second

% Eeturn

Establecer aflo

Establecer mes

Establecer dia

Establecer hora

Mifuste Establecer minuto

Establecer segundo

Volver a la interfaz de control principal

4 Feturn
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5.1.8.1dioma

4 EReturn

Establecer chino simplificado

Establecer chino tradicional

Establecer japonés

Establecer inglés

Establecer espaiiol

Volver a la interfaz de control principal
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5.1.9.Derechos de autor

tronlec Techno

Name: Neyer Dental Equipment Contrel Frogran Nombre del software de control

Nodel: MY Dental Control , 1.05r6Yl5 , Sep 25 2020 10:4¢:8¢ Modelo del software de control
Version del software de control

Informacion sobre los derechos
de autor del software de control

Volver a la interfaz de control
Return| principal

/i ;Aviso! La informaciéon de la interfaz es so6lo para demostracion y puede variar de la informacion real
presentada.
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6. Uso del equipo

6.1. Preparacion del sistema

1 Conecte el equipo a la corriente eléctrica.

2. Encienda el ordenador.

3. Inicie el software de la estacion de trabajo.

4.  Aifada un nuevo paciente al software de la estacion de trabajo o seleccione un paciente de la lista.

jAtencion! Al afiadir un nuevo paciente al software de la estacion de trabajo, el operador se asegurara de que la
informacion ingresada sea correcta.

5. Haga clic en el boton de recoleccion del software de la estacion de trabajo.

6.  En el caso del modo CE, seleccione CE o frontal en el cuadro de didlogo emergente.
6.2. Exposiciones de TC

6.2.1.Ajustes de la exposicion

1.  Enlainterfaz de control principal del panel de control tactil, seleccione [modo TC].

2. En lainterfaz de control de la TC, seleccione [Tipo de paciente] (nifio, adulto, paciente anciano), y ajuste la
tension y la corriente del tubo de rayos X, seglin sea necesario.

ijAtencion! La corriente y el voltaje del tubo preestablecidos correspondientes a cada tipo de paciente son los
valores recomendados. El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la
dosis de radiacion a la que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe hacerlo con prudencia.

6.2.2.Preparacion de la exposicion

Después de configurar la exposicion, haga clic en [Configuracion] en el panel de control tactil, y el equipo
completara la preparacion de la exposicion en base a la configuracion de la exposicion actual.

Durante la preparacion, se mostrara "En preparacion..." en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil.
No realice ninguna operacion en el panel de control tactil antes de que el proceso de preparacion haya terminado.

A;Atencién! Durante la preparacion, el operador debe observar continuamente el estado del paciente. Si se
produce alguna anomalia, el operador debe hacer clic inmediatamente en cualquier punto del panel de control
tactil para finalizar el proceso de preparacion. Una vez finalizado el proceso, se mostrara "Alarma" en la esquina
inferior izquierda, y el dispositivo de control remoto exterior emitird un zumbido. Haga clic en "Alarma" en el
panel de control tactil para desactivar la alarma.

Cuando en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil aparece "Preparacion completada...", quiere
decir que el equipo ha completado la preparacion de la exposicion.

6.2.3.Posicionamiento del paciente

1.  Aplique una cinta protectora desechable para cubrir el apoyo del menton, la aleta de mordida (si se utiliza) y
el soporte de la sien.

A Atencién! Reemplace la cinta protectora desechable para cada paciente.
i p p p p
2. Guie al paciente a la camilla de examinacion.

A;Atencion! El paciente debe llevar el equipo de proteccion de rayos X necesario para proteger otras partes del
cuerpo de la exposicion a la radiacion.

iAtencion! Antes de la examinacion, es necesario recordar al paciente que se quite las gafas, los audifonos, la
dentadura postiza, las joyas, las horquillas y otros objetos que puedan invadir la zona de la imagen y afectar a la
calidad de la misma.

3. Hagaclic en [Posicion del dispositivo] en la interfaz de control en el modo TC. en la interfaz de control en el
modo TC.

4.  Ajuste la altura del armazon para que el apoyo del menton se adecte a la altura del paciente.
5. Digale al paciente que se mantenga lo més firme y recto posible, y que agarre el asa con ambas manos.

6.  Haga clic en [Posicion de la luz] en el panel de control tactil; asegurese de que el laser horizontal y el laser
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vertical estén respectivamente en el plano de Frankfurt y en el plano medio. Cuando sea necesario, ajuste la
ubicacion del paciente y la posicion de su cabeza.

iAviso! Cuando se encienda la luz laser de posicionamiento, haga clic nuevamente en [Luz de posicion] en el
panel de control tactil para apagarla.

ijAviso! El laser de posicionamiento se apagara automaticamente 1 minuto después de encenderse. Para
encenderlo de nuevo, solo haga clic en [Luz de posicion] en el panel de control tactil.

6.2.4.Realizar una exposicion

1.  Antes de la exposicion, el operador debe comprobar:

Posicionamiento del paciente.

- Que se encuentre dentro de la zona de seguridad adecuada y protegida contra la radiacion de rayos X.

Debe puede ver y oir continuamente al paciente durante la exposicion.

iAtencion! Todos los operadores de la unidad de rayos X deben usar la ropa de proteccion requerida por las
normativas locales.

jAtencion! Durante el uso normal del equipo, el operador no necesita acercarse al paciente. Para proteger
contra las radiaciones no deseadas se puede utilizar un interruptor de exposiciéon manual que esté a no menos de 2
m de distancia del foco y del haz de rayos X.

iAtencion! El operador debe observar continuamente el estado del paciente y del equipo. Si se produce alguna
anormalidad, el interruptor de exposicion debe soltarse de inmediato para finalizar la radiacion.

- En la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo, el estado del sensor visualizado es
"Conectado", el del USB es "Conectado" y el de la maquina es "Preparacion completada".

jAtencion! Cuando el estado del sensor, el estado del USB o el estado de la maquina es anormal, el equipo no
puede realizar ninguna exposicion.
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- S —S————————
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2. Mantener pulsado el interruptor de exposicion. Durante la exposicion, el equipo emitird un zumbido
continuo.

jAtencion! Si se suelta el interruptor de exposicion durante la misma, ésta terminard de inmediato y se
detendran todos los movimientos del equipo. Mientras tanto, el equipo hara sonar una alarma Haga clic en
"Alarma" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil para desactivarla. Un proceso de obtencion de
imagenes interrumpido no puede restablecerse, por lo que la exposicion debe realizarse en otro momento.

jAviso! Durante la exposicion, la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo mostrara la
imagen del paciente en tiempo real.

3. Cuando todos los dispositivos dejan de moverse y no suena ningin zumbido, se puede soltar el interruptor
de exposicion.

6.2.5.Salida del paciente



n

1. Aseglirese de que el equipo estd en el estado "Salida del paciente".
2. Retire el soporte de la sien.

3. Guie al paciente para que abandone la camilla de examinacion.
6.2.6.Procedimiento después del uso

1. Retire la cinta protectora desechable.

2. Limpie el equipo

3. Desinfecte todas las areas que puedan haber estado en contacto con los pacientes.
6.3. Exposiciones PA

6.3.1.Ajustes de la exposicion

1. Enlainterfaz de control principal del panel de control tactil, seleccione [modo PA].

2. En la interfaz de control PA, seleccione [Tipo de paciente] (nifio, adulto, paciente de edad avanzada), y
ajuste el voltaje y la corriente del tubo de rayos X seglin sea necesario.

~ jAtencién! La corriente y el voltaje del tubo preestablecidos correspondientes a cada tipo de paciente son los
valores recomendados. El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la
dosis de radiacion a la que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe hacerlo con prudencia.

3. Si el paciente tiene un arco dental muy diferente del normal, haga clic en el boton de tipo de arco dental y
seleccione arco dental estrecho o ancho.

PA PA Mode

Equal

Cancel

6.3.2.Preparacion de la exposicion

Después de configurar la exposicion, haga clic en [Configuracion] en el panel de control tactil, y el equipo
completara la preparacion de la exposicion en base a la configuracion de la exposicion actual.

Durante la preparacion, se mostrara "En preparacion...”" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil.
No realice ninguna operacion en el panel de control tactil antes de que el proceso de preparacion haya terminado.

A;Atencion! Durante la preparacion, el operador debe observar continuamente el estado del paciente. Si se
produce alguna anomalia, el operador debe hacer clic inmediatamente en cualquier punto del panel de control
tactil para finalizar el proceso de preparacion. Una vez finalizado el proceso, se mostrard "Alarma" en la esquina
inferior izquierda, y el dispositivo de control remoto exterior emitird un zumbido. Haga clic en "Alarma" en el
panel de control tactil para desactivar la alarma.

Cuando en la esquina inferior izquierda del panel de control téctil aparece "Preparacién completada...", quiere
decir que el equipo ha completado la preparacion de la exposicion.

6.3.3.Posicionamiento del paciente
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1. Aplique una cinta protectora desechable para cubrir el apoyo del menton, la aleta de mordida y el soporte de
la sien.

A;Atencion! Reemplace la cinta protectora desechable para cada paciente.
2. Guie al paciente a la camilla de examinacion.

A;Atencion! El paciente debe llevar el equipo de proteccion de rayos X necesario para proteger otras partes del
cuerpo de la exposicion a la radiacion.

iAtencion! Antes de la examinacion, es necesario recordar al paciente que se quite las gafas, los audifonos, la
dentadura postiza, las joyas, las horquillas y otros objetos que puedan invadir la zona de la imagen y afectar a la
calidad de la misma.

3. Hagaclic en [Posicion del dispositivo] en la interfaz de control PA.

4.  Ajuste la altura del armazon para que el apoyo del mentdn se adecue a la altura del paciente.

5. Digale al paciente que se mantenga lo mas firme y recto posible, y que agarre el asa con ambas manos.
6

Haga clic en [Posicion de la luz] en el panel de control tactil; asegurese de que el laser horizontal y el laser
vertical estén respectivamente en el plano de Frankfurt y en el plano medio. Cuando sea necesario, ajuste la
ubicacion del paciente y la posicion de su cabeza.

iAviso! Cuando se encienda la luz laser de posicionamiento, haga clic nuevamente en [Luz de posicion] en el
panel de control tactil para apagarla.

ijAviso! El laser de posicionamiento se apagara automaticamente 1 minuto después de encenderse. Para
encenderlo de nuevo, solo haga clic en [Luz de posicion] en el panel de control tactil.

6.3.4.Realizar una exposicion

1.  Antes de la exposicion, el operador debe comprobar:

- Posicionamiento del paciente.

- que se encuentre dentro de la zona de seguridad adecuada y protegida contra la radiacion de rayos X.
- debe puede ver y oir continuamente al paciente durante la exposicion.

iAtencion! Todos los operadores de la unidad de rayos X deben usar la ropa de proteccion requerida por las
normativas locales.

jAtencion! Durante el uso normal del equipo, el operador no necesita acercarse al paciente. Para proteger
contra las radiaciones no deseadas se puede utilizar un interruptor de exposiciéon manual que esté a no menos de 2
m de distancia del foco y del haz de rayos X.

iAtencion! El operador debe observar continuamente el estado del paciente y del equipo. Si se produce alguna
anormalidad, el interruptor de exposicion debe soltarse de inmediato para finalizar la radiacion.

- en la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo, el estado del sensor visualizado es
"Conectado", el del USB es "Conectado" y el de la maquina es "Preparacion completada".

ijAtencion! Cuando el estado del sensor, el estado del USB o el estado de la maquina es anormal, el equipo no
puede realizar ninguna exposicion.

2. Mantener pulsado el interruptor de exposicion. Durante la exposicion, el equipo emitird un zumbido
continuo.

jAtencion! Si se suelta el interruptor de exposicion durante la misma, ésta terminard de inmediato y se
detendran todos los movimientos del equipo. Mientras tanto, el equipo hara sonar una alarma Haga clic en
"Alarma" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil para desactivarla. Un proceso de obtencion de
imagenes interrumpido no puede restablecerse, por lo que la exposicion debe realizarse en otro momento.

jAviso! Durante la exposicion, la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo mostrara la
imagen del paciente en tiempo real.

3. Cuando todos los dispositivos dejan de moverse y no suena ningin zumbido, se puede soltar el interruptor
de exposicion.

6.3.5.Salida del paciente

1.  Asegurese de que el equipo esta en el estado "Salida del paciente".
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2. Retire el soporte de la sien.
3. Guie al paciente para que abandone la camilla de examinacion.
6.3.6.Procedimiento después del uso
1. Retire la cinta protectora desechable.
2. Limpie el equipo
3. Desinfecte todas las areas que puedan haber estado en contacto con los pacientes.
6.4. Exposiciones CE
jAviso! Esta funcion es opcional.
6.4.1.Ajustes de la exposicion
1.  Enlainterfaz de control principal del panel de control tactil, seleccione [Modo CE].

2. En la interfaz de control CE, seleccione [Tipo de paciente] (nifio, adulto, paciente anciano), y ajuste el
voltaje y la corriente del tubo de rayos X, seglin sea necesario.

jAtencion! La corriente y el voltaje del tubo preestablecidos correspondientes a cada tipo de paciente son los
valores recomendados. El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la
dosis de radiacion a la que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe hacerlo con prudencia.

6.4.2.Preparacion de la exposicion

Después de configurar la exposicion, haga clic en [Configuracion] en el panel de control tactil, y el equipo
completara la preparacion de la exposicion en base a la configuracion de la exposicion actual.

Durante la preparacion, se mostrara "En preparacion..." en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil.
No realice ninguna operacion en el panel de control tactil antes de que el proceso de preparacion haya terminado.

A;Atencion! Durante la preparacion, el operador debe observar continuamente el estado del paciente. Si se
produce alguna anomalia, el operador debe hacer clic inmediatamente en cualquier punto del panel de control
tactil para finalizar el proceso de preparacion. Una vez finalizado el proceso, se mostrara "Alarma" en la esquina
inferior izquierda, y el dispositivo de control remoto exterior emitird un zumbido. Haga clic en "Alarma" en el
panel de control tactil para desactivar la alarma.

Cuando en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil aparece "Preparacion completada...", quiere
decir que el equipo ha completado la preparacion de la exposicion.

6.4.3.Posicionamiento del paciente

1. Aplique una cinta protectora desechable para cubrir el soporte auricular y el soporte nasal.
A;Atencion! Reemplace la cinta protectora desechable para cada paciente.

2. Indique al paciente que extienda la cabeza hasta la zona de examinacion cefalométrica.

A;Atencion! El paciente debe llevar el equipo de proteccion de rayos X necesario para proteger otras partes del
cuerpo de la exposicion a la radiacion.

iAtencion! Antes de la examinacion, es necesario recordar al paciente que se quite las gafas, los audifonos, la
dentadura postiza, las joyas, las horquillas y otros objetos que puedan invadir la zona de la imagen y afectar a la
calidad de la misma.

3. Haga clic en [Posicion del dispositivo] en la interfaz de control CE.

4.  Ajuste la altura del armazon para que el apoyo del menton se adecte a la altura del paciente.

5.  Digale al paciente que se mantenga lo mas firme y recto posible.

6.4.4.Realizar una exposicion

1.  Antes de la exposicion, el operador debe comprobar:

- Posicionamiento del paciente.

- Que se encuentre dentro de la zona de seguridad adecuada y protegida contra la radiaciéon de rayos X.

- Debe puede ver y oir continuamente al paciente durante la exposicion.

25



iAtencion! Todos los operadores de la unidad de rayos X deben usar la ropa de proteccion requerida por las
normativas locales.

iAtencion! Durante el uso normal del equipo, el operador no necesita acercarse al paciente. Para proteger
contra las radiaciones no deseadas se puede utilizar un interruptor de exposiciéon manual que esté a no menos de 2
m de distancia del foco y del haz de rayos X.

iAtencion! El operador debe observar continuamente el estado del paciente y del equipo. Si se produce alguna
anormalidad, el interruptor de exposicion debe soltarse de inmediato para finalizar la radiacion.

- en la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo, el estado del sensor visualizado es
"Conectado", el del USB es "Conectado" y el de la maquina es "Preparacion completada”.

jAtencion! Cuando el estado del sensor, el estado del USB o el estado de la maquina es anormal, el equipo no
puede realizar ninguna exposicion.

2. Mantener pulsado el interruptor de exposicion. Durante la exposicion, el equipo emitird un zumbido
continuo.

jAtencion! Si se suelta el interruptor de exposicion durante la misma, ésta terminard de inmediato y se
detendran todos los movimientos del equipo. Mientras tanto, el equipo hara sonar una alarma Haga clic en
"Alarma" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil para desactivarla. Un proceso de obtencion de
imagenes interrumpido no puede restablecerse, por lo que la exposicion debe realizarse en otro momento.

iAviso! Durante la exposicion, la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo mostrara la
imagen del paciente en tiempo real.

Cuando todos los dispositivos dejan de moverse y no suena ningin zumbido, se puede soltar el interruptor de
exposicion.

6.4.5.Salida del paciente

1.  Asegurese de que el equipo esta en el estado "Salida del paciente".

2. Retire el soporte auricular y gire el soporte nasal.

3. Guie al paciente para que abandone la camilla de examinacion.
6.4.6.Procedimiento después del uso

1. Retire la cinta protectora desechable.

2. Limpie el equipo

3. Desinfecte todas las areas que puedan haber estado en contacto con los pacientes.
6.5. Exposiciones de TC parcial

6.5.1.Ajustes de la exposicion

1.  Enlainterfaz de control principal del panel de control tactil, seleccione [Escaner TC parcial].

2. En la interfaz de control de la TC parcial, seleccione [Tipo de paciente] (nifio, adulto, paciente anciano), y
ajuste el voltaje y la corriente del tubo de rayos X, seglin sea necesario.

ijAtencion! La corriente y el voltaje del tubo preestablecidos correspondientes a cada tipo de paciente son los
valores recomendados. El aumento del voltaje y de la corriente del tubo puede incrementar significativamente la
dosis de radiacion a la que se expone el paciente; por lo tanto, el operador debe hacerlo con prudencia.

3. Enlainterfaz de control de TC parcial, haga clic en [Area de la pieza] y seleccione un area para la obtencion
de imagenes (izquierda, centro derecha).
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6.5.2.Preparacion de la exposicion

Después de configurar la exposicion, haga clic en [Configuracion] en el panel de control tactil, y el equipo
completard la preparacion de la exposicion en base a la configuracion de la exposicion actual.

Durante la preparacion, se mostrara "En preparacion...”" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil.
No realice ninguna operacion en el panel de control tactil antes de que el proceso de preparacion haya terminado.

A;Atencién! Durante la preparacion, el operador debe observar continuamente el estado del paciente. Si se
produce alguna anomalia, el operador debe hacer clic inmediatamente en cualquier punto del panel de control
tactil para finalizar el proceso de preparacion. Una vez finalizado el proceso, se mostrard "Alarma" en la esquina
inferior izquierda, y el dispositivo de control remoto exterior emitird un zumbido. Haga clic en "Alarma" en el
panel de control tactil para desactivar la alarma.

Cuando en la esquina inferior izquierda del panel de control téctil aparece "Preparacién completada...", quiere
decir que el equipo ha completado la preparacion de la exposicion.

6.5.3.Posicionamiento del paciente

1. Aplique una cinta protectora desechable para cubrir el apoyo del menton, la aleta de mordida (si se utiliza) y
el soporte de la sien.

A;Atencién! Reemplace la cinta protectora desechable para cada paciente.
2. Guie al paciente a la camilla de examinacion.

A ;Atencion! El paciente debe llevar el equipo de proteccion de rayos X necesario para proteger otras partes del
cuerpo de la exposicion a la radiacion.

jAtencion! Antes de la examinacion, es necesario recordar al paciente que se quite las gafas, los audifonos, la
dentadura postiza, las joyas, las horquillas y otros objetos que puedan invadir la zona de la imagen y afectar a la
calidad de la misma.

3. Haga clic en [Posicion del dispositivo] en la interfaz de control de TC de piezas.

4.  Ajuste la altura del armazon para que el apoyo del mentdn se adecue a la altura del paciente.

5. Digale al paciente que se mantenga lo més firme y recto posible, y que agarre el asa con ambas manos.
6

Haga clic en [Posicion de la luz] en el panel de control tactil; asegurese de que el laser horizontal y el laser
vertical estén respectivamente en el plano de Frankfurt y en el plano medio. Cuando sea necesario, ajuste la
ubicacion del paciente y la posicion de su cabeza.

/L ;Aviso! Cuando se encienda la luz laser de posicionamiento, haga clic nuevamente en [Luz de posicion] en el
panel de control tactil para apagarla.

/L ;Aviso! El laser de posicionamiento se apagard automaticamente 1 minuto después de encenderse. Para
encenderlo de nuevo, solo haga clic en [Luz de posicioén] en el panel de control tactil.
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6.5.4.Exposicion de la imagen de exploracion

1.  Antes de la exposicion, el operador debe comprobar:

- Posicionamiento del paciente.

- Que se encuentre dentro de la zona de seguridad adecuada y protegida contra la radiacion de rayos X.
- Debe puede ver y oir continuamente al paciente durante la exposicion.

iAtencion! Todos los operadores de la unidad de rayos X deben usar la ropa de proteccion requerida por las
normativas locales.

jAtencion! Durante el uso normal del equipo, el operador no necesita acercarse al paciente. Para proteger
contra las radiaciones no deseadas se puede utilizar un interruptor de exposiciéon manual que esté a no menos de 2
m de distancia del foco y del haz de rayos X.

iAtencion! El operador debe observar continuamente el estado del paciente y del equipo. Si se produce alguna
anormalidad, el interruptor de exposicion debe soltarse de inmediato para finalizar la radiacion.

- En la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo, el estado del sensor visualizado es
"Conectado", el del USB es "Conectado" y el de la maquina es "Preparacion completada".

iAtencion! Cuando el estado del sensor, el estado del USB o el estado de la maquina es anormal, el equipo no
puede realizar ninguna exposicion.

2. Mantener pulsado el interruptor de exposicion. Durante la exposicion, el equipo emitird un zumbido
continuo.

jAtencion! Si se suelta el interruptor de exposicion durante la misma, ésta terminard de inmediato y se
detendran todos los movimientos del equipo. Mientras tanto, el equipo hara sonar una alarma Haga clic en
"Alarma" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil para desactivarla. Un proceso de obtencion de
imagenes interrumpido no puede restablecerse, por lo que la exposicion debe realizarse en otro momento.

3. Cuando todos los dispositivos dejan de moverse y no suena ningin zumbido, se puede soltar el interruptor
de exposicion.

4.  Tras realizar la exposicioén de la imagen obtenida al inicio de la exploracion, la interfaz de recoleccion del
software de la estacion de trabajo mostrard una imagen cefalométrica frontal y lateral. Arrastre la linea
vertical en la imagen cefalométrica frontal y lateral para definir el eje central del area de imagen; arrastre la
linea transversal para definir el rango de altura del area de imagen.

jAtencion! La vista previa de la imagen cefalométrica frontal y lateral no puede utilizarse para el diagnostico.

jAviso! Mantenga pulsado el boton derecho del raton y arrastre en la vista previa de la imagen cefalométrica
frontal y lateral para ajustar el ancho y la posicion de la ventana. Arrastre hacia la izquierda para aumentar la
anchura de la ventana, o hacia la derecha para reducirla. Arrastre hacia arriba para subir la posicion de la ventana,
o hacia abajo para bajarla.
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5. Haga clic en [Ajuste de la posicion] en la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo para
entrar en la interfaz de exposicion de TC de la pieza.

6.5.5.Realizar una exposicion

1.  Antes de la exposicion, el operador debe comprobar:

- Posicionamiento del paciente.

- Que se encuentre dentro de la zona de seguridad adecuada y protegida contra la radiacion de rayos X.
- Debe puede ver y oir continuamente al paciente durante la exposicion.

iAtencion! Todos los operadores de la unidad de rayos X deben usar la ropa de proteccion requerida por las
normativas locales.

jAtencion! Durante el uso normal del equipo, el operador no necesita acercarse al paciente. Para proteger
contra las radiaciones no deseadas se puede utilizar un interruptor de exposiciéon manual que esté a no menos de 2
m de distancia del foco y del haz de rayos X.

iAtencion! El operador debe observar continuamente el estado del paciente y del equipo. Si se produce alguna
anormalidad, el interruptor de exposicion debe soltarse de inmediato para finalizar la radiacion.

- En la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo, el estado del sensor visualizado es
"Conectado", el del USB es "Conectado" y el de la maquina es "Preparacion completada".

jAtencion! Cuando el estado del sensor, el estado del USB o el estado de la maquina es anormal, el equipo no
puede realizar ninguna exposicion.

2. Mantener pulsado el interruptor de exposicion. Durante la exposicion, el equipo emitird un zumbido
continuo.

jAtencion! Si se suelta el interruptor de exposicion durante la misma, ésta terminard de inmediato y se
detendran todos los movimientos del equipo. Mientras tanto, el equipo hara sonar una alarma Haga clic en
"Alarma" en la esquina inferior izquierda del panel de control tactil para desactivarla. Un proceso de obtencion de
imagenes interrumpido no puede restablecerse, por lo que la exposicion debe realizarse en otro momento.

iAviso! Durante la exposicion, la interfaz de recoleccion del software de la estacion de trabajo mostrara la
imagen del paciente en tiempo real.

3. Cuando todos los dispositivos dejan de moverse y no suena ningin zumbido, se puede soltar el interruptor
de exposicion.

6.5.6.Salida del paciente
4.  Asegurese de que el equipo esta en el estado "Salida del paciente".

5. Retire el soporte de la sien.
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6.  Guie al paciente para que abandone la camilla de examinacion.
6.5.7.Procedimiento después del uso

4.  Retire la cinta protectora desechable.

5. Limpie el equipo

6.  Desinfecte todas las areas que puedan haber estado en contacto con los pacientes.
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7. Uso del software de la estacion de trabajo
7.1. Software de la estacion de trabajo

7.1.1.Software autorizado

7.1.1.1.  Dellado del servidor

El software del lado del servidor es Warrantserver. La interfaz principal se muestra a continuacion:
A WarrantServer . e - _— — [ESEEEST x|

Warrant count:0/10
Info:

Ext

1. Visualizacion de la informacion de autorizacion - Para visualizar la informacién bésica sobre la
autorizacion.

2.  Boton de salida - Para salir del software.
7.1.1.2.  Cliente
jAtencion! Primero debe iniciarse el software del lado del servidor Warrantserver.

La interfaz de acceso se muestra a continuacion:

_{5 ServorlP: 10216821175 - @

Server c=pc

Connact Ext:

1. Direccion IP del servidor - Direccion IP del servidor a conectar.

2. Conexién - Haga clic para conectar el servidor. Cuando el servidor esté conectado, el sistema entrara en el
modo de red; en caso contrario, entrara en el modo local.

3. Guardar - Guarda la direccion IP del servidor y la informacion del portal.
7.1.2.Software de 1a consola

El software de la consola consta principalmente de cinco partes, que incluyen la gestion de la informacion del
médico, la gestion de la informacion del paciente, la recoleccion de imagenes, la exploracion de imagenes y la
configuracion de parametros.

7.1.2.1. Gestion de la informacion médica

Inicie el software de la consola y aparecera la interfaz de inicio de sesion. La cuenta del administrador es "0000",
y la contrasefia inicial es "000000" por defecto.
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A ;Atencion! Para todas las cuentas, los usuarios correspondientes deben modificar la contrasefia inicial al iniciar
la sesion, para evitar que cualquier persona no autorizada ingrese al sistema usandola.

£ij MEYER

User 1D; »

Passward:

Login Cancel | Setting

Introduzca la cuenta y la contrasefia correctas para acceder a la interfaz principal del software.

B
= ® -
. ]

Haga clic en el boton de gestion de la barra de herramientas para acceder a la interfaz de gestion de la informacion
médica.

iAviso! S6lo el administrador esta autorizado a entrar a la interfaz de gestion de la informacion médica.

L, NS R4 ) | L ———
.__-__
(=] =

El administrador puede afiadir, editar y ver las autoridades de usuario de los médicos.

32



17§ MEYER

Erter rign conde s

Ertzr new cade!

Enter pew code again:

iAviso! Un usuario puede modificar su propia contrasefia; el administrador puede restablecer las contrasefias
de otros usuarios.

iAviso! El administrador puede desactivar otras cuentas, o reactivar cualquier cuenta desactivada.
7.1.2.2.  Gestion de la informacion del paciente

Desde la consola se puede gestionar la informacion de los pacientes.

® & 1 0 E & v 0 0 ¢

Register Edit View Delete Capture Manage  Setfing About Help Cloze

Haga clic en Consultar en la barra de herramientas de la interfaz principal, y aparecera la siguiente interfaz:

1if MEYER

Pabert name: |
Serial  20201CEP-O00L

Fecorddate: 0201016135210

Bomdate: | 1985 v: '_;|_ v}— 2 vJ
Sexi @ Male T Female
Phinre:
Address!
Remark;
i Bk
oK Caneel |

Los numeros de los pacientes son generados automaticamente por el software segun sus normas. Los niimeros de
paciente pueden modificarse manualmente, pero un nimero ingresado no puede ser idéntico a ningiin niimero
existente. El médico puede introducir la informaciéon del paciente en esta interfaz y hacer clic en Aceptar para
guardarla.

La interfaz de la lista de pacientes muestra, por defecto, una lista de pacientes visitantes del dia en curso. Los
pacientes que han sido escaneados aparecen en gris para distinguirlos. Un usuario puede buscar en la lista de
pacientes. Hay cuatro opciones de busqueda rapida: hoy, ayer, esta semana y este afio. El usuario también puede
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seleccionar manualmente un rango de tiempo de consulta. En caso de necesidad especial, el usuario también
puede utilizar la funcion de bisqueda aproximada introduciendo cualquier informacion relacionada con el usuario
(como nombre, teléfono, direccion, etc.).

o)

e

jAtencion! En los pacientes que han sido escaneados, ya no se puede editar su informacion de usuario.

jAtencion! Para los pacientes que han sido escaneados, sus imagenes permaneceran aunque los usuarios
correspondientes hayan sido eliminados.

7.1.2.3.  Adquisicion de imagenes

Después de introducir la informacion de un nuevo paciente, el software pasara automaticamente a la interfaz de
recoleccion. El usuario también puede seleccionar un paciente y hacer clic en el botén de recoleccién para
ingresar a la interfaz de recoleccion.
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Tenga en cuenta que sélo se puede realizar el escaneo cuando el estado del sensor y el estado del USB se muestran
como conectados, y el estado de la maquina aparece como preparacion realizada. Cuando la maquina esté
preparada, sonara un largo zumbido discontinuo; en ese momento, mantenga pulsado el boton de escaneo y el
software entrard automaticamente en el modo de recoleccion (diferente segin el modelo) para capturar las
imagenes. Durante el escaneo, la maquina emitira breves zumbidos discontinuos. Cuando el escaneo ha terminado,
el zumbido se detiene y puede soltarse el boton de escaneo.

1. Modo TC

Seleccione el modo TC en el panel de control tactil. Cuando la preparacion esté lista, mantenga pulsado el mango
y el software comenzara la recoleccion de imagenes.

e St

UMl Sibatue

Cagbure Musher [

Vel g W L

Pl bricity @ abue: 5 ma
Haitune State: Cavtncwmg

Cuando se haya completado la captura de imagenes, el software iniciard automaticamente la reconstruccion de
imagenes tridimensionales y mostrara el progreso de la reconstruccion.
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Una vez finalizada la reconstruccion, el usuario puede previsualizar las imagenes. Cada imagen corresponde a una
capa de imagenes transversales en la imagen tridimensional; las imagenes de las diferentes capas se pueden
explorar arrastrando la barra.

1 wven rETTT.
e

Sl ST
e fr——

Comtare Mode 4

Ve Ve oy
Wlectriaity Wb & ma
Machine State:

Una vez confirmadas las imagenes a través de la vista previa, el usuario puede hacer clic en Guardar para guardar
las imagenes. Si se ha iniciado el servidor de imagenes, el software cargard automdaticamente las imagenes
escaneadas en el servidor. Tenga en cuenta que si aparece el siguiente mensaje, debera comprobar si el servidor de
imagenes se ha iniciado correctamente.

J1J MEYER £

prm > > Message

.'a. Fail to transfer datal
@/ (00=14225)

OK

Para ajustar el efecto de reconstruccion de la imagen, el usuario puede hacer clic en el boton de reconstruccion
para modificar los pardmetros de reconstruccion. Después de la modificacion, haga clic en OK para la
reconstruccion adicional. Si el paciente tiene protesis de metal o relleno de alta densidad, el usuario puede marcar
la opcién "Metal" para la reconstruccion de metal.
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jAtencion! Se recomienda al usuario ajustar la opcion de deriva en U, y el ajuste oscila entre -50 ~+50. Otros
parametros deben ser modificados prudentemente siguiendo las instrucciones del personal de puesta en marcha.

Si el software es compatible con la reconstruccion de areas, el usuario puede, después de completar la
reconstruccion ordinaria anterior, realizar la reconstruccion de alta definicion de un area de la pieza. Haga clic en
"Reconstruccion de area", y se mostrara en la interfaz emergente un modelo de esqueleto tridimensional y un
cilindro que representa el area de reconstruccion local. El usuario puede mover el cilindro para determinar la
posicion de la reconstruccion local de alta definicion, y arrastrar el bloque deslizante del extremo derecho para
cambiar la visualizacion del esqueleto del paciente. Una vez localizada la zona, haga clic en "Reconstruir" para
realizar la reconstruccion local de alta definicion.

Capture Made: 1

Voltage Vishie: B0 kY

Electricity Valser 5 mA

Machine State: Ready

Haga clic en Guardar para guardar los datos de la reconstruccion normal y los datos de la reconstruccion regional
de alta definicion.
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2. Modo PA

Seleccione el modo PA en el panel de control tactil; una vez realizada la preparaciéon, mantenga pulsado el mando
y el software iniciara la recoleccion de imagenes.

I = —
Sansor Stare: Conpected
S8 Seate: Connecting

Capture Mode: L
Voltage Value: L
Electricity Valee: 5 mA

Maschine State: Ready

Después de escanear, el software ajustara automaticamente las imagenes para que estén en condiciones optimas.

38



athlrim > Captnr (151 2015020 7A-0007)

Sensor State Connected

USH State: Connecting

Capture Mode:  PA

Voltage Vale: 8O kv

Electricity Valwe: 5 mA

Machine Stater  Ready

En el caso de los pacientes de diferentes edades, las imagenes obtenidas mediante la exploracion con diferentes
dosis de radiacion pueden variar en brillo. A veces, puede producirse una variacion en el brillo de las imagenes
finales. El usuario puede hacer clic con el botdon derecho en una imagen y arrastrarla para ajustar el ancho y la
posicion de la misma. Después del ajuste, el usuario puede hacer clic en Guardar para guardar la imagen.

Si durante el escaneo, algin error de posicionamiento o una proyeccion excesiva de los dientes frontales del
paciente provocan una imagen poco clara, se puede utilizar la funcién de enfoque local panoramico para ajustar
los dientes frontales. Los pasos especificos son los siguientes:

1) Seleccione el area que desea ajustar: Mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén y arrastrelo para dibujar un
recuadro rectangular de color rojo y asi definir el area a ajustar, quedando el punto en el que se mantiene pulsado
el boton izquierdo del raton como la esquina superior izquierda y el punto en el que se suelta el boton izquierdo
del ratébn como la esquina inferior derecha.

L L Maationn >> Capture (st 201502074 0002)
Sensor State: Connected
USH State: o ting

Capture Mode: "A

Voltage Value: B8O kV

Electricity Value: 5 mA

2) El software recalculara automaticamente las imagenes dentro del area y seleccionara la mas clara.

39



Samraan St

SR Siate: ]

3) Basandose en la seleccion, el software recalculara toda la imagen panordmica. The adjusted result should be
timely saved after confirmation.

o [hest 20 150207A-000 1)

3. Modo CE
/L ;Aviso! Esta funcion es opcional.

Seleccione el modo CE en el panel de control tactil. Cuando la preparacion esté lista, mantenga pulsado el mango
y el software comenzara la recoleccion de imagenes.
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Sensur State; Conprctod
USH State: Connerting
Capture Mode! CE
Voltage Vahee: BD WV

Eectricity Value: 5 mA

Machme State: Ready

Después de escanear, el software ajustara automaticamente las imagenes para que estén en condiciones dptimas.

F1j MEVER ¥,
Sensor State; Connpcted
SH State: Connecting
Capture Mode: F
Voltage Vale: &0 kv

Eloctricity Vahse: 5 mA

Mactine State: Ready

W anee s zoa0v

En el caso de los pacientes de diferentes edades, las imagenes obtenidas mediante la exploracion con diferentes
dosis de radiacion pueden variar en brillo. A veces, puede producirse una variacion en el brillo de las imagenes
finales. El usuario puede hacer clic con el boton derecho en una imagen y arrastrarla para ajustar el ancho y la
posicion de la misma. Después del ajuste, el usuario puede hacer clic en Guardar para guardar la imagen.
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Sensor State: Cannedted

ISR State: Connectiog

Voltage Value: RO eV

Electricity Value: 5 ma

Machie State: Haeandy

4. Modo TC parcial

Seleccione el modo TC parcial en el panel de control tactil. Cuando la preparacion esté lista, mantenga pulsado el
mango y el software comenzara la recoleccion de imagenes. Cuando el tono de aviso de escaneo se detenga, suelte
la palanca para obtener las imagenes de vista previa frontal y CE.

iAtencion! La vista previa de la imagen cefalométrica frontal y lateral no puede utilizarse para el diagnoéstico.

——
iy waven I ]
Sewme Sane
LSS Shate

Visage -

Bty Valne: (e

Pt S Fampharr ¥ kst

Arrastre la linea vertical en la imagen cefalométrica frontal y lateral para definir el eje central del area de imagen;
arrastre la linea transversal para definir el rango de altura del area de imagen.

iAviso! Mantenga pulsado el boton derecho del ratén y arrastre en la vista previa de la imagen cefalométrica
frontal y lateral para ajustar el ancho y la posicion de la ventana. Arrastre hacia la izquierda para aumentar la
anchura de la ventana, o hacia la derecha para reducirla. Arrastre hacia arriba para subir la posicion de la ventana,
o hacia abajo para bajarla.

Una vez determinada la linea de posicionamiento, haga clic en el ajuste de posicion para entrar en la interfaz de
escaneado de TC de piezas.
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Cuando la maquina esté lista y suene el tono de aviso de escaneado, mantenga pulsada la palanca de escaneado
para obtener imagenes de TC parcial.
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Machine State: Capture uibund
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Cuando el tono de aviso se detenga, suelte la palanca para entrar en la interfaz de reconstruccion automatica de
imagenes.
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Una vez finalizada la reconstruccion, haga clic en Guardar para guardar las imagenes.
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7.1.2.4. Busqueda de imagenes

Haga clic en la pestafia de gestion de imagenes en la interfaz principal, y el software de la consola cambiara a la
pantalla de gestion de imagenes.
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La tabla principal muestra los registros de los pacientes escaneados, incluyendo el tipo y el tiempo de escaneo.
Del mismo modo, el usuario puede buscar en los historiales de los pacientes. En el diagrama de bloques de la vista
previa que aparece a continuacion, se pueden previsualizar las imagenes de los pacientes escaneados. Haga clic en
una imagen y su informacion detallada se mostrara en el cuadro de funciones de la derecha. Al hacer clic con el
botén derecho en una imagen, aparecera el siguiente menu:

Open folder

Files transfer

CD-Burn

F

1. Abrir carpeta - Para abrir la carpeta donde se almacena el archivo de imagen correspondiente.
2. Transmisién de archivos - Para transmitir un archivo de imagen al servidor.
3. Grabar - Para grabar las imagenes escaneadas de los pacientes en discos.

Cuando un paciente necesita una copia de sus imagenes escaneadas, el usuario puede utilizar este menu para hacer
una grabacion. Haga clic en el menu y aparecera un cuadro de seleccion como el que se muestra a continuacion:

Browiss For Folder |3

Pleass saloct com data folder:

£ My Docyments
My Music
= My Pictures
E My Videos
i Saved Games
& Searches
4% Computer
& Local Disk (C:)
e Soft (D)
a Document (E:)
b Play (F)
44l Network =

Foider:  Metwark

Fulk oo ) [ cand |

Seleccione una ruta y haga clic en Aceptar.

Cuando aparece el aviso de la figura anterior, esto indica que se ha producido una copia. El usuario puede
encontrar la ruta y grabar o copiar el contenido en una memoria USB.

Haga doble clic en la vista previa de una imagen para examinarla.
7.1.2.5. Configuracion de parametros

A\ ;Atencion! Estos parametros pueden afectar significativamente a la calidad de las imagenes reconstruidas. Por
lo tanto, cualquier persona que tenga la autoridad para modificar estos parametros debe comprender plenamente el
significado de los mismos.

1. Ajustes basicos

El usuario puede establecer el idioma de visualizacion del software y las rutas de almacenamiento para los datos e
imagenes en bruto y para las imagenes DCM, si se lo requiere. El usuario también puede establecer el ancho y la
posicién por defecto de las imagenes panoramicas y CE.
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Haw data save path:  E:\mageData HAW

Dem datasave path:  E:\imageDatafiDom

[¥1Nzed save raw dats | Image prevdew [Py sound
|| Exneobes D Trarmgaort Engich =
Institution Info
Trestitustaon:
Depe et

Fassword modification
Input the o passward:

Inout the new pessword:

Inout the- new password again:

2. Parametros del servidor

El usuario puede establecer la IP y el portal del servidor de la base de datos, la IP y el portal del panel de control
tactil, asi como la IP y el portal del servidor de imagenes.

s sevmante 1700 00 -1 SQL Local AETle. 3305
e e Screen Pt BaAS
gy 2r e Bl Serveror: 5511
ServerASTe MGMGR Local AETHe MYCT-€OP
[T DicomM Compress
o Cotd | | ek

46



7.1.3.Software DCTViewer

7.1.3.1. Interfaz de navegacion de imagenes tridimensionales

SRR ]

Barra de menu.
Area de la ventana de visualizacion principal.
Barra para ajustar el ancho y la posicion de la ventana.

Area funcional

N AW -

.1.3.2.  Interfaz de busqueda de imagenes bidimensionales

|7 o i _arriim i o b e
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7.1.3.3. Interfaz de impresion y salida

1.
2.
3.

e
- A

Area de configuracion de la imagen.
Area de configuracion de parametros.

Impresion y exportacion.

7.1.3.4. Area funcional del software

1.

2.

Navegacion
() s { iy \ I,-"'
Traslado de la imagen

Rotacion de la imagen

T Ajuste de la escala de la imagen

Inversion del color de la imagen

Anotaciones de imagenes, incluyendo flechas, circulos y anotaciones de texto

mo

Visualizar lineas cruzadas, ocultas

Ilﬂ

Aumentar escala local de la imagen

@%’;-

Funcion de medicion
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Measure u
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iyl 3D == LIST

[Lnnl [nhd Mool oo

=~  Herramienta de medicion lineal
.~  Herramienta de medicion multisegmento y herramienta de medicion de curvas
([l
g Herramienta de medicion de angulos
L
7 Herramienta de medicion de areas (poligonos y superficies curvas), que también puede utilizarse para la

il contabilizacion estadistica de la distribucion de la escala de grises.

Histogramas para la contabilidad estadistica y la medicion
D Herramienta de medicion tridimensional (lineal y angular)
Cancelacion de las operaciones de medicion anteriores

_1=r  Lista estadistica de las operaciones de medicion anteriores

3. Observacion tridimensional

3D Observer

@ & @ A

l

Visualizacion local del modelo tridimensional

Ajustar el VOI (volimenes de interés) del modelo tridimensional

By

Interruptor de control de identificacion de tres planos

e

Ajustar el angulo de observacion y posicion

+

Restaurar el modelo tridimensional

Hy

4. Implantacion virtual
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= Afadir modelo de implante tridimensional

Borrar modelo de implante tridimensional

£ j’
)
S

2

Seleccionar de la lista actual de modelos de implantes

|

Il

Seleccionar de la base de modelos de implantes

rEry
L)
LA LY

y Observar la rotacién alrededor de un punto fijo
&
Yk Observar el modelo del diente
I.,."!"
Autodisefio del modelo de diente
Observar la escala de grises
WE

A;Atencién! Esta funcion no es aplicable a los programas de implantacion, sino que solo sirve para la referencia
de imagenes.

5. Ortopantomografia

i) (= = O

} Generar imagenes panoramicas

(41

Ajustar las curvas panoramicas

I b

(=]

Eliminar las curvas panoramicas

el

p— Seleccionar la lista de curvas panoramicas historicas
P oo

fLIST}

6. Marcador de nervio
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|i_ Incorporar un marcador de nervio
I_ Borrar y ajustar el marcador del nervio mandibular

Ajustar el marcador del nervio mandibular

Seleccionar el marcador de los nervios mandibulares actuales

7. Renderizacion tridimensional

3D render =

Fuera del rango de los parametros de renderizado tridimensional

m Dentro del rango de los parametros de renderizado tridimensional

Predefinir los parametros de renderizado tridimensional

Cargar o proteger los parametros de renderizado tridimensional autodefinidos

£
-_EI Establecer la transparencia del renderizado tridimensional

7.1.3.5.  Guia de operaciones en el area funcional

1. Ajuste de la anchura y posicion de la ventana

3]
1)  Sitte el cursor en el recuadro rojo 1 o 2; mantenga pulsado el boton izquierdo del ratoén y arrastrelo para

modificar la anchura de la ventana.

2)  Sitae el cursor en el centro de la barra; mantenga pulsado el boton izquierdo del raton para cambiar la
posicion de la ventana.

2. Elementos basicos de las tres vistas

Axial, Sagital y Coronal en la esquina superior izquierda de la ventana de imagen representan respectivamente la
seccion axial, el plano sagital y el plano coronal.
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El valor numérico en la esquina superior derecha de la ventana de imagen es el valor de la TC de la imagen en el
lugar sobre el que se sitiia el cursor.

La "R" y la "L" en el centro de la ventana de imagen representan la derecha y la izquierda, respectivamente; la
"A" y la "P" representan la parte anterior y la posterior, respectivamente.

Los segmentos verticales de igual longitud en el lado derecho de la ventana de imagen representan la escala de la
imagen, en cm.

cle em

5
!

“0.00 cn

3. Operacion de linea cruzada
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)]

2)

3)

4)

8))

Mover. Mueva el cursor alrededor de la linea transversal; mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén, y

cuando el cursor se convierta en ﬁ, arrastre para mover la imagen.

Girar. Mueva el cursor alrededor de la linea transversal; mantenga pulsado el boton derecho del raton vy,

cuando el cursor se convierta en BS54, arrastre para girar la imagen.

Traducir. Mueva el cursor alrededor del centro del eje y el medio entre los extremos; cuando el cursor se

. 1= Lo s . . . .
convierta en , mantenga pulsado el boton izquierdo del raton y arrastre para mover independientemente
el eje correspondiente.

Ajustar la seccion. Mueva el cursor a una ventana, y gire la rueda de desplazamiento para sintonizar la
seccion (el espacio de sintonizacion es de 0,5 mm); los ejes correspondientes en las otras dos ventanas se
moveran correspondientemente.

Restablecer. Después de la operacion con la linea cruzada, haga clic en el boton ‘M-‘en la esquina

superior derecha de la interfaz para restaurar el estado inicial.

4. Espesor de las capas de las tres vistas

. 4 , .
Haga clic en la marca| ”4 en el lado derecho de la ventana, y aparecera una barra; arrastre la barra para ajustar el
grosor de la capa mostrada en la ventana.

HueMULL

Después de ajustar el grosor de la capa en una ventana, las otras dos ventanas mostraran el grosor actual de la capa
en forma de lineas de etiqueta.
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HueMULL

HuMULL

5. Traslado de la imagen

HurMULL

sy 2
5 4

1) Haga clic para mantener presionado ",y el cursor aparecera como

en este momento, la imagen en esta ventana puede ser traducida.

cuando se mueva a una ventana;

)
T

2)  Haga clic de nuevo para soltar , ¥ la funcién de traduccién de imagenes se desactivara.

6.  Rotacion de la imagen
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)]

2)

E

. . A . r
Haga clic para mantener presionado , y el cursor aparecera como. cuando se mueva a una
ventana; en este momento, la imagen en esta ventana puede ser girada.

K

Haga clic de nuevo para soltar

7. Ajuste de la escala de la imagen

)]

2)

, y la funcion de rotacion de la imagen se desactivara.

Haga clic para mantener presionado

, y el cursor aparecerd como ﬂcuando se mueva a una ventana;

en este momento, la imagen en esta ventana puede ser escalada.

Haga clic de nuevo para soltar -

Inversion del color de la imagen

, y la funcién de escalado de la imagen se desactivara.
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Axial

O0s,
£,
£ | 9 oo
] .
h ¥ D Lare on

q

, y el color de la ventana se invertira.

1) Mantenga pulsado

2)  Vuelva a hacer clic para soltar , y el color de la ventana se restablecera.

9.  Anotacion de la imagen

Arrow
o Circle
TE
Mantenga pulsado , ¥ aparecera un menu desplegable Text ; cuando se selecciona una de las
opciones de Flecha, Circulo o Texto, se puede afadir una flecha, un circulo o una anotacion de texto en la ventana

correspondiente; mientras tanto, la opcion seleccionada en el ment desplegable tendrd una marca de verificacion
¥ | Arrow
Circle

delante de ella. et
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10. Visualizacion u ocultacion de la linea transversal

Aodal
Sagittal

L

. H , , |
1) Haga clic para mantener pulsado , Y aparecerd un menu desplegable it ; cuando se

selecciona una de las opciones Axial, Sagital y Coronal, las lineas transversales en la ventana
correspondiente se ocultaran; mientras tanto, la opcion seleccionada en el ment desplegable de la ventana

v | Axal
Sagittal
. . . .y l Coronal
con lineas transversales ocultas tendra una marca de verificacion delante de ella. |
v Axial
5 ¥ Sagittal
|| Caoronal

2)  Haga clic para mantenerlo pulsado ' | y aparecera un menu desplegable ; seleccione la
opcion marcada de las opciones Axial, Sagital y Coronal para mostrar las lineas transversales ocultas en la
ventana correspondiente.

11. Aumento de la escala local

1)  Haga clic para mantener presionado “— , y mueva el cursor a la ventana; haga clic en el area interesada de
la imagen, y el area puede ser escalada para su observacion.

2)  Haga clic con el boton derecho del raton o vuelva a hacer clic para soltar L] y desactivar la funcion de
aumento de escala local.
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12. Medicion lineal

|.'.- weaf
. Lalulali . ., e e, e, .
1)  Haga clic para mantener pulsado — y, a continuacion, se iniciara la medicién lineal.
2)  Pulse el boton izquierdo del raton cuando el cursor se situe sobre el objeto de medicion para definir el
primer punto inicial, luego mueva el cursor hasta el final del objeto de medicion, y haga clic en el botén
izquierdo del raton para definir el punto final para completar una medicion.

3) Mueva el cursor hasta la linea discontinua cruzada; mantenga pulsado el boton izquierdo del raton y arrastre
para ajustar la distancia de medicion.

4)  Mueva el cursor para pasar por encima del valor medido, mantenga pulsado el botdn izquierdo del raton para
arrastrar el valor medido.

263 mm

13. Medicidn de la linea quebrada y de la linea curva

Lt Polyline Meas
1) Hagaclicen “““!y aparecera un menu desplegable e s ; seleccione la medicion de lineas
discontinuas o de lineas curvas y, a continuacion, se iniciara la medicion.

2)  Mueva el cursor para situarse sobre el objeto de medicion, pulse el boton izquierdo del raton para definir el
punto de control.

3)  Haga clic con el boton derecho del raton para finalizar la medicion.

4) Mantenga pulsado el botén izquierdo del raton y arrastre el punto de control verde para ajustar la linea
discontinua o la linea curva.

5)  Mueva el cursor hasta el punto de control y pulse Borrar para eliminar el punto de control.

6) Haga clic en la linea discontinua o en la linea curva para afiadir un punto de control.
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14.

1)
2)

3)

15.

Medicién de angulos

£

Mantenga pulsado it y comience la medicion del angulo.

Mueva el cursor para situarse sobre el objeto de medicion, pulse el boton izquierdo del raton para definir el

. Q9° LN
Dy 2

D123 42mm

I 231 cm

Lt

HUHULL

D147, 78mim

r23 om

] D128 19mm

primer vértice, luego el segundo y el tercero, y luego finalice la medicion.

Mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén y arrastre cualquiera de los tres vértices para cambiar el

angulo de medicion.

Medicion lineal del valor del pixel
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[l Ll

1) Mantenga pulsado WLy cuando se convierta en M | se activara la funcion de histograma

estadistico.

2)  Mueva el cursor para situarse sobre el objeto de medicion; haga clic para definir los vértices del segmento de
la curva de muestreo del histograma. Como se muestra en la figura anterior.

3) Haga clic con el boton derecho para terminar de definir el segmento de la curva de muestreo del histograma;
en este momento, se producira un cambio en el color del segmento de la curva de muestreo del histograma.

4)  Arrastre dos vértices para cambiar la posicion de medicion, la cual se mostrard simultaneamente en el
grafico estadistico.

5)  Mantenga pulsada la tecla Shift y haga clic con el boton derecho para afiadir un punto de control.
6) Mantenga pulsada la tecla Ctrl y haga clic con el botoén derecho para eliminar un punto de control.

7) En el grafico estadistico, la coordenada x representa la longitud de la linea estadistica, mientras que la
coordenada y representa el valor del pixel en la linea estadistica.

16. Medicidn del area

ay I Polyline Meas

Curve Meas

1) Hagaclic ", y aparecera un menti desplegable ; seleccione Poligono o Curva para

iniciar la medicion del area.
2)  Mueva el cursor para situarse sobre el objeto de medicion, haga clic para definir el punto de control del area.
3) Hagaclic con el boton derecho del raton para finalizar la medicion del area.
4)  Mantenga pulsado el botdon izquierdo del raton y arrastre el punto de control para ajustar el rea objetivo.
5)  Mueva el cursor hasta el punto de control y pulse Borrar para eliminar el punto de control.

6) Haga clic en el limite para afiadir un punto de control.
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17.

1)

2)

3)

Ad579 7dmma
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Medicidn lineal tridimensional

3D Line Meas

3D
. [ , , 3D Angle Meas : o
Haga clic y aparecerd un menu desplegable ; seleccione Medicion lineal

tridimensional para iniciar el procedimiento.

Pulse el boton izquierdo del raton cuando el cursor se sitie sobre el objeto de medicion para definir el
primer punto inicial, luego mueva el cursor hasta el final del objeto de medicién, y haga clic en el botén
izquierdo del raton para definir el punto final para completar una medicion.

Mantenga pulsado el botdn izquierdo del ratéon y arrastre los dos puntos finales definidos para ajustar la
distancia de medicion.
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18.

1)
2)

3)

Medicion angular tridimensional

3D Lire Meas
3D

(LG 3D Angle Meas
Haga clic en y aparecera un menu desplegable ; seleccione Medicion
angular tridimensional para iniciar el procedimiento.

Mueva el cursor para situarse sobre el objeto de medicion, pulse el boton izquierdo del raton para definir el
primer vértice, luego el segundo y el tercero, y luego finalice la medicion.

Mantenga pulsado el boton izquierdo del raton y arrastre cualquier vértice definido para cambiar el angulo

de medicion.

19.

)]

2)

3)

20.

Cancelacion y restablecimiento de la medicion

Default
UNDO
. {0 , , REDO . " "
Haga clic en , ¥ aparecera un menu desplegable ——————; seleccione "Por defecto" para borrar
permanentemente todas las mediciones historicas.
Default
UNDO
) e . . REDO .
Haga clic en y aparecera un menu desplegable . ; seleccione "DESHACER" para
cancelar la medicion anterior.
Default
: UNDO
. Ll . , REDC .
Hagaclicen ~  y aparecerd un menu desplegablel """ ; seleccione " REHACER" para restaurar

la medicion anterior cancelada.

Registros de anotaciones y mediciones

Cuando se anota o se mide una imagen, aparece un cuadro de didlogo de recoleccion de informacion para registrar
la operacion actual.

Haga clic en

New Measurement

e

Name:  [CNG(E

Remark: Angle measurement in 2D space

[ ok Cancel

LIST
para ver los registros de la operacion actual en la lista.
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Measurement List Fﬁ]

Mo, Name Value Type Remark

t hrez Palygon Area mezsurement of ...

2 fres Polygon Arsa meacurament of p.,

3 Anale 20 Angle Angle measirement in 2.

4 Distarce 4 Line Distance measurement

5 Length 118.94 Curve Length measurement of...

Cear | Ciear A1 _ Show | | Caneel

1)  Haga clic en "Borrar" para borrar la medicion o anotacion seleccionada actualmente.

2)  Haga clic en "Borrar todo" para borrar todas las mediciones o anotaciones.

3) Haga clic en "Mostrar" para visualizar todas las mediciones o anotaciones de la lista.

4)  Haga clic en "Cancelar" para cerrar el cuadro de didlogo de la lista de mediciones actuales.
21. Visualizacion local del modelo tridimensional

Left Part
Right Part
Front Part
Back Part
Top Part

Bottom Part

‘0]
. L=} , , . .. . . .,
Haga clic en [ y aparecera un menu desplegable con seis posiciones de visualizacion

Haga clic en cualquiera de las seis posiciones de visualizacién para mostrar la parte correspondiente.

=
Haga clic en - para restablecer la visualizacion del modelo.

22. Visualizacién tridimensional de VOI

'j
. L .
1)  Haga clic y mantenga pulsado 2 , aparecera una caja rectangular en la ventana 3D, con una pequefia bola
verde en el centro en cada uno de los seis lados para la seleccion del VOI del modelo.

2)  Aurrastre las bolas verdes para ajustar el area del VOI del modelo.

3)  Arrastre las bolas verdes en los puntos centrales para mover el area del VOI.

4)  Haga clic de nuevo para soltar L y desactivar el ajuste del area VOL.

23. Visualizacién/ocultacion del plano MPR
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1) Hagaclicen , y aparecera un menu desplegable con tres planos a mostrar u ocultar

Ascial
Sagittal

Coronal

2)  Haga clic en cualquiera de los planos para mostrar u ocultar el plano MPR correspondiente, como se muestra

en la figura anterior.

24. Perspectivas de observacion del modelo tridimensional. Haga clic en y aparecerda un menu

Left -= Right
Right -> Left
Front -= Back
Back -= Front
Top -= Bottom
Bottom -> Top

desplegable con seis perspectivas de observacion . Haga clic en cualquiera de las

seis perspectivas de observacion y cambiard a la que corresponda.

25. Biblioteca de implantes

A\ ;Atencion! Esta funcion no es aplicable a los programas de implantacion, sino que sélo sirve para la referencia

de imagenes.

1) Haga clic en
didlogo de la biblioteca de implantes dentales.

en la barra de herramientas de implantes virtuales, y aparecera el siguiente cuadro de

2)  Seleccione el modelo de diente deseado en la lista de modelos que aparece en la ventana de vista previa;

Haga clic en Seleccionar para utilizar el modelo de implante dental deseado.

Current Implant
Ledor: Diareter 2

] Brand: OSSTEM
6.0 I Diameter: 4.5

¥

3 o Medel:  GSIWHEID
70 Occhede:  4.50mm
R.S5D
1000 045 apical: 4,50 mm
13.00 g5 Lengih: 700 mm
Impeot M Delzte SetToDefaull | Replace AddTelmpiant

26. Aifadir implante

A;Atencion! Esta funcion no es aplicable a los programas de implantacion, sino que solo sirve para la referencia
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de imagenes.

1) Mantenga pulsado el boton =~ en la barra de herramientas del implante virtual y afiada un modelo de
diente.

2) Mueva el cursor para situarse sobre una ubicacion adecuada dentro de cualquier ventana seglin sea necesario;
haga clic para afiadir un modelo de diente en la ubicacion deseada.

3) Después de afadir un modelo de diente, cada ventana mostrard la seccion correspondiente del modelo;
mientras tanto, la ventana 3D mostrara un modelo dental en 3D.

4)  Haga clic con el boton izquierdo para seleccionar un implante; mantenga pulsado el boton izquierdo del
raton para mover el implante.
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27. Ver y modificar la informacion del implante
A jAtencion! Esta funcion no es aplicable a los programas de implantacion, sino que sélo sirve para la
de la barra de herramientas del implante virtual; en ese momento aparecera un cuadro

referencia de imagenes.
o
Haga clic en el boton
de didlogo con la lista de implantes, donde se puede seleccionar el modelo de diente deseado para ver y modificar
la informacion relevante.
Implant List '_'_'g‘g_'
—
) Brand: OSSTEM Ocdude; | - mm
Diameter: ©3.5 Apical: | 250 mm
Model; | TS3M35085 ngth: | 8:50 mm
Display
Color | Ihd|
Apply
@ Show Hide

" dela

28. Eliminar un implante

M=
: de la

A;Atencién! Esta funcién no es aplicable a los programas de implantacion, sino que sélo sirve para la

referencia de imagenes.
Haga clic con el botdn izquierdo del raton para seleccionar un implante, y luego haga clic en el boton

barra de herramientas del implante virtual para eliminarlo.

29. Distribucion de pixeles en el area del implante
A;Atenci()n! Esta funcién no es aplicable a los programas de implantacion, sino que solo sirve para la

referencia de imagenes.
Haga clic con el boton izquierdo del raton para seleccionar un implante; luego, haga clic en el boton

barra de herramientas del implante virtual para mostrar la distribucién en escala de grises alrededor del implante

seleccionado.
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Inside

Ai00 440 00 tAan

Apical

] Average Standard
ImplantiD 2 [
= by
Dutside: |59 HU | Li%= HU
Inside: | 1292 HU . 62,91 HU
Thick: |2|o - | mm
Impiantinfo
Brand:Bicon Otdude:3.50mm
Diameter:@3.5 Apicali 3. 50mm

Model: 260-135-008 Length:8.00mm

Closge

30. Observacion desde la perspectiva del implante

A;Atenci()n! Esta funcién no es aplicable a los programas de implantacion, sino que soélo sirve para la
referencia de imagenes.

b K

Haga clic con el botdn izquierdo del raton para seleccionar un implante; haga clic en el boton ¥1 de la barra de

herramientas del implante virtual para observar los tejidos circundantes desde la perspectiva del implante.

31. Autodisefio del implante

A jAtencion! Esta funcion no es aplicable a los programas de implantacion, sino que sélo sirve para la
referencia de imagenes.
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)]
2)

Hagaclicenelboton ' de la barra de herramientas del implante virtual para el autodisefio del implante

Mueva el cursor a la ventana Panorama, y haga clic con el botén izquierdo para definir una esquina del
implante; a continuacion, haga clic de nuevo en el boton izquierdo para definir el angulo opuesto del
implante, con el fin de completar el dibujo del implante.

32. Observacion de un implante desde un punto fijo

)]

2)

’

Haga clic en el boton #~de la barra de herramientas del implante virtual, y luego, haga clic con el boton
izquierdo para seleccionar un lugar de observacion en la ventana Axial, Coronal o Sagital.

A continuacion, entre en el modo de observacion de punto fijo. Se recomienda seleccionar un lugar de
observacion mediante la traslacion y la rotacion para cortar la linea del marcador y observar los tejidos
circundantes.

33. Generacion de imagenes PA

)]
2)

(==
Mantenga pulsado el boton y comience a afiadir la superficie curva PA.

Ajuste la vista de la imagen panoramica deseada hasta una posicion adecuada; haga un solo clic en la vista
con el boton izquierdo para definir la superficie curva panoramica; haga un solo clic o vuelva a hacer clic

i+
para soltar el boton y terminar asi la definicion de la superficie curva, y generar la imagen panoramica
correspondiente.
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34. Ajuste del grosor de la capa de la imagen panoramica

“l
Haga clic en la marca | 4 situada en la parte derecha de la ventana de visualizacion de la PA, y aparecera una
barra; arrastre la barra para ajustar el grosor de la capa de la imagen panoramica actual.

35. Cambio del modo de generacion de imagenes panoramicas

Haga clic en MPR/MIP en la parte superior derecha de la ventana PA para cambiar entre MPR y MIP.
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36. Cambio de la vista 3D y de la vista PA

|
1) Enlavista 3D, haga clic en el botén de la barra de herramientas PA para cambiar a la vista PA.

2)  Enlavista PA, haga clic en el boton "= de la barra de herramientas PA para cambiar a la vista 3D.
37. Ajuste de la curva PA

=
1)  Siya existe una curva PA, mantenga pulsado el boton de la barra de herramientas de generacion de PA
para entrar en el modo PA y, a continuacion, inicie el ajuste.

2)  Haga clic con el botén izquierdo y arrastre el punto de definicion de la curva para redefinir la posicion del
punto de control; la imagen PA tras el ajuste del punto de control puede mostrarse en la vista de PA en
tiempo real.

3)  El punto de control puede eliminarse moviendo el cursor al vértice y pulsando el boton Eliminar.

4)  Haga clic con el boton izquierdo del raton en el segmento de la curva para afiadir un punto de control.
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38. Eliminacién de la curva panordmica

. , [t . . . .
1)  Haga clic en el boton de la barra de herramientas de generacion de panoramicas y podré eliminar la
curva panoramica actual y la marca del nervio mandibular correspondiente.

2) Al borrar la curva actual, ésta se convertird automaticamente en la Gltima curva panordmica. Si no hay
ninguna curva panoramica, se volvera al modo de navegacion 3D.

39. Lista de curvas panoramicas

1) Haga clic en el botén 2L de la barra de herramientas de generacion de PA, y aparecerda un cuadro de
dialogo de la lista de PA.

2)  Seleccione una linea panoramica segun sea necesario y ajuste los parametros pertinentes.

DefaultPan_1 Display
DefaultPan_2
DefaultPan_3
DefaultPan_4
#DefaultPan_5

Pan

40. Ajuste del plano de la curva panoramica

1) Mueva el cursor a la linea transversal en la ventana de visualizacion de PA; mantenga pulsado el boton
izquierdo del raton, y la linea recta cambiard de color. En ese momento, arrastre la linea para cambiar la
posicion del plano de definicion de la curva PA.

2) La linea transversal identifica la posicion de plano de definicion de la curva PA actual.
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41.

1)
2)

3)

Adicion de nervios

I+
Mantenga pulsado el botén y comience a afiadir el nervio mandibular.

Ajuste las vistas en la interfaz de navegacion 3D; mueva el cursor a una posicion adecuada en la vista y haga
clic con el botdn izquierdo para afiadir un punto de posicionamiento para el nervio mandibular.

.+..(

Haga clic en para soltarlo o haga clic con el botéon derecho para finalizar la definicion de la curva y
generar una marca del nervio mandibular; mientras tanto, la forma de la curva definida se mostrard en la
ventana 3D.
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42. Ajuste del nervio

1) Mantenga pulsado el boton en el plano correspondiente de una vista; si hay algiin punto de definicion
de algtin nervio mandibular, se mostrara el punto de definicion.

2)  Mantenga pulsado el botén izquierdo del raton y arrastre el punto de definicidén de la curva para redefinir la
posicion del punto de control; tras el ajuste, el nervio puede actualizarse y mostrarse en tiempo real.

3) Tras el ajuste, haga clic en en la barra de herramientas de la marca del nervio mandibular para soltarla,
y el punto de definicion desaparecera.

43. Lista de nervios
LI5T

1)  Haga clic en el boton de la barra de herramientas de la marca del nervio mandibular, y aparecera el
siguiente cuadro de dialogo.

2)  Haga clic en un articulo del menu, de ser necesario, para seleccionar el nervio mandibular correspondiente y
modificar los pardmetros pertinentes del nervio.

i Nerve List \ ) @1

Outlook
Color: - ‘
Diameter: 0 mm
(o | [ cana | [ 4pply
44. Eliminacion del nervio
Ingrese a la interfaz del modo de marca de nervio; haga clic en el boton de la barra de herramientas de la

marca de nervio mandibular para eliminar la que fue seleccionada. Una vez eliminada la marca de nervio
mandibular seleccionada, la ultima marca se establecerd como marca de nervio mandibular actual.

45. Ajuste de efecto de renderizado tridimensional

Arrastre las dos barras superiores de la barra de herramientas de renderizado 3D para ajustar el parametro de
ubicacion de los puntos caracteristicos.

Arrastre la tercera barra de la barra de herramientas de renderizado 3D para ajustar el valor de la transparencia.
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M1 M2 M3
Mantenga pulsados los botones =~ para ver el efecto de imagen 3D bajo los pardametros de
renderizado predefinidos.

Load

L Save
Mantenga pulsado el botobn = y aparecera un menu desplegable ; seleccione una opcion del

menu y cargue o guarde los archivos de parametros de renderizado en un directorio designado.

46. Cambio de modo de renderizado tridimensional

Haga clic en el texto VR/MIP en la esquina superior derecha de la ventana 3D para cambiar entre los modos de
renderizado VR y MIP.

47. Impresion y ajuste de la configuracion

1)  Haga clic en la opcion de impresion de la pestafia para acceder a la interfaz de impresion.
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2)

3)

4)

48.

1)

2)

3)
4)

Seleccione el disefio, el tamafio y la resolucion de la pelicula que desee en el cuadro de didlogo de
configuracion y tamafo, y pulse el boton "Ajustar".

A continuacion, haga clic en el boton "Importar disefio" y aparecera un cuadro de didlogo "Abrir archivo";
en el cuadro de dialogo se pueden importar archivos de disefio para realizar arreglos de disefio.

"Cambiar direccion" sirve para cambiar la direccion de la maqueta de la version horizontal a la vertical, o
viceversa. Si es necesario, marque "Cambiar direccion".

Layout & Text

Layout: Import...
6X8 "
|B1
|B2
|B3
|B4
(CE -

[ redirection

Film Size:

Resolution:

Title:
ERENCFEIEER

Info:

testftest/male
Birth Date: 1985-12-13
Exam Date: 2013-04-11

Impresion y salida de imagenes
Haga clic en la opcion Imprimir de la pestafia para entrar en la interfaz de impresion, y seleccione un bloque
que se deba llenar en la plantilla de pelicula

Vuelva a la interfaz de navegacion, busque la ventana que necesita imprimir y haga clic en el boton = de la
parte derecha de la ventana para rellenar el contenido de la ventana en la ubicacion correspondiente de la
plantilla de pelicula.

Después de llenar la pelicula, haga clic en "Imprimir" para imprimirla.

Después de llenar la pelicula, haga clic en "Exportar" para exportarla.
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49. Barra de herramientas de la ventana

La barra de herramientas de la ventana se utiliza con frecuencia durante la navegacion y el uso. El uso flexible de
la barra de herramientas de la ventana hace que las operaciones sean mas faciles, eficientes y satisfactorias.

A /ﬁ Maximizacién/minimizacion de la ventana
B Ajuste del modo de las secciones autodefinidas
op Ajuste del grosor de la capa
= Print snapshot
M Reconstruccion de la superficie del modelo 3D
Il Modo rapido
p Suavizado o nitidez de la imagen
Efecto de pseudocolor de la imagen
Efecto de foco (correccion v, relieve, equilibrio del histograma, suavizado, nitidez,
® inversion del color)

50. Barra de menu

La barra de ment proporciona algunas opciones de funcionamiento auxiliares.

Opcidon del ment Subopcién del menu Descripcion de funciones
Salida Instantanea de la interfaz de navegacion
. Instantanea de la .
Archivo S ca de Instantdnea de una sola ventana
ventana
Salir Salir del buscador
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Regla de visualizacion Imprimir la regla de visualizacion de la pelicula, marcada por
o defecto
Imprimir - - - -
Inversion del color de | Inversion del color del fondo de la pelicula de impresion a negro
fondo por defecto
Chino simplificado | El idioma de la interfaz es "chino simplificado".
Inglés El idioma de la interfaz es "inglés".
Idioma Japonés El idioma de la interfaz es "japonés".
Chino tradicional El idioma de la interfaz es "chino tradicional"
Registro Registro 3D con datos existentes
) Ajustes Configuracion de los parametros del software
Opcion - — -
Lightbox Iniciar el modo Lightbox
Avad Manual de usuario Consultar el documento de ayuda del software
uda
Y Contacto Sitio web oficial de Meyer

51. Configuracion de los parametros del software

Acceda a la interfaz de configuracion de parametros del software a través de "Opciones - Configuracion” en la
barra de menu.

1) Convencional
"Rutina" se refiere a algunos ajustes de rutina.
Mueva la barra deslizante del valor de la medida topografica para ajustarlo.

Marque ASC, PAN, CS o MRP para realizar un movimiento preciso de la ventana ASC, PAN, CS o MPR en el
siguiente inicio del programa.

Marque la opcion "Vinculacion de imagenes 2D y 3D", para que, en el siguiente inicio del programa, la imagen
3D de la ventana ASC se mueva como una imagen 2D.

2)

Panoramica

0. 73mm

Synchro: || asC pan  [Tes | MPR

30MPR

|¥] Support Sharing Data

La subopcién "Panoramica" permite ajustar el color y la transparencia de la superficie curva panoramica.
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Ge Pa

neral norama

Shoe

Nerve Line
Bkt e [ -]
3D Render

Print
Network

Curve opadty: [_j 0.80

3)  Seccién

Con la subopcion “Seccion” se puede ajustar la longitud y el espaciado de la seccion seglin se requiera para la
observacion.

m

General Cross-Section |
Panorama

Nerve Line =
Implant th: { 50mm
30 Render i LJ

Print
Network

I -

4)  Nervio

La subopcion “Nervio” permite ajustar el color del nervio y el didmetro seglin se requiera para la observacion.
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T —
i N —
30 Render Merve color:
Print
Network
Nerve i

5) Implante

La subopcién "Implante" permite definir el color del implante y la longitud del eje del mismo.

Implant Color: [ = ] bt
3D Render

Length - D 10mm

6) Imagen tridimensional

En el cuadro de didlogo “Imagenes tridimensionales” se pueden ajustar los parametros de la renderizacion en 3D.
Cuando la opcion "Habilitar visualizacion 3D" estd desmarcada, todas las opciones de configuracion de la
renderizacion 3D que aparecen a continuacion, incluyendo "Habilitar efecto de renderizacion de brillo",
"Proporcion de memoria de renderizacion" y "Tamafio de proporcion de renderizacion” se vuelven grises, y no
pueden ajustarse ni modificarse. Asimismo, la ventana de visualizacion 3D no mostrard ningiin modelo 3D en el
siguiente inicio del programa.
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General ] 3D Render
Pangrama -
Slice []show 30
Nerve Line
Implant
30 Render
Print ]
Network Light Effect] | Advanced

GPU MEM ratio: - ’ 0.68

GPU MEM size; | 63C ME

30 Modie: | vR
LOD: | High
*Take effect after reboot
— R —

Marque la opcion "Activar visualizacion 3D", y el pardmetro de renderizado 3D que aparece a continuacioén podra
ser ajustado y modificado.

I | General 3D Render
| Fanorama
R [7]Show 3D
‘| |NerveLine
plant
;h Rander
| Print =
oo e
GPU MEM ratio: D 0.68
GPU MEM size: 695 B
T Mode: VR v
LOD: High -
*Take effect after reboot

a.  Marque “Habilitar efecto de renderizado de brillo” para iniciar el efecto de renderizado de brillo.

b.  “Proporcion de memoria de renderizado” y “Tamafio de memoria de renderizado” estan vinculados. Es decir,
el tamafio de la memoria de renderizado puede modificarse ajustando la proporciéon de la memoria de
renderizado.

c¢.  "Modo de visualizacion 3D por defecto" se utiliza para establecer el modo de visualizacion 3D en la

inicializacion; hay dos modos de visualizacion, por ejemplo "VR" y "MIP", y "VR" se establece por defecto.

3D Mode: iva v'

. MIP
Las opciones se muestran en la figura. =~

d.  El "Nivel LOD (Nivel de detalle)" se utiliza para configurar los detalles de la visualizaciéon 3D, incluyendo
"Bajo", "Medio" y "Alto"; "Alto" esta configurado por defecto. Las opciones se muestran en la figura.
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LOD: [ngh = ,
Law
Middle
rrj..:"‘ AMWMW ........ |

e.  La"Configuracion avanzada” se utiliza para ajustar el efecto de iluminacion, el color y la transparencia de la
pantalla 3D. El efecto visual puede mejorarse ajustando los parametros.

Scene ﬁﬁ

Light

Ambient:
Diffuse:
Speoular:

Power:

Color & Transparency

Point 1: Paint 2: Point 3: Poink 4:

7)  Imprimir

La subopcion "Imprimir” se utiliza para configurar los pardmetros de impresion. Para habilitar esta subopcion, es
necesario verificar la contrasefia. La contrasefia por defecto es "myct". Los parametros especificos se establecen
en funcion de la necesidad de impresion.
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| G General

eneral
Panorama
Slice

HerveLioe Slice step: 0.73mm
Implant i D

30 Render

et |

Network | Syncheo: [Tlasc [CIpan [Cics  [TiMeR

Authorization

8) Red

La subopcion "Red" se utiliza para configurar los parametros de transmision de la red. Para habilitar esta
subopcion, es necesario verificar la contrasefia. La contrasefia por defecto es "myct".

Autharization
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| General Network

j| |Panorama
| Slice Share
!Nerveu’rse
| Implant Share IF: 127 ., 0 : o " 1
| 30 Render
!Print
(hetwork | Share Folder; shere Map Disk: (Q: v
Password: User:
Test ]
Server
Server IF: 27 . 0 + 0 T -

Server Port: 3306 | Tast [

Mode: [Local -

7.2. Software del cliente
7.2.1.Software CTView
7.2.1.1.  Inicio de CTView

CTView y NetClient estan vinculados. El usuario entrara en "Modo Red" o en "Modo Local" en funcion del
estado de NetClient.

1) Modo de red

n

Cuando NetClient estd en el modo " en red ", para iniciar CTView se requiere la cuenta y la contrasefia
correspondientes para pasar la verificacion antes de iniciar sesion para navegar normalmente por la interfaz.

I MEYER | 2 EU S LT
User ID -
Password:
[ Login ‘ | Cancel ‘ ‘ Setting I

Debe tenerse en cuenta que antes de iniciar sesion es necesario configurar los parametros de red correctos; de lo
contrario, aparecera el siguiente mensaje de error.

CTView S|

l% SQL connect error!

Haga clic en el botén "Configuracion”, e introduzca la direccion IP y el nimero de portal correctos, en la interfaz
que se muestra a continuacion, para iniciar sesiéon con normalidad.
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Database Addr LTS

Port setting 3306

oK | | Retum

Después de la verificacion, el CTView entrard en el modo de red.

2) Modo local

Cuando NetClient no logra conectarse al servidor autorizado y esta en el modo "Local", CTView no requiere
ninguna verificacién sino que va directamente a la interfaz del navegador y se ejecuta en el modo local.

CTView funciona basicamente igual en los modos local y de red. La unica diferencia es que cuando esta en el
modo local, no se puede utilizar para buscar o navegar por los datos de las imagenes en el servidor, sino para
realizar operaciones basicas en relacion a los datos de las imagenes locales.
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7.2.1.2. Interfaz de CTView

1.  Enla barra de titulo, se muestra el estado actual (modo de red/modo local).
2. Enlos registros de imagenes se enumeran todos los datos y la informacion de la base de datos.
3. Modulo de consulta.
4.  Modulo funcional.
5. Area de visualizacién de imagenes (miniaturas).
7.2.1.3.  Guia del usuario
1. Consulta de datos

| Date: 2020/10/ © @+ ~ 2020/10/16 @

Name:

\ Search

Busque en la base de datos los datos requeridos por un intervalo de fechas y un nombre seleccionados. Para buscar
todos los datos en la base de datos, no marque la opcion "Fecha".

2. Configuracion de los parametros basicos

Haga clic en " Configurar " para acceder a la interfaz de configuracion de los parametros basicos.
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About

3. Parametros de configuracion

Establezca los parametros de configuracion del servidor y la ruta por defecto para guardar los datos.

1] MEYER
[ & Setrm 7
. Iif MEVER
- Language
Code Mod ficaton Sarver config

SCP Hps CT-HC
SCP port 5511

SCP AETHR  IMGMGR
SCU fort 5510

SCU AETREE MYCT-WsP

Save path config
Save path:

D:\Program Fies (I&ﬁj\“ém - Euh.ci path|
Frag epace: 1843 GE

4. Idioma

Establecer el idioma de visualizacion en la interfaz.
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5. Modificacion de la contrasefia. Modifique la contrasefia de acceso.

6. Examinar datos

>> Uode Modification

Enter orign code:

Enizr new code:

Enter new coce again:
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© e

eleccione una linea de datos en la lista de datos de imagen, haga clic en "Examinar”, o haga doble clic en la linea
Sel | de dat la lista de datos d ,h | "E ", 0 haga doble cl la linea,
y todos los datos de esta entrada de registro se mostraran en el area de visualizacion de imagenes.

Haga doble clic en una miniatura del registro para iniciar DCTViewer, ver los datos y hacer una copia de
seguridad de los mismos, mientras se registra la informacion relativa a la base de datos local.

7.  Importar datos

Import Data

Export Data

Haga clic con el botdn derecho del raton a una miniatura en el area de visualizacién de imagenes, y aparecera un
menu emergente que contiene "Importar” y "Exportar"; haga clic en "Importar" para importar la imagen que
desee.

8. Exportar datos

El proceso de exportacion de datos se asemeja al proceso de importacion de datos. Haga clic con el boton derecho
del ratéon a una miniatura y aparecera un ment emergente; haga clic en "Exportar" en el menii emergente y
seleccione una ruta para la exportacion de la imagen. Después de la exportacion de datos, CTView producira una
copia de seguridad local de los datos, y registrara la informacion importante de los mismos en la base de datos
local.

Vuelva a hacer clic con el boton derecho del raton en la miniatura, y apareceran dos opciones adicionales, que son
"Eliminar" y "Describir". Una vez grabados los datos de forma local, el médico puede describir y eliminar los
sintomas.

88



y

Import Data

Export Data
Delete Data

Description

9.  Descripcion de los sintomas

Después de que los datos del objetivo se registren de forma local, haga clic con el botéon derecho a una miniatura,
y aparecera un menu emergente; haga clic en "Describir" alli, y aparecera un cuadro de didlogo de sintomas.

mpwever

ik WIS -M02

Coliect dane: 1399/12/30

Ok Cancel

Afada una descripcion de los sintomas y haga clic en "Aceptar"; la descripcion del sintoma correspondiente se
mostrara en el panel de funciones de la parte derecha de la interfaz.

B
0‘ Setting |

B Scan |

Symptom Description:

abedefzhi jlkl
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10. Eliminacion de los datos

Haga clic con el botén derecho del ratéon a una miniatura y aparecera un ment emergente; alli haga clic en
"Borrar" y aparecerd un cuadro de didlogo; haga clic en "Aceptar" en el cuadro de didlogo para borrar los datos
actuales.

Please confirm that whether to need the
6 data before you delete il

ok || cancel

7.2.2.Software DCTViewer

Para mas detalles, consulte el software DCTView en las instrucciones del software de la estacion de trabajo.
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7.3. Gestor de imagenes

El software pertenece al modulo de gestion de la informacion.
7.3.1.1cono

7.3.1.1. Iconos del escritorio

7.3.1.2. Icono de bandeja

11:05
2014/6/30

7.3.2.Acerca de

7.3.3.Interfaz principal

o e 0

B

1~ I )
Ba

DO DrwcTary
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Iniciar

Pausar

Centro de datos
Configuracion
Acerca de
Registro

Eco

Almacenar
Buscar

Mover

Otros

1

|
IRA

Directorio DCM

Habilitar el servicio de gestion de imagenes

Suspender el servicio de gestion de imagenes

Gestionar los datos de las imagenes de forma centralizada

Configurar los parametros relacionados

Acerca del software de gestion de imagenes

Mostrar los registros de gestion de imagenes

Mostrar/ocultar los registros relacionados con el servicio C-Echo

Mostrar/ocultar los registros relacionados con el servicio C-Store

Mostrar/Ocultar los registros relacionados con el servicio C-Find

Mostrar/Ocultar los registros relacionados con el servicio de C-Move
Mostrar/ocultar otros tipos de registros

Organizar los registros designados por entrada de arriba a abajo en orden cronologico
Organizar los registros designados por entrada de arriba a abajo en orden cronologico
Ir a los registros en una pagina determinada

Directorio de almacenamiento de imagenes DCM en un disco

Establecer el directorio de almacenamiento DCM

7.3.4.Centro de datos

Image Manager - Data Canter

SR g- cMtsag  @e  ountw A : = m

T i W T R T ] T e s s R -

[ Q.

Buscar
Visible
No visible
Exportar

Copia de
seguridad

Restaurar

Restauracion
inteligente

Cancelar

Buscar informacion de imagenes DICOM

Designar la secuencia de imagenes seleccionada como datos visibles
Designar la secuencia de imagenes seleccionada como datos no visibles
Importar la secuencia de imagenes seleccionada en formato DICOM

Realice una copia de seguridad de extremo a extremo de las imagenes DICOM que se
encuentran en el lado de la gestion

Restaurar copia de seguridad de extremo a extremo de las imagenes DICOM que se encuentran
en el lado de la gestion

Utilice los puntos de copia de seguridad de los registros anteriores para efectuar la restauracion

Detener la copia de seguridad/restauracion y otras operaciones que llevan tiempo
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7.3.5.Configuracion

Image Manager - Config

CATABASE

DICOM

comunicacion

- Portal de salida

- AETitle de salida

- Salir del host

- Puerto local

- AETitle local

- Portal de entrada

Base de datos

- Portal de la base de datos
- Host de la base de datos

- Tiempo de espera de la base de datos

Registro

- Intervalo de actualizacion del
registro

- Tamaiio del registro

- Tiempo de espera del registro
Otros

- Insuficiencia de espacio
advertencia

- Numero de usuarios paralelos
- Copia de seguridad automatica

Importar

Exportar

Pardmetros de comunicaciéon DICOM

Numero del portal de la copia de seguridad
AETitle del lado de la copia de seguridad
Direccion del host del lado de la copia de seguridad
Numero de portal del lado de la gestion

AETitle del lado de la gestion

Numero del portal del lado del cliente

Parametros relacionados con la base de datos
Numero del portal de la base de datos

Direccion del host de la base de datos

Limite de tiempo de espera para el funcionamiento de la base de datos
(ms)

Parametros de registro

Intervalo preestablecido para la actualizacion automatica de los registros
visualizados

Los registros se paginaran y guardardn automaticamente cuando se
supere el tamafio preestablecido

Limite de tiempo de espera para la actividad de registro (ms)

Otros parametros

La alarma sonara cuando el espacio disponible en el disco sea inferior a
El valor preestablecido

El nimero maximo de usuarios que pueden conectarse simultineamente
al servicio

Realiza automaticamente una copia de seguridad de los datos de las
imagenes segiin un ciclo determinado

Importar archivo de configuracion

Exportar archivo de configuracion
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Aceptar Guardar la modificacion de los parametros y salir

Cancelar Dejar de modificar los parametros y salir
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8. Mantenimiento

8.1. Procedimiento de mantenimiento

El procedimiento de mantenimiento descrito en este manual debe considerarse como un requisito minimo A fin de
cumplir con la normativa local sobre el uso y el mantenimiento de los equipos de rayos X dentales, o con un
procedimiento de mantenimiento mas estricto que pueda aplicarse.

8.2. Mantenimiento anual

El procedimiento de mantenimiento anual debe ser realizado por un profesional del servicio técnico autorizado
una vez al afio.

El mantenimiento anual abarca principalmente lo siguiente:

- Inspeccion y mantenimiento estructural.

- Inspeccién y mantenimiento de los componentes esenciales.

- Inspeccion, mantenimiento e indicacion de la dosis.

- Inspeccion y mantenimiento del funcionamiento del sistema de imagen.
8.3. Sustitucion del fusible

El fusible principal se encuentra a ambos lados del interruptor principal. Utilice el destornillador Phillips PH2 para
girar la base del fusible en sentido contrario a las agujas del reloj. Retire la base del fusible fundido. Quite el
fusible fundido de la base y sustitiyalo por uno nuevo. Repita la operacion anterior con cada fusible fundido.
Coloque el fusible de repuesto en el lugar correspondiente y gire la base del fusible en el sentido de las agujas del
reloj con un destornillador Phillips PH2 para fijarlo.

Utilice el fusible adecuado:

Voltaje de linea Modelo Tipo

220 - 240 VAC Hollyland 65T-15-H De tipo lento

8.4. Limpieza y desinfeccion
jAtencion! Antes de limpiar o desinfectar el equipo, debe desconectarse de la fuente de alimentacion.

jAtencion! Al limpiar o desinfectar el equipo, deben tomarse medidas para evitar salpicaduras de liquido en el
equipo.

ijAtencion! La carcasa del equipo debe limpiarse periddicamente para evitar que la acumulacion de polvo afecte
a la radiacion térmica.

iAtencion! La desinfeccion del equipo y de los espacios debe ajustarse a todas las disposiciones legales y
reglamentarias de la jurisdiccion local.

8.4.1.Superficie del equipo

La superficie del equipo puede limpiarse con un pafio suave humedecido con detergente neutro. No utilice
detergentes abrasivos ni pulidores sobre el equipo.

8.4.2.Superficie en contacto con el paciente

Después de cada examen, es necesario desinfectar todas las superficies y partes que hayan estado en contacto con
el paciente. Utilice un detergente especial preparado para equipos dentales, y hagalo segin las instrucciones de
uso del mismo. Antes de la siguiente examinacion, es necesario que todas las superficies estén secas.

8.5. Mantenimiento diario
8.5.1.Mantenimiento ambiental

Es necesario comprobar regularmente si la temperatura ambiente cumple los requisitos correspondientes para el
funcionamiento del equipo. Si la temperatura ambiente no cumple con los requisitos, se debe utilizar un
dispositivo de calefaccion o refrigeracion (como un aire acondicionado) para mantener la temperatura dentro del
rango necesario durante media hora antes de conectar el equipo para examinar al paciente.

También es necesario comprobar periddicamente si la humedad relativa del ambiente cumple con los requisitos
correspondientes para el funcionamiento del equipo. Si la humedad relativa no cumple con los requisitos, se debe
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utilizar un humidificador o deshumidificador para mantener la humedad dentro del rango necesario durante media
hora antes de conectar el equipo para examinar al paciente.

8.5.2.Mantenimiento del equipo

El equipo debe lubricarse con grasa una vez cada tres meses; la cantidad de grasa a aplicar depende de la
frecuencia de uso del equipo. En caso de que se examinen mas de 20 pacientes por dia, no se debe aplicar mas de
200 g de grasa lubricante en cada ocasion; si se examinan menos de 10 pacientes, no se debe aplicar mas de 100 g
de grasa lubricante en cada ocasion.

8.6. Capacitacion del personal

Antes de utilizar el equipo por primera vez, el operador debe recibir una formacion profesional de no menos de 4
horas por parte del personal de servicio autorizado. Antes de que transcurra medio afio desde el primer uso del
equipo, poéngase en contacto con el personal de servicio autorizado para una nueva capacitacion.
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9. Solucion de problemas

Problema

Posible causa

Solucién

No se puede iniciar.

La red eléctrica estaba
desconectada

Contrate a un electricista profesional para que
compruebe la conexion entre el equipo y la red
eléctrica.

El fusible esta quemado.

Contrate a un electricista profesional para que
sustituya el fusible de acuerdo con este
manual.

La imagen parece contener
alguna franja resaltada de
forma anormal.

El paciente llevaba objetos
metalicos, como collares,
pendientes, etc.

Pidale al paciente que se quite los objetos
correspondientes.

La imagen esta borrosa o no
se ven algunos detalles.

El paciente se movio durante el
escaneo.

Vuelva a escanear al paciente.

En la imagen lateral aparecen
dos puntos mecanicos de la
oreja.

El dispositivo de fijacion del
craneo esta mal colocado o los
soportes de las orejas estan mal
alineados.

Ajuste la ubicacion del dispositivo de fijacién
del craneo.

Alinee los soportes de las orejas.

El equipo se mueve de forma
anormal

Falla la linea de control

Falla el sensor de posicion

Deje de utilizar el equipo y pongase en
contacto con el servicio técnico.

El escaneo no se completa
debido a la interrupcion de la
exposicion

El mango de exposicion se
suelta durante el escaneo

Desactivar la alarma y volver a escanear
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10. Datos técnicos

10.1.Especificaciones técnicas

Informacion general

Fabricante

Hefei Meyer Optoelectronic Technology Inc.

Calle Wangjiang West n° 668, Zona de Alta Tecnologia, ciudad de Hefei,
provincia de Anhui

Sistema de calidad

De acuerdo con la norma ISO13485

Sistema de gestion ambiental

De acuerdo con la norma ISO14000

Norma de cumplimiento

IEC 60601-1:2005+AMD1:2012+AMD?2:2020
IEC 60601-1-2:2014+AMD1:2020

IEC 60601-1-3:2008+AMD1:2013+AMD2:2021
IEC 60601-1-6:2010+AMD1:2013+AMD2:2020
IEC 60601-2-63:2012+AMD1:2017+AMD?2:2021
IEC 62366-1:2015+AMD1:2020

IEC 62304:2006+AMD1:2015

Datos del equipo

Modelo SS-X9010DPro-3DE
Proteccion contra  descargas | Clase 1

eléctricas

Grado de proteccion Tipo B

Limpieza y desinfeccion

- La superficie del equipo puede limpiarse con un pafio suave humedecido con
detergente neutro.

- Se debe utilizar un detergente y un desinfectante especial para equipos
dentales.

- El soporte de la cabeza del paciente y el dispositivo de posicionamiento
deben estar cubiertos con una cinta protectora desechable.

Entornos de funcionamiento

- Temperatura ambiente: 10 - 35°C

- Humedad relativa: 30 - 75%

- Presion de aire: 700 — 1060 hPa

- Sin anestésicos inflamables ni detergentes

Modo de funcionamiento de los
anestésicos inflamables

Funcionamiento continuo/carga intermitente

Seguridad

IEC60601-1

Suministro eléctrico

Conexion a la red eléctrica

Montaje del tubo

Tipo MYPXP901005-03
Tipo de tubo D-054SB

Voltaje del tubo 60 -90 kV
Corriente maxima del tubo 10 mA

Angulo objetivo 5°

Punto de enfoque 0,5 mm

Eje de referencia

Punto medio del borde inferior en el area efectiva del sensor TC
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Filtracion total >3.0 mm Al
Conexiones eléctricas

Voltaje nominal de suministro | 220-240V

eléctrico

Frecuencia de la potencia de | 50/60 Hz

entrada

Corriente nominal 6,6 A @220V
Fusibles Hollyland 65TS-150H
Consumo de energia 1450 VA

Impedancia maxima de la red | 0,2 Q

eléctrica

Lampara laser de posicionamiento

Luz laser del plano de Frankfurt
Luz laser del plano medio

Productos laser de clase 1
Los simbolos de advertencia aparecen junto a la luz laser.

Generador de rayos X

Generador

Generador de corriente continua de alta frecuencia

Voltaje del tubo

60 - 90 kV (£1kV)

Corriente del tubo

2-10 mA (& ImA)

Coeficiente de variacion de DAP

<5%

Medidas fisicas

Distancia fuente-imagen (SID)

634 mm (TC, TC parcial)
600 mm (PA, ATM)
1710 mm (CE)

Distancia fuente-objeto (SOD)

441 mm (TC, TC parcial, PA, ATM)
1485mm (CE)

Dimensiones del haz de rayos
X

TC, TC parcial:

183

441

PA, ATM:

159 441

144
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1485

Transporte y almacenamiento

Temperatura ambiente -20-70°C

Humedad relativa <93%

Presion del aire 500 — 1060 hPa

10.2.Dimensiones del equipo

N\

1755-2485

1090-1840

10.2.1. Vista frontal de la dimensién total
— \— —
<]
0
10.2.2. Vista superior de la dimension total
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10.2.3. Dimension de la base
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10.3.Diagrama de cableado eléctrico
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10.4.Cable de conexion
Articulo Longitud (m) Proteccion
Cable de alimentacion 7 No
Tejido de gasa 10 Si
Linea de control remoto 10 No
USB 1.5 Si
Linea de conmutaciéon de la |2 No
radiacion

10.5.Simbolos que pueden aparecer en el equipo o en otras partes

/N

Tome precauciones por su seguridad.
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Tenga cuidado con la descarga eléctrica.

Equipo de categoria B.

Interruptor de alimentacion encendido.

Interruptor de alimentacion apagado.

Este simbolo en el equipo representa el terminal de puesta a tierra.

Este simbolo en el equipo significa que la radiacion laser puede causar dafios al cuerpo
humano, por lo que se requiere que los pacientes y los médicos no miren directamente al 1aser.
El 1aser del equipo es un producto de categoria 1, con una longitud de onda de 635nm.

Este simbolo en el equipo representa donde se encuentra el foco del tubo de rayos X en la
parte del tanque de aceite.

Cuidado con las radiaciones ionizantes

Cuide sus manos

BB E B ®- o>

Cuide sus pies

10.6.Tablas de compatibilidad electromagnética (CEM)

Tabla 1 Guia y declaracion del fabricante - Emision electromagnética - Para todos los equipos y sistemas

Manual y declaracion del fabricante -- Emision electromagnética

El SS-X9010DPro-3DE esta destinado a utilizarse en el siguiente entorno especifico con compatibilidad el
ectromagnética. El comprador o usuario debe asegurarse de que se utiliza en tal entorno:

Experimento de emision | Conformidad | Guia del entorno electromagnético

Emision de Grupo 1 El SS-X9010DPro-3DE es una funcion interna que so6lo consume

radiofrecuencia energia de RF. Por lo tanto, la emisién de RF es bastante baja y es

CISPR11 poco probable que influya en los equipos electronicos circundantes.

Emision de Clase A SS-X9010DPro-3DE es apto para su uso en todas las instalaciones,

radiofrecuencia incluidas las domésticas, y puede conectarse directamente a la red

CISPR11 publica de suministro de baja tension para uso doméstico.

Ermisia - SS-X9010DPro-3DE es apto para su uso en todas las instalaciones,

mision de armoénicos | N/A . . o )

IEC 61000-3-3 incluidas las domésticas, y puede conectarse directamente a la red
publica de suministro de baja tension para uso doméstico.

Fluctuacion de tension /| N/A

emision de parpadeo

IEC 61000-3-3

Tabla 2 Guia y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética - Para todos los equipos y sistemas

Manual y declaracion del fabricante -- Inmunidad electromagnética

El SS-X9010DPro-3DE estd destinado a utilizarse en el siguiente entorno especifico con compatibilidad el
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ectromagnética. El comprador o usuario debe asegurarse de que se utiliza en tal entorno:

Prueba de inmunida
d

Nivel experimental se
gun [EC 60601

Nivel de cumplimi
ento

Guia del entorno electromagnético

ESD
IEC 61000-4-2

Descarga de contacto de
+6 kV

Descarga de contacto

Descarga de
contacto de +6 kV

Descarga de contac

El suelo debe estar revestido de ma
dera, hormigén o baldosas; si se uti
liza material sintético como material

de +8 kV to de +8 kV para el suelo, la humedad relativa

debe ser al menos del 30%.
Tren de impulsos el | £2 kV al cable de +2 kV al cable de La red eléctrica debe cumplir los re
éctricos transitorios | alimentacion alimentacion quisitos para su uso en entornos co

rapidos +1 kV al cable de E/ | £1 kV al cable de | merciales u hospitalarios tipicos
IEC 61000-4-4 S E/S
Sobretension +1 kV al cable +1 kV al cable La red eléctrica debe cumplir los re

IEC 61000-4-5

+2 kV a tierra

+2 kV a tierra

quisitos para su uso en entornos co
merciales u hospitalarios tipicos

Caida de tensién, in
terrupcion y cambio
de tension en el ca
ble de entrada del s
uministro eléctrico

IEC 61000-4-11

<5% Ur, con una
duracioén de 0,5
semanas (en términos
de Ur, >95% de caida
temporal)

40% Ur, con una
duracion de 5 semanas
(en términos de Ur,
60% de caida temporal)
70% Ur, con una
duracion de 25 semanas
(en términos de Ur,
30% de caida temporal)
<5% Ur, con una dur
acion de S5s (en térmi
nos de U, >95% de
caida temporal)

<5% Ur, con una
duracion de 0,5
semanas (en
términos de

Ur, >95% de caida
temporal)

40% Ur, con una
duracién de 5
semanas (en
términos de Urt, 60%
de caida temporal)

70% UT, con una
duracion de 25
semanas (en
términos de Ur, 30%
de caida temporal)

<5% Ur, con una
duracién de 5s (en
términos de Ur, >
95% de caida temp
oral)

La red eléctrica debe cumplir los re
quisitos para su uso en entornos co
merciales u hospitalarios tipicos. Si
el usuario del SS-X9010DPro-3DE
necesita continuar el funcionamiento
del equipo durante la interrupcioén
de la alimentacion, se recomienda u
tilizar una fuente de alimentacién in
interrumpida o baterias para aliment
ar el SS-X9010DPro-3DE.

Campo magnético de
frecuencia de
alimentacion (50/60
Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

El campo magnético de frecuencia
de alimentacion debera tener las car
acteristicas tipicas y las normas co
munes para el uso comercial o la a
plicacion en hospitales

Aviso: La UT se refiere a la tensiéon de la red de CA antes de la aplicacion de la tensidn experimental.
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Tabla 3 Guia y declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética - Para equipos y sistemas no vitales

Manual y declaracion del fabricante -- Inmunidad electromagnética

El SS-X9010DPro-3DE esta destinado a utilizarse en el siguiente entorno especifico con compatibilidad el
ectromagnética. El comprador o usuario debe asegurarse de que se utiliza en tal entorno:

Prueba de Nivel experimental Nivel de Guia del entorno electromagnético
inmunidad segun IEC 60601 cumplimiento

Transmision de 3V 3V Los dispositivos de comunicacion de
radiofrecuencia 150 kHz~80 MHz 150 kHz~80 MHz | radiofrecuencia portatiles o moviles deben
IEC 61000-4-6 utilizarse fuera de la distancia recomendada

de cualquier parte del SS-X9010DPro-3DE,
incluido el cable. La distancia debe calcularse
utilizando la férmula correspondiente a la
frecuencia del emisor: Distancia de
aislamiento recomendada

d=12JP
d=12JP 80 MHZ~800 MHZ
d=23JP 800 MHz~2.5 GHz

Radiacion de 3 V/m 3V/m Donde:
radiofrecuencia 80 MHz~2.5 GHz 80 MHz~2.5 GHz | P - se refiere a la potencia nominal de salida
IEC 61000-4-3 maxima (W) del emisor especificada por el

fabricante del emisor;

D - se refiere a la distancia de aislamiento
recomendada (m).

La intensidad de las ondas de radio del
emisor estacionario se determina mediante el
estudio del campo electromagnético a, que
debe ser inferior a la intensidad de las ondas
de radio por defecto del emisor en cada rango
de frecuencia b.

La siguiente sefial indica la presencia de
posibles interferencias cerca del equipo.

)

Aviso 1: A 80MHz y 800MHz, se utiliza la formula de la banda de frecuencia mas alta.

Aviso 2: El Manual podria no ser aplicable a todas las situaciones. La propagacion electromagnética puede verse
afectada por la absorcion y reflexion de edificios, objetos y el cuerpo humano.

a Intensidad de campo de un emisor fijo, por ejemplo: En teoria, es imposible predecir con exactitud la intensidad
de campo de una estacion base entre los teléfonos inaldmbricos (celulares/inalambricos) y los teléfonos
tradicionales con cable, las estaciones de radioaficionados, las emisiones de radio AM y FM, las emisiones de
television, etc. Los resultados del estudio del campo electromagnético se tendran en cuenta para la medicion de la
intensidad de las ondas radioeléctricas en el lugar donde se coloque el transmisor fijo. Si la intensidad de campo
medida en el lugar donde se encuentra el SS-X9010DPro-3DE es superior al nivel de cumplimiento de RF, es
necesario comprobar el SS-X9010DPro-3DE y verificar su funcionamiento normal. Si se detecta una anomalia, es
necesario tomar posibles medidas complementarias, como el reposicionamiento o reubicacion del
SS-X9010DPro-3DE.

b Dentro de toda la gama de frecuencias de 150 kHz~80 MHz, la intensidad de campo debe ser inferior a [V1]
V/m.

Tabla 4 Distancia de aislamiento recomendada entre el dispositivo de comunicacion RF portatil y movil y el
equipo o sistema

Distancia de aislamiento recomendada entre dispositivos de comunicacion por RF portatiles y moviles y [equipo o ‘
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sistema]

El SS-X9010DPro-3DE estd destinado a utilizarse en entornos electromagnéticos con alteraciones de RF
controladas. De acuerdo con la potencia maxima de salida de los dispositivos de comunicacion por RF portatiles y
moviles (como el emisor), el comprador o usuario puede evitar las alteraciones electromagnéticas manteniendo la

distancia minima entre los dispositivos de comunicaciéon y el SS-X9010DPro-3DE.

Potencia de salida

Distancias de aislamiento (m) para los emisores de las frecuencias correspondientes

maxima nominal del 150 KHz~80 MHz 80 MHZ~800 MHZ 800 MHz~2.5 GHz
emisor/W
d=12JP d=12/P d=23JP
0.01 0.12 0.12 0.23
0,1 0.38 0.38 0.73
1 12 12 23
10 3.8 3.8 73
100 12 12 23

Para cualquier emisor cuya potencia de salida maxima nominal correspondiente no figure en la lista anterior, se
recomienda la distancia de aislamiento d (en metros), que puede determinarse mediante la formula indicada en la
columna de la frecuencia del emisor correspondiente. Aqui, P es la potencia de salida maxima nominal
proporcionada por el fabricante del emisor, en W.

Aviso 1: A 80MHz y 800MHz, se utiliza la formula de la gama de frecuencias mas alta.

Aviso 2: El Manual podria no ser aplicable a todas las situaciones. La propagacion electromagnética puede verse
afectada por la absorcion y reflexion de edificios, objetos y el cuerpo humano.

10.7.Conjunto de tubos de rayos X

Propiedades térmicas:
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Carga del tubo de luz:
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10.8. Requisitos minimos de la estacion de trabajo

iAtencion! Cualquier estacion de trabajo conectada al equipo debe cumplir los requisitos de la norma IEC
60950.

iAviso! Para mas detalles sobre los requisitos de la estacion de trabajo, pongase en contacto con el
distribuidor.

Configuracion minima de la estacion de trabajo

Sistema operativo Windows 10

CPU Intel Core 15
Memoria 8 GB

GPU NAVIDA GTX 1660
Capacidad del disco duro 2T

Resolucion de la pantalla 1920 X 1080
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