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Aviso

Enhorabuena por su compra de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D. Le
agradecemos su confianza en nuestros productos. Haremos todo lo posible para garantizar su
total satisfaccion.

La Guia del usuario de la modalidad cefalométrica incluye informacién sobre la modalidad
cefalométrica para la familia CS 8200 3D. Le recomendamos que se familiarice a fondo con
esta guia para conseguir un uso éptimo del sistema.

Para obtener mas informacion sobre las modalidades panoramica y 3D, consulte la Guia del
usuario de las modalidades panoramica y 3D para la familia CS 8200 3D (SMA65_es-es).

La familia CS 8200 3D incluye la modalidad panoramica y la modalidad de reconstruccion
volumétrica dental (adquisicion dental focalizada 3D y adquisicion de imagenes de mandibula
superior e inferior completa en 3D).

La familia CS 8200 3D puede actualizarse a la modalidad cefalométrica mediante la opcion
de modulo de exploracion cefalométrica.

El sistema permite ampliar al campo de vision cefalométrico de 26 x 24 con una
actualizacién de licencia.

las especificaciones técnicas, reglamentarias y de seguridad”
(SMA67_es-es) antes de utilizar la modalidad cefalométrica para la

2 ADVERTENCIA: Le recomendamos que consulte la “Guia del usuario de
familia CS 8200 3D.

La informacion incluida en este manual puede estar sujeta a cambios sin previo aviso,
justificacion o notificacion para las partes interesadas.

Queda prohibida la reproduccion de cualquier parte de esta guia sin la autorizacion expresa
de Carestream Dental LLC.

Las leyes federales de Estados Unidos limitan la venta de este dispositivo a los médicos o bajo
prescripcion facultativa.

Este documento se redacté originalmente en inglés.

Nombre del manual: Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D
Numero de pieza: SMA82_es-es

Numero de revision: 03

Fecha de impresion: 2023-09

La familia CS 8200 3D cumple con el Reglamento (UE) 2017/745 sobre productos
sanitarios y los Reglamentos sobre productos sanitarios de 2002 (S| 618) del Reino Unido,

modificados posteriormente por los Reglamentos de salida de la UE de 2019 (Sl 791) y
2020 (Sl 1478).
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Convenciones de esta guia

Convenciones de esta guia

Los mensajes especiales siguientes resaltan la informacion o indican los posibles riesgos para el
personal o el equipo:

ADVERTENCIA: Advierte de que se deben seguir las instrucciones de
seguridad para evitar danos al usuario o a terceros.

PRECAUCION: avisa de una situacion en la que se pueden producir
danos graves.

2 Importante: Avisa de una situaciéon que puede ocasionar problemas.)

@ Nota: Resalta una informacién importante. )
@ Consejo: Proporciona informacién adicional y consejos. )

Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D (SMA82_es-es), ed.03 1
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Descripcion general de la
modalidad cefalométrica

Componentes moviles

La Figura 1 muestra lo siguiente:
e El movimiento hacia arriba y hacia abajo de los componentes méviles del sistema

o El' movimiento de rotacion y traslacion del brazo giratorio y el cefalostato

Importante: El paciente puede acceder desde el lado izquierdo o
derecho del equipo.

Figura1 componentes moviles del sistema
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Componentes funcionales generales

La siguiente figura muestra los componentes funcionales generales del sistema.

Figura2 Componentes funcionales del sistema

g

Brazo giratorio del sistema

Cabezal del sistema

Interruptor de parada de emergencia
Boton de encendido/apagado

Brazo del cefalostato

Cabezal del cefalostato

Unidad de fuente de rayos X

0 N o o M~ WOWN

Soporte de cabeza y mentonera
9 Mentonera y bloque de mordida

10  Sensor digital panoramico/3D

11
12
13
14
15
16
17
18

19

Columna del sistema

Indicador de posicionamiento del plano Frankfort
Colimador secundario

Soporte del nasion

Sujeciones de cabeza y conos para oidos
Sensor digital cefalométrico

Control remoto de rayos X

Panel de carpo (opcional)

Ordenador central con el software radiografico y
de adquisicion de imagenes
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Ubicaciones de los sensores digitales

La siguiente figura muestra la ubicacion de los sensores digitales y los sensores cefalométricos del
sistema.

Figura 3 Ubicaciones de los sensores digitales y cefalométricos
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Soporte de cabeza y mentonera

La siguiente figura muestra los componentes funcionales del soporte de cabeza y mentonera.

Figura4 Componentes funcionales del soporte de cabeza y mentonera

J

1 Panel de posicionamiento 4 Soporte del bloque de mordida
2 Pomo de ajuste del soporte para sienes 5 Mentonera
3 Soportes para sienes 6 Asas
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Panel de posicionamiento

El panel de posicionamiento es una consola en el soporte de cabeza y mentonera que le permite
colocar y alinear correctamente a un paciente antes de adquirir una imagen.

Figura 5 Panel de posicionamiento del sistema

1: Botones de ajuste de la altura: Ajustan la altura del sistema segun la altura del paciente.

Cuando el sistema no esté en uso, este boton coloca el brazo giratorio en posicion paralela al
cabezal del sistema para dejar mas espacio alrededor de este. Procedimiento:

» pulse y mantenga pulsados los dos botones hasta que se apague el LED indicador de
estado preparado.

« Cuando suelte los dos botones, el LED indicador de estado preparado parpadeara antes
de que el brazo giratorio vuelva a la posicién en paralelo.

2: LED indicador de estado preparado: el color verde indica que el sistema esta listo para la
adquisicion.

3: Pomo de ajuste del soporte para sienes: abre y cierra el soporte para sienes cuando se
gira el pomo.

Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D (SMA82_es-es), ed.03 7



Accesorios de posicionamiento de la modalidad cefalométrica

Los siguientes accesorios se utilizan para colocar al paciente con la modalidad cefalométrica.

Tabla1 Accesorios de posicionamiento de la modalidad cefalométrica

Accesorio Descripcion

\‘ Fundas higiénicas de un solo uso para conos
de oidos

Panel de carpo (opcional)

Indicador de posicionamiento del plano
Frankfort
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Descripcion general del control remoto de rayos X

El boton de exposicion del control remoto de rayos X permite iniciar la adquisicion de imagenes desde
el exterior de la sala de rayos X. Debe mantener pulsado el botén de exposicion hasta que finalice la
adquisicion. Si suelta el boton de exposicion antes de tiempo, se interrumpira la adquisicion.

Figura 6 Control remoto de rayos X

1 Boton de exposicion: ejecuta la adquisicion de imagenes.

si no se usan correctamente. Se deben seguir con atencion las

ADVERTENCIA: Los rayos X pueden ser perjudiciales y peligrosos
instrucciones y advertencias incluidas en esta guia.
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Descripcion general del software
de adquisicidon de imagenes

Requisitos del sistema informatico

Para obtener informacion sobre los requisitos minimos del sistema informatico y la configuracion
del software CS Imaging, consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,
reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es).

ordenador es compatible con los requisitos del sistema informatico
para el software de la familia CS 8200 3D. Si es necesario, DEBERA
actualizar la configuracion del sistema informatico.

La familia CS 8200 3D DEBE estar conectada al ordenador mediante
una conexion Ethernet punto a punto y no mediante una conexién LAN.

2 ADVERTENCIA: Es OBLIGATORIO comprobar que la configuracion del

Informacion general sobre el software

La modalidad cefalométrica funciona con el software siguiente:

« En el entorno dental:
o CS Imaging Software (versién 8 como minimo)

» Interfaz de adquisicion cefalométrica

« En un entorno Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM):
« Software CS Acquisition

o Interfaz de adquisicion cefalométrica
CS Imaging Software

El CS Imaging Software es una interfaz facil de usar disefiada y desarrollada especificamente
para la realizacion de diagnosticos de imagen.

Interfaz de adquisicion cefalométrica

La interfaz de adquisicion cefalométrica es una interfaz facil de usar especificamente
disefiada y desarrollada para la modalidad cefalométrica de la familia CS 8200 3D.

Software CS Acquisition

Para entornos DICOM, se recomienda utilizar el software CS Acquisition en lugar de
CS Imaging. Para obtener mas informacion, consulte la Guia del usuario de CS Acquisition.

Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D (SMA82_es-es), ed.03 11



Descripcion de la interfaz de adquisicion cefalomeétrica

La interfaz de adquisicion cefalométrica proporciona funciones de adquisicion de imagenes.

Figura 1 Interfaz de adquisicion cefalométrica (dependiendo de la configuracién del sistema)

) cs 820

26 124

Pantalla Vista previa y panel Programa: muestra las opciones de programas y le
1 permite seleccionar entre los distintos exdmenes radioldgicos en funcién de la edicion
de la unidad.

Visualizacién de parametros seleccionados: muestra los ajustes actuales de los
2 parametros de adquisicion:

Tipo de paciente: nifio, adulto (talla pequefa, mediana, grande).
3 Sale de la interfaz de adquisicion.

Panel de parametros de exposicion: le permite escoger y guardar los parametros de
exposicion para la adquisicion de imagenes radiologicas.

5 Modo de adquisiciéon de imagenes: modo de adquisicion de imagenes que puede
seleccionar antes de realizar un examen (rapido o de alta resolucion).

Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,
reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es) para
obtener informacioén sobre la proteccion radiologica y las recomendaciones
cuando seleccione un tipo de paciente, en particular un paciente pediatrico.

Boton de posicion paralela: coloca el brazo giratorio en posicién paralela al cabezal

6 . . . .
del sistema para dejar mas espacio alrededor de este.

7 Boton de restablecimiento: restablece el sistema a la posicién inicial para facilitar la
colocacion del paciente en el sistema.

8 Demostracion: le permite demostrar los procedimientos de adquisicion a un paciente

sin utilizar rayos X.
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llustracion emergente del accesorio y la posicion la cabeza del paciente: aparecera
9 en la interfaz cuando haga clic para seleccionar un examen radioldgico y mostrara
como colocar correctamente las abrazaderas de cabeza y la cabeza del paciente.

LED indicador de estado preparado:
10 e el color negro indica que el sistema no esta listo para iniciar la adquisicion.
e El color naranja indica que la unidad esta preparada para la adquisicion.

e El color verde indica que el sistema esta listo para iniciar la adquisicion.
11 Advertencia: indica que debe consultar el documento adjunto

Radiacion ionizante:
o advierte sobre el peligro de radiacion.

12 oo .
e El color azul indica que los rayos X se encuentran activos.
e Elcolor gris indica que los rayos X no se encuentran activos.
Menu: proporciona acceso a los submenus Configuracion general, kV/mA para 2D/3D,
13 Restablecer valores de fabrica, Informacion y Ayuda. Puede seleccionar la

configuracion que desee como configuracion predeterminada para la interfaz de
adquisicién. Consulte “Visualizacion de Preferencias del usuario”.

Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D (SMA82_es-es), ed.03 13
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Procedimientos iniciales

Encendido del sistema
Antes de encender el sistema, compruebe lo siguiente:
e Se ha completado la instalacién del sistema.

« El ordenador esta encendido.

o El software de adquisicion de imagenes no se ha abierto.

Importante: Encienda el ordenador y espere a que esté listo
para la conexién antes de encender el sistema.

Para encender el sistema, realice los pasos siguientes:

1. En la columna del sistema, pulse el boton de encendido (ON).

2. Debe esperar un minuto a que se establezca la conexion entre el sistema y el ordenador. Si inicia
un software de adquisicion de imagenes antes de que se establezca la conexién, se muestra un
mensaje de error. Haga clic en Aceptar, cierre el software de adquisicion de imagenes y espere a
que se establezca la conexion.

3. Ahora puede proceder a iniciar CS Imaging Software.

Aumento de la vida util del tubo de rayos X

Importante: Para aumentar la vida util del tubo de rayos X, durante
la primera carga o si el sistema no se ha utilizado durante un
mes, debe realizar los siguientes procedimientos antes del uso.

Para aumentar la vida util del tubo de rayos X, realice los pasos siguientes:

—_

En la ventana de adquisicion panoramica, seleccione el panel Parametros.
Seleccione el siguiente ajuste de parametro: 70 kV-6,3 mA

Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta.

P 0N

Realice la radiografia con la configuracion de parametros; para ello, mantenga pulsado el botén de
exposicion en el control remoto de rayos X.

5. Repita los pasos del 2 al 4 para los parametros siguientes:

e 80kV-10 mA
e 85kV-10 mA

El sistema esta listo para la adquisicion.

Guia del usuario de la modalidad cefalométrica para la familia CS 8200 3D (SMA82_es-es), ed.03 15



Configuracion del firewall o de la red

Si no ha configurado el firewall o la configuracién de red, no podra acceder a la interfaz de
adquisicion cefalomeétrica.

Para establecer la configuracion del firewall o de la red, realice los pasos siguientes:

1. En el escritorio, haga doble clic en ﬁg para abrir CS Imaging Software.

Aparece el cuadro de didlogo Alerta de seguridad de Windows. Seleccione Redes privadas,
Redes publicas y haga clic en Permitir acceso.

@ Windows Firewall has blocked some features of this program

Windows Firewall has blocked some features of SDK Modules on all public and private networks,

@ Mame: SDK Modules
Publisher: Trophy

Path: C:\program files (x86)\common files\trophy\acquisition
\acg_process_win32.exe

Allovy SDK Modules to communicate on these networks:
Private networks, such as my home or work network

Public networks, such as those in airports and coffee shops (not recommended
because these networks often have little or no security) i

What are the risks of allowing a program through a firewall?

l '&'Allow access l [ Cancel

2. Haga clic en Salir en el cuadro de didlogo siguiente:

Data Communication Blocked. Please check your firewall or network settings.
Err_S_Pse_27

3. Cierre el software de adquisicion de imagenes.

[
4. En el escritorio, haga doble clic en ﬁg para volver a abrir el software de adquisicion de imagenes.

Nota: Consulte la documentacion del firewall para obtener
informacién sobre como realizar la configuracion del firewall o de la
red.
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Acceso a la interfaz de adquisicion cefalométrica

Para acceder a la interfaz de adquisicidon cefalométrica, primero debe acceder al registro del
paciente o crear un nuevo paciente.

Para acceder a la interfaz de adquisicion cefalométrica con CS Imaging, realice los pasos siguientes:

<
1. En el escritorio, haga doble clic en ﬂg Se muestra el Explorador de pacientes.

2. En el campo de busqueda del Explorador de pacientes , comience a escribir

para buscar una ficha de paciente.

=
O bien, haga clic en junto al campo de busqueda para crear una nueva ficha de paciente.

3. Una vez que haya seleccionado o creado una ficha de paciente, en la barra de herramientas del

Explorador de paciente haga clic en [Q] para abrir la aplicacién. La ventana del Explorador de
pacientes permanece abierta y se muestra la ventana de imagen.

J‘A‘

4. En la ventana Adquisiciéon de imagenes, haga clic en para abrir la interfaz de adquisicion
cefalométrica.

Visualizacion de Preferencias del usuario

Para abrir la ventana Preferencias del usuario, realice los pasos siguientes:

1. Hagaclic en E para abrir la ventana Menu.
2. Haga clic en Configuracion general.

Aparece la ventana Preferencias del usuario (dependiendo de la configuracion del sistema):

User Preferences

Curent Langizse . EE3

Automatic MAR Reconstruction
Advanced Noise Reduction
Jewelries video

Negative filter

BBBBH

Display accessory pop-up

3. Idioma actual de la interfaz de usuario: seleccione el idioma que desee y haga clic en Guardar.

4. Programa de adquisiciéon 3D predeterminado: seleccione el programa que desee y haga clic en
Guardar.

5. Para seleccionar otras preferencias predeterminadas para la interfaz de usuario, haga clic en

« Reconstruccion MAR automatica (opcional): activa el filtro CS MAR.

¢ Reduccién de ruido avanzada: activa el algoritmo avanzado que reduce el ruido y preserva
los detalles de la imagen.
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Video sobre objetos personales: activa el video a modo de recordatorio de retirar o devolver
todos los objetos metalicos.

Filtro negativo (dependiendo de la configuracion del sistema): cambia el contraste de una
imagen de exploracion scout.

Mostrar ilustracion emergente de accesorios: muestra el accesorio de posicionamiento
correcto que debe utilizar.
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5 Uso pediatrico: Resumen de las
instrucciones de seguridad

rango de tamano de adulto tipico, especialmente los pequenos pacientes
pediatricos cuyos tamanos no encajen en el rango de tamanos para adulto: por
ejemplo, los pacientes de menos de 50 kg (110 Ib) de peso y 150 cm (59 pulgadas)
de altura. Estas medidas corresponden a ninos de una media de 12 afios de
edad en EE. UU. o al 5 % de mujeres adultas en los EE. UU. NO utilice el
sistema en pacientes menores de 5 afios o que pesen menos de 21 kg (46 |b) y
midan menos de 113 cm (44,5 pulg.).

2 ADVERTENCIA: Tenga especial cuidado cuando explore los pacientes fuera del

El uso de equipo y configuraciones de exposicion disefiados para adultos de tamafio medio puede
ocasionar la exposicion excesiva e innecesaria de un paciente pequefio a la radiacion.

La exposicion a radiacion ionizante tiene una importancia significativa en pacientes pediatricos por las
razones siguientes:

o Los pacientes mas jovenes son mas sensibles a la radiacion que los adultos (el riesgo de
cancer por dosis unitaria de radiacion ionizante es mayor en los pacientes mas jovenes).

¢ Los pacientes mas jovenes tienen una mayor esperanza de vida, durante la cual los
efectos de la exposicion a la radiacion pueden manifestarse como cancer.

Para aumentar la seguridad del paciente, la adquisicion radiolégica debe estar justificada y optimizada
para radiologia por rayos X. Los exdamenes radiologicos deben:

e Prescribirse unicamente cuando sea necesario para diagnosticar o para responder a una
consulta médica y cuando los beneficios superen los riesgos.

o Utilizar técnicas con la menor dosis de radiacion posible que aun produzca una calidad

de imagen adecuada para el diagnostico e intervencion.

Importante: Para ayudar a reducir el riesgo de una excesiva exposicion a la radiacion,
debe seguir el principio de dosis tan baja como sea razonablemente alcanzable (ALARA) e
intentar reducir la dosis de radiacién a la cantidad que sea necesaria para obtener
imagenes que sean clinicamente adecuadas.

Debe tenerse en cuenta el equilibrio entre exposicion a la radiacién y calidad de imagen
para la tarea clinica deseada. Usted tiene la responsabilidad de determinar la configuracion
final del dispositivo para obtener la calidad de imagen.
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Funciones e instrucciones especificas del dispositivo

La modalidad cefalométrica de la familia CS 8200 3D proporciona las siguientes funciones de disefio
e instrucciones, que permiten un uso mas seguro del dispositivo con pacientes pediatricos.

Seleccion del tamafo de paciente

Los dos iconos de tamafo de paciente mas pequefos ( * ) representan los valores de

exposicion para pacientes pediatricos y adolescentes.

Ambos tamanos de paciente estan asociados a valores reducidos de kV/mA, lo que podria reducir la
dosis relativa a estos parametros de exposicion.

Tamario d iente pediatri Recomendado para nifios de entre 5 y 12 afios de
amano e paciente peciatrico edad [entre ~21 kg (46 Ib), 113 cm (44,5 pulg.) y

~52 kg (115 Ib), 156 cm (61,5 pulg.)].

Tamario de paciente adulto pequefio * Recomendado para adolescentes de

aproximadamente ~52 kg (115 Ib), 156 cm
(61,5 pulg.).

Seleccion del modo radiolégico

Segun las ultimas recomendaciones sobre dosis de la Academia Americana de Radiologia Bucal y
Maxilofacial, si es posible debe utilizar un protocolo de dosis baja para una tarea de diagnostico que
exija una menor resolucion.

[FusT)
El modo de imagen de resolucién rapida disponible en todas las adquisiciones reduce la dosis
minimizando los parametros de exposicion.

Seleccion del campo de vision

Al reducir el campo de vision utilizado para realizar la adquisicion radiologica cefalométrica en nifios o
adolescentes, se reduce la zona expuesta y, por lo tanto, la dosis recibida por el paciente.

Se recomienda encarecidamente seleccionar el campo de vision adecuado en funcién del tamafio de
la cabeza del paciente:

« Especialmente para pacientes pediatricos y adolescentes, utilice los dos tamafios de campo
de vision mas pequefios en lugar del campo de 26 x 24,

o Para los tratamientos interceptivos destinados a pacientes pediatricos de menos de 12 afos
de edad, limite el campo de visiona 18 x 18.

e Para los pacientes adolescentes, limite el campo de vision a 18 X 18 o, como maximo, a
18 x 24.

Informacion sobre la dosis de rayos X

Cuando se configura una adquisicion, la emisién de dosis de rayos X estimada se mostrara en la
interfaz de adquisicién de forma que se pueda evaluar si el beneficio de la adquisicion de rayos X
supera los riesgos.
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La informacion de dosis representativa asociada con cada examen radiologico en la modalidad
cefalométrica de la familia CS 8200 3D y el tamario del paciente correspondiente se indica en la
seccion Informacion de emisiones de dosis radiologica de la Guia del usuario de las especificaciones
técnicas, reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es).

Caracteristicas adicionales para simplificar la adquisicion radioldgica en nifios y
adolescentes

Las siguientes caracteristicas le ayudaran a simplificar la adquisicion radioldgica en nifios y adolescentes:

¢ Los nifios y adolescentes pueden estar mas quietos y estables en la posicion sentada. La
modalidad cefalométrica de la familia CS 8200 3D puede bajarse para realizar una
exposicion en la posicion sentada.

o Puede utilizar @f”(’ en la interfaz de adquisicion para iniciar un ciclo de prueba sin
radiacion en cualquier momento con el fin de hacer demostraciones y explicaciones
preliminares para tranquilizar al paciente.

o El posicionamiento del paciente cara a cara ayuda a minimizar el miedo a los espacios
cerrados, especialmente para los pacientes pediatricos y adolescentes.

Referencias para la optimizacion de la dosis pediatrica

Los siguientes recursos proporcionan informacion acerca de la seguridad radiologica en las imagenes
pediatricas y la seguridad radiologica en equipos de tomografia computarizada de haz conico:

e Pagina web de adquisicion radiologica pediatrica de la FDA:
https://www.fda.gov/radiation-emittingproducts/radiationemittingproductsandprocedures
/medicalimaging/ucm298899.htm

o Pagina web de tomografia computarizada de haz cénico de la FDA:
https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationEmittingProductsandProcedur
es/Medicallmaging/MedicalX-Rays/ucm315011.htm

Se indican recomendaciones adicionales para la adquisicion radiolégica mas segura y eficiente en
pacientes pediatricos en la Alianza para la seguridad radiologica en las imagenes pediatricas (Image
Gently Alliance): www.imagegently.org

Se recomienda consultar los materiales de la campaiia ‘Image Gently Back to Basics' en:
https://www.imagegently.org/LinkClick.aspx?fileticket=kyzGxOMxTFo%?3d&tabid=754&portalid=6&m
id=1939

Prueba de control de calidad

Para garantizar que el dispositivo funciona correctamente en todo el rango de tamafos de paciente en
el que pueda utilizarse, siga las recomendaciones indicadas en el capitulo de Mantenimiento de esta
guia del usuario.
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Adquisicion de imagenes con la
modalidad cefalométrica

Adquisicion de una imagen lateral para el paciente adulto y pediatrico

Antes de adquirir una imagen, compruebe que ha accedido a la interfaz de adquisicion
cefalométrica. Consulte “Acceso a la interfaz de adquisicion cefalométrica”.

Configuracion de los parametros de adquisicion

Para configurar los parametros de adquisicion, realice los pasos siguientes:

1. Enlainterfaz de adquisicion cefalométrica, seleccione el programa lateral . y el campo de
visidn necesario.

2. Seleccione el tipo de paciente
5] m ] @ w
« Nifo
e Adulto: pequefio, mediano o grande

Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,
reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es)
para obtener informacion sobre la proteccién radiolégica y las
recomendaciones cuando seleccione un tipo de paciente, en
particular un paciente pediatrico.

3. Siel ajuste por defecto de los parametros no se adapta a su tipo de paciente, haga clic en en
el panel de visualizaciéon de parametros y seleccione los parametros adecuados. Haga clic en

para guardar los nuevos ajustes de parametros.

4. Si el boton Indicador de estado preparado O permanece en color negro, no podra realizar la

adquisicion. Haga clic en o' . Se mostrara una pantalla que indica las acciones que debe realizar:

El boton cambiara a color verde @ cuando haya completado las instrucciones.
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Preparacion y posicionamiento de pacientes adultos y pediatricos
Para preparar y posicionar al paciente, realice los pasos siguientes:

1. Solicite al paciente que se quite todos los objetos metalicos y los coloque en la bandeja para
objetos personales.

NAES
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2. Pida al paciente que se ponga un delantal de plomo. Asegurese de que el delantal esta extendido
de hombro a hombro del paciente.

3. Gire el pomo de ajuste para abrir el soporte para sienes lateralmente.

Nota: Puede ajustar manualmente el pomo de ajuste en la parte frontal o
posterior para que se ajuste mejor a la cabeza.

4. Pida al paciente que realice lo siguiente:

¢ Que se mueva hacia delante.
e Permanezca recto.
e Coloque las dos orejas entre las abrazaderas de cabeza.

- . A : .
5. En el panel de posicionamiento, mantenga pulsado para ajustar los conos de oidos a la misma

altura que los conductos auditivos.

Nota: Si el paciente es demasiado alto,solicitele que se siente en un
taburete.
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6. Cubra los conos para oidos con fundas higiénicas de conos para oidos.

7. Presione ligeramente sobre la parte superior de las barras de la abrazadera de cabeza para
retraerlas y ajustar los conos para oidos en los conductos auditivos.
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9. Utilice el indicador de posicionamiento del plano Frankfort como ayuda visual para ajustar la

inclinacion superior o inferior de la cabeza del paciente para alinearla horizontalmente en el plano
Frankfort.

Realizacién de una radiografia

Para realizar la radiografia, realice los pasos siguientes:

1. Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta. Debe mantener el contacto visual con el paciente
durante la adquisicion.

Importante: Si surge algun problema que le obligue a detener la
adquisicion, suelte el boton de exposicidon del control remoto o
presione el boton de parada de emergencia de color rojo.

2. Realice la radiografia con el control remoto.

e Mantenga pulsado el botdn de exposicidn hasta que el mensaje en pantalla “Soltar boton”
indique el final de la adquisicion.

e ElI 7\ cambia a color amarillo @ y se emite un sonido de aviso para indicar la emision de
rayos X.
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« El detector de posicion de accesorios que se encuentra en la base de la mentonera
cambiara de color verde a naranja durante la emision de rayos X.

Nota: Podra ver al paciente en el modo de vista en directo en la pantalla
de la estacion de trabajo durante la adquisicion.

Una vez terminada la adquisicion, la imagen adquirida se muestra en la pantalla.

3. Compruebe la calidad de la imagen (solo para el entorno DICOM):

o Siesta satisfecho, haga clic en Validar. La imagen se transfiere automaticamente a la ventana
de imagenes.

« Sino esta satisfecho, haga clic en Descartar y vuelva a ejecutar la radiografia con el control
remoto.

4. Haga lo siguiente una vez finalizada la adquisicion:

o Retire las abrazaderas de cabeza, levante el soporte Nasion y libere al paciente.
e Retire las fundas higiénicas de conos para oidos.

Informacidén sobre la emision de la dosis de Rayos X

Cumplimento de la Directiva 2013/59/Euratom

Puede hacer clic con el botdn derecho en cada imagen para mostrar la dosis emitida estimada que ha
recibido el paciente. Puede utilizar esta informacion para calcular la dosis efectiva recibida por el
paciente durante la adquisicion de la imagen.

La dosis de emision de radiacion se expresa en mGy.cm?. Esta dosis se mide en la salida del
colimador principal. Tiene una precision de +/-30%.
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Adquisicion de una imagen AP frontal y PA o para adultos y
pacientes pediatricos

Antes de adquirir una imagen, compruebe que ha accedido a la interfaz de adquisicion
cefalométrica. Consulte “Acceso a la interfaz de adquisicion cefalométrica”.

Configuracion de los parametros de adquisicion

Para configurar los parametros de adquisicion, realice los pasos siguientes:

—_

En la interfaz de adquisicién cefalométrica, seleccione el programa AP frontal

2. Seleccione el programa PA si lo necesita.

3. Seleccione el campo de vision que necesite.

4. Seleccione el tipo de paciente

T b h

« Nifo

e Adulto: pequefio, mediano o grande

reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D cefalométrica
(SMAG67_es-es) para obtener informacion sobre la proteccion radiologica
y las recomendaciones cuando seleccione un tipo de paciente, en
particular un paciente pediatrico.

: Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,

5. Siel ajuste por defecto de los parametros no se adapta a su tipo de paciente, haga clic en en
el panel de visualizacién de parametros y seleccione los parametros adecuados. Haga clic en

ettt para guardar los nuevos ajustes de parametros.

6. Siel botén Indicador de estado preparado O permanece en color negro, no podra realizar la

adquisicion. Haga clic en o . Se mostrara una pantalla que indica las acciones que debe realizar:

El boton cambiara a color verde @ cuando haya completado las instrucciones.
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Preparacion y posicionamiento de pacientes adultos y pediatricos

Para preparar y posicionar al paciente, realice los pasos siguientes:

1. Solicite al paciente que se quite todos los objetos metalicos y los coloque en la bandeja para
objetos personales.

NS
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2. Pida al paciente que se ponga un delantal de plomo. Asegurese de que el delantal esta extendido
de hombro a hombro del paciente.

3. Gire el pomo de ajuste para abrir el soporte para sienes lateralmente.

Nota: Puede ajustar manualmente el pomo de ajuste en la parte frontal o
posterior para que se ajuste mejor a la cabeza.

4. Pida al paciente que realice lo siguiente:

¢ Que se mueva hacia delante.
¢ Que permanezca de pie en la posicion siguiente:
e Para una AP frontal, de cara al generador
e Para una PA frontal, de cara al sensor cefalométrico

e Coloque las dos orejas entre las abrazaderas de cabeza.
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- . A . .
En el panel de posicionamiento, mantenga pulsado para ajustar los conos de oidos a la misma

altura que los conductos auditivos.

Nota: Si el paciente es demasiado alto,solicitele que se siente en un
taburete.

Cubra los conos para oidos con fundas higiénicas de conos para oidos.

Presione ligeramente sobre la parte superior de las barras de la abrazadera de cabeza para
retraerlas y ajustar los conos para oidos en los conductos auditivos.

Figura1 AP frontal Figura 2 PA frontal

Figura 3 AP frontal
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Realizacion de una radiografia

Para realizar la radiografia, realice los pasos siguientes:

1. Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta. Debe mantener el contacto visual con el paciente
durante la adquisicion.

adquisicion, suelte el boton de exposicion del control remoto o

Importante: Si surge algun problema que le obligue a detener la
presione el boton de parada de emergencia de color rojo.

Figura 5 AP frontal

Figura 6 PA frontal
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Realice la radiografia con el control remoto.

Mantenga pulsado el botén de exposicion hasta que el mensaje en pantalla “Soltar botén”
indique el final de la adquisicion.

% 3

El cambia a color amarillo y se emite un sonido de aviso para indicar la emision de
rayos X.

El detector de posicidn de accesorios que se encuentra en la base de la mentonera
cambiara de color verde a naranja durante la emision de rayos X.

Nota: Podra ver al paciente en el modo de vista en directo en la pantalla
de la estacion de trabajo durante la adquisicion.

Una vez terminada la adquisicion, la imagen adquirida se muestra en la pantalla.

Compruebe la calidad de la imagen (solo para el entorno DICOM):

Si esta satisfecho, haga clic en Validar. La imagen se transfiere automaticamente a la ventana
de imagenes.

Si no esta satisfecho, haga clic en Descartar y vuelva a ejecutar la radiografia con el control
remoto.

Haga lo siguiente una vez finalizada la adquisicion:

¢ Retire las abrazaderas de cabeza, levante el soporte Nasion y libere al paciente.
e Retire las fundas higiénicas de conos para oidos.

Informacién sobre la emision de la dosis de Rayos X

Cumplimento de la Directiva 2013/59/Euratom

Puede hacer clic con el boton derecho en cada imagen para mostrar la dosis emitida estimada que ha
recibido el paciente. Puede utilizar esta informacion para calcular la dosis efectiva recibida por el
paciente durante la adquisicion de la imagen.

La dosis de emision de radiacion se expresa en mGy.ch. Esta dosis se mide en la salida del
colimador principal. Tiene una precision de +/-30%.
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Adquisicion de una imagen oblicua para el paciente adulto y pediatrico

Antes de adquirir una imagen, compruebe que ha accedido a la interfaz de adquisicion
cefalométrica. Consulte “Acceso a la interfaz de adquisicién cefalométrica”.

Preparacion del sistema y configuracion de los parametros de adquisicion

Para configurar los parametros de adquisicion, realice los pasos siguientes:

1. En lainterfaz de adquisicion cefalométrica, seleccione el programa oblicuo y el campo
de vision necesario.

2. Seleccione el tipo de paciente
t Bm [ﬂw w
« Nifo
e Adulto: pequefio, mediano o grande

Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,
reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es)
para obtener informacion sobre la proteccién radiolégica y las
recomendaciones cuando seleccione un tipo de paciente, en particular un
paciente pediatrico.

3. Siel ajuste por defecto de los parametros no se adapta a su tipo de paciente, haga clic en en
el panel de visualizacién de parametros y seleccione los parametros adecuados. Haga clic en

para guardar los nuevos ajustes de parametros.

4. Si el boton Indicador de estado preparado O permanece en color negro, no podra realizar la

adquisicion. Haga clic en o . Se mostrara una pantalla que indica las acciones que debe realizar:

El boton cambiara a color verde @ cuando haya completado las instrucciones.
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Preparacion y posicionamiento de pacientes adultos y pediatricos

Para preparar y posicionar al paciente, realice los pasos siguientes:

1. Solicite al paciente que se quite todos los objetos metalicos y los coloque en la bandeja para
objetos personales.

NS
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2. Pida al paciente que se ponga un delantal de plomo. Asegurese de que el delantal esta extendido
de hombro a hombro del paciente.

3. Gire el pomo de ajuste para abrir el soporte para sienes lateralmente.

Nota: Puede ajustar manualmente el pomo de ajuste en la parte frontal o
posterior para que se ajuste mejor a la cabeza.

4. Pida al paciente que realice lo siguiente:

e Que se mueva hacia delante.
« Que se siente o permanezca de pie.
e Coloque las dos orejas entre las abrazaderas de cabeza.

- . A : .
5. En el panel de posicionamiento, mantenga pulsado para ajustar los conos de oidos a la misma

altura que los conductos auditivos.

Nota: Si el paciente es demasiado alto,solicitele que se siente en un
taburete.
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6. Cubra los conos para oidos con fundas higiénicas de conos para oidos.

7. Presione ligeramente sobre la parte superior de las barras de la abrazadera de cabeza para
retraerlas y ajustar los conos para oidos en los conductos auditivos.

8. Baje el soporte del nasion a una posicion vertical.

Realizacion de una radiografia

Para realizar la radiografia, realice los pasos siguientes:

1. Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta. Debe mantener el contacto visual con el paciente
durante la adquisicion.

Importante: Si surge algun problema que le obligue a detener la
adquisicion, suelte el boton de exposicidon del control remoto o
presione el boton de parada de emergencia de color rojo.

2. Realice la radiografia con el control remoto.
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e Mantenga pulsado el botdn de exposicidn hasta que el mensaje en pantalla “Soltar boton”
indique el final de la adquisicion.

% ®

« El cambia a color amarillo y se emite un sonido de aviso para indicar la emision de
rayos X.

« El detector de posicion de accesorios que se encuentra en la base de la mentonera
cambiara de color verde a naranja durante la emision de rayos X.

Nota: Podra ver al paciente en el modo de vista en directo en la pantalla
de la estacion de trabajo durante la adquisicion.

Una vez terminada la adquisicion, la imagen adquirida se muestra en la pantalla.

3. Compruebe la calidad de la imagen (solo para el entorno DICOM):

« Siesta satisfecho, haga clic en Validar. La imagen se transfiere automaticamente a la ventana
de imagenes.

« Sino esta satisfecho, haga clic en Descartar y vuelva a ejecutar la radiografia con el control
remoto.

4. Haga lo siguiente una vez finalizada la adquisicion:

¢ Retire las abrazaderas de cabeza, levante el soporte Nasion y libere al paciente.
¢ Retire las fundas higiénicas de conos para oidos.

Informacidén sobre la emision de la dosis de Rayos X

Cumplimento de la Directiva 2013/59/Euratom

Puede hacer clic con el boton derecho en cada imagen para mostrar la dosis emitida estimada que ha
recibido el paciente. Puede utilizar esta informacion para calcular la dosis efectiva recibida por el
paciente durante la adquisicion de la imagen.

La dosis de emision de radiacion se expresa en mGy.ch. Esta dosis se mide en la salida del
colimador principal. Tiene una precision de +/-30%.
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Adquisicion de una imagen de vértice submentoniano para
pacientes adultos y pediatricos

Antes de adquirir una imagen, compruebe que ha accedido a la interfaz de adquisicion
cefalométrica. Consulte “Acceso a la interfaz de adquisicion cefalométrica”.

Preparacion del sistema y configuracion de los parametros de adquisicion

Para configurar los parametros de adquisicion, realice los pasos siguientes:

1. En lainterfaz de adquisicion cefalométrica, seleccione el programa de vértice submentoniano

y el campo de vision necesario.

2. Seleccione el tipo de paciente
{‘ Bm mw w
. Nifo
e Adulto: pequefio, mediano o grande

reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67 _es-es)
para obtener informacion sobre la proteccién radioldgica y las
recomendaciones cuando seleccione un tipo de paciente, en particular un
paciente pediatrico.

: Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,

3. Siel ajuste por defecto de los parametros no se adapta a su tipo de paciente, haga clic en en
el panel de visualizacién de parametros y seleccione los parametros adecuados. Haga clic en

ettt para guardar los nuevos ajustes de parametros.

4. Si el boton Indicador de estado preparado O permanece en color negro, no podra realizar la

adquisicion. Haga clic en o . Se mostrara una pantalla que indica las acciones que debe realizar:

El boton cambiara a color verde @ cuando haya completado las instrucciones.
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Preparacion y posicionamiento de pacientes adultos y pediatricos

Para preparar y posicionar al paciente, realice los pasos siguientes:

1. Solicite al paciente que se quite todos los objetos metalicos y los coloque en la bandeja para
objetos personales.
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2. Pida al paciente que se ponga un delantal de plomo. Asegurese de que el delantal esta extendido
de hombro a hombro del paciente.

3. Gire el pomo de ajuste para abrir el soporte para sienes lateralmente.

Nota: Puede ajustar manualmente el pomo de ajuste en la parte frontal o
posterior para que se ajuste mejor a la cabeza.

4. Pida al paciente que realice lo siguiente:

¢ Que se mueva hacia delante.
e Que se siente o permanezca de pie.
e Coloque las dos orejas entre las abrazaderas de cabeza.

- . A . .
5. En el panel de posicionamiento, mantenga pulsado para ajustar los conos de oidos a la misma

altura que los conductos auditivos.

@ Nota: Si el paciente es demasiado alto,solicitele que se siente en un

taburete.
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6. Cubra los conos para oidos con fundas higiénicas de conos para oidos.

7. Presione ligeramente sobre la parte superior de las barras de la abrazadera de cabeza para
retraerlas y ajustar los conos para oidos en los conductos auditivos.

Realizacidon de una radiografia

Para realizar la radiografia, realice los pasos siguientes:

1. Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta. Debe mantener el contacto visual con el paciente
durante la adquisicion.

adquisicion, suelte el boton de exposicidon del control remoto o

Importante: Si surge algun problema que le obligue a detener la
presione el boton de parada de emergencia de color rojo.
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2. Realice la radiografia con el control remoto.

e Mantenga pulsado el boton de exposicién hasta que el mensaje en pantalla “Soltar boton”
indique el final de la adquisicion.

« E cambia a color amarillo y se emite un sonido de aviso para indicar la emision de
rayos X.

« El detector de posicion de accesorios que se encuentra en la base de la mentonera
cambiara de color verde a naranja durante la emisién de rayos X.

Nota: Podra ver al paciente en el modo de vista en directo en la pantalla
de la estacion de trabajo durante la adquisicion.

Una vez terminada la adquisicion, la imagen adquirida se muestra en la pantalla.

3. Compruebe la calidad de la imagen (solo para el entorno DICOM):

« Siesta satisfecho, haga clic en Validar. La imagen se transfiere automaticamente a la ventana
de imagenes.

« Sino esta satisfecho, haga clic en Descartar y vuelva a ejecutar la radiografia con el control
remoto.

4. Haga lo siguiente una vez finalizada la adquisicion:

* Retire las abrazaderas de cabeza y libere al paciente.
e Retire las fundas higiénicas de conos para oidos.

Informacidn sobre la emision de la dosis de Rayos X

Cumplimento de la Directiva 2013/59/Euratom

Puede hacer clic con el boton derecho en cada imagen para mostrar la dosis emitida estimada que ha
recibido el paciente. Puede utilizar esta informacion para calcular la dosis efectiva recibida por el
paciente durante la adquisicion de la imagen.

La dosis de emision de radiacion se expresa en mGy.ch. Esta dosis se mide en la salida del
colimador principal. Tiene una precision de +/-30%.
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Adquisicion de una imagen de carpo oblicua para paciente adultos y
pediatricos (disponible de forma opcional)

Antes de adquirir una imagen, compruebe que ha accedido a la interfaz de adquisicion
cefalométrica. Consulte “Acceso a la interfaz de adquisicion cefalométrica”.

Importante: Para las adquisiciones de carpo, el paciente pediatrico
debe llevar un delantal de plomo con collar tiroideo.

Preparacion del sistema y configuracion de los parametros de adquisicion

Para configurar los parametros de adquisicion, realice los pasos siguientes:

1. Enlainterfaz de adquisicion cefalométrica, seleccione el programa de carpo . y el campo
de vision necesario.

18x18

18x24
2. Seleccione el tipo de paciente
t Bm mw w
. Nifo
e Adulto: pequefio, mediano o grande

reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es)
para obtener informacion sobre la proteccién radioldgica y las
recomendaciones cuando seleccione un tipo de paciente, en particular un
paciente pediatrico.

j Importante: Consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,

3. Siel ajuste por defecto de los parametros no se adapta a su tipo de paciente, haga clic en en
el panel de visualizacién de parametros y seleccione los parametros adecuados. Haga clic en

para guardar los nuevos ajustes de parametros.
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4. Quite la tapa (A), saque el panel de carpo (B) y métalo (C) en la ranura magnética del panel de
carpo (D).

5. Si el botén Indicador de estado preparado O permanece en color negro, no podra realizar la

adquisicion. Haga clic en o . Se mostrara una pantalla que indica las acciones que debe
realizar:

El boton cambiara a color verde @ cuando haya completado las instrucciones.
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Preparacion y posicionamiento de pacientes adultos y pediatricos

Para preparar y posicionar al paciente, realice los pasos siguientes:

1. Solicite al paciente que se quite todos los objetos metalicos y los coloque en la bandeja para
objetos personales.

NS
5] O

2. Pida al paciente que se ponga un delantal de plomo. Para las adquisiciones de carpo, pida al
paciente debe llevar un delantal de plomo con collar tiroideo. Asegurese de que el delantal
esta extendido de hombro a hombro del paciente.

Importante: Para las adquisiciones de carpo, el paciente pediatrico
debe llevar un delantal de plomo con collar tiroideo.

3. Pida al paciente que realice lo siguiente:

¢ Que se coloque en un lateral y lo mas lejos posible de la unidad cefalométrica.
e Abra completamente la mano y coléquela plana sobre el panel de carpo.

aseglrese de que el paciente permanezca lo mas alejado posible
del rango de emision de rayos X y extienda su mano hacia el panel

ADVERTENCIA: Para evitar la exposicion a otras partes del cuerpo,
& de carpo.

Importante: Asegurese de que:
. La mano, la mufeca y el antebrazo estén completamente verticales.

. La mano esté aproximadamente en el centro del panel de carpo.
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Realizacion de una radiografia

ADVERTENCIA: Para evitar la exposicion a otras partes del cuerpo,
asegurese de que el paciente permanezca lo mas alejado posible
del rango de emision de rayos X y extienda su mano hacia el panel
de carpo.

Para realizar la radiografia, realice los pasos siguientes:

1. Salga de la sala de rayos X y cierre la puerta. Debe mantener el contacto visual con el paciente
durante la adquisicion.

Importante: Si surge algun problema que le obligue a detener la
adquisicion, suelte el boton de exposicidon del control remoto o
presione el boton de parada de emergencia de color rojo.

2. Realice la radiografia con el control remoto.

e Mantenga pulsado el boton de exposicidn hasta que el mensaje en pantalla “Soltar boton”
indique el final de la adquisicion.

e ElI A cambia a color amarillo y se emite un sonido de aviso para indicar la emision de
rayos X.

« El detector de posicion de accesorios que se encuentra en la base de la mentonera
cambiara de color verde a naranja durante la emisién de rayos X.

Nota: Podra ver al paciente en el modo de vista en directo en la pantalla
de la estacion de trabajo durante la adquisicion.

Una vez terminada la adquisicion, la imagen adquirida se muestra en la pantalla.
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3. Compruebe la calidad de la imagen (solo para el entorno DICOM):

« Siesta satisfecho, haga clic en Validar. La imagen se transfiere automaticamente a la ventana
de imagenes.

« Sino esta satisfecho, haga clic en Descartar y vuelva a ejecutar la radiografia con el control
remoto.

Informacion sobre la emision de la dosis de Rayos X

Cumplimento de la Directiva 2013/59/Euratom

Puede hacer clic con el botdn derecho en cada imagen para mostrar la dosis emitida estimada que ha
recibido el paciente. Puede utilizar esta informacion para calcular la dosis efectiva recibida por el
paciente durante la adquisicion de la imagen.

La dosis de emisién de radiacion se expresa en mGy.ch. Esta dosis se mide en la salida del
colimador principal. Tiene una precision de +/-30%.
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Mantenimiento

Realice las siguientes acciones de mantenimiento en la modalidad cefalométrica de la familia
CS 8200 3D.

consulte la Guia del usuario de las especificaciones técnicas,

Importante: Para obtener informacion sobre la limpieza y desinfeccion,
& reglamentarias y de seguridad de la familia CS 8200 3D (SMA67_es-es).

Acciones de mantenimiento

Mantenimiento mensual

Limpie las cubiertas exteriores del sistema con un pafo suave y seco.

Mantenimiento anual

Se recomienda que un técnico cualificado realice una revision general del sistema.

Control de la calidad de imagen

Para mantener una calidad éptima de la imagen, esta debe controlarse una vez al mes. Para
controlar la calidad de la imagen, realice los pasos siguientes:

1. En el escritorio, haga doble clic en #° . Se abre la ventana Solucién de herramientas
del equipo:

9 Equipment Toos Solution - 40.11 - C5 8200Access 30 with Scan Ceph ——

) Eauipment Tools Solution LJIW001 @ @ KGIJ180

SIGN IN

2. Introduzca Usuario como nombre de usuario y deje el campo de contrasefia vacio.

3. Haga clic en Iniciar sesion.
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Se muestra la siguiente ventana:

[ Equipment Tools Solution - £0.1.1 - C5 8200Accezs 30 with Scan Ceph

*\(‘ Equipment Tools Solution LJiwoo1 @ @ KGIJ180

©) <)
AR
i)

Quality Assurance Took Report Viewer Unit Overview

v

v

4. Seleccione Herramientas de garantia de calidad.

Se muestra la siguiente ventana:

9 Equipment Tools Solution - 40.1.1 - C5 8200Access 3D with Scan Ceph

% Equipment Tools Solution LJiwoo1 @ @ KGIJ180

L J

e W e

{7, : K
Y4

Unicd Gngdon

10

R
% .
)

5. Seleccione el icono Estandar o el icono de su pais, si esta disponible.

Se muestra la siguiente ventana:

S Eqvpment Yook Soaion- 4011 C3 200Accss 30wt Scn Coph — o x
%) Eauipment Tools Solution LJIWO001 @ @ KGIJ180
@
g¥ ‘
¥
¢ > :
¥
oy > =
Y

6. Seleccione la modalidad que requiera (Panoramica, 3D o Cefalométrica) y siga las
instrucciones en pantalla.
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Solucién de problemas

Solucion rapida de problemas

En ocasiones, pueden producirse fallos durante el uso en caso de que se realice una accion
incorrecta. Se muestra un mensaje de error en la pantalla de estado del sistema de la
interfaz de adquisicion.

La tabla siguiente incluye los mensajes de informacion, su descripcion y la acciéon que se
debe realizar:

-

Importante: Si aparece un mensaje de Cédigo de error o si la anomalia
persiste o se produce alguna situacion mas grave, pongase en
contacto con un técnico cualificado. Cuando llame al técnico, tenga a
mano la informacidn siguiente:

« Numero de serie del modelo
« Mensaje de codigo de error

N /

Tabla1 Mensaje de codigo de error

Cadigos de error Mensaje de error Descripcion Accion

Err_S_GEN_36865 Se solto el interruptor El usuario ha soltado |Vuelva a iniciar la adquisicion y
manual antes del final de la |prematuramente el mantenga pulsado el boton de
exposicion boton de exposicion. |exposicion hasta que finalice el

ciclo de adquisicion.

Tabla 2 Solucion rapida de problemas

Mensaje Descripcion Accion

Refrigeracion del tubo de | Refrigeracion en curso. Espere hasta que el Indicador de refrigeracion

rayos X del generador de la interfaz de adquisicién
llegue a cero.

Seguridad térmica Refrigeracion en curso. Espere hasta que el Indicador de refrigeracion
del generador de la interfaz de adquisicién
llegue a cero.

Soltar el interruptor manual |La adquisicion ha finalizado. Suelte el boton de exposicion del control

remoto de rayos X.

Inicie la adquisicién La adquisicion se ha iniciado. Mantenga pulsado el boton de exposicion.

Actualizacion del firmware |El sistema se esta actualizando. |Espere a que finalice la actualizacion.
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Informacion de contacto

Direccion del fabricante

Carestream Dental LLC
u 3625 Cumberland Boulevard, Suite 700,
Atlanta, GA USA 30339

Fabrica
Trophy

4, Rue F. Pelloutier, Croissy-Beaubourg
77435 Marne la Vallée Cedex 2, Francia

Representantes autorizados

Representante autorizado en la Unién Europea
Trophy

4, Rue F. Pelloutier, Croissy-Beaubourg
77435 Marne la Vallée Cedex 2, Francia

Persona responsable en el Reino Unido

Carestream Dental Ltd

Jessica lgies-Mikaelson

Wiltron House, Rutherford Close Stevenage, Hertfordshire
SG1 2EF,

Inglaterra, Reino Unido

Representante autorizado en Brasil

CARESTREAM DENTAL BRASIL LTDA

Rua Romualdo Davoli, 65

1° Andar, Sala 01 - Sao José dos Campos Séo Paulo - Brasil
CEP (codigo postal): 12238-577

Lista de importadores para la Union Europea de conformidad con el
Reglamento (UE) 2017/745 sobre productos sanitarios

Carestream Dental France SAS
4 rue F. Pelloutier, Croissy-Beaubourg, 77435 Marne-la-Vallée Cedex 2, Francia

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60, 70327 Stuttgart, Alemania

Carestream Dental Spain
S.L.U. Paseo de la Castellana, 79, Madrid 28046, Esparia
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Carestream Dental Italy S.r.l.
Via Mario Idiojmi 3/3, Assago 20090 (M), ltalia

Lista de importadores para Suiza

CURADEN AG
Riedstrasse 12

CH-8953 Dietikon
Suiza

Dema dent AG
Furtbachstrasse 16

CH-8107 Buchs
Suiza

Jordi Réntgentechnik
Dammstrasse 70
CH-4142 Miinchenstein
Suiza

E. Schweizer AG
Bernerstrasse Nord 182

CH-8064 Zurich
Suiza
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For more information visit: www.carestreamdental.com
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