MORITA

Veraviewepocs 3D
F40 y R100 con el innovador 3D Reuleaux FOV

Thinking ahead. Focused on life.



Veraviewepocs 3D R100

Una nueva referencia en el diagnéstico con imagen

Veraviewepocs 3D R100, el sistema combinado para adquisiciones panoramicas, cefalométricas
y 3D, ha revolucionado el diagndstico con la imagen tridimensional. La funcion radiogréfica
revolucionaria patentada reproduce todo el arco maxilar en el formato de un Reuleaux.

De esta forma, Veraviewepocs 3D R100 consigue un campo visual Unico que solamente
centraliza lo relevante.

Con ocho campos de cobertura seleccionables (Field of Views, FOV) y la conocida calidad de
imagen de Morita, Veraviewepocs 3D R100 es apropiado para su aplicacién en numerosos

campos, incluido el implantologico de datos de implantes.

3D Reuleaux FOV






Formato Reuleaux 3D
para todo el arco makxilar

El innovador
3D Reuleaux FOV

reduce la dosis.

La linea azul muestra que se capta todo el arco maxilar, es decir @ 100 mm.

Nueva tecnologia patentada

Dentro de los campos de cobertura con un y reduce la dosis efectiva, dado que durante
diametro de 100 mm, el nuevoy exclusivo la radiografia se excluyen los sectores que
sistema 3D de Morita sustituye la tipica forma no forman parte de la regiéon del examen,
de cilindro por una forma triangular convexa: y, ademas, reproduce completamente el
Reuleaux. Con ella, el equipo se adapta maxilar superior y/o inferior.

mejor a la forma anatémica del arco maxilar

No disponible para el modelo Veraviewepocs 3D F40.
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Diferentes volimenes radiograficos

Campos de de estudio para gran canti-

dad de indicaciones clinicas diferentes
Veraviewepocs 3D R100 ofrece en total ocho
campos de estudio, desde @ 40 x H 40 mm
hasta @ 100 x H 80 mm, para diferentes
requisitos diagnésticos. En los volumenes

@ 100 x H 40 mm, @ 100 x H 50 mmy

@ 100 x H 80 mm, el sistema radiogréafico
reproduce el arco maxilar en forma de un
triangulo Reuleaux, mejorando con ello la re-
presentacion del maxilar superior y/o inferior
en comparacion con un volumen redondo de
100 mm. La representacion del arco maxilar
en el imagenes Reuleaux, la dosis efectiva re-
duciday las tomas extraordinariamente nitidas
son la condicién ideal para la planificacion de
implantes e intervenciones maxilofaciales.
Estudio radiogréafico también ofrece campos
de cobertura pequefos y medianos para cues-
tiones endodoncicas, tratamientos periodonta-
les e intervenciones odontoldgicas generales.
El estudio Veraviewepocs 3D F40 ofrece
campos de cobertura de @ 40 x H 80 mmy

@ 40 x H40 mmy es ideal para una amplia
gama de aplicaciones.

R100 Full Arch FOV @ 80 FOV @ 40 FOV
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@ 100 mm

@ 100 x H 80 mm* @ 100 x H 50 mm* @80 x H 80 mm @80 x H 50 mm @A40xH80mm @40 xH 40 mm
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*Formato Reuleaux 3D



Imagenes de gran resolucion

con dosis efectiva reducida

Exposicion de la radiacion reducida

La moderna técnica del programa de reduccion de dosis
hace posible trabajar con una dosis efectiva reduciday
mejora la representacion del tejido blando. Este programa
reduce la dosis hasta un 40 % en comparacién con el modo
estandar.* De esta forma, la radiografia de tejido blando,
como la membrana sinusal en el maxilar superiory la piel, es
mucho més nitida que antes, con artefactos minimos.**

Imagen @ 40 x H 80 mm con el programa de reduccién de dosis

Resolucion y nitidez

Veraviewepocs tiene una resolucion muy elevada. De esta
forma se consiguen imagenes claras de las bolsas perio-
dontales, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Esto
es de gran utilidad en la terapia de implantes, desde la
planificacion hasta el tratamiento postoperatorio.

Resolucion espacial
MTF: Modular Transfer Function
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Imagenes de alta resolucion

para todos los Field of Views (FOV)

La resolucion del Veraviewepocs es de mas de 2 pares de
lineas por milimetro (MTF 10 %). EI FOV @ 80 x H 80 mm
tiene la misma resolucién que los pequefios campos de
cobertura.

* Para imagenes de tamano 40 x 80 mm. ** Comparar con el modo estandar



Posicionamiento 3D sencillo

Flexibilidad

Con el Veraviewepocs, el
posicionamiento es muy
sencillo. La zona de examen
puede seleccionarse con
ayuda del Scout panorami-
co, el Scout 2D o 5 puntos
de haz laser.

Scout panoramico

Antes de realizar la ad-
quisicion 3D se crea una
imagen panoramica de alta
resolucion para representar
la zona de examen en el
monitor del PC. El brazo

C se desplaza automatica-
mente a la posicién éptima
para crear adquisicion 3D
en el centro del campo

de cobertura deseado.

Scout 2D
Complementariamente al
posicionamiento realiza-
do por los tres puntos de
luz Iaser, también puede
comprobarse con ayuda del
Scout 2D si la posicién de
adquisicion es la correcta.
En otro caso, la posicion
de la imagen se adapta
sencillamente al monitor
colocando el cursor en el
centro del sector deseado.

5 puntos de luz laser
Gracias a los 3 puntos de
haz de laser se puede ajus-
tar la posicion del campo
de adquisicion deseado al
paciente. Con los 2 puntos
de luz laser restantes se se-
lecciona la zona de examen.
Seguidamente, el brazo C
se desplaza automéaticamen-
te a la posicién correcta.

Simplemente hacer un doble clic
en la cruz para visualizar la toma 3D
correspondiente.

Ejemplo de caso clinico

La radiografia panordmica muestra un
canino impactado horizontal en el maxilar
inferior izquierdo. Otro examen de una
impresion tridimensional da a conocer una
conexion entre el diente impactadoy los
incisivos inferiores delanteros. Ademas se
reconoce un saco dentario que indica la
existencia de un quiste folicular.




Imagenes 3D para la

Proceso de planificacion

El éxito de la colocacion de
un implante empieza con el
proceso de planificacion, el
cual se caracteriza por ser
extremadamente criticoy
detallado. Para realizar este
proceso se han de identificar
diferentes estructuras, como
el arco sinusaly el canal
mandibular. Ademas es
necesario disponer de una
adquisicion nitida del hueso.
Gracias a la representacion de
todo el arco maxilar, image-
nes absolutamente nitidas y
baja dosis de radiacion para el
paciente, Veraviewepocs 3D
R100 es ideal para la planifica-
cién de implantes.

planificacion de implantes

Software

El software i-Dixel 2.0 ofrece
modernas posibilidades de
planificacion para implantesy
es compatible con otros
softwares.

Representacion cMPR
Elaboracién de secciones
transversales del arco maxilar.

Deteccion del canal
mandibular

El canal mandibular puede
marcarse para verlo mejor,
con el fin de medir la distancia
al implante y determinar las
posiciones bucaly lingual.



Funciones ampliadas del software

# Morita Taro 0000000001

Representacion del
implante en la imagen 3D
Con la técnica Volume
Rendering se pueden con-
seguir imagenes de gran
resolucion de toda la mandi-
bula. De esta forma pueden
explicarsele sencillamente
al paciente cada uno de los
pasos de la planificacién del
implante y el proceso de
tratamiento.

Biblioteca de implantes
La biblioteca de implantes
esté a disposicion para
exponer representaciones
realistas.

Conexion al software de
planificaciéon de implantes
Convirtiendo las iméagenes
adquiridas al formato DICOM
puede realizarse la planifica-
cion de un implante en otro
software.

Preparacion de

la presentacion

Con datos para el implante,
como la longitud y el didme-
tro de la mandibula, puede
presentarse al paciente y

a terceras personas una
representacion del implante
mediante una imagen tri-
dimensional.
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Casos clinicos

Implantologia

El paciente se presentd para un examen rutinario después de habérsele efectuado un implante en la zona del incisivo lateral
arriba a la izquierda. El implante se habia realizado hacia 3 meses. En el nivel coronal, sagital y axial se podia reconocer una zona
grande, redonda, lisay bien definida, con menos densidad asociada con la vista apical del implante. Las imagenes de alta resolu-
cién muestran que falta la cortical bucal y confirmaron, por lo tanto, el mal prondéstico debido a la periimplantitis existente.

Periodoncia

El paciente informd sobre sensibilidad en los dientes en la zona del segundo molar arriba a la izquierda. Con el 3D R100 se
elaboré una radiografia TVD del maxilar superior izquierdo. Las vistas sagital y coronal mostraron una marcada pérdida ésea
vertical en relacion con la raiz palatal del segundo molar arriba a la izquierda asi como el engrosamiento de la mucosa en el
seno maxilar izquierdo.




Cirugia maxilofacial
El paciente se presenté con dolores en el maxilar superior izquierdo. Se realizé una imagen 3D con Veraviewepocs 3D R100,
de la que se dedujo que el diente 28 estaba realmente impactado y que el diente 27 también presentaba problemas.

La vista axial puso de manifiesto la existencia de una amplia involucién ésea cerca del apice del diente 27 asi como un dafo
en la base sinusal y un engrosamiento de la mucosa.

Las grabaciones clinicos fueron proporcionados por Dr. Bruno Azevedo,
Profesor asociado, University of Louisville School of Denistry et
Kitasenju Radist, Dental Clinic, i-View Imaging Center, Japan.



Imagenes panordmicas

Tras la adaptacién de la capa de la imagen

Autofoco

Esta funcién simplifica
enormemente el posiciona-
miento del paciente: Un
sensor de haz luminoso posi-
ciona el sistema radioscopi-
co automaticamente, de tal
forma que el paciente no se
ha de mover. El rayo de luz
mide la distancia a los
dientes del paciente y,
posteriormente, el brazo C
se traslada automaticamente
a la posicion éptima. De esta
forma se crean imagenes de
alta reproducibilidad.

Diodo luminoso

T

Sensor
PSD

AF = Autofoco

Exposicion automati-

ca permanente digital
(DDAE)

La exposicion automatica
permanente digital controla
la radiacién en tiempo real y
genera un amplio campo di-
namico asi como imagenes
nitidas y extraordinariamente
claras.

Radiografias panoramicas
parciales

No siempre se necesita
una radiografia panorédmica
completa, p. ej. en radio-
grafias de control. En estos
casos, para la radiografia
se pueden sobreponer o
suprimir individualmente
hasta cinco sectores y el
seno.

Mejora automatica

de la imagen (AIE)

Esta funcion de tratamiento
del software se basa en una
conversién logaritmica que
adapta el espesor total y
aclara las zonas oscuras, de
tal forma que se genera una
representacion éptima.
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Automaético DDAE

Esto se realiza facilmente
eligiendo los sectores en la
pantalla. Con ello, solamente
se radiografian los sectores
indicados, lo que reduce
considerablemente la dosis
de radiacion para el
paciente.

Imagenes panoramicas
estandar

El movimiento en los ejes
X-Y asi como la rotacion del
brazo se coordinan con un
mando computarizado al
objeto de obtener una de
proyeccion de capa de la
imagen con forma éptima.

Imagen panoramicas
ortoradiales

Esta proyeccion controla el
angulo del rayo para reducir
el solapamiento de los dis-
tintos dientes.

Imagen panoramica

sin sombras

Esta proyeccion controla el
angulo del rayo para reducir
la sombra del canal mandi-
bular.



Posicionamiento optimo

tras la radiografia

Adaptacion de la
imagen panoramica

La capa de la imagen para las

adquisiciones panoramicas
puede ajustarse después de
realizar la radiografia para
compensar anomalias y
posicionamientos erroneos.
El campo de cobertura
deseado puede mejorarse
para puntos con profundi-
dades diferentes asi como
para la superficie. Para ello
se selecciona un punto
cualquier de la imagen. El
ajuste se realiza seguida-
mente con la ruedecilla del
ratén.

Opciones para la
adaptacion de la capa

de laimagen

La capa de la imagen puede
adaptarse con métodos
diferentes al objeto de
conseguir un resultado
6ptimo de la imagen.

Antes de la adaptacion de la capa
de laimagen

Capa de la imagen adaptada
Ajuste de punto Unico: Simplemente
ajustar la capa de la imagen hacia
delante y hacia detras

Las vistas previas se presentan enmarca-

das en verde para facilitar la adaptacion de

la capa de la imagen

Capa de la imagen adaptada
Ajuste de dos puntos: La posicién
de la capa de la imagen del sector
apical puede ajustarse por separado
para el maxilar superior y el inferior.
La posicion de la capa es fija en el
nivel oclusal.

Después de la adaptacion de la capa
de laimagen

Capa de la imagen adaptada

Ajuste de tres puntos: En los niveles
mandibular, maxilar y oclusal, la
posicién de la capa de la imagen
del sector apical puede ajustarse
independientemente para cada
nivel.



Imagenes cefalométricas

Gran velocidad

El sistema Veraviewepocs elabora imagenes
cefalométricas en sélo 4,9 segundos. Gracias a
esta elevada velocidad, el sistema radioscopico
garantiza las adquisiciones de maxima calidad
en todo momento. El escaso tiempo de la ad-
quisicion es de gran ayuda cuando se necesitan
imagenes de ninos, dado que no se generan
artefactos de movimiento.

Dosis reducida

Con una décima parte de la dosis en comparacion
con los sistemas radioscopicos®, la exposicion a
la radiacion es claramente menor.

Imagenes de gran calidad

con amplio campo dinamico

Con sélo una adquision se obtienen muchas
informaciones sobre el tejido duro y el tejido
blando.

Procesamiento variable de la imagen

El procesamiento variable de la imagen genera
valores de la escala de grises 6ptimos gracias a
la variacion de las velocidades de la adquisicion
para tejido duro y blando. Con esta técnica, el
tiempo total de la adquisicion es de tan sélo \ 1
4,1 segundos. Sin esta caracteristica, el tiempo
de procesamiento es de 4,9 segundos.

Tiempo de procesamiento
El procesamiento de la imagen puede
concluirse en 20 segundos.

Métodos de adquisiciones
cefalométricas parciales
Se pueden suprimir los
campos no relevantes para
el examen. Existen tres
métodos de adquisicion
parcial para supresiones de
imagen que reducen la dosis
de radiacion

* Comparar con el sistema Veraviewepocs sobre base de pelicula

14



Especificaciones

Nombre del producto:
Modelo:
Tipo:

Tensidn de entrada:
Consumo de corriente:

Dimensiones
Unidad principal:
Con cef.:

Peso:

Generador de radiaciones
Tensién de los tubos:
Corriente de los tubos:
Focal efectivo:

Estudio 3D

Tiempo de la estudio:
Campo de cobertura
3D R100:

3D EO.V. (formato Reuleaux):

Campo de cobertura 3D F40:

Veraviewepocs 3D

X550

Veraviewepocs 3D R100 Pan
Veraviewepocs 3D R100 Pan/Ceph
Veraviewepocs 3D F40 Pan
Veraviewepocs 3D F40 Pan/Ceph

EX-2:220/230/240V, 50/60 Hz
2,3 kVA

1020 x 1300 x 2355 mm (AxPxH)
2000 x 1300 x 2355 mm (AxPxH)

aprox. 190 kg
aprox. 260 kg con cef.

60-90 kV segun el modo de toma de imagen
1-10 mA segun el modo de toma de imagen
0,5 mm

aprox. 9,4 segundos

@40 mm x H 40 mm, @ 40 mm x H 80 mm
@80 mm x H 40 mm, @ 80 x H50 mm

@80 mm x H 80 mm

@ 100 mm x H 40 mm, @ 100 mm x H 50 mm
@ 100 mm x H 80 mm

@40 mm x H 40 mm, @ 40 mm x H 80 mm

Dimensiones del equipo & Espacio necesario recomendado

Panoramico:

Panoramico/Cef.:

1

960 mm
[
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40 mm
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max. 1.775 mm

Adquisicion panoramica
Tiempo de la adquisicion:

Programas para adquisicion:

Campo de estudio
cefalométrico (Opcional)
Campo de estudio:

aprox. 74 segundos en el modo de alta
velocidad (Modo estandar)

aprox. 15 segundos en el modo de alta
definicion (Modo esténdar, sélo 3D R100)

Standard Panoramic

(estandar, ortoradial y reduccion de
sombras)

1,3y 1,6 magnificacion

Odontologia infantil Panorama
(estandar, ortoradial y reductor de sombras)
1,3y 1,6 magnificacion

Maxillary Sinus Panorama (delante y detrés)
1,5 magnificacion

Adquisicion cuédruple de la articulacion
temporomandibular
1,3 magnificacion

posterioranterior
lateral
adquisicion del carpo

— Cefalometria se ofrece opcionalmente.
- Veraviewepocs 3D se ha de fijar al sueloy a la pared.
— Los pacientes han de llevar siempre delantales de proteccién radioldgica.

%

A,

2.365 mm

Z4

NN

max. 1.776 mm
min. 1.125 mm

min.1.055 mm

AN

max. 1.300 mm
max. 1.380 mm
1.500 mm

/

max. 1.020 mm

Z

NN

1.500 mm

1.490 mm 510 mm

2.355 mm

1.500 mm

max. 1.300 mm
max. 1.380 mm




Equipos para diagndstico y formacion de imagenes

MORITA

Desarrollado y fabricado por

J. MORITA MFG. CORP.

680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku, Kyoto, 612-8533 Japan
T+81.75.611 2141, F +81. 75. 622 4595
www.morita.com/global

Morita Global Website
www.morita.com
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Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas y al contenido de errores.
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Unidades terapéuticas

Piezas de mano e instrumentos
Sistemas de endodoncia
Sistemas de laser

Equipos de laboratorio

Distribuito da:

Incotrading, S.A.- Cattani Espaiia
Camino de Hormigueras 119-121
Poligono Industrial de Vallecas
28031 MADRID (Espana)

Tel.: +34 913 807 490

Fax.: +34 913 036 863
incotrading@incotrading.net




