MORITA

3D Accuitomo
170

Thinking ahead. Focused on life.



3D Accuitomo 170

Untubertroffene Bildscharfe

Der 3D Accuitomo bietet eine untbertroffene Bildqualitat. Mit neun verschiedenen Aufnahmevolumina und vier
verschiedenen Aufnahmemodi erfullt der 3D Accuitomo 170 alle Ihre diagnostischen Anforderungen mit herausragender
Bildgualitat. Die extrem geringe Voxelgrofie von nur 80 pm erlaubt eine Befundung mit hervorragender Detaildarstellung
von knochernen Strukturen und des Zahnbogens. Der 3D Accuitomo 170 wird von fuhrenden zahnarztlichen Radiologen
fur die Bereiche Parodontologie, Oralchirurgie, Endodontie, Kieferorthopadie, Implantologie, fir die maxillofaziale Region
und darUber hinaus empfohlen.

2170 x H120 mm (250pm) 240 x H40 mm (80pm)

Gestochen scharfe Bilder

Hochauflosende Aufnahmen mit 80um Voxel garantieren eine einzigartige Bildscharfe fur lhre Diagnostik, die Ihre
Therapieplanung in eine neue Dimension hebt.

Hochauflosungsmodus 360° (80um) Standardmodus 360° (80pm) Hochgeschwindigkeitsmodus 360° (80um)
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Variable Aufnahmemodi

Der 3D Accuitomo 170 ist mit vier Aufnahmemodi ausgestattet, welche die Flexibilitat bei DVT Aufnahmen von
Patienten mit einer Vielzahl diagnostischer Anforderungen und klinischen Indikationen ermdglichen. Wahlen Sie die
Modi "High Resolution" und "High Fidelity" fir die beste Bildqualitat. Der "High Speed"-Modus vermindert Bewegungs-
artefakte und ist geeignet fur Kinder oder Patienten, denen es schwerfallt, den Kopf langer ruhig zu halten. Der

3D Accuitomo 170 passt sich somit lhren diagnostischen Ansprichen und den Bedurfnissen |hrer Patienten an.

I RS> 5.4 Sek.
180°

Standard 9 Sek.
||| 10.5 Sek.
360°
Standard 18 Sek.

% Der Hochgeschwindigkeitsmodus ist nur fir FOV mit Volumina von
240 x H40 mm und @60 x H60 mm erhaltlich.

Die neun verschiedene Aufnahmevolumina ermoglichen
lhnen, eine Vielzahl klinischer Indikationen abzudecken. Vom
kleinsten FOV (40 x 40 mm) bis zum Groften (170 x 120 mm)
gibt es immer ein FOV, das zu |hrer Fragestellung passt
—und das mit der jeweils geringstmoglichen Strahlen-
belastung fur den Patienten (ALARA-Prinzip). Dank dieser
Flexibilitat ermoglicht der 3D Accuitomo 170 brillante
Aufnahmen fur die Endodontie, Parodontologie,
Kieferchirurgie und viele mehr.

H120 mm
H100 mm

H80 mm

HB60 mm
H50 mm
H40 mm

— 560 mm

240 min

Standardmodus (Std.)

360°-Aufnhame 17.5 Sek., 180°-Aufnahme: 9 Sek.

Der Standardmodus bietet Aufnahmen von auf3ergewohnlicher
Bildqualitat und eignet sich fir Teil- und Ubersichtsaufnahmen des
Ober- und Unterkiefers, einzelner Zahne, der Kieferhohlen,
Schlafenbeins, der Nasennebenhohlen etc.

High Resolution-Modus (Hi-Res)

Mit 1/4 der Standard-Pixelgrof3e erzeugt der High Resolution-Modus
die scharfsten und aussagekraftigsten Aufnahmen, die der

3D Accuitomo 170 zu bieten hat. Selbst im hochauflésenden Modus
dauern 360°-Aufnahmen nur 30,8 Sek. und 180°-Aufnahmen nur
15,8 Sek. Verfugbar fur 40 x 40 mm und 60 x 60 mm FOVs.

High Fidelity-Modus (Hi-Fi)

Die langsamen und gleichmaRigen Aufnahmen mit 30,8 Sek. fur
360° und 15,8 Sek. fur 180° sorgen flur gestochen scharfe,
rauscharme Bilder mit minimalen Artefakten. Besonders scharf
sind Zoom-Rekonstruktionen, die in diesem Modus realisiert
werden.

High Speed-Modus (Hi-Speed)

360°-Aufnahme: 10,5 Sek., 180°-Aufnahme: 5,4 Sek.

Verwenden Sie den High Speed -Modus, um Bewegungsartefakte
bei Patienten zu reduzieren. Geeignet fur Kinder oder andere
Patienten, denen es schwerfallt, den Kopf langer ruhig zu halten
(Reduzierung der Bewegungsartefakte). Verflgbar fir 40 x 40 mm
und 60 x 60 mm FOVs.

2100 mm

280 mm

260 mm




Kleine FOVs

Fokussieren Sie sich auf Ihre Zielregion, wahlen Sie das beste FOV fir Ihre Indikation.
Es konnen Volumendurchmesser von 40 mm bis 100 mm fur lhre dentalen Fragestellungen gewahlt werden

. H100 mm

%. . . H80 mm
L L 3
A1 i,.r. Y . HB0 mm

N | . H40 mm

1. @100 x H100 mm (250um)

2. 960 x H60 mm (125um) 3. 240 x H40 mm (80pm)



Grof3e FOVs

Wahlen Sie fur groftere maxillofaziale und orale Untersuchungen einen Durchmesser von

2100 bis @170 mm, um einen groReren Bereich der Mund-Kiefer-Chirurgie abzudecken.

5. H120 mm

6. H100 mm

4. 2170 x H120 mm (250um)

5. 9140 x H100 mm (250um) 6. 2100 x H50 mm (250pm)



Einfache und prazise Positionierung

SCAN MODE

Mid
Technique| Param. |
Factor | Memory

Die drei Laser-Lichtvisiere und das LCD-Display ermdglichen eine
einfache Patientenpositionierung.

Der Kopf des Patienten wird zuverlassig in der Kinnstltze stabilisiert
und mit der Kopfstitze fixiert, um Bewegungen zu vermeiden. Eine
Scout Aufnahme ermaoglicht hnen eine noch genauere Positionierung.

Einfaches Drei-Schritt-Verfahren

Zunachst wird die Ausgangsposition des Patienten festgelegt und
anhand der drei Laser-Lichtvisiere eingestellt. Im Anschluss wird
der Bildbereich am Monitor ausgewahlt. Der Behandlungsstuhl
fahrt automatisch in die optimale Position. Wahrend der
Rontgenaufnahme wird der Patient permanent durch die Kinn- und
Kopfstutze fixiert.

2D-Scout

Fur eine noch prazisere Positionierung kann eine Scout-Aufnahme
erstellt werden. Nach der Positionierung werden zwei Rontgen-
aufnahmen in koronaler und sagittaler Ansicht erstellt. Damit wird
sichergestellt, dass die DVT-Aufnahme im richtigen Bereich
generiert wird. Sollte eine Anpassung des Bildbereichs erforderlich
sein, so kann die Position am Monitor angepasst werden, indem
der Cursor in die Mitte des neuen Bildbereiches platziert wird.

Die Scout-Aufnahme (80 kV und 2 mA) erhoht die gesamte
Strahlendosis einer DVT-Aufnahme im Standardmodus
(90 kV und 5 mA) lediglich um etwa 2%.

3D-DVT-Aufnahme
Der Bildbereich ist
perfekt positioniert.




Die Autnahme ist erst der Anfang

360°-Aufnahme mit Bewegungsartefakten des
Patienten

@170 x H120 mm (250um)

[
[ kY

Entfernung ungewollter
Bewegungsartefakte
//L\\
Patient hat
sich bewegt

- 360°-Aufnahme

-

Extraktion von 180°
bewegungsfreier Daten

@40 x H40 mm (80um)

180 Grad-Rekonstruktion zur Redu-
zierung von Bewegungsartefakten

Hat sich der Patient wahrend der Auf-
nahme bewegt? Muss eine neue
Aufnahme generiert werden? Jetzt nicht
mehr! Mit dem 3D Accuitomo 170
konnen Sie die Halfte (180° Scan) einer
360°-Aufnahme ab einem beliebigen
Punkt extrahieren, um plotzliche
Bewegungen oder ungewolltes
Schlucken wahrend der Bildaufnahme
zu entfernen. (Nur fur 360°-Aufnahmen)

180° bewegungsfreier Daten extrahiert.

Zoom-Rekonstruktion

Die Accuitomo-Serie ist mit einer einzig-
artigen Zoom-Rekonstruktionsfunktion
ausgestattet. Diese ermoglicht es Ihnen,
in die urspriinglich erfasste Aufnahme
hinein zu zoomen und aus den Detail-
ansichten der relevanten Regionen ein
neues Volumen zu rekonstruieren, ohne
dass zusatzliche Aufnahmen notwendig
sind. Das neue Volumen kann mit einer
Auflésung von bis zu 80um rekonstruiert
werden, was die diagnostische Genau-
igkeit verbessert, ohne dass der Patient
einer zusatzlichen Rontgenstrahlung
ausgesetzt wird.



-Dixel

Von Bilderfassung bis Diagnose leicht
gemacht

Die Bildgebungssoftware i-Dixel bietet
eine Vielzahl interessanter Funktionen,
mit denen Sie schnell und einfach
umfassende Behandlungsplane
erstellen und diese Ihren Patienten
erklaren konnen. Markierung des
Canalis mandibulae, Darstellung lhrer
Implantatplanung und multiplanare
Rekonstruktionen sind nur einige der
vielen Funktionen, die Ihnen i-Dixel fur
Ilhre Diagnosen bereitstellt. Zudem ist
i-Dixel selbstverstandlich vollstandig
DICOM-kompatibel und ermaoglicht
eine schnelle und einfache Integration
in Ihre Praxisverwaltungssoftware,
sowie in lhre Implantatplanungs-
software.

Volumen Rendering

Beim Volumen-Rendering wird eine hochauflosende und detailreiche
3D-Aufnahme der Knochenstruktur und des Zahnbogens erzeugt. Das gerenderte
Volumenbild ist mit den Schnittbildern verknlpft und verandert sich in Echtzeit,
sobald ein Schnittbild angepasst wird.
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Von der multiplanaren Rekonstruktion zur Implantat-Prasentation

Implantat-Prasentation

Sie konnen aus einer Vielzahl gangiger Implantathersteller auswahlen und das
Implantat zur Darstellung direkt in der DVT-Aufnahme platzieren. Diese
Darstellung ist fur lhre Patienten leicht verstandlich und unterstutzt Sie bei der

Patientenberatung.
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-Dixel WEB

Plattformunabhéangigkeit und einfache Bedienung

i-Dixel WEB lauft als Web-Service auf dem lokalen Rontgenserver, der Bestandteil des Morita-Rontgensystems ist. Die
Software dient als lokale und sichere webbasierte Bildverarbeitungslosung, auf die Sie in lhrer gesamten Praxis mit

einer Vielzahl von Endgeraten zugreifen konnen.

Mac, iPad, Safari, OS X und Mac OS sind Warenzeichen von Apple Inc., die in den USA und anderen
Landern eingetragen sind.

Windows, Windows 8, Windows 10 und Internet Explorer sind eingetragene Warenzeichen der
Microsoft Corporation in den USA und anderen Landern.

Keine Softwareinstallation erforderlich
Mit den neuesten Fortschritten in der
Web-Technologie gibt Ihnen die

i-Dixel WEB Software die Freiheit, lhre
Aufnahmen zu betrachten, wo und
wie immer Sie wollen. Vorbei sind die
Zeiten, in denen Sie mit einem PC am
Behandlungsplatz arbeiten mussten
und nur eine begrenzte Auswahl an
Hardware hatten. Mac OS X und sogar
Tablets wie z. B. iPads konnen ver-
wendet werden, um die 3D-Aufnah-
men |hres Morita-Rontgensystems zu
betrachten und zu bearbeiten.

3D Bildverarbeitung

Obwohl i-Dixel WEB eine komplett
webbasierte Losung ist, bietet das
System alle gewohnten Funktionen in
vollem Umfang. Betrachten und bear
beiten Sie die Aufnahmen in gewohnt
hoher Morita-Qualitat auf dem Gerat
Ihrer Wahl!



Implantologie

Fall 1: Patientin, uberwiesen zur 3D-
Analyse einer asthetischen Komplikation
im linken Oberkiefer-Schneidezahn-
bereich (a).

Klinisch zeigen sich eine Schleimhaut-
rezession, sowie eine Abflachung und
Verfarbung der labialen Schleimhaut
an der Implantat-Krone. Die Patientin
klagte Uber wiederkehrende periim-
plantare Infektionen.

*: Canalis Incisivus

Abbildung 1a: Klinischer Zustand bei der Erstuntersuchung

Abbildung 1c: Axialer DVT-Schnitt

Abbildung 1b: Koronaler DVT-Schnitt Abbildung 1d: Sagittaler DVT-Schnitt

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von Prof. em. Dr. Daniel Buser, Klinik fur Oralchirurgie und Stomatologie Bern; Prof. Dr. Michael Bornstein, Abteilung
Zahnmedizin und-gesundheit, Universitares Zentrum fur Zahnmedizin Basel (UZB), Universitat Basel (Schweiz) und Honorarprofessor fur orale und maxillofaziale
Radiologie, zahnmedizinische Fakultat der Universitat Hong Kong (Hong Kong SAR, China)
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Parodontologie

Wi o Ll

Abbildung 2a: Para-Koronalschnitt

" “é\‘!f‘
Abbildung 2c: Axialschnitt Abbildung 2d: Volumendarstellung

Ein 51-jahriger Mann stellt sich mit zahlreichen Beschwerden an den Unterkieferfrontzahnen vor, darunter unschoéne ,, schwarze
Dreiecke” zwischen den Zahnen, die Zahne wirken grofder durch zurlickgehendes Zahnfleisch und die Zahne werden lose. Der
Patient berichtet von einer umfangreichen zahnmedizinischen Krankengeschichte mit parodontalem Knochenverlust und Parodontal-
behandlung. Eine Aufnahme von 4 cm x 4 cm bei einer nominellen VoxelgrofRe von 80 um wurde erstellt und Schnittbilder erzeugt:
para-koronal (a), cross-sektional (b), horizontal (c), sowie eine Volumendarstellung (d). Die Rontgenaufnahme zeigen deutlich das
Vorhandensein von Zahnstein an den mittleren UnterkieferSchneidezdhnen und generalisierten zirkumferentiellen alveolaren
Knochenabbau, der bis in und Uber das mittlere Wurzeldrittel hinaus reicht. Damit kann die Diagnose einer lokalisierten Paro-
dontitis im Schneidezahnbereich im Stadium Il gestellt werden. Der Patient wurde zu einem Parodontologen zur Behandlung
uberwiesen.

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von Dres. William C. Scarfe und Gustavo Santaella, Louisville Kentucky (USA)



Endodontie

Abbildung 3a: Cross-Sektional Ansicht Abbildung 3b: Para-Sagittal Ansicht

Eine symptomlose 27-jahrige Patientin stellte sich unmittelbar nach einer kieferothopadischen Behandlung mit einer fest-
sitzenden Zahnspange vor. Aufnahmen des Bissfllgels zeigten im Vergleich mit der Gegenseite eine diffuse Aufhellung im
mittleren Drittel des Pulpenkavums des rechten oberen Eckzahns. Eine Aufnahme mit FOV von 8 cm x 8 cm und nomi-
naler VoxelgrofRe von 0,25 mm wurde erstellt. Axiale (a) Bilder wiesen eine auffallige Eintribung des Zahnmarkkanals des
oberen rechten Eckzahns auf. Eine ,,Zoom-Rekonstruktion” am oberen Eckzahn mit 4 cm Durchmesser und einer nominalen
Voxel-auflosung von 0,08 mm wurde durchgeflihrt. Cross-Sektionalschnitt (a) und Para-Sagittalschnitt (b) zeigen deutlich
eine Dentinresorption an der mesiopalatinalen Flache der Wurzel, die sich rund um die Pulpakammer und den Wurzelkanal
erstreckt, mit einer Kontinuitatstrennung der Wurzel auf der Héhe des zervikalen Drittels der Wurzel, was auf eine zervikale
Resorption der Klasse Il hinweist. Die Patientin wurde zur Behandlung an einen Endodontie-Spezialisten Uberwiesen.

Abbildung 4a: Axiale Ansicht Abbildung 4b: Cross-Sectionale Ansicht

Eine 24-jahrige Patientin stellte sich mit vager Zahnempfindlichkeit im rechten Oberkiefer vor. Ihre dentale Anamnese ergab
einen Uber 8 Jahre zurlickliegenden kieferorthopadischen Eingriff, bei dem ihr rechter oberer Eckzahn gezogen wurde. Intra-
orale Aufnahmen ergaben keine weiteren Aufschlisse. Eine Aufnahme mit FOV von 8 cm x 8 cm und nominaler Voxelgrofse
von 0,25 mm wurde erstellt. Axiale (a) und vergroRerte Querschnitts-Bilder (b) wiesen eine auffallige Eintribung des Zahn-
markkanals des oberen rechten Eckzahns auf. Eine ,, Zoom-Rekonstruktion” mit einem Durchmesser von 4 cm und einer
nominalen Voxelauflésung von 0,08 mm wurde am oberen Eckzahn durchgefihrt. Diese Aufnahme dient als Referenz fur
regelmalige hochauflosende DVT-Aufnahmen mit eingeschranktem Untersuchungsfeld zur Bestimmung der Entwicklung.

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von Dres. William C. Scarfe und Gustavo Santaella, Louisville Kentucky (USA)



Oralchirurgie

Abbildung 5a: MPR Panorama Ansicht Abbildung 5b: Para-Sagittale Ansicht

Ein symptomloser 56-jahriger Patient wird vorstellig aufgrund des Zufallsbefunds einer moglichen pathologische Struktur am linken Un-
terkiefer bei einer Panoramaaufnahme, die 1 Monat zuvor routinemaf3ig durchgefihrt wurde. Eine Aufnahme mit FOV von 10 cm x 10 cm
und nominaler Voxelgrofse von 0,25 mm wird erstellt. Eine reformatierte Summationsdarstellung (a) und ein Para-Sagittalschnitt (b) zeigen
deutlich eine einzelne, gut abgegrenzte, von Kortikalis umgebene, unregelmallig geformte, zweikammerige Lasion geringer Rontgendichte
anterior der Lingula und des Foramen mandibulae innerhalb des linken aufsteigenden Astes, die sich nach inferior innerhalb des Knochen-
markraums ausdehnt und die gesamte Alveole hinter der distalen Wurzel des dritten Molaren im linken Unterkiefer umfasst. Lingual
besteht eine kortikale Vorwolbung, aber keine Perforation. Der Mandibularkanal ist in seinem Verlauf zwischen Ramus und Unterkiefer
intakt. Der Patient wurde an einen Oralchirurgen Uberwiesen, und bei einer exzisionalen Biopsie zeigte sich eine odontogene Keratozyste.

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von Dres. William C. Scarfe und Gustavo Santaella, Louisville Kentucky (USA)

Abbildung 6a: Axial Ansicht Abbildung 6b: Volumendarstellung

Bukkale Bifurkationszyste. Bukkale Lokalisation der Lasion mit einer erweiterten Resorption der vestibularen Korti-
kalplatte und einer periostalen Reaktion.

Fallbeispiel mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Reinhilde Jacobs, Zentrum flr dento-maxillofaziale Bildgebung, Universitatskliniken Leuven und
Abteilung fur Bildgebung und Pathologie, OMFS-IMPATH Forschergruppe, KU Leuven, Leuven, Belgien.






Technische Daten

andelsname:
Modell:

Typ:
Stromversorgung:

Stromverbrauch:

Abmessungen:
Haupteinheit:

Kontrolleinheit:
Gewicht:
Rontgenkopf
Rohrenspannung:
Rohrenstrom:
Brennfleckgrofie:

Bestrahlungszeit:
(360°/180°)

FOV (Messfeld)

Voxelgrofie

3D Accuitomo

Tomograph fur XYZ-Schnittbilder
MCT-1

EX1/2 F17

AC 100/ 110/ 120V

AC 220/230/240 VAC
20/230/240 VAC

Max. 2,0 kVA

B 1.620 mm x T 1.250 mm x H 2.080 mm
(63-3/4" x 49-1/4" x 82")

B 100 mm xT 40 mm x H 115 mm

(4" x 1-5/8" x 4-1/2")

Ca. 400 kg

60-90 kV

1-10 mA

(Max. 8 mA: Hi-Fi, Hi-Res-Modi)
0,5

Std-Modus: 175 /9,0 Sek.
Hi-Fi-Modus: 30,8 / 15,8 Sek.
Hi-Res-Modus: 30,8 / 15,8 Sek.

Hochgeschwindigkeitsmodus: 10,5/ 5,4 Sek.

240 x H 40 mm

2 60 x H 60 mm

280 x H80 mm

2 100 x H 50 mm

@ 100 x H 100 mm

2 140 x H 50 mm

2 140 x H 100 mm

2170 x H 120 mm

80pm / 125um / 160pum / 250pm

*Wenn Rontgenstrahlung abgegeben wird, sollten geeignete Rontgenschutz-
mafinahmen fir den Patienten ergriffen werden.
* Anderungen von Ausfiihrung und technischen Eigenschaften bleiben ohne

Mitteilungspflicht vorbehalten.

2000mm (6-9/16")

1250 mm (49-1/4")

300[mm (11-3/4") , 3
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1620 mm (63-3/4")

540 mm (21-1/4)

1800 mm (5-7/8")
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1500 mm (59°)

2080 mm (82°)

850 mm (33-1/2")
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