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Co je RTG zareni??

* Rentgenové zareni je elektromagnetické zareni o vysoke
energii, vysoké frekvenci a velmi kratkych vinovych

délkach.

Spektrum elektromagnetické zareni
cemvena Zluta zelena maodra fialova
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Co je RTG zareni?

* vinova delka rentgenového zareni je v
rozmezi 10-12 az 10-8 m => energie 10 az
103 keV

* Rentgenove zareni, stejne jako gama
' zareni a kosmické zareni, ma ionizacni
ucinky. To znamena, ze mnozstvi energie,
' které nese, staci na uvolnéni elektronu z
P atomu

'« MUze zpusobit do¢asné i trvalé poskozeni
bunky




Zobrazeni lebky
» 1) Zakladni projekce

» 2) Zubni projekce

—A) Intraoralni

— B) Extraoralni



— Traumaticke

— Paranasalni siny

— Orbity

— Temporalni kost

— Temporo-Mandibularni kloub
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* nos a Celo se dotyka kazety

* paprsek prochazi protuber.
occipitalis kolmo ke kazetg.




Lebka — zadopredni a bocna




Sagittal suture\ Frontal crest

Granular pits
Lambdoid suture

Inner table
~

Sphenoid plane
.- Supracrbital margir

Hypophyseal fossa ~.
{floor) . Lasser wing

~ Frontozygomatic
" suture

—— Superior orbital
fissure
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tamporal bone

™ Petrous ridge
™~ Zygomatic arch
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Bony ethmoid cells ——

Foramen rotundum —
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™~ Innominate line

Maxilary sinus —
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Mastoid cells
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Nasal septum -~
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Mastoid process
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Atlante-oceipital articulation
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Trangverse process of atlas
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Mandibular angle

Mandibular angle ’
Maxilla {lateral contour)
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Odontoid process of axis Arch of atlas

Mental protuberance




Divergence méfenych bodii v zavislosti na vzdalenosti fokusu

® vzdalenost fokusu
® méfené body

Film
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W SO L%l( Central | X-ray
I Q\ ¢ /‘5 ray ' beam

« centralni paprsek skrze acusticky meatus

* kolmo ke kazeté



o Hypophyseal fossa
s or soheno :Ut?anlor' clinoid process / Posterior clinoid pracess of dorsum sellae
raove for sphe rietal sinus

© P / Groove for the middie meningeal astery

) Coronal suture / (dorsel main branch)

Diplee of frontal bone y

\
External layer of frontal bone
N

Canals for dipleic veins
/
Internal layer of frontal bone
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Greater wing of sphencid bone

Orhital part of frontal bone
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-
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Sphenoid plane .

_- Petrous ridge
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- External
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Frontal sinus —.__ {right and left)

Cribriform plate of ethmaid bone .
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Nasal bone . __
Orbit {contour) —— Sigmoid sinus
Frontal process of zygomatic bone o (anterior contour)
Tubercle of sella turcica — — -
Sphenoid sinus {(wall) —

Maxilary sinus {roof) —~
Zygomatic process of maxila (ipsilateral)
2Zygomatic process of maxilla (contralateral)

Anterior nasal spine — -
Coronoid process of —~—
mandible -

Hard palate — 7 Mastoid process

..~ Condylar process of mandible
* . (centralateraf)

™ Posterior tubercle of atias
.. ™ Odontoid process of axis
™ Spinous pracess of axis

/

Posterior nasal spine -~ -
Nasal part of pharynx -

Soft palate -

™ Anterior arch of aflas

-~ < f
Oral cavity - (F { ™~
s
-
Menta! protuberance ~ / g
/ |
Hyoid bens ’i
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™ Mandibular angle (ipsilateral)
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Condylar process of mandible (ipsilateral)
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Sutura sagittalis

Sinus frontalis se septy

Crista galli a falx cerebri

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis
Os nasale

Orbita

Linea innominata (allae majores)
Ala minor ossis sphenocidalis
Fossa cranii media (chraniceni)
Canalis opticus

Fissura orbitalis superior

Canalis infraorbitalis

Foramen rotundum

Labyrinthus ethmoidalis
Septum nasi osseum

Conchae nasales

Sinus maxillaris

25
26
27
28
29
30
31
32
33

Os zygomaticum

Processus frontalis ossis zygomatici
Sutura zygomaticofrontalis

Arcus zygomaticus

Crista zvgomaticoalveolaris
Processus condylaris mandibulae
Processus muscularis (coronoideus)
mandibulae

Celullae mastoideae

Pars petrosa ossis temporalis

Spina nasalis anterior

Spina nasalis posterior

Spina sphenoidalis

Pars basilaris ossis occipitalis
Dorsum linguae

Massa lateralis atlantis

Dens axis (epistrophei)



Frontal sinus
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™~ Infracrbital

Foramen rotundum ——|
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Nasal septum —

™ Manxillary sinus,

Posterior ethmoidal -~
cells
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Coronoid
\ - -
Maxillary sinus
(alveoclar concavity)

process of mandible

Superior dental
arch

Superior dental arch

|
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Yomer { I
1
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Spheneidal sinuses
(right and left)




* http://rtg.misto.cz/_MAIL_/hlava/09.jpg
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Skeletalni body:
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Nasion

Spina nasalis anterior
Spina nasalis posterior
Bod A

Bod B

Pogonion

Menton

Gonion

Basion

Articulare

Condylion

Porion

Orbitale
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Sella, stfed

Body na mékkych tkanich:

I

Il
[l
IV
V
VI
Vil
Vil
IX
X

Kozni nasion
Spi¢ka nosu
Subnasale
Subspinale
Labrale superius
Stomion

Labrale inferius
Submentale
Kozni pogonion
Kozni gnathion



Temporomandibularni kloub - TMJ

«  Intracapsulalni patologie = Eminence  / b
diskopatie
. Bikonkavni disk,
fibrokartilézni struktura, A el
kranialni/kaudalni Zone
kompartment TMJ
. Spravna pozice disku
ochranuje kloub
. Diskopatie =
— dislokace disku
v'  s/bez repozice
v adheze

TMJ - temporomandibular joint




i Sagittal plane
' Film '
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* mandibul. kondylus

* X-ray paprsek prochazi +25° vertikalné do stfedu filmu | fossa glenoidalis

« vstupuje 6-7cm nad meatus acusticus. . zaviena/oteviena Usta



2a) Intraoralni projekce



RTG pfistroj napéti rentgenky U
50-90 kV
filtrace primarniho svazku
1,5 mm Al pro U menSi nez 70 kV
2,5 mm Al pro U vétsi nez 70 kV
tubus
délka tubusu 10-30 cm
material tubusu: uméla hmota

funkce: vymezeni vzdalenosti
ohnisko-kuze (min. 10 cm)
velikost pole na konci tubusu
je dana vymezenim svazku
vystupnim okénkem, pruméru
kruhového pole do 6 cm




Radiaéni ochrana -

 Spravna deélka
expozice

« Stinéni pacienta,

minimalné 0.5 mm

ekvivalentu olova.

A také vase
ochrana

vzdalenosti od
pacienta




Detektory

 Klasicky film
 Digitalni detektor RECEPTORS

* Neprima digitalizace



Digitalni detektor

% |
; Wired and wireless

intraoral sensors
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» konvencni/digitalni
 dentalni filmy
o svetlotésnost, vodotesnost

plastovy obal

Konvencni

b
/’//

Pb filtr na zadni strané

—zamezuje vniku neostrosti z
reexpozice rozptylenym zarenim

papirovy obal kryjici

film

ob¢ strany filmu

Digitalni



 ustalene formaty

klasicky 31x41 mm

détsky 22x35 mm

- VN BT R -

specialni 27x54 mm

specialni 57x76mm

Q{WEM\=W

obal filmu presahuje jeho vlastni format na kazde stran€ o 1 mm



Konvencni zpracovani filmu

|

zaverecna
vodni faze
20 minut

vtekoycl'
vodé

vjvojka vodnilazen ustalova
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 ustalene formaty

klasicky 31x41 mm

détsky 22x35 mm

- VN BT R -

specialni 27x54 mm

specialni 57x76mm

Q{WEM\=W

obal filmu presahuje jeho vlastni format na kazde stran€ o 1 mm



SR CEnE
film je hrub€ zrnity

spravna teplota




ptiliS rychlé vyymuti filmu z obalu

L/
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necistoty

kapka vody

nehet
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vyvolavani rozlamani emulzni vyrstvy




* bezfilmovy provoz

» pohodIné prohlizeni a zalohovani snimku -
teleradiologie

* opakované snimkovani bez vymeny nosice
Ci nutnosti pouzit novy film




6843 |-

5474 |-

4105 |-

2737

1368 |-

0 63 127 191 255




INTRAORALNI PROJEKCE

» Bitewing
 Okluzni
* Periapikalni



Zubni RTG znazornujici soucasné korunky horni i dolni
celisti.
Indikace, vysetreni:
- léze v oblasti okluzni linie
- kazy
- ztraty zubu
- hodnoceni periodontalniho stavu










Periapikalni

* Typicky zobrazime 2-4 zuby, a to celé i
s periapikalni oblasti

[n!ullm , oot In nud of  After Root Canal Ttux ent
| Root Canal Treatment



Indikace:
apikalni infekce, zanet
trauma
- zubu
- prilehlé kosti alveolu
patol. radixu
ortodoncie
diagnostika
planovani
léCba
slednovani







Technika puleného uhlu

Technika pravouhla




Technika puleného uhlu

X-ray bea
V ,
/
I,




Technika pravouhla




Vyhody techniky puleného
uhlu




Nevyhody techniky puleného uhlu




Okluzni

* Vyuziti nejvetsiho intraoralniho filmu (6 X 8cm)

* Ruzné projekce

Zobrazeni veéetsich lézi
* Lokalizace bucco lingvalni

« Zobrazeni u pacientu s tremorem







Extraoralni snimky
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umoznuje na jednom RTG snlmku plne

Znazornéni:
celisti
zubu
kloubu
aleveolarnich recesu celistnich dutin
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* Hodnoti se:
— zuby moudrosti |
- TMJ '
— maxilarni sinus
— fraktury a jine patologie skeletu Celisti
— ortodoncie '




 komfort

* neni nadmerné ozareni

* |lepsi nez tradicni
intraoralni rtg status (dg.
série snimku)

® — =" (@ O 3 O ~+~5 VT O ~= 0O




® — =" (@ O 3 O ~+~5 VT O ~= 0O

Rentgenka rotuje pfi expozici kolem hlavy pacienta po
takove draze, aby se vrstva zobrazeni promitala do tvaru
idealniho zubniho oblouku. V tésné blizkosti zubniho

oblouku se nachazeji tfi rotaCni centra.

Bodem A a C prochazeji rentgenové paprsky pfi
zobrazeni lateralnich useku Celisti, bodem B pfi
zobrazeni frontalniho useku Celisti.

VSe je naprogramovano tak, aby se pri spravném
nastaveni hlavy pacienta a zvoleni odpovidajiciho tvaru
Celisti (détska, dospéla, uzka, Siroka) vrstva zobrazeni
kryla s rovinou prolozenou zubnimi oblouky. Rentg
obraz na snimku se jevi jako ostry,
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» chybna poloha jazyka
* rtg zareni neni oslabeno
= preexpozice” struktur

jazyk jako filtr
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* negativni kontrast =

vzduchu potlaci:

—koreny zubu maxily

—struktury maxily

— hranice nosni dutiny a

Celistnich dutin

'

nelze hodnotit

jazyk jako filtr
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,,hehybejte se a béhem vysetreni klidné dychejte*

* hluboky nadech a zadrzeni dechu

— epifarynx naplnény vzduchem

— Spatna expozice lateralnich casti snimku
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Sialografie






5) Celistni cysty
6) Nadory
7) Zlomeniny






| zubni kamen z mineralizovaného
| zubniho plaku + generaliz. ztrata kosti
pfi onem. parodontu

» vznik v oblasti Usti vyvodu velkych

slinnych zlaz _ Slp 2
: , parodontitis marg. profunda
* kalcium fosfat sublingvalni zubni kamen

—rtg kontrastni




zvapenatele cervik. uzliny

kalcifikace v laloku gl. parotis po

probehlé juvenilni parotitis epidemica




3) Parodontopatie, zanety, kazy



ubytek kosti mezi 35,37
v dusledku previsu amalgam. plomb
kazy 34,37,38

'§

N S
* : 3 ‘ i mezialne chobot
‘_ %

potraumaticky
centralni granulom

36 37

prebytek korenové vyplne

poskozeni desmodontu a mez. korene zubu
pricina: via falsa pfi oSetreni

= Interradikularni ztrata kosti







traumaticka okluze

pricina: trojClenna fixni zubni nahrada (kv.3)
masivni ubytek kosti

sklerotizovaneé reaktivni zony apikalné 36, 37
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regrese alv. vybézku a téla mandibuly

stari

drive ,atrofie alveolarniho hrebene®




- nasledek chronické, lokalizované infekce
- v oblasti apexu nebo kofene



zena, o7 let







 Anatomie
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Lateral pterygoid muscle (superior belly)
Lateral pterygoid muscle (inferior belly)

Mandibular fossa

Articular cartilage

Disc - intermediate zone

Disc - posterior band

Disc - anterior band

Articular cartilage

Mandibular condyle

Bilaminar (retrodiscal) zone

Posterior capsule

Anterior capsule (superior attachement)
Anterior capsule (inferior attachement)

Ultrazvuk
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Moznosti zobrazeni ATM




» OPG a prosty snimek s otevrenymi a zavienymi usty




Prosty snimek:
1) Tvar kloubu
2) Pozice hlavice k jamce

3) Maximalni pohyb hlavice
kondylu

OPG - vyloucCeni priciny bolesti z okoli

Luxace

Hypomobilita
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* A) odontogeni

* B) ne-odontogeni

+ C) zanétlivé






e =

primordialni c.
keratocysta

folikularni c.

lateralni parodontalni c.

Primordialni cysta

- vyvojova odontogenni cysta

- v oblasti, kde by se mél vyvijet zub, ale
chybi zde

- nejcastéj1 v misté molart mandibuly



Keratocysta

yvojova

14

4

€ agresivinl v

4

-benigni, ale lokaln

cysta

- nejCasté)i dorzalni porci mandibuly



Cysty — odontogeni

gan

&
o
£
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[
it}
Ex

C: dental follicle




Cysty — odontogeni










Nasolabialni cysta

-lokalizovana povrchové v mékkych
tkanich horniho rtu

- extraossealni cysta







N

r http:/www.radiglogyassistan e 0dot Bk ,,;,,,., umor-systematic-approach-and-differential-diagnosis. html j
G)TU mory Plain Radiograph
Lytic Lytic .
we.x,tﬁ.,ed - dyetﬁned Sclerotic
<30y Age > 30y

long bone - axial Location dia - meta - epiphysis
body or arch of spine centric - eccentric

solitary - multiple | Miscellaneous | Periosteal reaction
cortical destruction

_

o

Benign Aggressive Very Aggressive
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dlazdicobunécny karcinom

NejCastejsi ca ustni sllznlce

Intraepitelialni ca ve sllznl

— bélava plocha Ieukoplakle

infiltrace do:

— okolnich kosti

— do lingvalni steny mand
osteolyza

— jakoby ,rozezrané od m
— porusena lamina dura a
parestezie

kuraci, vyssi vek

ca sliznice cCelistnich du
— pozdni pfiznaky

— masivni klinické obtize
— probofreni do dutiny ustni

y










déti 1. a 2. decenium
vysoce maligni
rychle rostouci

brzy metastazuje
uhel mandibuly

metoda volby pro urCeni diagnozy
magneticka rezonance

palpacné citlivy, pusobi bolest, vysoké teploty

RTG

— porusena kompakta struktura jako ,platky cibule®

— tvorba spikul

— efekt ,slunecnich paprsku®

Dif.dg.
— osteosarkom
— nitrokostni hemangiom




chlapec, 7 let

nador provazeji tézke klin. priznaky
Celist zbytnéela

zuby odtlacené

,sSlunecni paprsky”, reakce periostu




2. a 3. decenium
mezenchymovy nador
histologicky

— osteoblasty

N CAIClE e u osteoblastickych zmén —
— fibroblasty Lefekt sluneénich paprski*
RTG (spikulky)

— osteoblasticke + osteolytické zmeny
— velmi pestry obraz
— periodontalni sterbiny narusene, rozsirené




zena, 29 let
histologicky: tkan osteoidni, chrupavcita, fibroblasticke zony




muz, 40 let




nejdulezitéjSi jsou karcinomy:

— prsu

— plic

— Stitnice

— prostaty

Krevni cestou

Klinickeé priznaky:

— bolest v kosti

— uvolnovani zubu (zdanlivé bez pficiny)
— parestézie dolniho rtu

— patologicka,spontanni fraktura

pri podezreni = doplnit scintigrafi







* ca strev
 skrvnité,neostre projasneni



vék 10-50 let
bez preference pohlavi
z ektomezenchymu
v Celistech (pouze)
castéji v dolni Celisti - caput mandibulae
roste
— rychle
— nitrokostné
— muze infiltrovat svalovinu

dobre ohraniCené, nepravidelné projasnéni s jakoby ,spradanymi
septy”
Casté recidivy




L)




rozstep

26,27 se nemohou fyziologicky profiznout

chlapec, 13 let
myxom v leve horni Celisti




* \Vyvojove podmineéneé anomalie zubni listy podobnée
nadorum (hamartomy).

« vznik z malych zoubku nebo jsou konglomeratem
ruznych zubnich tkani

— slozeny odontom

v obsahuje rlizny pocet plné vyvinutych zoubkt nebo zubu
— komplexni odontom

v’ obsahuje zakladni zubni tk
m., nebo tuberu)

slozeny komplexni







nahodny nalez —
susp. kalc. odontogenni cysta

i e

slozeny




10-20 let, chlapci

benigni

nador s odontogennim epitelem a
ektomezenchymem

v molarove krajine mandibulysmmm

dif.dg.
— folikularni cysta
— ameloblastom

nerecidivuje







muzi/zeny postizeni stejné
benigni; s dlouhodobou recidivou
v krajiné dolnich molart (80%)
bohaty histologicky obraz — rada
RTG

— multilokularni nebo vicekomorao
— multicysticky
— bublinaté projasnéni obklopené
— kompakta se ztenduje
rostou pomalu, bezbolestné
zdureni, obliCejova asymtrie

struktura ,,medové plastve* | = . cogn e




« dif.dg.
— folikularni cysty
— keratocysty
— ameloblasticky fibrom
— odontogenni myxom
— centralni eozinofilnigranulom
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/)Fraktury



Fraktury mandibuly - lokalizace

Condyle process
36%

Coronoid process
3%

Ramus
3%

Angle
20%

Symphysis
14%
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Fraktury maxily



Fraktury maxily

* VVysokoenergeticka poraneni.

» Sila se rovna 100 nasobku gravitace.

« Casté sloudené multiorgang

 Klasifikace:

* VSechny typy zlomenin
Le-Forte postihuji
processus pterygoideus




LeFort |

1\2

tro.

fraktura max

cna

V4

r

P
Vzn

i pa

a plovouci




e o @ A e = o > E & ¥ om — >



T R O — R T R



e o @ A e = o > E & ¥ om — >



LeFort I

v'Maxilla
v'"Media

| porce

I 4

In

orbit
v'Nosni kustky

R

TR




e o @ A e = o > E & ¥ om — >



e e R N o B o









e o @ A e = o > E & ¥ om — >



LeFort Il

— Prubéh fraktury:
v'Maxilla
v'Zygomaticky

vybézek
v'Nosni kustky
v'Os ethmoidale
v'Baze lebky




< =R S S X8 =

R B =




e e R N o B o

E & ¥ om — >



e o @ A e = o > E & ¥ om — >



e e R N o B o

E & ¥ om — >



Fraktury ocnice



Sila se prenasi pres tenké dno orbity, kde
dochazi k frakture v blizkosti infraorbitalniho wws
kanalu.

Mekke tkane presahuji okraj orbity.
Afekce maxilarniho sinu.
Dislokace dna orbity.

Polypoidni denzita pri hornim okraji maxil.
sinu pri herniaci obsahu orbity.

Parestezie tvare.










