Jak wykonac zdjecie
pantomograficzne?

Zdjecie pantomograficzne (zwane rowniez
pantomogramem lub ortopantomogramem)

Bywa nazywane kolokwialnie zdjeciem przeglado-
wym, poniewaz pozwala na jednoczasowe zobrazo-
wanie wszystkich ze¢bow, kosci zuchwy, fragmentu
kosci szczek, duzej czesci zatoki szczekowej, pod-
niebienia twardego, jak tez obu stawéw skroniowo-
-zuchwowych.

Nigdy nie jest stosowane rutynowo — zawsze muszg
zaistnie¢ uzasadnione wskazania do jego wykona-
nia.

Jest to zdjecie tomograficzne, czyli warstwowe,
a wiec takie, na ktérym jest wyraznie widoczna
wybrana warstwa, inne za$ struktury pozostajace
poza obrazowang warstwa sa niewidoczne lub roz-
mazane (ryc. 5-1).

Aby otrzymanie zdjecia warstwowego bylo mozli-
we, konieczne jest zastosowanie zsynchronizowa-
nego ruchu lampy rentgenowskiej i detektora pro-
mieniowania w przeciwnych kierunkach, zamon-
towanych na ramieniu w ksztalcie obréconej o 90
stopni litery C (ryc. 5-2).

W przypadku pantomografii ruch ten odbywa sie
w plaszczyznie poziomej po torze bedacym tukiem
albo - w nowszych aparatach pantomograficznych
z ramieniem robotycznym - po zlozonej krzywej
dopasowanej do ksztaltu tuku z¢bowego danego
pacjenta.

Zlozona geometria projekeji z ruchem rotacyjnym
skutkuje tym, ze na otrzymanym zdjeciu sg wi-
doczne pojedyncze cienie rzeczywiste struktur zlo-
kalizowanych w obrebie obrazowanej warstwy, jak
tez cienie wtérne struktur umiejscowionych poza
obrazowang warstwg.

® Postepy w pantomografii dotycza skrocenia czasu

badania, redukcji dawki promieniowania i zwiek-
szenia ostrosci obrazu.

Najnowsze aparaty wykonuja zdjecie pantomogra-
ficzne u dziecka w czasie 6,1 sekundy i w ciggu zale-
dwie 7 sekund u dorostego (dwukrotnie krocej niz
w tradycyjnych pantomografach, co minimalizuje
dyskomfort pacjenta oraz ryzyko wystapienia ar-
tefaktow ruchowych, a takze redukuje dawke efek-
tywna promieniowania jonizujacego).

W nowoczesnych aparatach pantomograficznych
jest mozliwe wykorzystanie technologii S-Pan,
ktéra polega na zarejestrowaniu do 20 sasiadu-
jacych ze soba warstw przebiegajacych réwnole-
gle do siebie, zgodnie z wybrang krzywizna tukéw

D Ryec. 5-1. Schemat obrazowanej warstwy w pantomografii.
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D Ryc. 5-2. Schemat ruchu lampy rentgenowskiej
i detektora promieniowania w kierunku przeciw-
nym do siebie po okragtym torze.

Detektor
promieniowania

\\

Lampa rtg.
zebowych. Specjalny automatyczny algorytm kom- ustawienie z¢bow gérnych i dolnych w rowku na
puterowy stuzy do wybrania najbardziej ostro od- zagryzaku do pozycjonowania.
zwierciedlonych fragmentéw ze wszystkich warstw
i zlozenie ich w jedno zdjecie cyfrowe o doskona- Wykonanie zdjecia pantomograficznego jest sto-

tej jakosci (ryc. 5-3). Dzigki tej technologii mini- sunkowo proste, gdy zostang zastosowane pewne re-
malizuje si¢ artefakty zwiazane z nieprawidlowym  guly pozycjonowania. Zachowanie starannosci na
pozycjonowaniem pacjenta w plaszczyznie pozio-  wszystkich etapach wykonywania pantomogramu
mej oraz u os6b z wadami zgryzu, u ktérych nie przyczynia si¢ do otrzymania zdjecia dobrego tech-
jest mozliwe uzyskanie czytelnego zdjecia panto- nicznie, a tym samym unika sie koniecznos$ci powta-
mograficznego tradycyjng metoda ze wzgledu na  rzania zdjec nieakceptowanych, a co za tym idzie - do-
wade szkieletowa lub nieprawidlowe nachylenie datkowej, nieuzasadnionej ekspozycji pacjenta na pro-
zebow przednich, uniemozliwiajace jednoczesne mieniowanie jonizujace.

D Ryec. 5-3. Schemat powstawania cyfrowego zdjecia pantomograficznego z wybranych najbardziej czytelnych segmentéw zareje-
strowanych warstw (zdjecie dzieki uprzejmosci Pana Bartosza Sywuli).
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WYKONANIE ZDJECIA
PANTOMOGRAFICZNEGO KROK PO KROKU

Czynnosci wstepne

® Przeczytaj skierowanie.

® Upewnij si¢, czy wykonanie zdjecia jest uzasadnio-
ne zgodnie z zasadami ochrony radiologiczne;j.

® Upewnij sie, czy pacjent (lub opiekun pacjenta)
uzyskal informacje dotyczace ryzyka radiacyjnego.

® Upewnij sig, czy pacjent (lub opiekun pacjenta)
podpisat §wiadomg zgode na wykonanie badania.

® Zgodnie z obowiazujacymi w Polsce przepisa-
mi odnotuj wykonanie badania rentgenowskiego
w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka u pacjentow w wie-
ku ponizej 16 lat.

® Zapytaj pacjentke w wieku rozrodczym, czy nie jest
W Ciazy.

® Zaldz i zapisz karte pacjenta w oprogramowaniu
cyfrowej bazy danych lub znajdz karte juz istnieja-
c3. W wielu aparatach juz na tym etapie s3 wybie-
rane parametry ekspozycji i ksztalt tuku zebowego
(ryc. 5-4). W razie potrzeby wybierz opcje panto-
mogramu fragmentarycznego.

Przygotowanie pacjenta do ekspozycji

® Popros$ pacjenta o usuniecie z glowy i szyi metalo-
wych obiektow, ktére moga powodowaé artefak-
ty. Do tych obiektow nalezg: protezy ruchome, ru-
chome aparaty ortodontyczne, kolczyki, piercing,
w tym jezyka, okulary, naszyjniki, tancuszki, spin-
ki do wloséw, aparaty stuchowe.
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® Zgodnie z aktualnie obowigzujagcymi w Polsce
przepisami dotyczacymi ochrony radiologicznej,
pacjent musi zalozy¢ olowiowy fartuch ostonny
bez kotnierza. Poniewaz podczas badania panto-
mograficznego lampa rentgenowska okraza glowe
pacjenta od tylu, fartuch musi by¢ zatozony dtuz-
sz czescia na plecy lub moze by¢ dwustronny. Do
pantomografii nie zaklada si¢ kolnierzy na tarczy-
ce, chociaz niektdrzy pacjenci o to prosza, ponie-
waz taki kolnierz zastoni wigksza czes$¢ obrazowa-
nego obszaru na pantomogramie. Jezeli w pracow-
ni z pacjentem zostaje rodzic lub opiekun, musi on
réwniez zatozy¢ fartuch ostonny.

Pozycjonowanie pacjenta

® W zaleznosci od stanu uzebienia pacjenta, podejmij
decyzje, czy pacjent moze by¢ badany z uzyciem
zagryzaka (ryc. 5-5), a jezeli nie ma przednich ze-
béw, o tym, ze badanie zostanie wykonane na pod-
poérce dla 0sob bezzebnych (ryc. 5-6).

® Zaloéz sterylny zagryzak lub jednorazowa ostonke
na zagryzak. W razie potrzeby spryskaj preparatem
odkazajacym podpodrke dla 0sob bezzebnych.

® Wstepnie dopasuj wysoko$¢ ramienia C do wzrostu
pacjenta.

® Popro$ pacjenta, zeby wszedl go wnetrza aparatu
pantomograficznego. W wielu aparatach jest mozli-
we wybranie takiej pozycji ramienia C, aby wejscie
do aparatu bylo latwiejsze, bez narazenia na uraz
gtowy w wyniku kontaktu z elementami aparatu.
Jesli pacjent jest zbyt wysoki, wowczas moze usigs$¢

HIDCBRESENY

Urzadzenle oslagnelo pozycls startows,

D Ryc. 5-4. Ekran wyboru parametréw ekspozycji i ksztattu tukéw zebowych.
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D Ryc. 5-5. Zagryzak dla oséb uzebionych.

na stolku bez oparcia, a rami¢ C aparatu zostanie
obnizone do poziomu jego glowy. Jezeli dziecko jest
zbyt niskie, moze stana¢ na stoteczku. W wielu wy-
padkach jest mozliwe badanie pacjenta na wdzku
inwalidzkim, jezeli kota wdzka nie kolidujg z pod-
stawg, na ktorej stoi pantomograf (dotyczy apara-
tow wolnostojacych, nieumocowanych do $ciany).
Niektére pantomografy sa wyposazone w specjalne
krzesto do pozycjonowania pacjenta. Wowczas ba-
danie przeprowadza si¢ w pozycji siedzace;j.

Popro$ pacjenta, aby chwycil rekami specjal-
ne uchwyty (ryc. 5-7). W tym momencie moze
by¢ konieczne polecenie pacjentowi, aby podszedl

D Ryc. 5-6. Podporka dla 0oséb bezzebnych.

jeszcze pot kroku do przodu, tak aby mial wraze-
nie, ze moze si¢ przechyli¢ do tytu (ryc. 5-8). Ma
to na celu wyprostowanie odcinka szyjnego krego-
stupa.

Popro$ pacjenta, aby opart podbrédek na podpoérce
dla brody lub potozyt brode na specjalnej podporce
dla os6b bezzebnych. Wysoko$¢ podporki musi by¢
dobrana w taki sposdb, aby szyja pacjenta byta wy-
prostowana.

Popro$ pacjenta, aby zagryzt brzegami siecznymi
rowek na zagryzaku (jezeli jest uzebiony).

Uzyj linii laserowych pomagajacych w pozycjono-
waniu (ryc. 5-9).



5 - Jak wykonac zdjecie pantomograficzne? 43

D Ryc.5-7.Uchwyty dla rak. D Ryc. 5-9. Uzycie laserowych linii pozycjonujacych.

D Ryc. 5-10. Ustawienie symetrii glowy przy uzyciu pierwszej li-
nii laserowe;j.

D Ryc. 5-8. Przyjecie wyprostowanej pozycji ciafa.

- DPierwsza linia laserowa stuzy do ustawienia z wadami zebowymi dotyczacymi zebow

glowy symetrycznie. Powinna przebiega¢ po-
miedzy zebami siecznymi przysrodkowy-
mi. Nie nalezy si¢ kierowa¢ symetrig tkanek
miekkich twarzy pacjenta, poniewaz moze
to by¢ nieadekwatne do uzgbienia. Ustawie-
nie linii laserowej jest trudniejsze u pacjentow

przednich oraz u oséb niemajacych zebow
przednich (ryc. 5-10).

Druga linia laserowa stuzy do wyznaczenia
plaszczyzny frankfurckiej, tj. linii biegnacej
od skrawka ucha do brzegu podoczodolowe-
go. Prawidlowe ustawienie tej linii rownolegle
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Ryc. 5-11. Ustawienie ptaszczyzny frankfurckiej przy uzyciu

drugiej linii laserowej.

do podlogi sprawi, ze plaszczyzna zgryzu row-
niez bedzie miala przebieg poziomy. Na otrzy-
manym zdjeciu bedzie miata ksztalt ptaski lub
splaszczonej, szerokiej litery U (ryc. 5-11).

- Niektére aparaty pantomograficzne s wy-
posazone w trzecig lini¢ laserowa. Prawidlo-
we ustawienie tej linii pomaga w wybraniu
wlasciwej obrazowanej warstwy. Linia ta ma
przebiega¢ miedzy zebem siecznym bocznym
a kfem, a u 0s6b bezzebnych pada¢ na kat ust
(ryc. 5-12). Przebieg tej linii nalezy spraw-
dza¢, stojac z boku pacjenta, w innej pozycji
nie mozna wiarygodnie okresli¢ jej przebiegu.

Raz jeszcze sprawdz, czy pozycja glowy pacjenta
jest odpowiednia.

Zamknij wsporniki skroniowe, w niektérych apa-
ratach zamykajg si¢ one samoczynnie po przycis-
nieciu przycisku gotowosci do ekspozycji na panelu
kontrolnym.

Instrukcje dla pacjenta

Wiasciwe instrukcje dla pacjenta przed sama eks-
pozycja sa niezwykle istotne dla uzyskania wyso-
kiej jakosci zdjecia.
Bezposrednio przed ekspozycja pole¢ pacjentowi,
aby:

- przetknat line,

- zamknat usta,

- przylozyt grzbiet jezyka do podniebienia twar-

dego,
- oddychal normalnie podczas ekspozycii,
- nie poruszal si¢ podczas trwania ekspozyciji.

Ekspozycja

Przycis$nij przycisk gotowosci do badania na panelu
kontrolnym.

Wyjdz z pracowni rentgenowskiej lub ukryj sie za
ostong typu $cianka lub parawan.

ABC radiografii i radiologii stomatologicznej

D Ryec. 5-12. Ustawienie warstwy przy uzyciu trzeciej linii lase-
rowej.

Przyci$nij przycisk ekspozycji i trzymaj go pod-
czas calego badania. Pamietaj, ze wytwarzanie pro-
mieni rentgenowskich rozpoczyna sie z pewnym
opdznieniem w stosunku do momentu naci$nigcia
przycisku. Wytwarzanie promieniowania jest sy-
gnalizowane dzwigkowo i przez zapalenie si¢ z6ltej
kontrolki na przycisku ekspozycji, czasami takze
swiatetkiem na samym aparacie.

Utrzymuj kontakt wzrokowy z pacjentem przez
okno otowiane lub wideodomofon.

Jezeli w trakcie ekspozycji zauwazysz, ze pacjent sie
poruszyl (np. kaszlnal), przerwij badanie, zwalnia-
jac przycisk ekspozycji.

Po ekspozycji

Zwolnij pacjenta. Odbierz od niego fartuch oston-
ny.

Zapisz cyfrowe zdjecie w komputerowej bazie da-
nych.

Przygotuj aparat do ponownej ekspozycji.

Na kazdym etapie wykonywania zdjecia panto-

mograficznego moze doj$¢ do bledow, ktdére beda
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skutkowaly artefaktami lub wadami technicznymi
zdjecia (patrz rozdz. 8).

zdjecia na podporce dla 0séb bezzebnych z watecz-
kiem stomatologicznym.

Nawet przy zachowaniu najwyzszej starannosci
w wykonaniu zdjgcia pantomograficznego nie unika
sie pewnych wad, ktére sag pochodng samej techniki
radiograficznej, a sg to:
® Powigkszenie zdjecia. Teoretycznie dla danego apa-

¥ Trudnosci i ograniczenia

w wykonaniu pantomogramu

® Badania pantomograficznego nie mozna wykony-

wa¢ u niemowlat, 0oséb nieprzytomnych i chorych
lezacych, niemogacych utrzymac pionowej pozycji
kregostupa szyjnego nawet w pozycji siedzacej.
Brak wspolpracy malego dziecka i niezachowanie
bezruchu podczas calego badania - niekiedy poda-
je sie graniczny wiek, ponizej ktorego nie wykonu-
je sie zdje¢ pantomograficznych, na przyklad 5 lat,
ale granica ta nie jest sztywna i zalezy od dziecka;
w praktyce zdarza sie, ze przesuwa sie ja zaréwno
w dol (dzieci wspdtpracujace, nawet 3-letnie), jak
i w gore (strach przed badaniem).

Nie zawsze mozna wykonaé zdjecie pantomo-
graficzne u oséb z uposledzeniem umystowym
czy u osob starszych z demencja z powodu braku
wspolpracy, np. niezrozumienia polecent personelu
czy niemozno$ci zachowania bezruchu podczas ba-
dania.

Badanie moze nie doj$¢ do skutku u 0séb z niektd-
rymi zaburzeniami neurologicznymi, w przebiegu
ktérych wystepuja ruchy mimowolne, jak tiki, mio-
klonie czy ruchy plasawicze.

ratu wspotczynnik powigkszenia jest staly i podany
w dokumentacji technicznej. W praktyce powiek-
szenie jest niejednakowe nawet w obrebie tego sa-
mego radiogramu, zwlaszcza w przypadku asyme-
trii w pozycjonowaniu lub wad rozwojowych po-
wodujacych brak symetrii. Ponadto znieksztalcenia
obrazu s3 bardziej wydatne w plaszczyznie pozio-
mej niz pionowe;j.

Warstwowy charakter badania. Czytelnie przedsta-
wiona jest wylacznie wybrana warstwa (grubosci
okolo 20 mm w odcinkach bocznych i okoto 10 mm
w odcinku przednim), natomiast zlokalizowane
poza tg warstwa struktury i zmiany patologiczne sg
niewidoczne lub rozmazane. W efekcie moze dojs¢
do nieuwidocznienia zmian patologicznych zlokali-
zowanych poza warstwa lub niepetnej wizualizacji
calej zmiany.

Duza podatnos¢ na powstawanie artefaktow, jak
tez obecnos¢ licznych cieni wtdrnych pochodza-
cych od parzystych struktur anatomicznych.

WYKONANIE BADANIA STAWOW )
SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH (SSZ2)
W APARACIE PANTOMOGRAFICZNYM

U pacjentéw z duzymi wadami doprzednimi lub
dotylnymi nie ma mozliwosci, aby gérne i dol-

ne zeby sieczne znalazly sie jednoczes$nie w rowku
na zagryzaku. W efekcie wykonane zdjecie bedzie
kompromisem - na radiogramie bedzie wyraznie
widoczny albo gérny tuk zebowy, albo dolny. Do
pewnego stopnia te problemy eliminuje stosowanie
wspomnianych powyzej najnowoczesniejszych sys-
temow pantomograficznych.

Duza asymetria prawej i lewej strony koséca twa-
rzy utrudnia jednoczasowe ustawienie prawej i le-
wej strony twarzy w obrebie obrazowanej warstwy;
otrzymane zdjecie czytelniej ukazuje jedng polowe
szkieletu twarzy.

Zaawansowana choroba przyzebia brzeznego i ru-
chomoé¢ zebow - zdarza sie, zZe osoba badana nie
moze prawidfowo zagryz¢ rowka na zagryzaku, po-
niewaz przy zwieraniu tukéw zebowych dochodzi
do wychylenia zebéw przednich. W takim przy-
padku nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania ba-
dania na podpérce dla oséb bezzebnych z watecz-
kiem stomatologicznym mig¢dzy zebami w celu roz-
separowania tukéw zebowych.

Wiele aparatéow pantomograficznych oferuje opcje
obrazowania warstwowego stawow skroniowo-zu-
chwowych w zwarciu i rozwarciu.

Przygotowanie aparatu i pacjenta jest analogiczne
do postepowania przy wykonywaniu zdjecia panto-
mograficznego.

Na ekranie lub konsoli nalezy wybra¢ opcje obra-
zowania stawow skroniowo-zuchwowych.

Jezeli jest dostepne zdjecie czaszki w projekcji osio-
wej, mozna na nim zmierzy¢ kat pomiedzy osia
dluga glow zuchwy a plaszczyzng czotows, wow-
czas wynik pomiaru wprowadza si¢ na panelu ste-
rujagcym pantomografu. Jezeli warto$¢ kata nie jest
znana, wowczas aparat uzyje ustawienia domyslne-
go (17 stopni).

Do badania stosuje si¢ specjalng podpoérke, ktora
zapewnia stabilne oparcie dla nosa, a jednocze$nie
umozliwia otwarcie ust (ryc. 5-13).

Przyktadowe pozycjonowanie pacjenta

do zdjec ssz w zwarciu i rozwarciu

® W pierwszej fazie badania usta s zamkniete,
a zeby zagryzione (ryc. 5-14).

Niektorzy pacjenci po urazach czeéci twarzowej
czaszki, u ktérych wystepuja obrzeki, szczekoscisk
czy rany warg albo jezyka - u nich takze nalezy
wzig¢ pod uwage alternatywe w postaci zrobienia



46 ABC radiografii i radiologii stomatologicznej

D Ryc. 5-13. Podpodrka do pozycjonowania do badan warstwowych stawéw skroniowo-zuchwowych.

D Ryc. 5-14. Badanie stawdéw skroniowo-zuchwowych, usta
zamkniete.

Glowa musi by¢ ustawiona symetrycznie w plasz-
czyznie strzatkowej (pierwsza linia laserowa).
Plaszczyzna frankfurcka (oczodotowo-uszna dol-
na) jest ustawiona pod katem 5 stopni doogonowo
(druga linia laserowa).

Z uzyciem linijki nalezy wyznaczy¢ odleglos¢ od
trzeciej linii laserowej do glowy zuchwy i wprowa-
dzi¢ te warto$¢ na panelu sterujacym.

Po sprawdzeniu prawidlowosci ustawienia pacjenta
i unieruchomieniu glowy wspornikami skroniowy-
mi nalezy przeprowadzi¢ pierwsza czes¢ ekspozy-
Gji.

Po pierwszej ekspozycji trzeba poprosi¢ pacjenta,
aby otworzyl szeroko usta, ale bez zmiany ustawio-
nej uprzednio pozycji glowy (ryc. 5-15).

Warto$¢ odleglosci nalezy zmniejszy¢ o 10 mm
(glowy zuchwy ulegly wysunieciu z dotkéw stawo-
wych po otwarciu ust i w rozwarciu znajduja si¢ do-
przednio w stosunku do poprzedniej pozycji).
Ponownie nalezy sprawdzi¢ poprawno$¢ pozycjo-
nowania i wykona¢ drugg czes$¢ ekspozyciji.
Niekiedy zamiast wykonania zdjecia w rozwarciu
mozna otrzymac drugie zdjecie réwniez w zwarciu,
ale konstrukcyjnym, z uzyciem indeksu silikono-
wego. Dzieki temu lekarz moze oceni¢, jaki wptyw
na pozycje gtéw zuchwy w panewkach bedzie miata
planowana zmiana zwarcia.
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=~ Ograniczenia zdje¢ warstwowych
ssz

® Podobne jak w przypadku zdje¢ pantomograficz-
nych (brak wspdtpracy, ruchy mimowolne, brak
mozliwodci utrzymania szyi w pionie).
Szczekoscisk.

® Wynik badania zalezny od morfologii ssz, wyko-
nane przekroje nie zawsze przebiegaja idealnie pro-
stopadle do osi dlugiej glowy zuchwy.

D Ryc. 5-15. Badanie stawdw skroniowo-zuchwowych, usta
otwarte.

/\ SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

Pytanie 5-1. Jakiej ozdoby pacjent nie musi zdej- D. Pochylenia glowy do przodu w taki sposéb,
mowac, przygotowujac sie do wykonania zdjecia aby ptaszczyzna frankfurcka przebiegata pod
pantomograficznego? katem 30 stopni do poziomu
A. Bransoletki E. Wyprostowania szyi

B. Naszyjnika

C. Kolczykow

D. Piercingu jezyka

E. Pacjent musi zdja¢ wszystkie wyzej wymienio-
ne ozdoby

Pytanie 5-3. Bezposrednio przed rozpoczeciem
ekspozycji do zdjecia pantomograficznego jest
konieczne poinstruowanie pacjenta. Do ktérego
z nizej wymienionych zalecen pacjent nie musi sie
stosowac?

. Przetknac¢ sline

. Zamknac usta

. Przytkna¢ grzbiet jezyka do podniebienia

Pytanie 5-2. Prawidtowe pozycjonowanie do zdje-
cia pantomograficznego obejmuje wszystkie po-
nizsze kroki, z wyjatkiem:

A. Zagryzienia zebami siecznymi rowka na zagry- . Nie oddycha¢

zaku Pacjent musi spetni¢ wszystkie wyzej wymie-
B. Oparcia brody na specjalnej podpoérce nione polecenia
C. Chwycenia rekami specjalnych uchwytéw

moNnws
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Pytanie 5-5. Wybierz prawdziwg informacje doty-
czacg zdjecia stawdéw skroniowo-zuchwowych
w pantomografie:

Pytanie 5-4. Wybierz fatszywe stwierdzenie doty-
czace linii laserowych w pantomografie:
A. Kazdy pantomograf jest wyposazony w 3 linie

laserowe A. Badanie jest wykonywane na specjalnej pod-
B. Pierwsza linia laserowa pomaga w ustawieniu porce zapewniajacej oparcie dla brody
symetrii gtowy B. Badanie jest zawsze wykonywane w zwarciu

C. Druga linia laserowa pomaga w prawidtowym i rozwarciu

ustawieniu pfaszczyzny zgryzu wzgledem po- C.

ziomu

D. Trzecia linia laserowa pomaga w wybraniu ob-

razowanej warstwy

E. Pozycjonowanie w pantomografie moze by¢

przeprowadzone z uzyciem tylko pierwszej
i drugiej linii laserowe;j

Ptaszczyzna frankfurcka jest ustawiona pod ka-
tem 5 stopni dogtowowo

. Parametry ekspozycji do zdjecia przy ustach

otwartych sg wyzsze niz dla zdjecia przy ustach
zamknietych

Na jednym radiogramie otrzymuje sie zwykle
po dwa zdjecia kazdego stawu skroniowo-zu-
chwowego - kazdego w zwarciu i rozwarciu
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