Diş ətinin və çənənin iltihabi xəstəliklərinin şüa-diaqnostik metodları
Gingivitlər. İlkin mərhələdə diş əti kənarı selikli qişasının alveolyar çıxıntının sümüyündə rentgenoloji cəhətdən müəyyən dəyişiklərlə müşayiət olunmayan iltihabıdır. Gingivitə həm böyüklərdə, həm də uşaqlarda rast gəlinir. Gingivitlərin baş verməsində həm yerli, həm də ümumi amillərin rolu sübut olunmuşdur. Hazırda qəti şəkildə sübut edilmişdir ki, ağız boşluğunun qeyri-gigyenik saxlanması nəticəsində baş vermiş diş əti kənarının selikli qişasının iltihabı patoloji diş əti cibinin əmələ gəlməsinə, epitelial birləşmənin və dairəvi bağın pozulmasına və sonralar alveol çıxıntı sümüyünün dağılmasına səbəb olur. Gingivitlər klinik cəhətdən kəskin və xroniki iltihab halında gedə bilər. Onların aşağıdakı formalarını ayırd edirlər: 
· kəskin kataral 
· xoralı
· hipertrofik
· atrofik gingivitlər. 
Lokal atrofiya					diffuz atrofiya
a) alveolyar çıxıntının ilkin rezorbsiyası
b) 1-ci molyar diş ətrafında alveolyar çıxıntının dərin rezobsiyası

Kəskin kataral gingivitlərə daha çox rast gəlinir. Proses məhdud sahədə 1-2 diş nahiyəsində lokallaşanda papillit adlanır. Lakin çox vaxt proses yayılmış xarakter daşıyır və diş əti kənarının selikli qişasının xeyli hissəsini və ya bütün diş ətini tutur. Diş ətinin iltihabına səbəb ola biləcək yerli travmatik amillər: plombların, protezin selikli qişanı zədələməsi, diş-çənə anomaliyaları, çeynəmə funksiyasının pozulması, ağız boşluğuna pis qulluq edilməsi və s.
Ümumi amillər: orqanizmin reaktivliyinin dəyişməsi, keçirilən və müşayiət edən xəstəliklər, hipovitaminozlar və s. böyük rol oynayır. Kəskin kataral gingivit zamanı dişləri təmizləyərkən bəzən bərk qida çeynəyərkən diş ətindən qan gəlir. Bu vaxt ağrı olur. Müayinə zamanı diş əti selikli qişasının ödemi, hiperemiya aşkara çıxarılır, lakin patoloji diş əti cibləri olmur. Bir qayda olaraq bu vaxt xeyli miqdarda yumşaq diş ərpi, diş daşı və digər qıcıqlandlandırıcı amillər aşkar olunur. Kəskin kataral gingivit tez sağalır, lakin xüsusilə yaşlılarda xroniki hala keçir. 
Xoralı gingivit çox vaxt kəskin kataral gingivitin nəticəsi kimi baş verir. Xəstəlik daha çox gənclərdə baş verir. Xəstələr şiddətli ağrılardan (çox vaxt yemək zamanı) ağızdan pis iy gəlməsindən, ağız suyunun çox ifraz olunmasından şikayət edirlər. Müayinə zamanı diş ətinin selikli qişasının kəskin hiperemiyası fonunda dişarası məməciklərin asan qopan bozumtul kütlə şəklində nekroz sahələri müəyyən edilir. Nekroz sahəsinə toxunduqda ağrı olur və qan gəlir. Xoralı nekrotik gingivit uzun müddət davam etdikdə alveolyar çıxıntının dişarası çəpərində dəyişikliklər başlayır ki, bu da rentgenoloji tədqiqatda müəyyən edilir. 
Hipertrofik gingivit. Xroniki hiperplastik prosesə aiddir və bir qayda olaraq iltihabdan sonra başlayır. Adətən proses ödemli formada başlayır bu vaxt diş əti məməciklərinin ölçüləri böyüyür, hiperemiyalaşır, bəzən göyümtül çalara malik olur. Zondlama zamanı çox vaxt diş daşı, patoloji diş əti cibi, qangəlmə aşkara çıxarılır. Qangəlmə qidanı dişləyərkən, dişləri təmizləyərkən və bəzən gecələr ola bilər. Hipertrofik gingivit uzun müddət davam etdikdə patoloji proses alt qatlara yayılır və həm dişarası çəpərin sümük toxuması, həm də dişin bağlayıcı aparatı dağılır. Rentgenoloji cəhətdən bu, alveolyar çıxıntının sümük toxumasının rezorbsiyası halında aşkara çıxarılır. 
Atrofik gingivit zamanı normal rəngli diş əti dişin boyun hissəsinə deyil, kök hissəsinə sıx birləşir. Bu patologiya zamanı irinli ifrazat və patoloji ciblər olmur. Atrofik gingivit uzun müddət davam etməsi və prosesin ləng getməsi ilə xarakterizə olunur. Adətən diş tərpənmir. Rentgenoloji tədqiqat zamanı dişarası arakəsmələrdə uzun müddət sümük toxumasının saxlandığı aşkar edilir.
Periodontit – periodontun iltihabıdır. Periodont – diş və onun sümük qundağı (çənənin alveol artımı) arasındakı ensiz boşluğu dolduran birləşdirici toxumadır. Periodontda sinirlər, dişi qidalandıran qan və limfa damarları yerləşir.
     Periodontit zamanı diş nahiyyəsində kəskin ağrılar olur, hansı ki, dişə toxunduqda artır. Həmçinin dodaq və yanaqlar şişmiş ola bilər, damaq böyüyür, diş tərpənir. Bəzən damaqda, içindən irin çıxan dəlik aşkar olunur. Bu fistuldur, yəni kanal, hansı ki, yoluxmuş boşluqdan ifrazatın çıxması nəticəsində əmələ gəlir.
 Sağlam diş əti					Periodontit

Diaqnoz, səciyyəvi kliniki təzahürlərlə rentgenoloji müayinəyə əsaslanaraq qoyulur. Periodontitin rentgendiaqnostikası məqsədilə izometrik proyeksiyalara əsaslanan ağızdaxili kontakt rentgenoqrafik metodlar geniş tətbiq olunur. Diş kökünün üst çənə boşluğuna münasibətini öyrənmək üçün yan rentgenoqramlar və ortopantomoqramlar çəkilir. Rentgenoqramda dişin kökünün zirvəsində periodontal yarığın genişlənməsi aşkar olunur. Diş alveolunun kompakt səfhəsi saxlanılır, bəzən sklerozlaşır. Diş kökünün zirvəsi hipersementoz nəticəsində qalınlaşır.
Çənənin iltihabi xəstəlikləri əsasən, 5 – 10 yaşlı uşaqlarda və 20 – 40 yaşlı şəxslərdə müşahidə olunur. Daha çox rast gəlinən odontogen osteomielit 93% hallarda çənədə təsadüf edilir. Xəstələrin 35 – 55% - də isə çənə osteomielitinə rast gəlinir.
    İrinli prosesin xəstəliyin 3 – 4 günündən inkişaf etməsinə baxmayaraq xəstəliyin ilkin rentgenoloji simptomları 10 – 14 gündən sonra təzahür edir. Bu zaman xəstə dişin zirvəsində xronik periodontinin mənzərəsi aşkar olunur. Daha erkən dolayı rentgenoloji əlamətlərə çənə ətrafı yumşaq toxumalarının qalınlaşması və deformasiyası aiddir ki, bu da rentgenoloji müayinədə daha aydın görünür. Rentgenoqramlarda dairəvi və oval formada, nahamar konturlara malik, bəzi nahiyələrdə             bir – biri ilə birləşən ovulmuş sümük toxuması və xətti periostit aşkar olunur. 
a) periapikal abses
b) osteomielit səbəbiylə dağılmış sahələr görünür.

Sümük iliyinin qeyri-osteogen toxumalarından inkişaf edən qranulyasion toxuma sekvestrlərin inkişafına səbəb olur. Rentgenoqramda nahamar, yeyilmiş konturlara malik sərt toxuma şəklində görünür. Destruktiv dəyişikliklər və sümük sekvestrlərinin formalaşması patoloji sınıqların yaranmasına səbəb olur. Qeyri-düzgün və vaxtında müalicə aparmadıqda patoloji hərəkətli yalançı oynaqlar yarana bilər.
Rentgenoloji müayinədən başqa müasir stomatologiyada kompyuter tomoqrafiyadan da istifadə edilir. Cone beam computed tomography (CBCT), yəni konusşəkilli şüalı kompyuter tomoqrafiyadan implantologiyada daha geniş istifadə edilir. İmplant sağlam çənə sümüyünə yerləşdirilir və onun yerləşdirilməsində vacib amillər vardır. Bu sahədə 2D görüntülü kompyuter tomoqrafiya müayinələrindən istifadə olunur. Lakin bu zaman ağız boşluğunun tam görüntüsünü almaq üçün xəstə bir neçə dəfə bu müayinədən keçməli olur və bu onun daha çox dozada şüa qəbulu ilə nəticələnir. Bundan əlavə o  3-cü fəza quruluşunda olan bəzi anatomik problemləri göstərməyə bilər. Bu KT-nin köməkliyi ilə 3D variantda çənə sümüyü, onun ətrafinda yerləşən damar və sinirlər çox aydın bir şəkildə görünür. Bu həkim üçün çox vacib olub, implantı yerləşdirərkən hər hansı bir gözlənilməz hadisənin qarşısını alır.
Bu müayinə metodundan implantologiyada, ortodontiyada, üz-çənə sisteminin anomaliyalarında daha çox istifadə olunsa da , diş əti xəstəliklərinin ağırlaşmaları zamanı sümüyün rezorbsiyasının hansı mərhələdə olması barədə daha dəqiq məlumat almaq üçün istifadə olunur.
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