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Hyrje

Osteoporoza është një ndër sëmundjet më të rënda siste-
mike të kockave dhe një ndër problemet më të mëdha 
shëndetësore në mbarë botën, jo vetëm për shkak të 
përkeqësimit të kualitetit të jetës, por dhe humbjes së af-
tësisë, dhe eventualisht me përfundim fatal.

Osteoporoza është sëmundje progresive metabolike e 
kockave, e cila karakterizohet me humbje të masës kock-
ore dhe dobësim mikro-arkitektural, e cila tutje zhvillo-
het në formë progresive dhe karakterizohet me rritje të 
fragjilitetit të kockave dhe rritjes së rrezikut për frakturë 
të kockave. Komplikimi më i shpeshtë tek të sëmuret me 
osteoporozë është fraktura vertebrale dhe në shumtën e 
rasteve sëmundja diagnostikohet vetëm kur ndodhin thy-
erjet e kockave, andaj sëmundja konsiderohet e rëndë me 
kosto të lartë të shërimit dhe rehabilitimit, dhe jo rrallë 
herë përfundon edhe me fatalitet [1-3].

Me qëllimi të diagnostikimit dhe trajtimit me kohë të os-
teoporozës para se të ndodhin frakturat, shkenca ka ha-
pur dimensionet e saja hulumtuese duke përfshirë dhe 
metoda të tjera diagnostikuese ku përveç DXA – testit 
(Dual-energy X-ray Absorptiometry), si testim standard, 
të cilat do të ishin me kosto efektive dhe me të arritshme 
për popullatën.  

Duke qenë se shërbimet stomatologjike janë lehtësisht 
të qasshme dhe radiografia panoramike është pjesë e ru-
tinës diagnostikuese stomatologjike, shkencëtarët kanë 
hulumtuar për parametra radiomorfometrik që do shër-
benin për qëllime të diagnostikimit të osteoporozës në 
praktikën stomatologjike. Indikatorët radiomorfometrikë 
më të përdorur për këtë qëllim janë: indeksi kortikal man-
dibular (MCI), indeksi panoramik mandibular (PMI) dhe 
indeksi mental (MI). Me anë të këtyre indekseve është 
treguar lidhshmëria e tyre në përcaktimin e hershëm të 
cilësisë, sasisë së kockave të nofullave dhe korrelacionin 
me densitetin mineral të kockave (DMK). Në bazë të krit-
ereve të OBSH-së  vlerat e DMK–së ndahen në: 

 � mbi 1.0 (normale),

 � 1.0 deri në –2.5 (osteopeni) dhe 

 � nën –2.5 (osteoporozë). 

Një prej teknikave më të sakta për matjen e DMK-së është 
testi DXA. Në shumë vende, shumica e popullsisë nuk ar-
rijnë të përballojnë koston e testit DXA, prandaj bëhen 
hulumtimet alternative diagnostike [4-6].
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Indikatorët radiomorfometrikë

Indeksi i pamjes së korteksit inferior të mandibulës 
(MCI), distalisht nga foramen mentale në të dyja anët e 
mandibulës, sipas Klementit, ndahet ne tri nëngrupe:

 � Nëngrupi C1. Margjina endoseale e korteksit është e 
qartë njëtrajtësisht në të dy anët e nofullës.

 � Nëngrupi C2. Margjinat endoseale tregojnë defekte 
semilunare me resorbim lakunar, apo vizuelisht duket 
se krijojnë mbetje endoseale kortikale në njërën apo dy 
anët e nofullës së poshtme.

 � Nëngrupi C3. Shtresa kortikale e nofullës së poshtme 
formon shtresa të rënda endoseale dhe është qartazi 
shumë poroze.

Gratë me korteks mesatarisht të eroduar dhe ato me 
erodime të shprehura të korteksit kanë gjasa të larta të 
zhvillimit të osteoporozës. Klementi me bp., si dhe Cak-
ur pas hulumtimeve të tyre kanë raportuar se ndryshimet 
në korteksin mandibular kanë relacion domethënës me 
DMK-në e nofullës së poshtme [13].

Duke qenë se indeksi MCI është indeks i cili përcaktohet 
vizuelisht, kërkon përgatitje te duhur profesionale, andaj 
vlefshmëria e tij është e ndërlidhur ngushtë me aftësitë 
e ekzaminuesit [14-17]. Korrelacion signifikant në mes të 
MCI dhe DMK-së mandibulare kanë gjetur edhe Dalvin 
dhe Horner në hulumtimet e tyre. Indeks me vlerë më të 
lartë dhe i hulumtuar më hollësisht është indeksi MI, që 
i referohet  mesatares së gjerësisë së kufirit të poshtëm 
të mandibulës nën foramen mentale, në të dyja anët e 
nofullës së poshtme, sipas metodës së Langertonit [18]. 
Kufiri i indeksit MI është MI < 3 mm.

Indeksi PMI, i paraqitur nga Benson është zhvilluar 
duke u bazuar në punën e dy shkencëtareve Wical dhe 
Swoope, të cilët pas hulumtimeve të gjata konkluduan 
se pjesa nën foramen mbetet relativisht konstante edhe 
nuk i nënshtrohet proceseve resorptive që ndodhin mbi 
foramen mentale. Ky indeks përshkruan proporcionin 
e gjerësisë së korteksit nga distanca prej foramen men-
tale deri te skaji i poshtëm i korteksit mandibular - MI/h, 
teknikë kjo e përshkruar nga Benson [19].

Raporti M/M llogaritet duke pjesëtuar dimensioni total 
të lartësisë së mandibulës me distancën prej qendrës së 
foramen mentale deri te skaji i poshtëm i mandibulës. In-
deksat MI, PMI, M/M maten në të dyja anët e nofullës së 
poshtme duke përllogaritur mesataren [20–24].

Trajnimi i stomatologëve për të detektuar vizuelisht ndry-
shimet në korteksin e mandibulës, sidomos në shërbimet 
primare stomatologjike, analizimin e indikatorëve radio-
morfometrikë dhe lidhshmërinë e tyre me osteoporozën, 

Ndryshimet morfologjike në nofulla te 
pacientët me osteoporozë

Te pacientët të cilët vuajnë nga osteoporoza, ndryshimet 
morfologjike mund të shihen në të dy nofullat, por në 
veçanti në mandibulë, për shkak se mandibula përbëhet 
nga kocka kortikale e cila rrethon pjesën trabekulare të 
nofullës së poshtme.

Pjesa kortikale e mandibulës varet nga gjendja e përg-
jithshme e kockave trupore, se sa pjesa trabekulare e cila 
i nënshtrohet proceseve resorptive të natyrës multifakto-
riale [6, 7].

Studimet e shumta kanë gjetur korrelacion të ngushtë në 
mes të korteksit të mandibulës në anën bukale, në reg-
jionin distalisht prej foramen mentale dhe densitetit të 
kockave trupore se sa pjesës linguale [8].

Korrelacionin në mes të osteoporozës dhe shëndetit oral 
ka filluar të hulumtohet që nga viti 1960. Taguchi me bp. 
pas hulumtimeve të gjata në këtë fushë kanë gjetur se 
gratë japoneze të identifikuara nga dentistët përmes in-
dikatorëve radiomorfometrikë specifikë, janë diagnos-
tikuar me osteoporozë apo osteopeni [9]. Indeksi MCI 
është prezantuar më 1944 nga Klementi si indeks matës 
të dendësisë së korteksit mandibular [10, 11].

Shumë prej parametrave radiomorfometrikë janë hu-
lumtuar për këtë qëllim, por studimet e detajuara dhe të 
besueshme kanë theksuar rëndësinë e veçantë vetëm të 
disa prej tyre: MCI-indeksi, PMI-indeksi dhe MI-indeksi, 
që shërbejnë për vështrimin e shenjave të osteoporozës 
dhe cilësisë së eshtrave në radiografinë panoramike duke 
mundësuar referimin për diagnostikim specifik përfun-
dimtar të osteoporozës.

Studimi tre vjeçar i quajtur Osteodent, është një prej 
shumë studimeve të besueshme në këtë drejtim, projekt 
ky ku janë të përfshirë pesë vende evropiane që synonin 
gjetjen e indikatorit radiologjik të besueshëm për identi-
fikimin e osteoporozës në praktikën stomatologjike [12]. 
Studimi ka paraqitur të dhëna shumë të detajuara duke 
e vënë indeksin MCI në një pozicion me vlerë më të ulët 
diagnostikuese në raport me indeksin MI. Në këtë rast 
hulumtuesit kanë sugjeruar që tek pacientet që detekto-
hen vlera të MI < 3mm, të referohen për testin DXA dhe 
ekzaminime specifike shtesë.
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do të sillte dobi të mëdha në zbulimin e hershëm të së-
mundjes. Detektimi i shenjave të hershme në radiograf-
inë panoramike, si mjet diagnostikues në baza rutinore 
në praktikën stomatologjike, do sillte ulje të kostos së 
trajtimit të sëmundjes, duke ulur barrën e menaxhimit të 
komplikimeve të sëmundjes për familjen dhe shtetin.

Për dallim nga matjet e mëhershme të cilat janë realizuar 
manualisht, sot teknologjia ka zhvilluar programe shumë 
të sofistikuara softuerike që lehtësojnë matjen dhe rrisin 
besueshmërinë e tyre, duke i vënë profesionistët e fushës 
së stomatologjisë në pozicion shumë më favorizues për 
detektimin e hershëm të shenjave të sëmundjes.
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