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Streszczenie
Wprowadzenie. W  piśmiennictwie niewiele jest prac dotyczących występowania cechy Carabellego w  górnych 
pierwszych zębach trzonowych stałych. Pod pojęciem cechy Carabellego rozumie się zmiany występujące na 
powierzchni podniebiennej tych zębów mogące przybierać bardzo zróżnicowane formy: dołki, bruzdy, wygórowa-
nia oraz typowe guzki różnej wielkości.
Cel pracy. Określenie częstości występowania i ocena nasilenia cechy Carabellego na pierwszych stałych górnych 
zębach trzonowych u polskich dzieci.
Materiał i metody. Badaniem objęto 566 dzieci, w tym 268 chłopców i 298 dziewcząt w wieku 8 lat zamieszkałych 
we Wrocławiu. U tych dzieci w badaniu klinicznym stwierdzono obecność obu całkowicie wyrzniętych, wolnych 
od próchnicy pierwszych stałych górnych zębów trzonowych. Określono częstość występowania cechy Carabellego 
z uwzględnieniem płci dziecka. Porównano częstość występowanie zmian jedno- i obustronnych. Zaawansowanie 
zmian oceniano według 7-stopniowej skali Dahlberga. 
Wyniki. Częstość występowania cechy Carabellego wynosiła 49,5%. Najbardziej były rozpowszechnione zmiany 
obustronne; zaobserwowano je u 41,5% badanych (jednostronne odpowiednio u 8,0% badanych, p < 0,0001). Wśród 
zmian obustronnych przeważały takie, których zaawansowanie było jednakowe po obu stronach łuku zębowego 
(34,8%). Różne nasilenie zmian obustronnych stwierdzono u 6,7% dzieci (p < 0,0001). Najczęściej diagnozowano 
obustronne występowanie małego guzka kwalifikowanego jako kod 5 wg skali Dahlberga (11,5% przypadków). Nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic w występowaniu i nasileniu cechy Carabellego u chłopców i dziewcząt.
Wnioski. Cecha Carabellego występuje często w polskiej populacji. Obecność tej cechy powoduje bardziej skom-
plikowaną budową anatomiczną zębów trzonowych, a tym samym większą liczbą miejsc retencyjnych, potencjalnie 
bardziej narażonych na próchnicę zębów (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 203–208).

Słowa kluczowe: dzieci, cecha Carabellego, pierwsze stałe górne zęby trzonowe.

Abstract
Background. There has been very little data in the literature on Carabelli trait in permanent upper first molars. It 
can demonstrate a variety of morphological forms, sizes and expressions, ranging from pits or grooves by slight 
prominences to distinct cusps.
Objectives. Evaluation of the occurrence and expression of the Carabelli trait on maxillary first permanent molars 
in polish children. 
Material and Methods. 566 both sex 8-year old children with two caries free, fully erupted maxillary permanent 
first molars were enrolled in the study. The frequency of Carabelli trait was evaluated. The prevalence and expres-
sion of Carabelli trait were assessed according to Dahlberg rating score.
Results. The prevalence of Carabelli trait was 49.5%. Bilaterally occurred structures were significantly more fre-
quent than unilateral ones – 41.5% vs. 8.0%, p < 0.0001. The majority of bilateral structures were those with the 
similar expression on both sides of dental arch (34.8%). Various expression of bilateral trait was observed in 6.7% 
children (p < 0.0001). The most common finding was bilaterally occurring Carabelli cusp classified as 5  grade 
according to Dahlberg scale (11.5%). There were no significant differences in the incidence and expression of 
Carabelli trait between the boys and girls. 
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Pierwsze zęby trzonowe stałe są największy-
mi i  najsilniej rozwiniętymi zębami wieloguzko-
wymi, służącymi do rozcierania pokarmów. Ich 
korony mają kształt nieregularnych sześcianów, 
a  obwód przypomina romb. Spośród 4  guzków 
znajdujących się na powierzchni żującej pierw-
szych zębów trzonowych górnych 2  leżą po stro-
nie policzkowej, a pozostałe 2 po stronie podnie-
biennej. Przedni guzek strony podniebiennej jest 
zwykle największy, tylny tej samej strony – naj-
mniejszy. Oba guzki policzkowe, przedni i  tyl-
ny, są prawie tej samej wielkości. Na powierzch-
ni podniebiennej guzka mezjalno-podniebienne-
go znajduje się często dodatkowy twór nazywany 
guzkiem Carabellego, uważany za pozostałość fi-
logenetyczną po 5. guzku [1]. Został opisany po raz 
pierwszy przez Gyorgya Carabellego w 1842 r. [2]. 
Bardziej precyzyjnym określeniem jest cecha Ca-
rabellego, ponieważ nie zawsze dochodzi do wy-
tworzenia klasycznego guzka. Można zaobserwo-
wać dużą różnorodność morfologiczną zmian – 
od dołków i bruzd przez niewielkie wygórowania 
po różnej wielkości guzki [3]. W ok. 15% przypad-
ków cecha objawia się w postaci silnie rozwinięte-
go guzka oddzielonego bruzdą od guzka podnie-
biennego przedniego. Zwykle nie osiąga on jednak 
powierzchni żującej [4].

Cecha Carabellego jest skorelowana wprost 
proporcjonalnie z rozmiarem korony i wielkością 
przestrzeni międzyguzkowych: w  większych zę-
bach pojawia się częściej [5].

Obecność omawianej cechy w górnych zębach 
trzonowych jest najprawdopodobniej uwarunko-
wana genetycznie, ale jej dziedziczenie rzadko się 
obserwuje [6, 7]. Biegerstaff [8] zauważył wpraw-
dzie wyższy stopień podobieństwa cechy Cara-
bellego u  bliźniąt monozygotycznych w  porów-
naniu z herterozygotycznymi, nie udowodnił jed-
nak jednoznacznie genetycznego pochodzenia 
tych zmian. Niektórzy autorzy wskazują także na 
ewentualną zależność występowania tej cechy od 
czynników środowiskowych mogących wpływać 
na rozwój zawiązków zębowych [9–12].

Cecha Carabellego najczęściej występuje na 
górnych pierwszych zębach trzonowych. Może 
być również obecna na drugich mlecznych zębach 
trzonowych oraz (bardzo rzadko) na drugich lub 
trzecich stałych zębach trzonowych [4, 10, 13].

Celem pracy była ocena częstości występowa-

nia i nasilenia cechy Carabellego w pierwszych sta-
łych górnych zębach trzonowych u dzieci z Wro-
cławia, reprezentatywnych dla polskich dzieci.

Materiał i metody
Badaniem objęto 566 dzieci 8-letnich, w  tym 

268 chłopców oraz 298 dziewcząt zamieszkałych 
we Wrocławiu i będących uczestnikami programu 
profilaktycznego ochrony przed próchnicą. Kry-
terium kwalifikacji uczestników było stwierdzenie 
obecności obu całkowicie wyrzniętych wolnych 
od próchnicy górnych stałych pierwszych zębów 
trzonowych. Grupę wiekową wybrano ze wzglę-
du na wysoki poziom próchnicy wśród polskich 
dzieci. Badania ogólnopolskie wykazały wartości 
średnie PUW/Z = 0,14 u  6-latków, 3,18 u  12-lat-
ków, 5,95 u 15-latków i 7,65 u 18-latków, przy czym 
próchnicą były dotknięte najczęściej pierwsze zę-
by trzonowe [14, 15]. 

W warunkach gabinetu stomatologicznego 
oceniono pierwsze górne zęby trzonowe pod ką-
tem występowania cechy Carabellego, wykorzystu-
jąc skalę Dahlberga [16]: 0 – brak zmiany, 1 – ma-
ła pionowa krawędź lub bruzda, 2  – mały dołek 
z  mniejszą bruzdą w  zagłębieniu, 3  – podwójne 
krawędzie pionowe lub niewielki lub niecałkowity 
zarys guzka, 4 – kształt Y: średnia bruzda zakrzy-
wiona w kierunkach przeciwnych, 5 – mały guzek, 
6 – szeroki zarys guzka lub średni guzek, 7 – du-
ży guzek z wolnym szczytem w kontakcie z bruz-
dą podniebienną.

Przed rozpoczęciem zbierania danych przepro-
wadzono szkolenie w celu standaryzacji badania.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej 
za pomocą programu R z wykorzystaniem testu c2. 
Obliczono również współczynniki korelacji Spear-
mana. Hipotezy weryfikowano na poziomie istot-
ności p < 0,05.

Wyniki
Obecność cechy Carabellego stwierdzono u ok. 

połowy badanych (49,5%). Występowała ona istot-
nie częściej (p < 0,0000) obustronnie niż jedno-
stronnie, odpowiednio u 41,5 i 8,0 % dzieci. Wśród 
zmian dwustronnych dominowały takie, których 

Conclusions. The prevalence of Carabelli trait is common in Polish population. The presence of this feature results 
in more complex morphology of molars and can make difficulties in proper removal of dental plaque. The subjects 
with this trait could be potentially more susceptible for caries development in their maxillary first molars (Dent. 
Med. Probl. 2012, 49, 2, 203–208).

Key words: children, Carabelli trait, maxillary permanent first molars. 
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nasilenie w obu ocenianych zębach było jednako-
we (34,8%); zmiany obustronne o różnym nasile-
niu stwierdzono w 6,7% przypadków (p < 0,0000). 
Częstość występowania cechy Carabellego po tyl-
ko jednej stronie łuku zębowego było podobna po 
stronie prawej i lewej i wynosiła 4,3% dla zęba 16 
i 3,7% dla zęba 26. Frekwencja cechy Carabellego 
u chłopców i dziewcząt była podobna (odpowied-
nio: 53,0 i 46,3%) (tab. 1).

W tabeli 2 zestawiono nasilenie omawianej ce-
chy ogółem u obu płci. Najczęściej, bo u 65/566 ba-
danych (11,5%), obserwowaną strukturą był obu-
stronnie występujący mały guzek (kod 5). Często 
stwierdzano również małą pionową krawędź lub 
bruzdę (kod 1) – 8,8% (50/566) oraz niekompletny 
zarys guzka (kod 3) – 5,7%. Tylko u 1,2% (7/566) 
badanych wystąpiła symetrycznie zmiana kwalifi-
kowana jako kod 4 (średnia bruzda). Słabiej zazna-
czone struktury (kody 1, 2, 3, 4) były obecne ogó-
łem u  110/566 dzieci (19,4%), natomiast bardziej 
zaawansowane (kody 5, 6, 7) u  87/566 badanych 
(15,4%). Wśród zmian jednostronnych najczęściej 
obserwowano mały guzek (kod 5): u 12/566 dzie-
ci (2,1%) w zębie 16 i u 6/566 dzieci (1,1%) w zę-
bie 26.

Podobny rozkład nasilenia zmian można by-
ło zaobserwować u chłopców (tab. 3) i u dziewcząt 
(tab. 4). Nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie różnic w odniesieniu do płci.

Omówienie 
Analizując występowanie cechy Carabellego na 

pierwszych stałych zębach trzonowych szczęki, moż-
na zaobserwować bardzo duże zróżnicowanie mor-
fologiczne. Struktury mieszczące się w  skali Dahl-
berga od pierwszego do czwartego stopnia są w pi-
śmiennictwie określane jako „negatywne”, gdyż są 
to bruzdy i dołki, a od piątego do siódmego – jako 
„pozytywne”, ze względu na wygórowania i typowe 
guzki [17]. Badania własne potwierdziły bardzo dużą 
różnorodność cechy Carabellego. Tak duże zróżnico-
wanie osobnicze może niejednokrotnie powodować 
trudności w ocenie jej nasilenia i kwalifikacji przy-
padku do zaproponowanej przez Dahlberga skali. 
Kieser i van der Merwe [18] porównując klasyfikacje 
opisujące różnorodność cech Carabellego, stwierdzi-
li jednak, że skala Dahlberga pozwala ocenić oma-
wiane zmiany w sposób najbardziej miarodajny.

Analiza danych własnych wykazała występo-
wanie cechy Carabellego u  co drugiego badane-
go dziecka (49,5%), niezależnie od jego płci. Po-
dobne wyniki uzyskali Kannapan i Swaminathan 
[19] w populacji indyjskiej (52,77%), a Mavrodisz 
et al. [2] stwierdzili omawiane zmiany u  65,34% 
Węgrów. Według Lauca [17] występowanie cechy 
Carabellego w Chorwacji było bardzo duże i wy-
nosiło 84% po lewej i  86% po prawej stronie łu-
ku zębowego. W Finlandii natomiast częstość wy-
stępowania badanej cechy stwierdzono w  79,0%, 
z czego 20% stanowiły formy „pozytywne” [4].

Tabela 1. Częstość występowania cech Carabellego (566 = 100%)

Table 1. The prevalence of Carabelli trait (566 = 100%)

Parametr
(Parameters)

Chłopcy
(Boys)

Dziewczęta
(Girls)

Razem
(Total)

n/N % n/N % n/N %

Frekwencja ogółem
(Frequency total)

142/268 53,0 138/298 46,3 280/566 49,5

Obustronnie ogółem
(Bilateral total)

123/268a 45,9 112/298c 37,6 235/566e 41,5

Obustronnie jednakowe nasilenie
(Bilateral equal expression)

105/268b 39,2   92/298d 30,9 197/566f 34,8

Obustronnie różne nasilenie
(Bilateral various expression)

  18/268b   6,7   20/298d   6,7   38/566f   6,7

Jednostronnie ogółem
(Unilateral total)

  19/268a   7,1   26/298c   8,8   45/566e   8,0

Jednostronnie strona prawa
(Unilateral right)

  11/268   4,1   13/298   4,4   24/566   4,3

Jednostronnie strona lewa
(Unilateral left)

    8/268   3,0   13/298   4,4   21/566   3,7

Istotność różnic p < 0,0000 między a, b, c, d, e, f.

Significant difference at p < 0.0000 between a, b, c, d, e, f.
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Tabela 2. Zaawansowanie cech Carabellego wg skali Dahlberga u obu płci

Table 2. Expression of Carabelli trait according to Dahlberg scale in examined children of both sex 

Ząb 16
(Tooth 16)

Ząb 26
(Tooth 26)

skala
(scale)

0 1 2 3 4 5 6 7

0 286
(50,5)

  1
(0,2)

  6
(1,1)

  2
(0,4)

3
(0,5)

12
(2,1)

0
(0,0)

0
(0,0)

1     4
(0,7)

50
(8,8)

  2
(0,4)

  0
(0,0)

1
(0,2)

  1
(0,2)

0
(0,0)

0
(0,0)

2     3
(0,5)

  0
(0,0)

21
(3,7)

  3
(0,5)

1
(0,2)

  0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

3     3
(0,5)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

32
(5,7)

1
(0,2)

  3
(0,5)

1
(0,2)

0
(0,0)

4     5
(0,9)

  0
(0,0)

  1
(0,9)

  0
(0,0)

7
(1,2)

  1
(0,2)

1
(0,2)

0
(0,0)

5     6
(1,1)

  3
(0,5)

  4
(0,7)

  2
(0,4)

0
(0,0)

65
(11,5)

5
(0,9)

0
(0,0)

6     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  4
(0,7)

10
(1,8)

1
(0,2)

7     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  1
(0,2)

2
(0,4)

12
(2,1)

Współczynnik korelacji Spearmanna r = 0,84; p < 0,0001.
Liczba dzieci, w nawiasach odsetek (%); 566 = 100%.

Spearman correlation coefficient r = 0.84, p < 0.0001.
The number of children, in parentheses – percentage; 566 = 100%.

Tabela 3. Zaawansowanie cech Carabellego według skali Dahlberga u chłopców

Table 3. Expression of Carabelli trait according to Dahlberg scale in boys

Ząb 16
(Tooth16)

Ząb 26
(Tooth 26)

skala
(scale)

0 1 2 3 4 5 6 7

0 126
(47,0)

  1
(0,4)

  1
(0,4)

  1
(0,4)

2
(0,8)

  6
(2,2)

0
(0,0)

0
(0,0)

1     1
(0,4)

20
(7,5)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

1
(0,4)

  1
(0,4)

0
(0,0)

0
(0,0)

2     1
(0,4)

  0
(0,0)

10
(3,8)

  2
(0,8)

0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

3     1
(0,4)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

19
(7,1)

0
(0,0)

  1
(0,4)

0
(0,0)

0
(0,0)

4     0
(0,0)

  0
(0,0)

  1
(0,4)

  0
(0,0)

4
(1,5)

  1
(0,4)

0
(0,0)

0
(0,0)

5     5
(1,9)

  3
(1,1)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

37
(13,8)

3
(1,1)

0
(0,0)

6     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  2
(0,8)

6
(2,2)

1
(0,4)

7     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  1
(0,4)

1
(0,4)

9
(3,4)

Współczynnik korelacji Spearmanna r = 0,86; p < 0,0001.
Liczba chłopców, w nawiasach odsetek (%); 268 = 100%.

Spearman correlation coefficient r = 0.86, p < 0.0001).
The number of boys, in parentheses – percentage; 268 = 100%.
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Z badań własnych wynika, że zmiany najczęś- 
ciej pojawiały się symetrycznie po obu stronach 
łuku zębowego i  miały takie samo zaawansowa-
nie (na zasadzie lustrzanego odbicia). Najbardziej 
był rozpowszechniony mały guzek kwalifikowany 
jako kod 5 (11,48% przypadków), w następnej ko-
lejności (8,83%) mała pionowa krawędź lub bruz-
da (kod 1) oraz niewielki lub niecałkowity za-
rys guzka lub podwójne krawędzie pionowe, czy-
li kod 3 (5,65%). Podobny rozkład nasilenia cechy 
opisali Mavrodisz et al. [2] w populacji węgierskiej; 
najczęściej obserwowano zmiany zaliczane do ko-
du 3, 5 i 1; najrzadziej spotykano duże guzki: kod 
7 w 3,6%, kod 6 w 5,3% oraz małe dołki z bruzdą 
w zagłębieniu (kod 2; 3%). W badaniach własnych 
najmniej były rozpowszechnione średnie bruzdy 
w kształcie litery Y: kod 4 w 1,24% oraz największe 
guzki: kod 7 w 12% i kod 6 w 1,77% przypadków.

Badanie antropologiczne przeprowadzone 
przez Kondo i Townsenda [20], obejmujące 308 Au-
stralijczyków pochodzenia europejskiego, wyka-
zało związek wymiarów (całej korony i  guzków) 
górnych zębów pierwszych trzonowych z  płcią – 
większe u  mężczyzn i  istotnie częstszą obecność 
u nich cechy Carabellego. Autorzy przypuszczają, 
że fałdowanie się zewnętrznego szkliwa koron zę-
bów trzonowych – tych o większych rozmiarach – 
w  czasie ich rozwoju powoduje wykształcenie się 

dodatkowego guzka. Hipotezę o  powiązaniu wy-
stępowania cechy Carabellego z wymiarami koro-
ny zęba i  jej silniejszym zaznaczeniu u mężczyzn 
potwierdziło badanie Harrisa dotyczące 300 do-
rosłych Amerykanów pochodzenia europejskie-
go [21]. Zbliżone wyniki uzyskali autorzy badań 
dotyczących chińskiej populacji [22]. Cecha Cara-
bellego została stwierdzona w 36,8% przypadków, 
z czego aż u 49,7% mężczyzn i tylko u 20% kobiet 
i różnica ta była statystycznie istotna. Dane własne 
nie potwierdziły podobnych istotnych statystycz-
nie różnic w występowaniu i nasileniu cechy Ca-
rabellego wśród chłopców i dziewcząt. 

Antropolodzy porównali także częstość wy-
stępowania omawianych struktur u E skimo-
sów, u  których były one rzadsze niż u  rasy kau-
kaskiej [23]. Badaniem objęto Eskimosów pocho-
dzących z wybrzeża Alaski i głębi lądu. Po analizie 
wyników zauważono istotnie częstsze występo-
wanie ocenianej cechy u mieszkańców wybrzeża, 
co uzasadniono częstszym krzyżowaniem się ich 
w tym rejonie z rasą kaukaską [23]. 

W podsumowaniu należy stwierdzić, że cecha 
Carabellego występuje często w polskiej populacji. 
Niezależnie od stopnia zaawansowania jest zwią-
zana ze zwiększoną liczbą zagłębień anatomicz-
nych trudnych do oczyszczenia za pomocą szczo-
teczki, dlatego osoby z tego rodzaju zmianami mo-

Tabela 4. Zaawansowanie cech Carabellego według skali Dahlberga u dziewcząt

Table 4. Expression of Carabelli trait according to Dahlberg scale in girls

Ząb 16
(Tooth 16)

Ząb 26
(Tooth 26)

Skala
(Scale)

0 1 2 3 4 5 6 7

0 160
(53,7)

  0
(0,0)

  5
(1,7)

  1
(0,3)

1
(0,3)

  6
(2,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

1     3
(1,0)

30
(10,1)

  2
(0,7)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

2     2
(0,7)

  0
(0,0)

11
(3,7)

  1
(0,3)

1
(0,3)

  0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

3     2
(0,7)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

13
(4,4)

1
(0,3)

  2
(0,7)

1
(0,3)

0
(0,0)

4     5
(1,7)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

3
(1,0)

  0
(0,0)

1
(0,3)

0
(0,0)

5     1
(0,3)

  0
(0,0)

  4
(1,3)

  2
(0,7)

0
(0,0)

28
(9,4)

2
(0,7)

0
(0,0)

6     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  2
(0,7)

4
(1,3)

0
(0,0)

7     0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

  0
(0,0)

0
(0,0)

  0
(0,0)

1
(0,3)

3
(1,0)

Współczynnik korelacji Spearmanna r = 0,82, p < 0,0001.
Liczba dziewcząt, w nawiasach odsetek (%); 298 = 100%.

Spearman correlation coefficient r = 0.82, p < 0.0001.
The number of girls, in parentheses – percentage; 298 = 100%.
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gą być potencjalnie bardziej narażone na rozwój 
próchnicy pierwszych stałych zębów trzonowych, 
co potwierdziły badania Kannapan et al. [13].

Podsumowując wyniki, można stwierdzić, że 
frekwencja cech Carabellego wynosiła około 50%. 

Wyróżnione struktury występowały najczęściej sy-
metrycznie i miały takie samo nasilenie. Nie stwier-
dzono różnic dymorficznych w występowaniu cech 
Carabellego, a najbardziej rozpowszechnioną struk-
turą spośród cech Carabellego był mały guzek.
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