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Streszczenie

Wprowadzenie. W pismiennictwie niewiele jest prac dotyczacych wystepowania cechy Carabellego w gérnych
pierwszych zebach trzonowych statych. Pod pojeciem cechy Carabellego rozumie si¢ zmiany wystepujace na
powierzchni podniebiennej tych zebéw mogace przybiera¢ bardzo zréznicowane formy: dotki, bruzdy, wygérowa-
nia oraz typowe guzki réznej wielkosci.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania i ocena nasilenia cechy Carabellego na pierwszych statych gérnych
zebach trzonowych u polskich dzieci.

Material i metody. Badaniem objeto 566 dzieci, w tym 268 chlopcow i 298 dziewczat w wieku 8 lat zamieszkatych
we Wroctawiu. U tych dzieci w badaniu klinicznym stwierdzono obecno$¢ obu catkowicie wyrznietych, wolnych
od prochnicy pierwszych statych gérnych zebow trzonowych. Okreslono czgstos¢é wystepowania cechy Carabellego
z uwzglednieniem plci dziecka. Poréwnano czesto$¢ wystepowanie zmian jedno- i obustronnych. Zaawansowanie
zmian oceniano wedlug 7-stopniowej skali Dahlberga.

Wiyniki. Czestos¢ wystepowania cechy Carabellego wynosila 49,5%. Najbardziej byly rozpowszechnione zmiany
obustronne; zaobserwowano je u41,5% badanych (jednostronne odpowiednio u 8,0% badanych, p <0,0001). Wsréd
zmian obustronnych przewazaly takie, ktérych zaawansowanie bylo jednakowe po obu stronach tuku z¢gbowego
(34,8%). Rozne nasilenie zmian obustronnych stwierdzono u 6,7% dzieci (p < 0,0001). Najczesciej diagnozowano
obustronne wystepowanie malego guzka kwalifikowanego jako kod 5 wg skali Dahlberga (11,5% przypadkéw). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wystepowaniu i nasileniu cechy Carabellego u chlopcow i dziewczat.
Whioski. Cecha Carabellego wystepuje czesto w polskiej populacji. Obecnoé¢ tej cechy powoduje bardziej skom-
plikowang budowg anatomiczng zeboéw trzonowych, a tym samym wigkszg liczba miejsc retencyjnych, potencjalnie
bardziej narazonych na préchnice zebéw (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 203-208).

Stowa kluczowe: dzieci, cecha Carabellego, pierwsze stale gérne zgby 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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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.

Pierwsze zeby trzonowe state s3 najwickszy-
mi i najsilniej rozwinietymi zebami wieloguzko-
wymi, stuzacymi do rozcierania pokarméw. Ich
korony majg ksztalt nieregularnych szesciandw,
a obwod przypomina romb. Spoérdéd 4 guzkow
znajdujacych sie na powierzchni zujgcej pierw-
szych z¢bdw trzonowych goérnych 2 leza po stro-
nie policzkowej, a pozostale 2 po stronie podnie-
biennej. Przedni guzek strony podniebiennej jest
zwykle najwigkszy, tylny tej samej strony - naj-
mniejszy. Oba guzki policzkowe, przedni i tyl-
ny, sa prawie tej samej wielkosci. Na powierzch-
ni podniebiennej guzka mezjalno-podniebienne-
go znajduje si¢ czesto dodatkowy twér nazywany
guzkiem Carabellego, uwazany za pozostatos¢ fi-
logenetyczna po 5. guzku [1]. Zostal opisany po raz
pierwszy przez Gyorgya Carabellego w 1842 r. [2].
Bardziej precyzyjnym okresleniem jest cecha Ca-
rabellego, poniewaz nie zawsze dochodzi do wy-
tworzenia klasycznego guzka. Mozna zaobserwo-
waé duza réznorodno$¢ morfologiczng zmian -
od dolkdéw i bruzd przez niewielkie wygdrowania
po roznej wielkosci guzki [3]. W ok. 15% przypad-
kéw cecha objawia sie w postaci silnie rozwiniete-
go guzka oddzielonego bruzda od guzka podnie-
biennego przedniego. Zwykle nie osigga on jednak
powierzchni zujacej [4].

Cecha Carabellego jest skorelowana wprost
proporcjonalnie z rozmiarem korony i wielkoscig
przestrzeni miedzyguzkowych: w wiekszych ze-
bach pojawia sie czesciej [5].

Obecno$¢ omawianej cechy w gornych zebach
trzonowych jest najprawdopodobniej uwarunko-
wana genetycznie, ale jej dziedziczenie rzadko si¢
obserwuje [6, 7]. Biegerstaff [8] zauwazyl wpraw-
dzie wyzszy stopien podobienstwa cechy Cara-
bellego u bliznigt monozygotycznych w poréw-
naniu z herterozygotycznymi, nie udowodnit jed-
nak jednoznacznie genetycznego pochodzenia
tych zmian. Niektdérzy autorzy wskazujg takze na
ewentualng zaleznos¢ wystepowania tej cechy od
czynnikéw $rodowiskowych mogacych wplywac
na rozwoj zawiazkow zebowych [9-12].

Cecha Carabellego najczesciej wystepuje na
gornych pierwszych zebach trzonowych. Moze
by¢ rowniez obecna na drugich mlecznych zebach
trzonowych oraz (bardzo rzadko) na drugich lub
trzecich statych zebach trzonowych [4, 10, 13].

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowa-

nia i nasilenia cechy Carabellego w pierwszych sta-
tych gérnych zebach trzonowych u dzieci z Wro-
clawia, reprezentatywnych dla polskich dzieci.

Material i metody

Badaniem objeto 566 dzieci 8-letnich, w tym
268 chlopcéw oraz 298 dziewczat zamieszkalych
we Wroclawiu i bedacych uczestnikami programu
profilaktycznego ochrony przed préchnicg. Kry-
terium kwalifikacji uczestnikow bylo stwierdzenie
obecnosci obu catkowicie wyrznietych wolnych
od prochnicy gérnych stalych pierwszych zebow
trzonowych. Grupe wiekowa wybrano ze wzgle-
du na wysoki poziom prochnicy wérdd polskich
dzieci. Badania ogdlnopolskie wykazaty wartosci
srednie PUW/Z = 0,14 u 6-latkéw, 3,18 u 12-lat-
koéw, 5,95 u 15-latkow i 7,65 u 18-latkdw, przy czym
prochnica byly dotkniete najczesciej pierwsze ze-
by trzonowe [14, 15].

W warunkach gabinetu stomatologicznego
oceniono pierwsze gorne zgby trzonowe pod ka-
tem wystepowania cechy Carabellego, wykorzystu-
jac skale Dahlberga [16]: 0 — brak zmiany, 1 - ma-
fa pionowa krawedz lub bruzda, 2 - maly dotek
z mniejszg bruzdg w zaglebieniu, 3 - podwdjne
krawedzie pionowe lub niewielki lub niecatkowity
zarys guzka, 4 — ksztalt Y: $rednia bruzda zakrzy-
wiona w kierunkach przeciwnych, 5 - maty guzek,
6 — szeroki zarys guzka lub $redni guzek, 7 - du-
zy guzek z wolnym szczytem w kontakcie z bruz-
dg podniebienng.

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

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
za pomocg programu R z wykorzystaniem testu y2.
Obliczono réwniez wspolczynniki korelacji Spear-
mana. Hipotezy weryfikowano na poziomie istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki

Obecno$¢ cechy Carabellego stwierdzono u ok.
polowy badanych (49,5%). Wystepowala ona istot-
nie czesciej (p < 0,0000) obustronnie niz jedno-
stronnie, odpowiednio u 41,51 8,0 % dzieci. Wér6d
zmian dwustronnych dominowaly takie, ktérych
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania cech Carabellego (566 = 100%)

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

Parametr Chlopcy Dziewczeta Razem
(Parameters) (Boys) (Girls) (Total)

n/N % n/N % n/N %
Frekwencja ogdtem 142/268 53,0 138/298 46,3 280/566 49,5
(Frequency total)

Obustronnie ogotem 123/268* 45,9

(Bilateral total)

112/298¢ 37,6 235/566° 41,5

Obustronnie jednakowe nasilenie 105/268° 39,2

(Bilateral equal expression)

92/298¢ 30,9 197/566 34,8

Obustronnie rézne nasilenie 18/268° 6,7 20/2984 6,7 38/566f 6,7
(Bilateral various expression)
Jednostronnie ogotem 19/268? 7,1 26/298¢ 8,8 45/566° 8,0
(Unilateral total)
Jednostronnie strona prawa 11/268 4,1 13/298 4,4 24/566 43
(Unilateral right)
Jednostronnie strona lewa 8/268 3,0 13/298 4,4 21/566 3,7
(Unilateral left)

Istotno$¢ roznic p < 0,0000 miedzy a, b, ¢, d, e, f.

Significant difference at p < 0.0000 between a, b, ¢, d, e, f.

nasilenie w obu ocenianych ze¢bach byto jednako- Omowienie

we (34,8%); zmiany obustronne o réznym nasile-
niu stwierdzono w 6,7% przypadkéw (p < 0,0000).
Czestos¢ wystepowania cechy Carabellego po tyl-
ko jednej stronie tuku zebowego bylo podobna po
stronie prawej i lewej i wynosita 4,3% dla zeba 16
i 3,7% dla zeba 26. Frekwencja cechy Carabellego
u chlopcow i dziewczat byta podobna (odpowied-
nio: 53,0 i 46,3%) (tab. 1).

W tabeli 2 zestawiono nasilenie omawianej ce-
chy ogoétem u obu pici. Najczesciej, bo u 65/566 ba-
danych (11,5%), obserwowang struktura byl obu-
stronnie wystepujacy maly guzek (kod 5). Czesto
stwierdzano réwniez malg pionowg krawedz lub
bruzde (kod 1) - 8,8% (50/566) oraz niekompletny
zarys guzka (kod 3) - 5,7%. Tylko u 1,2% (7/566)
badanych wystapita symetrycznie zmiana kwalifi-
kowana jako kod 4 (Srednia bruzda). Stabiej zazna-
czone struktury (kody 1, 2, 3, 4) byly obecne ogo-
fem u 110/566 dzieci (19,4%), natomiast bardziej
zaawansowane (kody 5, 6, 7) u 87/566 badanych
(15,4%). Wsrod zmian jednostronnych najczesciej
obserwowano maty guzek (kod 5): u 12/566 dzie-
ci (2,1%) w zebie 16 i u 6/566 dzieci (1,1%) w ze-
bie 26.

Podobny rozklad nasilenia zmian mozna by-
to zaobserwowac u chlopcow (tab. 3) i u dziewczat
(tab. 4). Nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie réznic w odniesieniu do plci.

Analizujac wystepowanie cechy Carabellego na
pierwszych statych zebach trzonowych szczeki, moz-
na zaobserwowa¢ bardzo duze zréznicowanie mor-
fologiczne. Struktury mieszczace si¢ w skali Dahl-
berga od pierwszego do czwartego stopnia sg w pi-
$miennictwie okreslane jako ,negatywne”, gdyz sa
to bruzdy i dotki, a od pigtego do si6dmego - jako
»pozytywne”, ze wzgledu na wygérowania i typowe
guzki [17]. Badania wlasne potwierdzilty bardzo duza
réznorodnos¢ cechy Carabellego. Tak duze zréznico-
wanie osobnicze moze niejednokrotnie powodowaé
trudnosci w ocenie jej nasilenia i kwalifikacji przy-
padku do zaproponowanej przez Dahlberga skali.
Kieser i van der Merwe [18] poréwnujac klasyfikacje
opisujace réznorodnos¢ cech Carabellego, stwierdzi-
li jednak, ze skala Dahlberga pozwala oceni¢ oma-
wiane zmiany w sposob najbardziej miarodajny.

Analiza danych wlasnych wykazata wystepo-
wanie cechy Carabellego u co drugiego badane-
go dziecka (49,5%), niezaleznie od jego pici. Po-
dobne wyniki uzyskali Kannapan i Swaminathan
[19] w populacji indyjskiej (52,77%), a Mavrodisz
et al. [2] stwierdzili omawiane zmiany u 65,34%
Wegréw. Wedlug Lauca [17] wystepowanie cechy
Carabellego w Chorwacji bylo bardzo duze i wy-
nosito 84% po lewej i 86% po prawej stronie tu-
ku zebowego. W Finlandii natomiast czesto$¢ wy-
stepowania badanej cechy stwierdzono w 79,0%,
z czego 20% stanowily formy ,,pozytywne” [4].
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Tabela 2. Zaawansowanie cech Carabellego wg skali Dahlberga u obu plci

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

Zab 16
(Tooth 16)
Zab 26 skala 0 1 2 3 4 5 6 7
(Tooth 26) | (scale)
0 286 1 6 2 3 12 0 0
(50,5) (0,2) (1,1) (0,4) (0,5) (2,1) (0,0) (0,0)
1 4 50 2 0 1 1 0 0
(0,7) (8:8) (0,4) (0,0) (0,.2) (0.2) (0,0) (0,0)
2 3 0 21 3 1 0 0 0
(0,5) (0,0) (3,7) (0,5) (0,2) (0,0) (0,0) (0,0)
3 3 0 0 32 1 3 1 0
(0,5) (0,0) (0,0) (5,7) (0,2) (0,5) (0,2) (0,0)
4 5 0 1 0 7 1 1 0
(0,9) (0,0) (0,9) (0,0) (1,2) (0,2) (0,2) (0,0)
5 6 3 4 2 0 65 5 0
(1,1) (0,5) (0,7) (0,4) (0,0) (11,5) (0,9) (0,0)
6 0 0 0 0 0 4 10 1
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,7) (1,8) (0,2)
7 0 0 0 0 0 1 2 12
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,2) (0,4) (2,1)
Wspolczynnik 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 wedlug skali Dahlberga u chtopcow
Table 3. Expression of Carabelli trait according to Dahlberg scale in boys
Zab 16
(Tooth16)
Zab 26 skala 0 1 2 3 4 5 6 7
(Tooth 26) | (scale)
0 126 1 1 1 2 6 0 0
(47,0) (0,4) (0,4) (0,4) (0,8) (2.2) (0,0) (0,0)
1 1 20 0 0 1 1 0 0
(0,4) (7.5) (0,0) (0,0) (0,4) (0,4) (0,0) (0,0)
2 1 0 10 2 0 0 0 0
(0,4) (0,0) (3,8) (0,8) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
3 1 0 0 19 0 1 0 0
(0,4) (0,0) (0,0) (7.1) (0,0) (0,4) (0,0) (0,0)
4 0 0 1 0 4 1 0 0
(0,0) (0,0) (0,4) (0,0) (1,5) (0,4) (0,0) (0,0)
5 5 3 0 0 0 37 3 0
(1,9) (1,1) (0,0) (0,0) (0,0) (13,8) (1,1) (0,0)
6 0 0 0 0 0 2 6 1
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,8) (2,2) (0,4)
7 0 0 0 0 0 1 1 9
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,4) (0,4) (3,4)

Wspotczynnik korelacji Spearmanna r = 0,86; p < 0,0001.
Liczba chtopcéw, 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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Tabela 4. Zaawansowanie cech Carabellego wedtug skali Dahlberga u dziewczat

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

Zab 16
(Tooth 16)
Zab 26 Skala 0 1 2 3 4 5 6 7
(Tooth 26) | (Scale)

0 160 0 5 1 1 6 0 0
(53,7) (0,0) (1,7) (0,3) (0,3) (2,0) (0,0) (0,0)

1 3 30 2 0 0 0 0 0
(1,0) (10,1) (0,7) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)

2 2 0 11 1 1 0 0 0
(0,7) (0,0) (3,7) (0,3) (0,3) (0,0) (0,0) (0,0)

3 2 0 0 13 1 2 1 0
(0,7) (0,0) (0,0) (4,4) (0,3) (0,7) (0,3) (0,0)

4 5 0 0 0 3 0 1 0
(1,7) (0,0) (0,0) (0,0) (1,0) (0,0) (0,3) (0,0)

5 1 0 4 2 0 28 2 0
(0,3) (0,0) (1,3) (0,7) (0,0) (9,4) (0,7) (0,0)

6 0 0 0 0 0 2 4 0
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,7) (1,3) (0,0)

7 0 0 0 0 0 0 1 3
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,3) (1,0)

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

Spearman correlation coefficient r = 0.82, p < 0.0001.

The number of girls, in parentheses — percentage; 298 = 100%.

Z badan wlasnych wynika, ze zmiany najczes-
ciej pojawialy si¢ symetrycznie po obu stronach
tuku ze¢bowego i mialy takie samo zaawansowa-
nie (na zasadzie lustrzanego odbicia). Najbardziej
byt rozpowszechniony maty guzek kwalifikowany
jako kod 5 (11,48% przypadkdéw), w nastepnej ko-
lejnosci (8,83%) mata pionowa krawedz lub bruz-
da (kod 1) oraz niewielki lub niecatkowity za-
rys guzka lub podwdjne krawedzie pionowe, czy-
li kod 3 (5,65%). Podobny rozktad nasilenia cechy
opisali Mavrodisz et al. [2] w populacji wegierskiej;
najczesciej obserwowano zmiany zaliczane do ko-
du 3, 51 1; najrzadziej spotykano duze guzki: kod
7 w 3,6%, kod 6 w 5,3% oraz mate dotki z bruzda
w zaglebieniu (kod 2; 3%). W badaniach wlasnych
najmniej byly rozpowszechnione s$rednie bruzdy
w ksztalcie litery Y: kod 4 w 1,24% oraz najwieksze
guzki: kod 7 w 12% i kod 6 w 1,77% przypadkow.

Badanie antropologiczne przeprowadzone
przez Kondo i Townsenda [20], obejmujace 308 Au-
stralijczykéw pochodzenia europejskiego, wyka-
zalo zwigzek wymiaréw (calej korony i guzkow)
gérnych zebow pierwszych trzonowych z plcig -
wieksze u mezczyzn i istotnie czestszg obecnosé
u nich cechy Carabellego. Autorzy przypuszczaja,
ze faldowanie si¢ zewnetrznego szkliwa koron ze-
boéw trzonowych - tych o wiekszych rozmiarach —
w czasie ich rozwoju powoduje wyksztalcenie sie

dodatkowego guzka. Hipoteze o powiazaniu wy-
stepowania cechy Carabellego z wymiarami koro-
ny zeba i jej silniejszym zaznaczeniu u mezczyzn
potwierdzito badanie Harrisa dotyczace 300 do-
rostych Amerykanéw pochodzenia europejskie-
go [21]. Zblizone wyniki uzyskali autorzy badan
dotyczacych chinskiej populacji [22]. Cecha Cara-
bellego zostata stwierdzona w 36,8% przypadkéw,
z czego az u 49,7% mezczyzn i tylko u 20% kobiet
iréznica ta byla statystycznie istotna. Dane wlasne
nie potwierdzily podobnych istotnych statystycz-
nie roznic w wystepowaniu i nasileniu cechy Ca-
rabellego wsrod chlopcow i dziewczat.

Antropolodzy poréwnali takze czestos¢ wy-
stepowania omawianych struktur u Eskimo-
séw, u ktorych byly one rzadsze niz u rasy kau-
kaskiej [23]. Badaniem objeto Eskimoséw pocho-
dzacych z wybrzeza Alaski i glebi ladu. Po analizie
wynikéw zauwazono istotnie czestsze wystepo-
wanie ocenianej cechy u mieszkancow wybrzeza,
co uzasadniono czestszym krzyzowaniem si¢ ich
w tym rejonie z rasg kaukaska [23].

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze cecha
Carabellego wystepuje czesto w polskiej populaciji.
Niezaleznie od stopnia zaawansowania jest zwia-
zana ze zwigkszong liczbg zaglebien anatomicz-
nych trudnych do oczyszczenia za pomocg szczo-
teczki, dlatego osoby z tego rodzaju zmianami mo-
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ga by¢ potencjalnie bardziej narazone na rozwdj Wyrdznione struktury wystepowaly najczesciej sy-

prochnicy pierwszych stalych zebéw trzonowych, metrycznie i mialy takie samo nasilenie. Nie stwier-

co potwierdzily badania Kannapan et al. [13]. dzono réznic dymorficznych w wystepowaniu cech
Podsumowujac wyniki, mozna stwierdzi¢, ze Carabellego, a najbardziej rozpowszechniona struk-

frekwencja cech Carabellego wynosita okolo 50%. turg sposrod cech Carabellego byl maty guzek.
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