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Streszczenie

Wprowadzenie. Taurodontyzm jest anomalig rozpoznawang w zebach wielokorzeniowych. Charakteryzuje sie
poszerzeniem komory zeba w kierunku dowierzchotkowym i proporcjonalnym do tego skrdceniem korzeni.

Cel pracy. Ocena wystepowania taurodontyzmu u pacjentéw z Zaktadu Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-
-Twarzowej z Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus.

Material i metody. Sposrod 1387 zdje¢ pantomograficznych z lat 2012-2013 zakwalifikowano 339 zdje¢ osob
z pelnym uzebieniem statym. Wykluczono zdjecia z niepelnym uzebieniem, z zgbami trzonowymi po leczeniu
kanalowym, protetycznym, ortodontycznym. Dokonano pomiaréw pierwszych i drugich zgbéw trzonowych
w szczece i zuchwie, facznie 2712 zebdw. Zastosowano dwie metody: Index Schifmana i Chanannela oraz opracowang
przez Seow i Lai. W pierwszej z nich taurodontyzm rozpoznaje si¢, gdy odleglos¢ od najnizszego punktu sklepienia
komory zeba (A) do najwyzszego punktu dna komory podzielona przez odlegto$¢ od A do wierzchotka korzenia
jest rowna badz wieksza niz 20. W drugiej metodzie stosunek diugosci korony zeba (odlegtos¢ od najglebszej bru-
zdy na powierzchni okluzyjnej do bifurkacji) do odleglosci od furkacji do wierzchotka korzenia musi by¢ wiekszy
niz 1,10. Taurodontyzm rozpoznawano na podstawie kazdej z metod.

Wyniki. Taurodontyzm rozpoznano u 2,06% pacjentow i w 0,88% przebadanych zebéw na podstawie obyd-
wu metod. Wedlug Indeksu Schifmmana i Chanannela wérod 9 (2,66%) pacjentow i 35 zebow (1,30%), wedlug
Indeksu Seow i Lai u 12 (0, 44%) pacjentéw i w 36 (1,33%) zegbach. Czesciej byl odnotowywany w szczece
i dotyczyl gtéwnie drugich zebow trzonowych, najrzadziej drugich zebow trzonowych w zuchwie. Nie zostal
zaobserwowany wérod pierwszych zebdéw trzonowych w zuchwie. Na podstawie obu metod 21 (0,75%) zebow
zostalo ocenionych jako hipo-, a 3 (0,11%) jako mezotaurodontyczne. Nie stwierdzono wystepowania zebow
hipertaurodontycznych. Wspétczynnik korelacji rang Spearmana wynidst 0,627 (P < 0,001), co $wiadczy o duzej
zgodnosci obu metod.

Whioski. Taurodontyzm jest anomalig wystepujaca rzadko, musi jednak by¢ brany pod uwage u pacjentéw pod-
danych leczeniu endodontycznemu i chirurgicznemu (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 4, 455-461).

Stowa kluczowe: anomalie zebowe, taurodontyzm, uzebienie state.
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Abstract

Background. Taurodontism is an anomaly recognized in multi-rooted teeth. It is characterized by the vertical
enlargement of the pulp chamber, apical displacement of the pulp floor and the bifurcation of the roots.
Objectives. The aim of this study was to asses the occurrence of taurodontism among patients from the Department
of Dental and Maxillofacial Radiology of the Hospital of the Infant Jesus.

Material and Methods. From 1387 panoramic radiographs, performed in years 2012-2013, 339 radiographs with
full permanent dentition were qualified. Radiographs without full dentition and with molar teeth after endodon-
tic, prosthodontics, orthodontic treatment were excluded from the study. First and second molars of maxilla and
mandibular were reviewed. In total 2712 teeth were assessed. Two methods were applied: Shifman and Chanannel’s
index and Seow and Lai’s index. Only teeth diagnosed in both methods were considered as taurodontic.

Results. Taurodontism was identified in 2.06% of patients and in 0.88% of examined teeth. According to the
Shifman and Chanannel’s method, 9 patients (2.66%) and 35 teeth (1.30%) were observed. Twelve patients (0.44%)
and 36 teeth (1.33%) were assessed using Seow and Lai’s method. It was more common in maxilla. Second maxillary
molars had the highest prevalence of taurodontism and first mandibular molars the lowest. No taurodontic features
were observed in first mandibular molars. Based on both methods, 21 teeth (0.75%) were assessed as hypo- and 3 as
mesotaurodonic (0.11%). No hipertaurodont teeth were found. Spearman’s rank correlation coefficient was 0.627
(p < 0.001), which shows good agreement of both methods.

Conclusions. Taurodontism is a rare anomaly. However, it has to be taken into consideration in patients undergo-

ing endodontic treatment or surgical extractions (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 4, 455-461).

Key words: tooth abnormalities, permanent dentition, taurodontism.

Taurodontyzm jest morfologiczng anomalig
rozpoznawang w zebach wielokorzeniowych. Cha-
rakteryzuje si¢ poszerzeniem komory z¢ba w kie-
runku dowierzchotkowym, proporcjonalnym do
tego skroceniem korzeni i brakiem przewezenia
na wysokosci polaczenia szkliwno-cementowego
(ang. cementoenamel junction — CEJ) [1].

Te nietypowo uksztaltowane ze¢by zosta-
ty odkryte u prehistorycznych czlowiekowatych
w 1903 r. przez de Terra [2], a u wspdlczesnego
czlowieka przez Pickerilla [3] w 1909 r., jednak do-
piero w 1913 r. Arthur Keith [4] nadal im nazwe.
Termin ,taurodontyzm” pochodzi od lacinskie-
go stowa tauros, czyli ,byk”, i greckiego odus, czy-
li ,,zab”, w doslownym tlumaczeniu oznacza wigc
»bydlece zeby”. Wspdlczesne uzebienie Keith opi-
sal jako cynodontyczne, czyli podobne do psiego,
charakteryzujace si¢ relatywnie matg, umieszczo-
na nisko w koronie komorg zeba i wyraznie zary-
sowanym przewezeniem w okolicy CEJ [cyt. wg 1].

Chociaz etiologia taurodontyzmu nie zostala
dokladnie poznana, istnieje kilka hipotez ja wy-
jasniajacych. Najczesciej jest podawane niepowo-
dzenie wglebienia sie pochewki nablonka Hertwi-
ga na odpowiedniej wysokosci [5, 6]. Wiele zrodet
sugeruje genetyczne podloze taurodontyzmu [7],
a w szczegolnodci jego zwiazek ze zwiekszona
ilocig chromosomoéw X [8]. Pojedynczy autorzy
twierdzg, ze gen chromosomu X, odpowiedzial-
ny za rozwdj szkliwa, moze by¢ réwniez odpowie-
dzialny za indukcje taurodontyzmu [9].

Taurodontyzm moze wystegpowaé samo-
dzielnie lub jako jeden z objawdéw choroby ogol-
noustrojowej. Szeroko jest opisywany w zespo-
tach: Downa [10], Klinefeltera [11], Williamsa [12],
Smitha-Magenisa [13] oraz zespole tricho-dento-
-osseeous [14]. Wystepuje réwniez w takich ano-
maliach, jak: dysplazja ektodermalna [1], oligo-

doncja [15], rozszczepy podniebienia i warg [6] czy
ciezka postac talasemii [16].

Niczym nieodbiegajacy od normy wymiar ko-
rony sprawia, ze z¢by taurodontyczne klinicznie
nie roznig sie od pozostalych [17]. Trudnosci po-
jawiaja sie dopiero w wypadku koniecznosci pod-
jecia leczenia kanalowego. Zeby te charakteryzuje
réznorodnos¢ w wymiarach komory, stopnia obli-
teracji kanalow i ich rozmieszczenia [18-20]. Klo-
potliwa bywa juz diagnostyka. Ze wzgledu na wy-
dluzenie komory ze¢ba, badania zywotnosci mia-
zgi s3 niemiarodajne [21]. Zdjecia radiologiczne
przed leczeniem endodontycznym okazujg sie
réwniez malo pomocne, poniewaz nie zawsze daja
wystarczajace informacje o konfiguracji kanatow
zeba [22]. Skomplikowany dostep do kanatow i ich
morfologiczne skrécenie utrudnia ich odnalezie-
nie, co skutkuje zwiekszeniem ryzyka perfora-
cji [23]. Trudno$ci w trakcie ekstrakcji moga wy-
nika¢ z powodu rozszerzenia wierzchotkowej cze-
$ci korzenia [22]. Zeby taurodontyczne ze wzgledu
na mniejsza powierzchnie zakotwiczong w zebo-
dole, w poréwnaniu do z¢béw cynodontycznych,
stanowig réwniez watpliwe podparcie dla prac
protetycznych i ortodontycznych [21].

Pierwsza klasyfikacja taurodontyzmu zosta-
ta wprowadzona przez Shaw juz w 1928 r. [cyt.
wg 1]. Zmodyfikowang jej wersje przedstawil Ke-
ene w 1966 r. Najwieksza popularnos¢ zdobyt sys-
tem zaproponowany przez Shifmana i Chananne-
la w 1978 r. [24]. Odrebne klasyfikacje zaprezento-
wali w 1971 r. Blumberg i w 1989 r. Seow i Lai [cyt.
wg 1, 23].

W badaniach wlasnych oceniono czestos¢ wy-
stepowania i stopnia zaawansowania taurodonty-
zmu u pacjentéow Zakladu Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczgkowo-Twarzowej Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus w Warszawie.
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Materialy i metody

Analizie poddano zdjecia pantomograficz-
ne z lat 2012-2013. Badano tylko zdjecia o akcep-
towalnej jakosci i 0sob z pelnym uzebieniem sta-
tym. Nie uwzgledniano trzecich zebdéw trzono-
wych. Zdjecia pacjentéw z z¢bami trzonowymi po
leczeniu kanatowym, protetycznym i/lub ortodon-
tycznym nie zostaly zakwalifikowane do badania.
Badano pierwsze i drugie zeby trzonowe w szcze-
ce i zuchwie.

Zastosowano dwie metody pomiaru. Pierw-
szg z nich byl Index Schifmana i Chananne-
la [24]. Taurodontyzm rozpoznaje si¢, gdy odle-
glto$¢ od najnizszego punktu sklepienia komo-
ry z¢ba do najwyzszego punktu dna komory (a),
podzielona przez odleglo$¢ od najnizszego punk-
tu sklepienia komory do wierzchotka korzenia (b),
jest rowna badz wigksza niz 20 (ryc. 1). Wartosci
20-20,9% kwalifikuja zeby jako hipotaurodon-
tyczne, 30-39,9% mezotaurodontyczne, a 40-75%
hipertaurodontyczne. [19, 20, 24]. Druga przyjeta
metoda byl Indeks Kim Seow i Lai [23]. Aby zdia-
gnozowa¢ taurodontyzm, stosunek dlugosci ko-
rony zeba, czyli odleglo$¢ od najglebszej bruz-
dy na powierzchni okluzyjnej do furkacji korzeni
(a) do odleglosci od furkacji do wierzchotka ko-

le] )

Ryc. 1. Pomiar wedlug
Indeksu Shifmana
i Chanannela

Ryc. 2. Pomiar wedlug
Indeksu Seow i Lai

Fig. 2. Seow & Lai’s
Fig. 1. Shifman & Index
Chanannel’s Index

taczna liczba zje¢ pantomograficznych
N=1387

rzenia (b), powinien by¢ wiekszy niz 1,10 (ryc. 2).
Wartosci 1,1-1,29 oznaczajg zeby hipotaurodon-
tyczne, 1,3-2 mesotaurodontyczne, a powyzej 2,0
hipertaurodontyczne [23]. Tylko zeby zakwalifiko-
wane na podstawie obu metod byly uznane za tau-
rodontyczne.

Pomiary wykonano w programie IrfanView.
Do oceny zgodnoéci obu metod wykorzystano
wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Analize
statystyczng wykonano za pomocg programu Sta-
tistica (przyjeto poziom istotnosci p < 0,05).

Wyniki

Sposrod 1387 zdje¢ pantomograficznych ana-
lizie poddano 339. Odrzucono 17 zdje¢ ze wzgledu
na nieakceptowalng jakos¢, 121 z powodu uzebie-
nia mieszanego, a 4 — uzebienia mlecznego. Z po-
zostatych 1245 zdje¢ 906 nie zakwalifikowano ze
wzgledu na braki zebowe, stan po resekcji badz le-
czeniu endodontycznym, ortodontycznym i/lub
protetycznym (ryc. 3).

Taurodontyzm rozpoznano u 7 (2,06%) pa-
cjentow i wsérdéd 24 (0,88%) przebadanych ze-
béw, wedtug Indeksu Schifmmana i Chanannela
wsrod 9 (2,66%) pacjentdw i 35 zebow (1,30%), we-
dlug Indeksu Seow i Lai u 12 (0, 44%) pacjentow
i w 36 (1,33%) zebach. Opisywana anomalia mor-
fologiczna byta czesciej spotykana w szczece i do-
tyczyla gtéwnie drugich zebdéw trzonowych, naj-
rzadziej drugich zebéw trzonowych w zuchwie.
Nie zostala zaobserwowana w pierwszych zebach
trzonowych w zuchwie. W wiekszo$ci przypad-
kéw rozpoznania taurodontyzmu w pelnym uze-
bieniu obserwowano wigcej niz jeden zab dotknie-
ty tym schorzeniem (ryc. 4-6).

Na podstawie Indeksu Schifmana i Chanan-
nela stwierdzono 30 (1,15%) zebdw hipotaurodon-
tycznych, 5 (0,18%) mezotaurodontycznych, nato-
miast wedlug Indeksu Seow i Lai odpowiednio: 23
(0,85%) i 13 (0,48%). Opierajac sie na obu meto-

Ryc. 3. Flow diagram kwalifikacji zdje¢
pantomograficznych do badania

Fig. 3. Flow diagram of panoramic radio-

Jakoé¢ zdjeé akceptowalna
N=1370

Jako$¢ zdjeé nieakceptowalna
N=17

] graphs qualification

N=4 N=121 N=1245

™

[ Uzebienie mleczne | Uzebienie mieszane I Uzebienie stale ]

Braki zebowe, resekcje, leczenie

Zdjgcia pantomograficzne

[ dodontyczne, protetyczne, ortodontyczne ] [ zakwalifikowane do badania ]
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Ryc. 6. Zeby taurodontyczne 17, 26, 27, 37
Fig. 6. Taurodontic teeth: 17, 26, 27, 37

Ryc. 4. Z¢by taurodontyczne 16, 17, 26, 46, 47
Fig. 4. Taurodontic teeth: 16, 17, 26, 46, 47

Ryc. 5. Zeby taurodontyczne 17, 26, 27, 36, 37
Fig. 5. Taurodontic teeth: 17, 26, 27, 36, 37
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Tabela 1. Wyniki uzyskane wg Indeksu Shifmana i Chanannela
Table 1. Results obtained by Shifman & Chanannel’s index

Zeby Niezdiagnozowany | Zdiagozowany Hipo-T Mezo-T Hiper-T
Teeth taurodontyzm taurodontyzm

Undiagnosed Diagnosed

taurodontism taurodontism
16 335 (98,82%) 4(1,18%) 4(1,18%) | 0 0
17 332 (97,94%) 7 (2,04%) 5(1,47%) | 2(0,59%) | 0
26 334 (98,52%) 5 (1,47 %) 5 (1,47%) 0 0
27 332 (97,94%) 7 (2,06%) 6 (1,77%) 1(029%) | 0
36 337 (99,41%) 2 (0,59%) 1 (0,29%) 1(0,29%) | 0
37 334 (98,52%) 5 (1,47%) 4(1,18%) | 1(029%) |0
46 337 (99,41%) 2 (0,59%) 2 (0,59%) 0 0
47 336 (99,12 %) 3(0,88%) 3(0,88%) |0 0
Lacznie we wszystkich zgbach | 2677 (89,71 %) 35 (1,29%) 30 (1,15 %) | 5(0,18%) 0
Including all teeth

Tabela 2. Wyniki uzyskane wg Indeksu Seow i Lai
Table 2. Results obtained by Seow & Lais’s method

Zeby Niezdiagnozowany | Zdiagozowany Hipo-T Mezo-T Hiper-T
Teeth taurodontyzm taurodontyzm

Undiagnosed Diagnosed

taurodontism taurodontism
16 332 (97,94%) 7 (2,06%) 6 (1,77%) 1(0,29%) |0
17 331 (97,64 %) 8 (2,36%) 4 (1,18%) 4 (1,18%) 0
26 331 (97,64 %) 8 (2,36%) 6 (1,77%) 2 0
27 332 (97,94%) 7 (2,06%) 2(0,59%) | 5 0
36 339 (100%) 0 0 0 0
37 335 (98,82%) 4 (1,18%) 4 (1,18%) 0 0
46 339 (100%) 0 0 0 0
47 337 (99,41%) 2 (0,59%) 1 (0,29%) 1(029%) | 0
Lacznie we wszystkich zgbach 2676 (98,67 %) 36 (1,33%) 23 (0,85%) 13 (0,485) 0
Including all teeth

dach, 13 (0,48%) z¢bow zostalo ocenionych jako
hipo-, a 3 (0,11%) jako mezotaurodontyczne. Nie
stwierdzono wystepowania zebow hipertaurodon-
tycznych (tabele 1-3).

Wspolczynnik korelacji rang Spearmana wy-
niést 0,627 (P < 0,001). Swiadczy to o duzej zgod-
nosci obu metod.

Omowienie

Czesto$¢ wystepowania taurodontyzmu na
podstawie informacji zawartych w pi$miennic-
twie jest zréznicowana ze wzgledu na stosowanie
odmiennych metod badania [21]. Literatura poda-
je warto$ci od mniej niz 0,1% do 55% dla ogétu ba-
danych, w tym u ogélnie zdrowych pacjentéow od
0,1% do 9,9%. Wsrdd pacjentdéw z rozpoznanymi

chorobami ogdlnoustrojowymi i wadami wrodzo-
nymi (w zespotach Downa, Klinefeltera, William-
sa, Smitha-Magenisa, w dysplazji ektodermalnej,
oligodoncji czy rozszczepach podniebienia i warg)
zaobserwowano wysoki odsetek (19,4-55%) wyste-
powania tej anomalii [1, 23, 25, 26].

Rozpoznanie w badaniu wlasnym taurodon-
tyzmu u 2,36% pacjentow jest zbiezne z czestoscia
wskazywana w Stanach Zjednoczonych (2,5-3,2%
populacji) [1] i nieznacznie nizsze niz opisywane
przez innych autoréw. W badaniach izraelskich
dorostych Schifmann i Chanannel [24] okreslili
czesto$¢ wystepowania taurodontyzmu na 5,6%,
Keene [27] wykryl go u 3,2% rekrutéw marynar-
ki wojennej, a Darwazeh et al. u 8% Jordanczy-
kow [28]. Istotnie wieksze wystepowanie tauro-
dontyzmu u zdrowych oséb odnotowano wsrod
Chinczykow (46,4%) [26]. Rozbiezno$¢ w wyni-
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Tabela 3. Zestawienie obu metod

Table 3. Comparison of both methods

Zeby Niezdiagnozowany | Zdiagozowany Hipo-T Mezo-T Hiper-T
Teeth taurodontyzm taurodontyzm

Undiagnosed Diagnosed

taurodontism taurodontism
16 336 (99,12 %) 3(0,88%) 3(0,88%) 0 0
17 333 (98,23%) 6 (1,77%) 4(1,18%) 2 (0,59%) 0
26 334 (98,52%) 5 (1,47%) 5 (1,47%) 0 0
27 334 (98,52%) 5 (1,47%) 4(1,18%) 1 (0,29%) 0
36 339 (100%) 0 0 0 0
37 336 (99,12 %) 3 (0,88%) 3 (0,88%) 0 0
46 339 (100%) 0 0 0 0
47 337 (99,41%) 2 (0,59%) 2 (0,59%) 0 0
Lacznie we wszystkich zgbach | 2688 (99,12 %) 24 (0,88%) 21 (0,75%) 3(0,11%) 0
Including all teeth

kach badan autoréw moze wynika¢ z przyjecia
roznych kryteriéw diagnostycznych i metod po-
miaréw. Wedlug Schalk-van der Weide et al. [cyt.
wg 1], w badaniach, w ktérych grupe badang sta-
nowili pacjenci z oligodoncjg, taurodontyzm wy-
stapil az u 28,9% pacjentow. Najwyzszg frekwen-
cje podaja Rajic i Mestrovic [10] u pacjentow z ze-
spotem Downa (55%).

W pismiennictwie dotyczacym wystepowania
tego problemu nie stwierdzono zalezno$ci miedzy
anomalia a plcig, z wyjatkiem czestszego wyste-
powania taurodontyzmu wsréd kobiet populacji
chinskiej [1, 26]. W badaniach wtasnych nie uzy-
skano dostepu do informacji odnosnie do plci ze
wzgledu na ochrone danych osobowych. Badacze
zwracajg natomiast uwage na zmienno$¢ wystepo-
wania taurodontyzmu u réznych ras. Czesciej jest
obserwowany u Eskimosow, Afroamerykanoéw,
mieszkancow Australii, Izraela, Bliskiego Wscho-
du (Jordanii i Chin) oraz Ameryki Srodkowe;j.

Taurodontyzm moze wystepowaé w uzebieniu
mlecznym, jednak znacznie rzadziej niz w uzebie-
niu statym [18, 26, 28, 29]. Majac to na uwadze,
w badaniach wlasnych ograniczono si¢ do oceny
uzebienia stalego. Najcze$ciej diagnozuje si¢ ano-
malie w zebach stalych trzonowych szczeki [18,

Pismiennictwo

26]. Moze wystepowal jedno- badz obustronnie,
rosngco od pierwszego do trzeciego zgba trzo-
nowego, co potwierdzaja obserwacje wielu auto-
row [1, 24, 26, 27]. Darwazeh et al. [28] zaobser-
wowali zwiekszenie czestosci wystepowania tau-
rodontyzmu miedzy pierwszymi i drugimi zebami
trzonowymi o 9,4-22,4%. W badaniach wlasnych
taurodontyzm czesciej odnotowywano w szcze-
ce, gléwnie w drugich z¢bach trzonowych - nie
oceniano trzecich zg¢béw trzonowych. Odmien-
ne wyniki obserwacji podaja Jafarzadeh et al. [1]
oraz MacDonald-Jankowski i Li [26]. Wedltug nich
najczesciej dotkniete anomalig byly zeby trzono-
we zuchwy.

Nie zauwazono symetryczno$ci wystepowania
anomalii. W wigkszo$ci przypadkéw rozpoznania
taurodontyzmu w pelnym uzebieniu obserwowa-
no wiecej niz jeden zab dotkniety tym schorze-
niem.

Taurodontyzm jest rzadkim zaburzeniem,
musi jednak by¢ brany pod uwage przed podje-
ciem leczenia stomatologicznego. W przypadku
watpliwosci warto zastosowac analize¢ biometrycz-
ng zdje¢ pantomograficznych. Ujawnienie tej ce-
chy uzebienia powinno wplyng¢ na plan leczenia
stomatologicznego.
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