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I. Lista i objaśnienie stosowanych skrótów 

 
 

1. CBCT- tomografia komputerowa wiązką stożkową (ang. Cone Beam Computed 

Tomography) 

2. CEJ- połączenie szkliwno-cementowe (ang. Cemento-Enamel Junction) 

3. DICOM- obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazów w medycynie (ang. Digital Imaging 

and Communications in Medicine) 

4. TI- wskaźnik taurodontyczny (ang. Taurodontal Index) 
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II. Streszczenie w języku polskim 

 

WSTĘP  

 

Taurodontyzm jest zaburzeniem morfologicznym wielokorzeniowych zębów 

trzonowych charakteryzującym się dowierzchołkowym przemieszczeniem dna komory miazgi, 

skróceniem korzeni oraz brakiem przewężenia na granicy szkliwno-zębinowej. Może znacząco 

wpływać na wynik planowanego leczenia stomatologicznego na każdym etapie jego realizacji, 

co powinno skłaniać lekarza dentystę do dokładnej analizy biometrycznej dostępnych badań 

obrazowych.  

 

CEL 

 

Celem pracy jest analiza dostępnego piśmiennictwa na temat klinicznych implikacji 

taurodontyzmu oraz porównanie częstości występowania anomalii wśród osobników 

historycznych i  współczesnej populacji osób dorosłych z Radomia i okolic.  

 

MATERIAŁ I METODA 

 

W pracach przeglądowych dokonano przeglądu piśmiennictwa dostępnego w bazie 

PubMed z lat 2005 do 2022 wpisując słowo kluczowe „taurodontyzm”. Badania materiałów 

historycznych przeprowadzono na podstawie zdjęć rentgenowskich zębów pochodzących od 

600 osobników z wieków od XI do XIX, wykonanych przy użyciu przenośnego urządzenia 

rentgenowskiego do zdjęć wewnątrzustnych. Oceny częstości występowania wady u pacjentów 

współczesnych dokonano na podstawie analiz biometrycznych 2198 zdjęć 

pantomograficznych. Podstawą rozpoznania anomalii był wskaźnik taurodontyczny Shiffmana 

i Chanannela. 

 

WYNIKI 

 

Prace przeglądowe wykazały istotność rozpoznania taurodontyzmu przed podjęciem 

kompleksowego leczenia stomatologicznego. Na podstawie prac oryginalnych wykazano, że 

najwyższy odsetek występowania taurodontyzmu obserwowano u osobników z wieków XVIII 
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oraz XIX (138/444, 31%), natomiast w wiekach XI/XII oraz XIV/XVII częstość występowania 

tej wady była znacząco mniejsza (odpowiednio 26/120, 22% oraz 12/76, 16%). U pacjentów 

współczesnych anomalia była obecna u 34% ogółu zbadanych zębów (750/2198). U osobników 

historycznych najczęściej odmiana ta dotyczyła drugich i trzecich górnych trzonowców, 

najrzadziej drugich i pierwszych dolnych zębów trzonowych. Również u pacjentów 

współczesnych taurodontyzm wykazano najczęściej w drugich i trzecich trzonowcach szczęki. 

Najmniejsza częstość występowania taurodontyzmu dotyczyła pierwszych oraz drugich 

trzonowców dolnych. W każdym analizowanym okresie zaobserwowano najwięcej 

hipotaurodontów, najmniej stwierdzono hipertaurodontów. 

 

WNIOSKI 

 

Istnieje wiele skutków klinicznych rozpoznania taurodontyzmu, a zdiagnozowanie 

wady przed podjęciem leczenia może mieć kluczowe znaczenie dla jego powodzenia. Częstość 

taurodontyzmu wzrasta na przestrzeni wieków, co może mieć znaczące skutki kliniczne, takie 

jak zwiększone ryzyko powikłań w trakcie procedur stomatologicznych czy chirurgicznych. 
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III. Streszczenie w języku angielskim 
 

INTRODUCTION 

 

Taurodontism is a morphological anomaly of multi-rooted molars characterized by 

apical displacement of the bottom of the pulp chamber, shortening of the roots and lack of 

narrowing at the enamel-dentin border. It can significantly influence the outcome of planned 

dental treatment at every stage of its implementation, which should encourage the clinician to 

conduct a thorough biometric analysis of available imaging tests. 

 

OBJECTIVE 

 

The aim of the study is to review the available literature on the clinical implications of 

taurodontism and to compare the frequency of this anomaly among historical individuals and 

the contemporary adult population from Radom and the surrounding area.  

 

MATERIAL AND METHODS 

 

The review papers, a review of the literature available in the PubMed database from 

2005 to 2022 was performed using the keyword "taurodontism". The study of historical 

materials was carried out on the basis of dental X-rays from individuals from the 11th to the 

19th centuries (n=600), taken using a portable intraoral X-ray device. The assessment of the 

frequency of the defect in contemporary patients was based on biometric analyzes of panoramic 

radiographs (n=2198). The basis for the diagnosis of anomalies was the Shiffman and 

Chanannel taurodontic index. 

 

RESULTS 

 

Review studies have shown the importance of diagnosing taurodontism before undertaking 

comprehensive dental treatment. Based on original works, it was shown that the highest 

percentage of taurodontism was observed in individuals from the 18th and 19th centuries 

(138/444, 31%), while in the 11th/12th and 14th/17th centuries, the incidence of this defect was 

significantly lower (26/120, 22% and 12/76, 16%, respectively). In contemporary patients, 

anomalies were recorded in approximately 34% of all teeth examined (750/2198). In historical 
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individuals, this anomaly affected most often the second and third upper molars and least often 

the second and first lower molars. Also in contemporary patients, the highest level of 

taurodontism was found among the upper second and third molars. The lowest incidence of 

taurodontism occurred in the lower first and second molars. In each analyzed period, the most 

hypotaurodonts were observed, and the least hypertaurodonts were observed. 

 

CONCLUSIONS 

 

There are many clinical implications of a diagnosis of taurodontism, and diagnosing the 

condition before starting treatment can be crucial to its success. The incidence of taurodontism 

has been increasing over the centuries, which can have significant clinical implications, such 

as increased risk of complications during dental or surgical procedures. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 
 

IV. Wprowadzenie 
 

 Taurodontyzm jest anomalią morfologiczną wielokorzeniowych zębów trzonowych 

żuchwy oraz szczęki. Jej występowanie zaobserwowano zarówno w zębach stałych, jak                 

i mlecznych [1-3]. Te nietypowo ukształtowane zęby u prehistorycznych człowiekowatych 

odkrył w roku 1903 deTerra [4]. Według niektórych autorów taurodontyzm opisał po raz 

pierwszy w roku 1908 Dragutin Gorjanovic-Kramberger w znalezionej w Krapinie w 

Chorwacji skamieniałości preneandertalskiej [5]. Na istnienie taurodontyzmu u człowieka 

współczesnego po raz pierwszy zwrócił uwagę Henry Pickerill w roku 1909 [3] . Nazwę 

taurodontyzm wprowadził po raz pierwszy w roku 1913 Sir Arthur Keith. Pochodzi ona od 

łacińskiego słowa taurus („byk”) oraz greckiego odous („ząb”) i oznacza „byczy ząb”. W celu 

określenia zębów niedotkniętych anomalią wspomniany autor zastosował termin cynodont 

(„ząb psi”), który charakteryzuje się prawidłowym stosunkiem wymiaru pionowego komory 

miazgi do długości korzeni [4,6].  

Zęby taurodontyczne charakteryzują się dowierzchołkowym wydłużeniem komory 

miazgi, brakiem przewężenia na granicy szkliwno-zębinowej  (CEJ- ang. cementoenamel 

junction) oraz skróceniem korzeni. Klinicznie zęby taurodontyczne nie różnią się niczym od 

zębów o budowie prawidłowej , a rozpoznanie wady możliwe jest jedynie dzięki badaniu 

obrazowemu  [4,7]. Dla celów tej pracy, zęby o strukturze prawidłowej będą określane mianem 

cynodontycznych.. 

Etiologia taurodontyzmu nie została do dzisiaj jednoznacznie wyjaśniona. Większość 

autorów dotychczasowych badań wskazuje jako możliwą przyczynę nieprawidłowe wgłębienie 

się pochewki Hertwiga na odpowiedniej wysokości na wczesnym etapie życia płodowego 

[3,5,8,9]. 

Taurodontyzm może występować jako wada izolowana, jak również współistnieć z 

innymi chorobami najczęściej o podłożu genetycznym. Do nich zaliczyć należy zespół Downa, 

zespół Klinefeltera, czy też zespół włosowo-zębowo-kostny (Trichodentoosseus) [10-12]. 

Według autorów niektórych badań istnieje związek pomiędzy zaburzeniem liczby 

chromosomów X oraz częstością występowania anomalii. Wykazano, że gen chromosomu X 

odpowiedzialny za rozwój szkliwa odpowiada również za rozwój taurodontyzmu [13,14].  

Rozpoznanie tej wady zębowej może prowadzić do wykrycia różnych zespołów chorobowych 

na ich wczesnym etapie [15], gdyż wzorzec dziedziczenia taurodontyzmu jest cechą 

poligeniczną kontrolowaną przez jedynie kilka genów, a przynajmniej jeden z nich znajduje się 
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na chromosomie X [16] . Wystąpienie taurodontyzmu może również być związane z 

czynnikami środowiskowymi [17] . 

Opisywaną wadę morfologiczną  można rozpoznać posługując się kilkoma dostępnymi 

metodami. Jako pierwszy w 1928 roku Shaw sklasyfikował podtypy tej anomalii zębów 

trzonowych  jako hipo-, mezo – oraz hipertaurodontyzm. Oceny stopnia nasilenia wady autor 

dokonał  na podstawie względnego przemieszczenia dna komory miazgi. W roku 1978 

Shiffman i Chanannel a później Seow i Lai opracowali indeksy taurodontyczne ( ang. 

Taurodontal Index - TI) pozwalające określić wskaźnik taurodontyzmu oraz jego klasyfikację 

na podstawie badań biometrycznych w oparciu o zdjęcia rentgenowskie [4]. 

Najczęściej stosowaną przez autorów badań nad taurodontyzmem  jest metoda opisana 

w roku 1978 przez Shiffmana i Chanannela. Zaproponowany przez tych badaczy wskaźnik 

taurodontyczny pomaga nie tylko zdiagnozować obecność anomalii, lecz także ocenić stopień 

zaawansowania wady. Badanie polega na wykonaniu dwóch pomiarów biometrycznych. 

Pierwszy z nich to odległość pomiędzy najniższym punktem sklepienia komory miazgi oraz 

najwyższym punktem jej dna. Drugi pomiar to odległość pomiędzy najniższym punktem 

sklepienia komory miazgi oraz wierzchołkiem najdłuższego korzenia zęba.  Otrzymane wyniki 

należy podzielić przez siebie,  a iloraz pomnożyć przez 100, stosując wzór: 

 

𝑎

𝑏
⋅ 100 

gdzie  

a oznacza odległość od najniższego punktu sklepienia komory miazgi do najwyższego punktu 

jej dna, 

b to odległość od najwyższego punktu sklepienia komory miazgi do wierzchołka najdłuższego 

korzenia zęba. 

Jeżeli wynik działania zawarty jest w granicach od 20,0 do 29,9 ząb klasyfikujemy jako 

hipotaurodontyczny. Wynik mieszczący się  w przedziale od 30,0 do 39,9 wskazuje na 

rozpoznanie mezotaurodontyzmu. O zębie hipertaurodontycznym mówimy, gdy otrzymamy 

wynik od 40,0 do 75,0.  

Istniejące w literaturze dysproporcje w uzyskanych wynikach badań nad częstotliwością 

występowania wady wśród poszczególnych  populacji mogą przede wszystkim wynikać z 

różnic etnicznych, bądź też mieć u podstawy zastosowanie różnych metod pomiarów przez 
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różnych badaczy. Duży wpływ na wynik badania częstości występowania anomalii ma również 

włączenie bądź wykluczenie z analizy trzecich zębów trzonowych [18]. 

Taurodontyzm to często występująca wada rozwojowa zębów trzonowych [18] , chociaż 

niektórzy autorzy wykazują, że należy ona do stosunkowo rzadkich anomalii morfologicznych 

[10]. Literatura donosi o bardzo zróżnicowanej częstości występowania taurodontyzmu. 

Według niektórych autorów wada ta występuje u 0,25% do 11,3% populacji, Istnieją 

opracowania naukowe informujące o jej częstości na poziomie nawet 46,4% u młodych 

Chińczyków [4,19] . Badania nad taurodontyzmem u pacjentów niemieckich wykazały jego 

frekwencję na poziomie 2% [20] . Z kolei te przeprowadzone wśród populacji izraelskiej 

wskazują na obecność taurodontyzmu  wśród 11,5% badanych zębów [18] . 

Taurodontyzm może znacząco wpływać na wynik planowanego leczenia 

stomatologicznego na każdym etapie jego realizacji, co powinno skłaniać lekarza dentystę do 

dokładnej analizy biometrycznej dostępnych badań obrazowych. Prawidłowe rozpoznanie 

opisywanej wady jest bardzo przydatne jeszcze przed podjęciem decyzji o podjęciu leczenia. 

Leczenie endodontyczne zębów wykazujących opisywaną anomalię, szczególnie form mezo-   

i hipertaurodontów jest znacznie trudniejsze. Wskutek znacznego wydłużenia komory miazgi 

oraz skrócenia kanałów korzeniowych znacznie trudniej jest odnaleźć ich ujścia, wskutek czego 

może dojść do perforacji. Z komplikacjami w przebiegu leczenia zębów taurodontycznych 

należy liczyć się również w trakcie zabiegów chirurgicznych, protetycznych oraz 

ortodontycznych [3] . Z uwagi na tendencje do rozwidlenia wierzchołków korzeni może 

dochodzić do ich odłamania w trakcie ekstrakcji. Taurodonty nie powinny być brane pod uwagę 

jako zęby filarowe w postępowaniu protetycznym ze względu na skrócenie ich korzeni a w 

konsekwencji słabsze zakotwiczenie w zębodole [4]. Również w leczeniu ortodontycznym 

istnieją przeciwwskazania w związku z tendencjami zębów, u których stwierdzono anomalię, 

do resorpcji korzeni [21]. 

Cykl powiązanych ze sobą tematycznie publikacji przedstawia wyniki dwóch prac 

oryginalnych oraz dwie prace przeglądowe: 

➢ Praca przeglądowa: Clinical implications of a diagnosis of taurodontism: A 

literature review [3]. 

➢ Praca oryginalna: Frequency of occurrence of taurodontism in the historical 

population of Radom (11th-19th centuries) [22]. 

➢ Praca przeglądowa: Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii może mieć 

wpływ na powodzenie leczenia stomatologicznego? [23]. 
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➢ Praca oryginalna: Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical 

Populations from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data  [24].  
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V. Założenia i cele pracy 

 

Celem prac wchodzących w skład rozprawy doktorskiej było zbadanie  częstości 

występowania taurodontyzmu u populacji współczesnej i historycznej na podstawie 

biometrycznej analizy badań obrazowych, jak również ocena klinicznych skutków 

rozpoznania wady. 

 

Cele szczegółowe pracy: 

1. Przedstawienie oraz omówienie skutków klinicznych rozpoznania taurodontyzmu na 

podstawie dostępnego piśmiennictwa. 

2. Ocena częstości występowania taurodontyzmu u osobników historycznych z Radomia 

z wieków od XI do XIX. 

3. Ocena wpływu rozpoznania anomalii na powodzenie leczenia stomatologicznego na 

podstawie piśmiennictwa. 

4. Ocena częstości występowania taurodontyzmu u populacji współczesnej z Radomia na 

podstawie analizy biometrycznej zdjęć rentgenowskich. 

5. Porównanie częstości występowania taurodontyzmu u populacji współczesnej oraz u 

osobników historycznych z Radomia na podstawie analizy biometrycznej zdjęć 

rentgenowskich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 
 

VI. Omówienie cyklu publikacji wchodzących w skład rozprawy 
 

Clinical Implications of a Diagnosis of Taurodontism: A Literature Review 

Advances in Clinical and Experimental Medicine, 2022 

Publikacja, będąca pracą przeglądową, jest wstępem do niniejszej rozprawy doktorskiej. 

Dokonano w niej przeglądu dostępnego piśmiennictwa odnoszącego się do znaczenia 

rozpoznania taurodontyzmu przed podjęciem decyzji o kompleksowym leczeniu 

stomatologicznym. 

We wstępie wyjaśniono czym jest taurodontyzm oraz jakich zębów dotyczy. Zwrócono 

uwagę na różnice w budowie morfologicznej zęba taurodontycznego oraz niedotkniętego wadą. 

Wyjaśniono też genezę nazwy „taurodontyzm” oraz przedstawiono krótki rys historyczny 

dotyczący badań nad anomalią.  

W dalszej części artykułu opisano dobór materiałów oraz metodykę przyjętą do 

przeprowadzenia badań. Opisano kryteria włączenia oraz wyłączenia znalezionych w bazie 

PubMed artykułów. 

W wyniku analizy publikacji włączonych do badań opisano wpływ rozpoznania 

taurodontyzmu na przebieg leczenia stomatologicznego z podziałem na takie specjalności jak: 

endodoncja, periodontologia, protetyka stomatologiczna, ortodoncja oraz chirurgia 

stomatologiczna.  Ustalono, iż większość autorów zwraca uwagę na szczególne znaczenie 

rozpoznania wady przed podjęciem decyzji o leczeniu endodontycznym. Z uwagi na 

dowierzchołkowe przemieszczenie dna komory miazgi odnalezienie ujść kanałów 

korzeniowych w zębie taurodontycznym jest znacznie bardziej utrudnione. Często dochodzi w 

takich przypadkach do jej perforacji. Problem dotyczy szczególnie form mezo- oraz 

hipertaurodontycznych. W postępowaniu periodontologicznym największe wyzwanie stanowią 

trzonowce ze zmienioną chorobowo tkanką w obrębie furkacji. Zęby taurodontyczne są mniej 

przydatne jako filary pod odbudowy protetyczne z uwagi na skrócenie ich korzeni, a w 

konsekwencji na ich słabsze osadzenie w zębodole. Z tego też względu istnieją  

przeciwwskazania do stosowania wkładów koronowo- korzeniowych w zębach obarczonych 

wadą. Również leczenie ortodontyczne zęba taurodontycznego może zakończyć się 

niepowodzeniem, gdyż trzonowce dotknięte opisywaną anomalią mają skłonność do resorpcji 

korzeni. Paradoksalnie, z uwagi na słabsze osadzenie w zębodole ząb taurodontyczny nie 

stanowi większego wyzwania podczas zabiegu ekstrakcji, z wyłączeniem zębów, których 

korzenie są rozwidlone w pobliżu ich wierzchołków.  Według autorów niektórych publikacji 
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taurodontyzm może występować jako wada izolowana, bądź też współistnieć z innymi 

jednostkami chorobowymi, najczęściej o podłożu genetycznym. Istnieją doniesienia, że gen 

odpowiedzialny za rozwój szkliwa zlokalizowany na chromosomie X jest również 

odpowiedzialny za rozwój taurodontyzmu. 

W dyskusji zwrócono uwagę, że podawana przez autorów różna częstość występowania 

taurodontyzmu może być spowodowana różną metodologią badań stosowaną przez 

poszczególnych badaczy. Większość autorów analizowanych publikacji jest zgodna co do 

faktu, że częstość występowania taurodontyzmu jest związana z pochodzeniem etnicznym 

badanej populacji.  

W artykule opisano dwie metody pomiarów biometrycznych stosowane przez 

większość autorów publikacji badających zęby taurodontyczne. Najczęściej stosowanym 

sposobem diagnozowania anomalii jest wskaźnik taurodontyczny zaproponowany w 1978 roku 

przez Schiffmana i Chanannela. Metoda pomiaru zębów opracowana przez Seow i Lai nie 

znalazła tak szerokiego zastosowania wśród badaczy. 

We wnioskach podkreślono, że badacze są zgodni co do faktu, iż rozpoznanie 

taurodontyzmu ma duże znaczenie w postępowaniu klinicznym. 

Omówiona praca realizuje pierwszy cel rozprawy. 

 

Frequency of occurence of taurodontism in the historical population of Radom (11th-19th 

centuries) 

Archives of Oral Biology, 2023 

 

Druga publikacja jest pracą oryginalną poświęconą badaniu  częstości występowania 

taurodontyzmu wśród osobników historycznych pochodzących  z wieków od XI do XIX z 

Radomia. 

Podobnie jak w poprzedniej publikacji, we wstępie opisano charakterystyczne cechy 

zębów taurodontycznych, genezę nazwy oraz odniesiono się do historii badań nad anomalią. 

Opisano współczesne metody diagnozowania taurodontyzmu oraz odniesiono się do związku 

występowania wady z innymi jednostkami chorobowymi. Zwrócono również uwagę, iż nie 

istnieje wiele badań nad populacją historyczną odnośnie występowania anomalii, zaś niniejsza 

praca jest jedyną odnoszącą się do populacji historycznej z terenów Polski. 
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Celem niniejszej pracy było porównanie częstości występowania taurodontyzmu u 

osobników historycznych pochodzących z wieków od XI do XIX, a w szczególności 

znalezienie odpowiedzi na pytania: 

• Czy istniały różnice w częstości występowania taurodontyzmu pomiędzy 

okresami historycznymi? 

• Czy częstość występowania taurodontyzmu u obojga płci była na takim samym, 

czy na różnym poziomie? 

• Jaki stopień nasilenia wady występował najczęściej wśród populacji 

historycznej z Radomia? 

Badanie polegało na analizie biometrycznej zdjęć rentgenowskich 640 stałych zębów 

trzonowych pochodzących od 600 osobników historycznych z Radomia. Zostali oni podzieleni 

na trzy okresy historyczne: wczesne średniowiecze (XI/XII w., n=120), późne średniowiecze            

i wieki późniejsze (XIV/XVII w., n=76) oraz czasy współczesne (XVIII/XIX w., n=444). Do 

badania zakwalifikowano wyłącznie zęby pochodzące od osobników, w stosunku do których 

możliwa była identyfikacja płci. Zęby z głęboką próchnicą sięgającą granicy szkliwno-

zębinowej oraz ze znacznym starciem powierzchni żującej zostały wyłączone z dalszych badań. 

Zdjęcia rentgenowskie wykonano przy pomocy przenośnego aparatu rentgenowskiego, 

natomiast pomiarów biometrycznych dokonano przy użyciu aplikacji Micro-Dicom. Do 

obliczeń zastosowano wskaźnik taurodontyczny zaproponowany przez Schiffmana                          

i Chanannela. 

W wyniku przeprowadzonych badań wykazano, iż częstość występowania 

taurodontyzmu wśród wszystkich objętych badaniem osobników wynosiła 27% wszystkich 

zbadanych zębów. Odsetek zębów dotkniętych anomalią wyniósł 29% u mężczyzn oraz 26 % 

u kobiet. Różnica nie była istotna statystycznie. W odniesieniu do badanych okresów 

historycznych zaistniała istotna statystycznie różnica w częstości występowania wady. 

Największą częstość występowania taurodontyzmu stwierdzono u osobników z czasów 

współczesnych (31%), najmniejszy odsetek zębów taurodontycznych wykazano wśród 

przedstawicieli późnego średniowiecza (16%), osobnicy pochodzący z okresu wczesnego 

średniowiecza i wieków późniejszych wykazywali wadę na poziomie 22%. W odniesieniu do 

grup zębowych największą częstość występowania taurodontyzmu wykazano wśród drugich 

oraz pierwszych trzonowców szczęki (73% oraz 52%), natomiast najmniejszy odsetek zębów 

dotkniętych anomalią stwierdzono wśród pierwszych oraz drugich trzonowców żuchwy (16% 

oraz 23%). W wyniku oceny stopnia zaawansowania wady wykazano, że we wszystkich 

okresach historycznych dominowały zęby hipotaurodontyczne (82%). Mezotaurodontyzm 
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wykazało 17% badanych trzonowców, natomiast formy hipertaurodontyczne rozpoznano wśród 

1% ogółu stwierdzonych taurodontów. 

W dyskusji odniesiono się do różnic w częstości występowania wady u  współczesnych 

grup etnicznych. Zwrócono uwagę na fakt, że częstość występowania taurodontyzmu zmieniała 

się na przestrzeni wieków, wiążąc powyższe z nasiloną migracją ludności do Radomia w 

okresie XVIII/XIX w. Zwrócono uwagę, iż niektórzy autorzy zauważają związek 

występowania taurodontyzmu z płcią. Niniejsze badanie wykazało, że istnieje niewielka 

różnica w częstości występowania taurodontyzmu odnośnie do płci. Z oczywistych przyczyn 

nie istniała możliwość zbadania ewentualnego związku występowania wady z innymi 

jednostkami chorobowymi. 

Publikacja niniejsza realizuje drugi cel rozprawy. 

 

Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii może mieć wpływ na powodzenie leczenia 

stomatologicznego? 

Forum Ortodontyczne, 2022 

 

 Trzecia  z cyklu publikacji jest pracą przeglądową. 

We wstępie opisano cechy zębów taurodontycznych oraz główne różnice pomiędzy nimi 

a zębami o normalnej budowie. Zaznaczono, że wadę można zdiagnozować jedynie w badaniu 

obrazowym. Odniesiono się również do etiologii anomalii. 

Do przeglądu zakwalifikowano publikacje z lat 2005-2022 dostępne w bazie PubMed 

po wpisaniu słowa kluczowego „taurodontism”, mające związek z leczeniem 

stomatologicznym. 

Sekcję poświęconą wynikom badań podzielono na grupy odnoszące się do: 

• diagnostyki taurodontyzmu, 

• postępowania klinicznego, 

• chorób genetycznych związanych z anomalią. 

W pierwszej części omówiono współcześnie stosowane przez badaczy metody 

prowadzące do rozpoznania lub wykluczenia wady. 
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Akapit poświęcony postępowaniu klinicznemu został omówiony najszerzej. Odniesiono 

się w nim do doniesień autorów na temat wpływu zdiagnozowania wady na sukces leczenia 

endodontycznego, podczas którego dowierzchołkowe przesunięcie dna komory miazgi może 

utrudniać lokalizację ujść kanałów korzeniowych, natomiast  jej wydłużony kształt nierzadko  

przyczynia się do zafałszowania wyniku badania żywotności zęba. Przedstawiono opisy 

przypadków leczenia endodontycznego  zębów taurodontycznych oraz związane z nim 

wyzwania terapeutyczne. Zwrócono uwagę na szczególną przydatność mikroskopów oraz lup 

podczas terapii endodontycznej trzonowców dotkniętych anomalią. W publikacji przytoczono 

również doniesienia autorów dotyczące leczenia protetycznego taurodontów oraz wynikające z 

niego problemy z uwagi na słabsze zakotwiczenie takich zębów w zębodole. W postępowaniu 

chirurgicznym ekstrakcja trzonowca wykazującego cechy  taurodontyzmu może okazać się 

łatwiejsza, z powodu skrócenia jego korzeni. Jeżeli jednak są one cieńsze oraz rozwidlone, 

postępowanie terapeutyczne może stanowić dla lekarza większe wyzwanie. W przypadku zęba 

z opisywaną anomalią, u którego zdiagnozowano chorobę przyzębia rzadziej dochodzi do 

zajęcia furkacji. Gdy jednak już do niej dojdzie, rokowanie w leczeniu jest znacznie gorsze. 

Również w ortodoncji zęby taurodontyczne mogą być przyczyną niepowodzeń w związku z ich 

słabszym zakotwiczeniem w zębodole oraz tendencją do resorpcji korzeni. 

W części dotyczącej chorób genetycznych odniesiono się do taurodontyzmu jako wady 

izolowanej, jak też możliwości współistnienia taurodontyzmu z innymi schorzeniami o podłożu 

genetycznym, takimi jak zespół włosowo-zębowo-kostny (Trichodentoosseus), wrodzony 

niedorozwój szkliwa (amelogenesis imperfecta), hipodoncja, zespół Downa. Autorzy 

zauważają również związek taurodontyzmu z zespołem Klinefeltera, który odpowiednio 

wcześnie rozpoznany pozwala na wdrożenie leczenia hormonalnego, a co za tym idzie 

zminimalizowania ryzyka wystąpienia niektórych nowotworów. Ustalono, że niektórzy autorzy 

zauważają, iż częstość rozpoznania taurodontyzmu  wzrasta wraz ze zwiększeniem liczby 

chromosomów X, na których zlokalizowane są miedzy innymi geny odpowiedzialne za rozwój 

szkliwa. 

Na podstawie niniejszego badania wykazano, że taurodontyzm może znacząco wpływać 

na powodzenie leczenia stomatologicznego na każdym jego etapie. 

Publikacja realizuje trzeci cel rozprawy. 
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Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations from Radom: A 

Biometric Analysis of Radiological Data 

Journal of Clinical Medicine, 2023 

 

Czwarta publikacja opisuje badanie, na podstawie którego oceniono częstość 

występowania taurodontyzmu u populacji współczesnej oraz historycznej z Radomia przy 

pomocy biometrycznej analizy badań obrazowych. We wstępie opisano cechy wady, nakreślono 

historię badań nad anomalią oraz wyjaśniono genezę jej nazwy. Odniesiono się również do 

przypuszczalnej etiologii taurodontyzmu. Uwagę poświęcono także zaobserwowanemu przez 

autorów niektórych badań związkowi taurodontyzmu z innymi chorobami genetycznymi. 

Przytoczono również przykład pacjenta, u którego taurodontyzm mógł mieć swoje podłoże we 

wcześniejszym bakteryjnym zapaleniu kości żuchwy. Celem niniejszego badania było 

porównanie częstości występowania taurodontyzmu u populacji współczesnej oraz historycznej 

z Radomia. 

Materiał badawczy populacji współczesnej stanowiło 582 zdjęć pantomograficznych 

pacjentów radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. Po wstępnej ocenie wyłączono 

179 zdjęć. Ostatecznie do badań włączono 403 pantomogramy, na podstawie których zbadano 

łącznie 2198 zębów trzonowych. Materiał badawczy populacji historycznej stanowiły zdjęcia 

zębowe 600 osobników pochodzących z wieków od XI do XIX. Po wstępnej analizie do 

dalszych badań włączono 251 zdjęć, na podstawie których zbadano 640 trzonowców. Pomiarów 

biometrycznych dokonano przy użyciu aplikacji MicroDicom. Do celów diagnostycznych 

przyjęto metodę według Schiffmana i Chanannela. Analizy statystycznej otrzymanych 

wyników badań dokonano przy pomocy testu Chi-kwadrat Pearsona. 

Taurodontyzm rozpoznano wśród 34% ogółu zębów badanej populacji współczesnej, 

spośród których 31% stanowiły trzonowce mężczyzn, zaś zęby kobiet reprezentowane były w 

38%, co stanowiło istotną statystycznie różnicę. Wśród trzonowców dotkniętych anomalią 

formę hipotaurodontyczną wykazywało 77% zębów, 18% stanowiły mezotaurodonty, 

hipertaurodonty stwierdzono w 5% . Analiza biometryczna wykazała, że anomalią dotknięte 

były najczęściej zęby szczęki z nieistotną statystycznie przewagą trzonowców strony prawej. 

W odniesieniu do grup zębowych taurodontyzm wykazano najczęściej wśród trzecich górnych 

trzonowców. Najmniejszą częstość występowania wady wykazały pierwsze dolne zęby 

trzonowe. W tej ostatniej grupie zębowej stwierdzono najwięcej hipotaurodontów, natomiast 

najmniejszą częstość form  hipotaurodontycznych wykazano wśród  trzecich górnych zębów 

trzonowych. 
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W populacji historycznej taurodontyzm wykazano wśród 27 % ogółu zbadanych zębów, 

przy czym nie stwierdzono różnicy statystycznej w odniesieniu do płci. Wadę stwierdzono w 

przeważającej większości wśród zębów szczęki, przy czym głównie dotknięte anomalią były 

pierwsze i drugie trzonowce. Najczęściej występowały formy hipotaurodontyczne (81%), 

mezotaurodonty stanowiły 18%, najmniej stwierdzono hipertaurodontów (1%). 

Badanie niniejsze wykazało, że w odniesieniu do wszystkich badanych okresów 

historycznych taurodontyzm został stwierdzony wśród 32% badanych zębów. Najczęściej 

spotykaną formą anomalii był hipotaurodontyzm (78%), mezotaurodontyzm wykazano u 18% 

poddanych analizie trzonowców, natomiast hipertaurodonty reprezentowane były jedynie przez 

4% zbadanych zębów. 

W dyskusji omówiono zmienną częstość występowania taurodontyzmu wśród 

przedstawicieli różnych populacji współczesnych. Zwrócono uwagę, że  wyniki badań 

własnych wskazują na znacznie większą częstość występowania taurodontyzmu wśród zębów 

szczęki, co koresponduje z ustaleniami autorów większości badań. Obszernie omówiono skutki 

kliniczne rozpoznania wady przed podjęciem decyzji o leczeniu stomatologicznym. Poruszono 

także wątek historii Radomia i związanej z nią wzmożonej migracji ludności w okresie późnego 

średniowiecza oraz współczesności, które to zdarzenia mogły mieć wpływ na prezencję 

anomalii. Część dyskusji odnosi się do możliwego związku taurodontyzmu z płcią, na co może 

wskazywać lokalizacja genu odpowiedzialnego za rozwój anomalii na chromosomie X oraz 

większa częstość występowania wady wśród kobiet. Zaznaczono, że głównym ograniczeniem 

badania była anonimizacja materiału badawczego, która nie pozwoliła na ustalenie, czy 

zdiagnozowana wada mogła być związana z innymi schorzeniami ogólnoustrojowymi. W 

podpunkcie dotyczącym perspektyw badań nad taurodontyzmem wyrażono nadzieję na 

możliwe głębsze zbadanie czynników wpływających na etiologię wady oraz na bardziej 

indywidualne podejście do leczenia stomatologicznego pacjentów, u których manifestuje się ta 

anomalia. 

We wnioskach odniesiono się do wyników badań oraz podkreślono znaczenie 

diagnozowania taurodontyzmu dla postępowania klinicznego w stomatologii. 

Omówiona praca realizuje czwarty oraz piąty cel rozprawy. 
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VII. Podsumowanie i wnioski 

 

Na podstawie analizy biometrycznej badań obrazowych wykazano, że taurodontyzm jest 

stosunkowo częstą anomalią morfologiczną wielokorzeniowych zębów trzonowych, zarówno 

w odniesieniu do populacji historycznej, jak i współczesnej. Wystąpienie wady może mieć 

wpływ na powodzenie leczenia stomatologicznego na każdym jego etapie. 

1. Rozpoznanie taurodontyzmu posiada wiele skutków klinicznych. Lekarz dentysta, 

przed podjęciem decyzji o rozpoczęciu leczenia stomatologicznego winien dokonać 

dokładnej analizy biometrycznej dostępnych badań obrazowych (pantomogram, 

CBCT). 

2. Największa częstość występowania taurodontyzmu zaznaczyła się u osobników z 

okresu XI/XII w. oraz XVIII/XIX w. Wadę zdiagnozowano z porównywalną częstością 

u obu płci. Zęby taurodontyczne występowały częściej w szczęce niż w żuchwie. We 

wszystkich okresach historycznych przeważały formy hipotaurodontyczne. 

Hipertaurodontyzm występował najrzadziej. 

3. Autorzy analizowanych publikacji wskazują na znaczący wpływ rozpoznania 

taurodontyzmu na powodzenie leczenia stomatologicznego. 

4. U populacji współczesnej taurodontyzm zdiagnozowano wśród 34% zbadanych 

trzonowców, wśród których najwięcej wykazano form hipotaurodontycznych. Najmniej 

było hipertaurodontów. Wada dotyczyła częściej zębów kobiet niż mężczyzn.  

5. Częstość występowania taurodontyzmu u pacjentów współczesnych z Radomia jest 

większa od wykazanej w badaniach nad populacją historyczną z okresu XVIII/XIX w. 

Zarówno u osobników historycznych jak również u pacjentów współczesnych wśród 

zębów ze zdiagnozowanym taurodontyzmem przeważają formy o najniższym stopniu 

nasilenia wady (hipotaurodontyzm). Hipertaurodonty występują najrzadziej. Anomalia 

częściej występuje w szczęce niż w żuchwie. W badanej populacji historycznej wada 

występowała z porównywalnym nasileniem u obu płci, natomiast wśród pacjentów 

współczesnych zęby taurodontyczne występowały częściej u kobiet niż u mężczyzn. 
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