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Lista 1 objasnienie stosowanych skrotow

. CBCT- tomografia komputerowa wigzka stozkowag (ang. Cone Beam Computed

Tomography)

. CEJ- potaczenie szkliwno-cementowe (ang. Cemento-Enamel Junction)

. DICOM- obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie (ang. Digital Imaging
and Communications in Medicine)

. TI- wskaznik taurodontyczny (ang. Taurodontal Index)



Il.  Streszczenie w jezyku polskim

WSTEP

Taurodontyzm jest zaburzeniem morfologicznym wielokorzeniowych zg¢bow
trzonowych charakteryzujacym si¢ dowierzchotkowym przemieszczeniem dna komory miazgi,
skroceniem korzeni oraz brakiem przewg¢zenia na granicy szkliwno-zebinowej. Moze znaczaco
wptywaé na wynik planowanego leczenia stomatologicznego na kazdym etapie jego realizacji,
co powinno sktania¢ lekarza dentyst¢ do doktadnej analizy biometrycznej dostepnych badan

obrazowych.
CEL

Celem pracy jest analiza dostgpnego piSmiennictwa na temat klinicznych implikacji
taurodontyzmu oraz pordéwnanie czegstosci wystepowania anomalii wsrod osobnikow

historycznych 1 wspodlczesnej populacji osob dorostych z Radomia 1 okolic.
MATERIAL I METODA

W pracach przegladowych dokonano przegladu pisSmiennictwa dostgpnego w bazie
PubMed z lat 2005 do 2022 wpisujac stowo kluczowe ,taurodontyzm”. Badania materiatéw
historycznych przeprowadzono na podstawie zdj¢¢ rentgenowskich zgbéw pochodzacych od
600 osobnikéw z wiekéw od XI do XIX, wykonanych przy uzyciu przenosnego urzadzenia
rentgenowskiego do zdje¢ wewnatrzustnych. Oceny czestosci wystgpowania wady u pacjentow
wspéfczesnych  dokonano na  podstawie analiz  biometrycznych 2198  zdje¢
pantomograficznych. Podstawg rozpoznania anomalii byl wskaznik taurodontyczny Shiffmana

1 Chanannela.
WYNIKI

Prace przegladowe wykazaly istotno$¢ rozpoznania taurodontyzmu przed podjeciem
kompleksowego leczenia stomatologicznego. Na podstawie prac oryginalnych wykazano, ze

najwyzszy odsetek wystepowania taurodontyzmu obserwowano u osobnikow z wiekéw XVIII
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oraz XIX (138/444, 31%), natomiast w wiekach XI/XII oraz XIV/XVII czesto$¢ wystepowania
tej wady byla znaczaco mniejsza (odpowiednio 26/120, 22% oraz 12/76, 16%). U pacjentow
wspotczesnych anomalia byta obecna u 34% ogo6tu zbadanych zebow (750/2198). U osobnikow
historycznych najczesciej odmiana ta dotyczyta drugich i trzecich goérnych trzonowcow,
najrzadziej drugich i pierwszych dolnych zebow trzonowych. Réwniez u pacjentow
wspotczesnych taurodontyzm wykazano najczeséciej w drugich i trzecich trzonowcach szczeki.
Najmniejsza czesto$¢ wystepowania taurodontyzmu dotyczyta pierwszych oraz drugich
trzonowcow dolnych. W kazdym analizowanym okresie zaobserwowano najwigcej

hipotaurodontéw, najmniej stwierdzono hipertaurodontow.

WNIOSKI

Istnieje wiele skutkow klinicznych rozpoznania taurodontyzmu, a zdiagnozowanie
wady przed podjeciem leczenia moze mie¢ kluczowe znaczenie dla jego powodzenia. Czgstosé
taurodontyzmu wzrasta na przestrzeni wiekow, co moze mie¢ znaczace skutki kliniczne, takie

jak zwiekszone ryzyko powiklan w trakcie procedur stomatologicznych czy chirurgicznych.



I1l.  Streszczenie w jezyku 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.
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V. Wprowadzenie

Taurodontyzm jest anomalig morfologiczng wielokorzeniowych zgbdéw trzonowych
zuchwy oraz szczeki. Jej wystgpowanie zaobserwowano zarowno w zebach stalych, jak
i mlecznych [1-3]. Te nietypowo uksztattowane zgby u prehistorycznych cztowiekowatych
odkryl w roku 1903 deTerra [4]. Wedtug niektorych autorow taurodontyzm opisal po raz
pierwszy w roku 1908 Dragutin Gorjanovic-Kramberger w znalezionej w Krapinie w
Chorwacji skamienialo$ci preneandertalskiej [5]. Na istnienie taurodontyzmu u czlowieka
wspotczesnego po raz pierwszy zwrdcit uwage Henry Pickerill w roku 1909 [3] . Nazwe
taurodontyzm wprowadzit po raz pierwszy w roku 1913 Sir Arthur Keith. Pochodzi ona od
facinskiego stowa taurus (,,byk™) oraz greckiego odous (,,zab’) i oznacza ,,byczy zab”. W celu
okreslenia zebéw niedotknietych anomaliga wspomniany autor zastosowal termin cynodont
(,,zab psi”), ktory charakteryzuje si¢ prawidlowym stosunkiem wymiaru pionowego komory

miazgi do dtugosci korzeni [4,6].

Zgby taurodontyczne charakteryzuja si¢ dowierzchotkowym wydtuzeniem komory
miazgi, brakiem przewezenia na granicy szkliwno-zgbinowej (CEJ- ang. cementoenamel
junction) oraz skroceniem korzeni. Klinicznie zgby taurodontyczne nie r6znig si¢ niczym od
z¢bow o budowie prawidlowej , a rozpoznanie wady mozliwe jest jedynie dzigki badaniu
obrazowemu [4,7]. Dla celow tej pracy, zeby o strukturze prawidtowej beda okre§lane mianem

cynodontycznych.’

Etiologia taurodontyzmu nie zostata do dzisiaj jednoznacznie wyjasniona. Wigkszos¢
autoréw dotychczasowych badan wskazuje jako mozliwg przyczyne nieprawidlowe wglgbienie
si¢ pochewki Hertwiga na odpowiedniej wysokosci na wczesnym etapie zycia ptodowego

[3’598’9]'

Taurodontyzm moze wystepowac jako wada izolowana, jak rowniez wspotistnie¢ z
innymi chorobami najczesciej o podtozu genetycznym. Do nich zaliczy¢ nalezy zesp6t Downa,
zespot Klinefeltera, czy tez zespdt wlosowo-zgbowo-kostny (7richodentoosseus) [10-12].
Wedtug autoréw niektérych badan istnieje zwigzek pomigdzy zaburzeniem liczby
chromosomoéw X oraz czestoscig wystepowania anomalii. Wykazano, ze gen chromosomu X
odpowiedzialny za rozwdj szkliwa odpowiada rowniez za rozwoj taurodontyzmu [13,14].
Rozpoznanie tej wady z¢gbowej moze prowadzi¢ do wykrycia réznych zespotéw chorobowych
na ich wczesnym etapie [15], gdyz wzorzec dziedziczenia taurodontyzmu jest cecha

poligeniczng kontrolowang przez jedynie kilka gendéw, a przynajmniej jeden z nich znajduje si¢
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na chromosomie X [16] . Wystapienie taurodontyzmu moze réwniez by¢ zwigzane z

czynnikami §rodowiskowymi [17].

Opisywang wade morfologiczng mozna rozpozna¢ postugujac si¢ kilkoma dostepnymi
metodami. Jako pierwszy w 1928 roku Shaw sklasyfikowal podtypy tej anomalii zgbow
trzonowych jako hipo-, mezo — oraz hipertaurodontyzm. Oceny stopnia nasilenia wady autor
dokonal na podstawie wzglednego przemieszczenia dna komory miazgi. W roku 1978
Shiffman 1 Chanannel a pdzniej Seow 1 Lai opracowali indeksy taurodontyczne ( ang.
Taurodontal Index - TT) pozwalajace okresli¢ wskaznik taurodontyzmu oraz jego klasyfikacje

na podstawie badan biometrycznych w oparciu o zdj¢cia rentgenowskie [4].

Najczesciej stosowang przez autoréw badan nad taurodontyzmem jest metoda opisana
w roku 1978 przez Shiffmana i Chanannela. Zaproponowany przez tych badaczy wskaznik
taurodontyczny pomaga nie tylko zdiagnozowa¢ obecno$¢ anomalii, lecz takze oceni¢ stopien
zaawansowania wady. Badanie polega na wykonaniu dwoch pomiaréw biometrycznych.
Pierwszy z nich to odlegto$¢ pomigdzy najnizszym punktem sklepienia komory miazgi oraz
najwyzszym punktem jej dna. Drugi pomiar to odlegto$¢ pomigdzy najnizszym punktem
sklepienia komory miazgi oraz wierzchotkiem najdluzszego korzenia zgba. Otrzymane wyniki

nalezy podzieli¢ przez siebie, a iloraz pomnozy¢ przez 100, stosujac wzor:

—-100

gdzie
a oznacza odleglo$¢ od najnizszego punktu sklepienia komory miazgi do najwyzszego punktu

jej dna,

b to odlegltos¢ od najwyzszego punktu sklepienia komory miazgi do wierzchotka najdtuzszego

korzenia zgba.

Jezeli wynik dziatania zawarty jest w granicach od 20,0 do 29,9 zab klasyfikujemy jako
hipotaurodontyczny. Wynik mieszczacy si¢ w przedziale od 30,0 do 39,9 wskazuje na
rozpoznanie mezotaurodontyzmu. O zebie hipertaurodontycznym mowimy, gdy otrzymamy

wynik od 40,0 do 75,0.

Istniejace w literaturze dysproporcje w uzyskanych wynikach badan nad czgstotliwos$cia
wystgpowania wady wsrdd poszczegélnych populacji moga przede wszystkim wynikaé z

roznic etnicznych, badz tez mie¢ u podstawy zastosowanie réznych metod pomiarow przez

13



réznych badaczy. Duzy wplyw na wynik badania cze¢sto$ci wystgpowania anomalii ma rowniez

wlaczenie badZ wykluczenie z analizy trzecich zgbow trzonowych [18].

Taurodontyzm to czegsto wystepujaca wada rozwojowa zebow trzonowych [ 18], chociaz
niektorzy autorzy wykazuja, ze nalezy ona do stosunkowo rzadkich anomalii morfologicznych
[10]. Literatura donosi o bardzo zroznicowanej czesto$ci wystgpowania taurodontyzmu.
Wedhlug niektorych autorow wada ta wystepuje u 0,25% do 11,3% populacji, Istniejg
opracowania naukowe informujgce o jej czestosci na poziomie nawet 46,4% u miodych
Chinczykéw [4,19] . Badania nad taurodontyzmem u pacjentdw niemieckich wykazaty jego
frekwencje na poziomie 2% [20] . Z kolei te przeprowadzone wsrdéd populacji izraelskiej

wskazuja na obecnos¢ taurodontyzmu wsrdd 11,5% badanych zgbow [18] .

Taurodontyzm moze znaczaco wplywaé na wynik planowanego leczenia
stomatologicznego na kazdym etapie jego realizacji, co powinno sklania¢ lekarza dentyste do
doktadnej analizy biometrycznej dostepnych badan obrazowych. Prawidlowe rozpoznanie
opisywanej wady jest bardzo przydatne jeszcze przed podjeciem decyzji o podjeciu leczenia.
Leczenie endodontyczne zgbow wykazujacych opisywang anomalie, szczegolnie form mezo-
i hipertaurodontow jest znacznie trudniejsze. Wskutek znacznego wydtuzenia komory miazgi
oraz skrocenia kanatow korzeniowych znacznie trudniej jest odnalez¢ ich ujscia, wskutek czego
moze doj$¢ do perforacji. Z komplikacjami w przebiegu leczenia z¢gbow taurodontycznych
nalezy liczy¢ si¢ réwniez w trakcie zabiegow chirurgicznych, protetycznych oraz
ortodontycznych [3] . Z uwagi na tendencje do rozwidlenia wierzchotkéw korzeni moze
dochodzi¢ do ich odlamania w trakcie ekstrakcji. Taurodonty nie powinny by¢ brane pod uwage
jako zeby filarowe w postgpowaniu protetycznym ze wzgledu na skrdocenie ich korzeni a w
konsekwencji stabsze zakotwiczenie w zgbodole [4]. Rowniez w leczeniu ortodontycznym
istniejg przeciwwskazania w zwigzku z tendencjami z¢bow, u ktérych stwierdzono anomalig,

do resorpcji korzeni [21].

Cykl powigzanych ze sobg tematycznie publikacji przedstawia wyniki dwoch prac
oryginalnych oraz dwie prace przegladowe:

» Praca przegladowa: 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 przegladowa: Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moze mie¢

wplyw 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. Zalozenia i cele pracy

Celem prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej byto zbadanie czestosci
wystepowania taurodontyzmu u populacji wspotczesnej 1 historycznej na podstawie
biometrycznej analizy badan obrazowych, jak réwniez ocena klinicznych skutkow

rozpoznania wady.

Cele szczegbdtowe pracy:

1. Przedstawienie oraz omowienie skutkéw klinicznych rozpoznania taurodontyzmu na
podstawie dostepnego piSmiennictwa.

2. Ocena czgstosci wystegpowania taurodontyzmu u osobnikdw historycznych z Radomia
z wiekéw od XTI do XIX.

3. Ocena wptywu rozpoznania anomalii na powodzenie leczenia stomatologicznego na
podstawie piSmiennictwa.

4. Ocena czgsto$ci wystgpowania taurodontyzmu u populacji wspotczesnej z Radomia na
podstawie analizy biometrycznej zdje¢ rentgenowskich.

5. Pordéwnanie czestosci wystepowania taurodontyzmu u populacji wspotczesnej oraz u
osobnikdw historycznych z Radomia na podstawie analizy biometrycznej zdjg¢

rentgenowskich.
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V1. Omoéwienie cyklu publikacji wchodzacych w sktad rozprawy

Clinical Implications of a Diagnosis of Taurodontism: A Literature Review
Advances in Clinical and Experimental Medicine, 2022

Publikacja, bedaca pracg przegladowas, jest wstgpem do niniejszej rozprawy doktorskie;j.
Dokonano w niej przegladu dostepnego pisSmiennictwa odnoszacego si¢ do znaczenia
rozpoznania taurodontyzmu przed podjeciem decyzji o kompleksowym leczeniu

stomatologicznym.

We wstepie wyjasniono czym jest taurodontyzm oraz jakich zebow dotyczy. Zwroécono
uwage na réznice w budowie morfologicznej zgba taurodontycznego oraz niedotknigtego wada.
Wyjasniono tez genez¢ nazwy ,taurodontyzm” oraz przedstawiono krotki rys historyczny

dotyczacy badan nad anomalia.

W dalszej czesci artykutu opisano dobor materiatow oraz metodyke przyjeta do
przeprowadzenia badan. Opisano kryteria wlaczenia oraz wylaczenia znalezionych w bazie

PubMed artykutow.

W wyniku analizy publikacji wlaczonych do badan opisano wplyw rozpoznania
taurodontyzmu na przebieg leczenia stomatologicznego z podziatem na takie specjalnosci jak:
endodoncja, periodontologia, protetyka stomatologiczna, ortodoncja oraz chirurgia
stomatologiczna. Ustalono, iz wigkszos¢ autoréw zwraca uwage na szczegdlne znaczenie
rozpoznania wady przed podjeciem decyzji o leczeniu endodontycznym. Z uwagi na
dowierzchotkowe przemieszczenie dna komory miazgi odnalezienie uj$¢ kanatoéw
korzeniowych w zgbie taurodontycznym jest znacznie bardziej utrudnione. Czgsto dochodzi w
takich przypadkach do jej perforacji. Problem dotyczy szczegdlnie form mezo- oraz
hipertaurodontycznych. W postepowaniu periodontologicznym najwigksze wyzwanie stanowig
trzonowce ze zmieniong chorobowo tkanka w obrebie furkacji. Zgby taurodontyczne sa mniej
przydatne jako filary pod odbudowy protetyczne z uwagi na skrocenie ich korzeni, a w
konsekwencji na ich stabsze osadzenie w zebodole. Z tego tez wzgledu istniejg
przeciwwskazania do stosowania wktadow koronowo- korzeniowych w zgbach obarczonych
wada. Roéwniez leczenie ortodontyczne zeba taurodontycznego moze zakonczy¢ sie
niepowodzeniem, gdyz trzonowce dotknigte opisywang anomalig majg sktonno$¢ do resorpcji
korzeni. Paradoksalnie, z uwagi na stabsze osadzenie w zgbodole zab taurodontyczny nie
stanowi wigkszego wyzwania podczas zabiegu ekstrakcji, z wylaczeniem zgbow, ktérych

korzenie s3 rozwidlone w poblizu ich wierzchotkéw. Wedlug autorow niektorych publikacji
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taurodontyzm moze wystepowaé jako wada izolowana, badz tez wspotistnie¢ z innymi
jednostkami chorobowymi, najczgséciej o podlozu genetycznym. Istniejg doniesienia, ze gen
odpowiedzialny za rozwo6j szkliwa zlokalizowany na chromosomie X jest roéwniez

odpowiedzialny za rozw¢j taurodontyzmu.

W dyskusji zwrécono uwage, ze podawana przez autorow rézna czgstos¢ wystepowania
taurodontyzmu moze by¢ spowodowana roézng metodologia badan stosowang przez
poszczegdlnych badaczy. Wiekszos¢ autoréow analizowanych publikacji jest zgodna co do
faktu, ze czgstos¢ wystgpowania taurodontyzmu jest zwigzana z pochodzeniem etnicznym

badanej populacji.

W artykule opisano dwie metody pomiaréw biometrycznych stosowane przez
wickszos¢ autorow publikacji badajacych zgby taurodontyczne. Najczgsciej stosowanym
sposobem diagnozowania anomalii jest wskaZznik taurodontyczny zaproponowany w 1978 roku
przez Schiffmana i Chanannela. Metoda pomiaru z¢bow opracowana przez Seow i Lai nie

znalazla tak szerokiego zastosowania wérdd badaczy.

We wnioskach podkres$lono, ze badacze sg zgodni co do faktu, iz rozpoznanie

taurodontyzmu ma duze znaczenie w postgpowaniu klinicznym.

Omowiona 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 pracg oryginalng poswigcong badaniu czesto$ci wystepowania
taurodontyzmu wsrdéd osobnikdéw historycznych pochodzacych z wiekow od XI do XIX z

Radomia.

Podobnie jak w poprzedniej publikacji, we wstegpie opisano charakterystyczne cechy
zgbow taurodontycznych, geneze nazwy oraz odniesiono si¢ do historii badan nad anomalig.
Opisano wspotczesne metody diagnozowania taurodontyzmu oraz odniesiono si¢ do zwigzku
wystepowania wady z innymi jednostkami chorobowymi. Zwrocono rowniez uwage, iz nie
istnieje wiele badan nad populacja historyczng odnosnie wystgpowania anomalii, za$ niniejsza

praca jest jedyng odnoszaca si¢ do populacji historycznej z terenow Polski.
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Celem niniejszej pracy byto poréwnanie czestosci wystgpowania taurodontyzmu u
osobnikow historycznych pochodzacych z wiekéow od XI do XIX, a w szczegdlnosci

znalezienie odpowiedzi na pytania:

e C(Czy istnialy réznice w czestoSci wystgpowania taurodontyzmu pomiedzy
okresami historycznymi?

e (Czy czestos¢ wystepowania taurodontyzmu u obojga plci byta na takim samym,
czy na réznym poziomie?

e Jaki stopien nasilenia wady wystepowatl najczesSciej wsrod populacji
historycznej z Radomia?

Badanie polegato na analizie biometrycznej zdje¢ rentgenowskich 640 stalych zgbow
trzonowych pochodzacych od 600 osobnikow historycznych z Radomia. Zostali oni podzieleni
na trzy okresy historyczne: wczesne $redniowiecze (XI/XII w., n=120), p6zne $redniowiecze
1 wieki pdzniejsze (XIV/XVII w., n=76) oraz czasy wspotczesne (XVIII/XIX w., n=444). Do
badania zakwalifikowano wytacznie zgby pochodzace od osobnikow, w stosunku do ktorych
mozliwa byla identyfikacja ptci. Zgby z gleboka prochnica siegajaca granicy szkliwno-
zgbinowej oraz ze znacznym starciem powierzchni zujacej zostaly wylaczone z dalszych badan.
Zdjecia rentgenowskie wykonano przy pomocy przenosnego aparatu rentgenowskiego,
natomiast pomiarow biometrycznych dokonano przy uzyciu aplikacji Micro-Dicom. Do
obliczen zastosowano wskaznik taurodontyczny zaproponowany przez Schiffmana

1 Chanannela.

W  wyniku przeprowadzonych badan wykazano, 1z czgstos¢ wystepowania
taurodontyzmu wsrod wszystkich objetych badaniem osobnikow wynosita 27% wszystkich
zbadanych zebow. Odsetek zebow dotknigtych anomaliag wynidst 29% u mezczyzn oraz 26 %
u kobiet. Roznica nie byta istotna statystycznie. W odniesieniu do badanych okresow
historycznych zaistniata istotna statystycznie rdznica w czgstoSci wystepowania wady.
Najwicksza czgstos¢ wystepowania taurodontyzmu stwierdzono u osobnikéw z czaséw
wspotczesnych (31%), najmniejszy odsetek zebow taurodontycznych wykazano wsréd
przedstawicieli poznego $redniowiecza (16%), osobnicy pochodzacy z okresu wczesnego
sredniowiecza 1 wiekow pozniejszych wykazywali wad¢ na poziomie 22%. W odniesieniu do
grup zebowych najwicksza czestos¢ wystepowania taurodontyzmu wykazano wéréd drugich
oraz pierwszych trzonowcow szczeki (73% oraz 52%), natomiast najmniejszy odsetek zebow
dotknietych anomalig stwierdzono wsrod pierwszych oraz drugich trzonowcow zuchwy (16%
oraz 23%). W wyniku oceny stopnia zaawansowania wady wykazano, ze we wszystkich

okresach historycznych dominowaly zgby hipotaurodontyczne (82%). Mezotaurodontyzm
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wykazato 17% badanych trzonowcow, natomiast formy hipertaurodontyczne rozpoznano wsrod

1% ogotu stwierdzonych taurodontdw.

W dyskusji odniesiono si¢ do roznic w czgstosci wystepowania wady u wspotczesnych
grup etnicznych. Zwrocono uwage na fakt, ze czgstos¢ wystepowania taurodontyzmu zmieniata
si¢ na przestrzeni wiekOw, wigzac powyzsze z nasilong migracjg ludnosci do Radomia w
okresie XVIII/XIX w. Zwrocono uwage, iz niektorzy autorzy zauwazaja zwigzek
wystepowania taurodontyzmu z picig. Niniejsze badanie wykazato, ze istnieje niewielka
réznica w czestosci wystepowania taurodontyzmu odnosnie do plci. Z oczywistych przyczyn
nie istniala mozliwo$¢ zbadania ewentualnego zwigzku wystepowania wady z innymi

jednostkami chorobowymi.

Publikacja niniejsza realizuje drugi cel rozprawy.

Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moZe mie¢ wplyw na powodzenie leczenia

stomatologicznego?

Forum Ortodontyczne, 2022

Trzecia z cyklu publikacji jest pracg przegladowa.

We wstepie opisano cechy z¢bow taurodontycznych oraz gtowne réznice pomig¢dzy nimi
a zebami o normalnej budowie. Zaznaczono, ze wade mozna zdiagnozowac jedynie w badaniu

obrazowym. Odniesiono si¢ rowniez do etiologii anomalii.

Do przegladu zakwalifikowano publikacje z lat 2005-2022 dostgpne w bazie PubMed
po wpisaniu stowa kluczowego ,taurodontism”, majace zwigzek =z leczeniem

stomatologicznym.
Sekcje poswiecong wynikom badan podzielono na grupy odnoszace si¢ do:

e diagnostyki taurodontyzmu,
e postgpowania klinicznego,
e chorob genetycznych zwigzanych z anomalia.
W pierwsze] czgsci omoOwiono wspodlczesnie stosowane przez badaczy metody

prowadzace do rozpoznania lub wykluczenia wady.
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Akapit poswigcony postepowaniu klinicznemu zostal omdéwiony najszerzej. Odniesiono
si¢ w nim do doniesien autoréw na temat wptywu zdiagnozowania wady na sukces leczenia
endodontycznego, podczas ktorego dowierzchotkowe przesuni¢cie dna komory miazgi moze
utrudnia¢ lokalizacje uj$¢ kanatow korzeniowych, natomiast jej wydtuzony ksztatt nierzadko
przyczynia si¢ do zafalszowania wyniku badania zywotno$ci zgba. Przedstawiono opisy
przypadkéw leczenia endodontycznego zgbow taurodontycznych oraz zwigzane z nim
wyzwania terapeutyczne. Zwrocono uwage na szczegdlng przydatnos¢ mikroskopoéw oraz lup
podczas terapii endodontycznej trzonowcoéOw dotknigtych anomalig. W publikacji przytoczono
réwniez doniesienia autorow dotyczace leczenia protetycznego taurodontdw oraz wynikajace z
niego problemy z uwagi na stabsze zakotwiczenie takich zebow w zebodole. W postepowaniu
chirurgicznym ekstrakcja trzonowca wykazujacego cechy taurodontyzmu moze okazaé si¢
fatwiejsza, z powodu skrocenia jego korzeni. Jezeli jednak sa one ciensze oraz rozwidlone,
postgpowanie terapeutyczne moze stanowic dla lekarza wicksze wyzwanie. W przypadku zgba
z opisywang anomalia, u ktérego zdiagnozowano chorobe przyzebia rzadziej dochodzi do
zajecia furkacji. Gdy jednak juz do niej dojdzie, rokowanie w leczeniu jest znacznie gorsze.
Rowniez w ortodoncji zgby taurodontyczne moga by¢ przyczyng niepowodzen w zwigzku z ich

stabszym zakotwiczeniem w zgbodole oraz tendencja do resorpcji korzeni.

W czg$ci dotyczacej chorob genetycznych odniesiono si¢ do taurodontyzmu jako wady
izolowanej, jak tez mozliwo$ci wspolistnienia taurodontyzmu z innymi schorzeniami o podtozu
genetycznym, takimi jak zespdt wlosowo-zebowo-kostny (7richodentoosseus), wrodzony
niedorozw0j szkliwa (amelogenesis imperfecta), hipodoncja, zespét Downa. Autorzy
zauwazaja rowniez zwigzek taurodontyzmu z zespotem Klinefeltera, ktéry odpowiednio
wczesnie rozpoznany pozwala na wdrozenie leczenia hormonalnego, a co za tym idzie
zminimalizowania ryzyka wystgpienia niektorych nowotworow. Ustalono, ze niektorzy autorzy
zauwazaja, 1z czegsto$¢ rozpoznania taurodontyzmu wzrasta wraz ze zwigkszeniem liczby
chromosomow X, na ktérych zlokalizowane sa miedzy innymi geny odpowiedzialne za rozwdj

szkliwa.

Na podstawie niniejszego badania wykazano, ze taurodontyzm moze znaczaco wptywac

na powodzenie leczenia stomatologicznego na kazdym 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 ktorego oceniono czgstosé
wystepowania taurodontyzmu u populacji wspoétczesnej oraz historycznej z Radomia przy
pomocy biometrycznej analizy badan obrazowych. We wstepie opisano cechy wady, nakre§lono
histori¢ badan nad anomalig oraz wyjasniono genez¢ jej nazwy. Odniesiono si¢ réwniez do
przypuszczalnej etiologii taurodontyzmu. Uwage poswigcono takze zaobserwowanemu przez
autoréw niektorych badan zwiazkowi taurodontyzmu z innymi chorobami genetycznymi.
Przytoczono réwniez przyktad pacjenta, u ktérego taurodontyzm mogt mie¢ swoje podtoze we
wcezesniejszym bakteryjnym zapaleniu kosci zuchwy. Celem niniejszego badania bylo
poréwnanie czgstosci wystepowania taurodontyzmu u populacji wspotczesnej oraz historycznej

z Radomia.

Material badawczy populacji wspotczesnej stanowito 582 zdje¢ pantomograficznych
pacjentow radomskiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. Po wstepnej ocenie wytaczono
179 zdjeé. Ostatecznie do badan wiaczono 403 pantomogramy, na podstawie ktorych zbadano
facznie 2198 zgbow trzonowych. Material badawczy populacji historycznej stanowity zdjecia
zgbowe 600 osobnikow pochodzacych z wiekéw od XI do XIX. Po wstepnej analizie do
dalszych badan wiaczono 251 zdje¢, na podstawie ktorych zbadano 640 trzonowcow. Pomiarow
biometrycznych dokonano przy uzyciu aplikacji MicroDicom. Do celow diagnostycznych
przyjeto metode wedlug Schiffmana i1 Chanannela. Analizy statystycznej otrzymanych

wynikéw badan dokonano przy pomocy testu Chi-kwadrat Pearsona.

Taurodontyzm rozpoznano wsrdd 34% ogodtu zeboéw badanej populacji wspoiczesne;,
sposrdd ktorych 31% stanowity trzonowce mezczyzn, za§ zgby kobiet reprezentowane byly w
38%, co stanowito istotng statystycznie réznice. Wsrdd trzonowcdédw dotknietych anomalig
form¢ hipotaurodontyczng wykazywato 77% z¢bow, 18% stanowily mezotaurodonty,
hipertaurodonty stwierdzono w 5% . Analiza biometryczna wykazata, Zze anomalig dotknigte
byty najczgsciej zgby szczeki z nieistotng statystycznie przewaga trzonowcow strony prawe;.
W odniesieniu do grup zebowych taurodontyzm wykazano najczesciej wsrod trzecich goérnych
trzonowcow. Najmniejsza czgsto$¢ wystepowania wady wykazaly pierwsze dolne zgby
trzonowe. W tej ostatniej grupie zgbowej stwierdzono najwigcej hipotaurodontow, natomiast
najmniejsza czesto$¢ form hipotaurodontycznych wykazano wsréd trzecich gornych zebdw

trzonowych.
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W populacji historycznej taurodontyzm wykazano wsrod 27 % ogoétu zbadanych zgbow,
przy czym nie stwierdzono rdznicy statystycznej w odniesieniu do ptci. Wade stwierdzono w
przewazajacej wiekszosci wsrdd zebow szczeki, przy czym gtownie dotkniete anomalig byly
pierwsze 1 drugie trzonowce. NajczeScie] wystepowaty formy hipotaurodontyczne (81%),

mezotaurodonty stanowity 18%, najmniej stwierdzono hipertaurodontow (1%).

Badanie niniejsze wykazato, ze w odniesieniu do wszystkich badanych okresow
historycznych taurodontyzm zostat stwierdzony wsrdd 32% badanych zebdw. Najczesciej
spotykang forma anomalii byt hipotaurodontyzm (78%), mezotaurodontyzm wykazano u 18%
poddanych analizie trzonowcow, natomiast hipertaurodonty reprezentowane byty jedynie przez

4% zbadanych zgbow.

W dyskusji oméwiono zmienng czesto$¢ wystgpowania taurodontyzmu wsrod
przedstawicieli réznych populacji wspdlczesnych. Zwrocono uwage, ze wyniki badan
wlasnych wskazujg na znacznie wigksza czg¢stos¢ wystgpowania taurodontyzmu wsrod zgbow
szczgki, co koresponduje z ustaleniami autoréw wigkszosci badan. Obszernie oméwiono skutki
kliniczne rozpoznania wady przed podj¢ciem decyzji o leczeniu stomatologicznym. Poruszono
takze watek historii Radomia 1 zwigzanej z nig wzmozonej migracji ludnosci w okresie poznego
sredniowiecza oraz wspoélczesnosci, ktore to zdarzenia mogly mie¢ wplyw na prezencje
anomalii. Cze$¢ dyskusji odnosi si¢ do mozliwego zwigzku taurodontyzmu z plcig, na co moze
wskazywa¢ lokalizacja genu odpowiedzialnego za rozwdj anomalii na chromosomie X oraz
wieksza czgstos¢ wystepowania wady wsrdd kobiet. Zaznaczono, ze gtownym ograniczeniem
badania byla anonimizacja materialu badawczego, ktora nie pozwolita na ustalenie, czy
zdiagnozowana wada mogla by¢ zwigzana z innymi schorzeniami ogolnoustrojowymi. W
podpunkcie dotyczacym perspektyw badan nad taurodontyzmem wyrazono nadziej¢ na
mozliwe glebsze zbadanie czynnikéw wpltywajacych na etiologie wady oraz na bardziej
indywidualne podejscie do leczenia stomatologicznego pacjentéw, u ktérych manifestuje si¢ ta

anomalia.

We wnioskach odniesiono si¢ do wynikow badan oraz podkreslono znaczenie

diagnozowania taurodontyzmu dla postgpowania klinicznego w stomatologii.

Omowiona praca realizuje czwarty oraz piaty cel rozprawy.
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VI1I. Podsumowanie i wniosKi

Na podstawie analizy biometrycznej badan obrazowych wykazano, ze taurodontyzm jest

stosunkowo czesta anomalig morfologiczng wielokorzeniowych zgbow trzonowych, zardéwno

w odniesieniu do populacji historycznej, jak 1 wspotczesnej. Wystapienie wady moze miec

wplyw na powodzenie leczenia stomatologicznego na kazdym jego etapie.

1.

Rozpoznanie taurodontyzmu posiada wiele skutkéw klinicznych. Lekarz dentysta,
przed podj¢ciem decyzji o rozpoczgciu leczenia stomatologicznego winien dokonac
doktadnej analizy biometrycznej dostepnych badan obrazowych (pantomogram,
CBCT).

Najwicksza czgstos¢ wystgpowania taurodontyzmu zaznaczyla si¢ u osobnikéw z
okresu XI/XII w. oraz XVIII/XIX w. Wadg zdiagnozowano z pordéwnywalng czgstoscia
u obu plci. Zgby taurodontyczne wystepowaty czesciej w szczece niz w zuchwie. We
wszystkich  okresach  historycznych przewazaty formy hipotaurodontyczne.
Hipertaurodontyzm wystepowal najrzadziej.

Autorzy analizowanych publikacji wskazuja na znaczacy wplyw rozpoznania
taurodontyzmu na powodzenie leczenia stomatologicznego.

U populacji wspotczesnej taurodontyzm zdiagnozowano wsrod 34% zbadanych
trzonowcow, wsrod ktorych najwigcej wykazano form hipotaurodontycznych. Najmniej
byto hipertaurodontoéw. Wada dotyczyla czesciej zeboéw kobiet niz mezczyzn.

Czestos¢ wystepowania taurodontyzmu u pacjentow wspdlczesnych z Radomia jest
wigksza od wykazanej w badaniach nad populacjg historyczng z okresu XVIII/XIX w.

Zardéwno u osobnikéw historycznych jak rdwniez u pacjentow wspotczesnych wsrod
zebow ze zdiagnozowanym taurodontyzmem przewazajg formy o najnizszym stopniu
nasilenia wady (hipotaurodontyzm). Hipertaurodonty wystepuja najrzadziej. Anomalia
czesciej] wystepuje w szczgee niz w zuchwie. W badanej populacji historycznej wada
wystepowata z porownywalnym nasileniem u obu pici, natomiast wérod pacjentow

wspotczesnych zeby taurodontyczne wystepowaly czgsciej u kobiet niz u mezczyzn.
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Abstract

Taurodontism is a morphological anomaly involving multirooted teeth that is characterized by a vertical shift
ofthe pulp chamber and shortening of the roots. The literature was analyzed to determine theimpact of a di-
agnosis of taurodantism on dental treatment. A total of 85 full-text publications from the years 2005—2021
were analyzed and 20 publications were included in this research. The endodontic treatment of a taurodont
tooth is challenging due to the apical displacement of the pulpal chamber floor and the incorrect configuration
of the root canal system, or the presence of additional canals. In terms of prosthetics, the use of taurodont
teeth as abutments is not recommended as they lack stability due to shorter roots. The extraction of taurodont
teeth can be complicated due to an apical shift of the root furcation. In periodontology, taurodont teeth can
have a better prognosis as there is less chance of furcation involvement. From an orthodontic point of view,
it is important to note that taurodont teeth are not sufficiently embedded in the alveolus and have a greater
tendency for root resorption. With regard to genetic diseases, it has been reported that this anomaly can
exist as an isolated feature. However, the majority of authors agree that taurodontism is associated with
conditions such as Down syndrome, Klinefelter syndrome, cleft lip and palate, hypodontia, amelogenesis
imperfecta, and others. From a clinical standpoint, it is very important to diagnose taurodontism before
treatment. A diagnosis of taurodontism can be important in the early diagnosis of malformations that com-
monly occur with this condition.
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Introduction

Taurodontism is a morphological anomaly involving
multirooted teeth. It can affect both deciduous and per-
manent teeth.!* Taurodontism most commonly affects
the permanent molars of the mandible.* However, some au-
thors contend that this anomaly is found more frequently
in the maxilla and second molars, and is less frequently
seen in the first molars of the mandible.? Taurodontism
can occur unilaterally or bilaterally.

A taurodont tooth is characterized by an apical dis-
placement of the pulpal floor and shortening of the roots.
A lack of constriction at the cementoenamel junction
(CE]) is a characteristic feature.? On clinical examination,
a taurodont tooth is not visibly different from the other
teeth, as this anomaly is only detected on radiographic
imaging.

The origin of the name “taurodontism” comes from
the Latin term “taurus” which means bull and the Greek
term “odous” which means tooth.? Taurodontism was
first observed by Henry Pickerill in 1909.*%¢ The name
of the condition was coined by Arthur Keith in 1913.>~°
Since its identification, de Terra has discovered these
misshaped teeth in prehistoric humans.® There are re-
ports stating that the term “taurodontism” was first
used by Dragutin Gorjanovi¢-Kramberger who found
this anomaly in neanderthal remains in Krapina (Cro-
atia).?> In modern populations, the prevalence of taur-
odontism varies depending on the population studied.
This condition has been observed in 8% of Jordanians,
46% of Chinese, 5% of Israelis, and 10% of the Dutch.!?
However, it should be considered that the aforementioned
differences may result from the use of different diagnostic
criteria.l!

The etiology of this condition has not been clearly ex-
plained. Many authors assume that the anomaly forms
in early fetal life due to the failure of Hertwig’s epithelial
sheath diaphragm to invaginate at the proper horizontal
level.!>>71-14 Some authors report that this anomaly may
be associated with an aberration of a gene on the X chro-
mosome that is responsible for enamel development,®*!>
or that it may be inherited in an autosomal dominant
fashion.*

Objectives

The objective of this study was to analyze the available
publications in order to assess the impact of the presence
of taurodontism on various aspects of dental treatment
(endodontology, prosthetics, surgery, periodontology, and
orthodontics) and the association of taurodontism with
various malformations.

J. Pach et al. Clinical implications of taurodontism: Review

Material and methods

The PubMed database was searched covering the years
2005-2021, and the keyword “taurodontism” was used.
This resulted in identifying 243 publications, of which 158
were rejected after an analysis of the abstracts. The exclu-
sion criteria included a lack of relation to the topic, non-
English text and nonavailability of the abstract and article.
A total of 85 full-text articles were analyzed. The inclusion
criteria consisted of the subject of the article evaluating
the impact of taurodontism on endodontic, prosthetics,
dental surgery, periodontological and orthodontic treat-
ment, or describing the association of taurodontism with
other malformations. Full-text articles were excluded
if they were not relevant to the subject of this work. Sixty-
five articles were rejected and 20 were included in this
research (Fig. 1). Particular attention was paid to the clini-
cal relevance of the cases described. The conclusions
of the authors were categorized into endodontics, pros-
thetics, dental surgery, periodontology, and orthodontics.
We analyzed the points of view of the authors concerning
the coexistence of taurodontism and other genetic diseases
and systemic disorders.

~
Review of the literature - PubMed
n=243
J
A N\
Articles not related
to clinical trials
n=158 )
’
The subject of the article
concerned the impact
of taurodontism on endodontics,
periodontic and orthodontic
treatment or coexistence
of taurodontism with
malformations
n=285
\ J
Articles not related
to the subject
of this research
n=65

Works chosen
for detailed analysis

n=20

Fig. 1. Flow diagram for publications qualified for the review

30



Adv Clin Exp Med. 2022

Results

The endodontic treatment of taurodont teeth is com-
plex and difficult because of the apical displacements
of the pulpal chamber floor, which makes it harder to find
the localization of the root canals.>®!!>16 Taurodont
teeth often have an incorrect configuration of the root
canal system and additional canals (Fig. 2,3). Increased
bleeding during pulp chamber trepanation may be mis-
taken for perforation'; however, due to root shortening
and the apical displacement of the pulpal chamber, floor
perforations can occur.>'>!7 The complexity of the root
canal system makes its instrumentation almost impossible.
Because of this, the authors recommend the use of so-
dium hypochlorite to dissolve the remaining pulp that
cannot be removed with instruments.!*!® Kulkarni et al.
described a case of a patient who underwent root canal
irrigation of tooth 37 with 2.5% sodium hypochlorite, 17%
aqueous ethylene diamine tetra-acetic acid (EDTA) solu-
tion, 2% chlorhexidine gluconate, and saline.* According
to Bharti et al., an irrigation with 5% sodium hypochlo-
rite for 20 min—-2 h can completely dissolve the pulp.'’
However, Prakash et al. recommended the irrigation with
sodium hypochlorite be limited to single-use to minimize
the detrimental effects in the periapical tissues.®

From an endodontist’s standpoint, it is very helpful to use
an endodontic magnifier and endodontic microscope during
the treatment of taurodont teeth.!” By using these modern
optical devices, the operating field is better illuminated and
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the picture becomes deeper and clearer. The endodontic
microscope provides up to x40 magnification of the oper-
ating field, which significantly minimizes the risk of com-
plications when finding hard-to-reach root canal orifices.
The use of an endodontic microscope also makes it possible
to check the dryness, cleanliness and shape of the root ca-
nals. An additional challenge during endodontic treatment
is the difficult procedure of root canal filling. Mohan et al.
proposed a modified technique of root canal filling, based
on connecting the side condensation of the apical area with
the vertical condensation of the extended pulp chamber.>!’
As a result of the vertical shift of the pulp chamber, the di-
agnosis of a taurodont tooth may be difficult, as the pulp
viability test may not be conclusive.?

Taurodont teeth are less useful as abutments in pros-
thetic treatment because the shortened roots do not pro-
vide adequate anchorage in the alveolus and, therefore, do
not adequately resist lateral forces.>>'¢ According to some
authors, taurodont teeth are a contraindication for the use
of root-crown posts.'?

With regard to dental surgery, it should be taken into
account that the extraction of a taurodont tooth may be
more difficult because of the apical shift of the furcation,
the root apical area being shorter and thinner,”'® and
the roots having a widened dimension in the 1/3 of their
length (Fig. 2).>>17 Paradoxically, due to their large crown
and short roots, such teeth are less seated in the alveolus,
and thus may be easier to extract than their cynodont
counterparts.>15

Fig. 2. Panoramic radiograph with taurodont teeth
38,47 and 48

Fig. 3. Panoramic radiograph with taurodont tooth 48



In periodontal treatment, taurodont teeth appear to have
a better prognosis than cynodont teeth, as the probability
of involvement of the furcation in taurodont teeth is sig-
nificantly smaller.>'>¢ However, if this does occur, then
the prognosis becomes questionable.'®

A diagnosis of taurodontism is important before making
decisions about orthodontic treatment. Due to the reduced
surface area of the roots, it may be necessary to reduce
the anchorage value of the root in the alveolus.*!® From
the point of view of an orthodontist, it is very important
to know the link between the occurrence of facial and
dental malformations. During orthodontic treatment,
taurodont teeth may have an excessive tendency for root
resorption.'*

The opinions of researchers are divided on the ques-
tion of whether taurodontism coexists with other ge-
netic diseases. Some authors report that taurodontism
is an anomaly that may be observed as an isolated
feature,' or as a coexisting feature with other genetic
diseases such as tricho-dento-osseus syndrome and
Klinefelter syndrome.”'®18 There are reports stating
that taurodontism occurs more frequently in people
with a cleft lip and palate.>”'%!! Also, correlations with
disorders such as hypodontia, amelogenesis imperfecta
and Down syndrome have been observed.!-391013.19
The authors agree with the hypothesis that the preva-
lence of taurodontism increases as the number of X chro-
mosomes increases, indicating that the expression
of the defect and the number of X chromosomes may
be correlated. Furthermore, it has been suggested that
the X chromosomal gene responsible for the development
of enamel may also be responsible for the development
of taurodontism.'” Puttalingaiah et al. studied patients
from central India and were able to prove a correlation
between taurodontism and tooth agenesis.?” In the popu-
lation studied, they noted a prevalence of 7.5% for this
association. Chetty et al. investigated and described
a relationship between the occurrence of taurodontism
and the existence of genetic abnormalities in the bone
structure of a South African population.”” They found
that out of 23 people with osteogenesis imperfecta (OI)
type XI, 43.48% showed signs of taurodontism in their
permanent teeth. Contrary to this, a study of the Dan-
ish population has shown taurodontism to only occur
in persons with mild OI. Taurodontism has also been di-
agnosed in association with Torg—Winchester syndrome
and Pyle disease."”

The prevalence of this dental anomaly reported in the lit-
erature is variable due to the use of different study methods.
Studies in the literature report values ranging from 0.1%
to 55% of the total number of patients examined, including
values of 0.1% to 9.9% in patients without known systemic
diseases. The proportion of patients with systemic diseases
and congenital malformations (Down syndrome, Klinefel-
ter syndrome, oligodontia, or cleftlip and palate) diagnosed
with taurodontism was high (from 19.4% to 55%).>

J. Pach et al. Clinical implications of taurodontism: Review

Discussion

Taurodontism is a relatively rare tooth anomaly in mod-
ern humans.>! However, there are studies showing that
this malformation can occur in 0.25-11.3% of the popu-
lation.!! Most of the authors of the analyzed publications
agree that the occurrence of this defect is related to ethnic-
ity.>*5-791016 For example, this anomaly has been reported
in up to 46% of young Chinese people.*>!° Even using pan-
oramic radiographs and cone beam computed tomogra-
phy (CBCT), the occurrence of this anomaly, especially
its milder forms (hypotaurodontism), can be overlooked.
Therefore, a thorough biometric analysis of the available
images is very important.”121>16

There are several ways to diagnose taurodontism.
In 1928, Shaw classified the subtypes of this disease
as hypo-, meso- and hypertaurodontism, based on the rel-
ative shift of the pulpal floor. This subjective assessment
has often led to a misdiagnosis of this anomaly.* In 1978,
Shifman and Chanannel (Fig. 4), and later Kim Seow
and Lai (Fig. 5), developed taurodontal indices in order
to determine the occurrence of taurodontism and classify
it based on a biometric study, as shown radiographically
(Fig. 2,3).2 Determining taurodontism consists of divid-
ing the distance between the lowest point of the pulp
chamber roof and the highest point of the pulpal floor
by the distance between the lowest point of the pulp
chamber roof and the apex, and then multiplying the re-
sult by 100. When this value is equal to or greater than
20, the patient is said to have a taurodont tooth. Values
from 20 to 29.9 classify the tooth as a hypotaurodont,
values from 30 to 39.9 classify it as a mesotaurodont,
and values from 40 to 75 identify it as a hypertaurodont.

Eo

Fig. 4. Index of Shifman and Chanannel equal to ax100/b

Fig. 5. Index of Seow and Lai equal to a/b
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The 2™ index used to identify taurodontism calculates
the crown-to-root ratio of the tooth. This is accom-
plished by measuring the distance from the deeper furrow
on the occlusal surface of the furcation and comparing
it to the distance from the furcation to the apex. A result
from 1.1 to 1.29 indicates hypotaurodontism, from 1.3
to 2.0 indicates mesotaurodontism and above 2.0 indicates
hypertaurodontism.*!?

The ability to diagnose taurodontism is particularly use-
ful in endodontics, especially regarding meso- and hy-
pertaurodont teeth. The treatment of such teeth is very
complicated and requires much more commitment from
the clinician.!'® Due to the considerable elongation
of the pulp chamber and consequently, the shortening
of the root canals, it is much more difficult to localize
and avoid perforation. However, it is possible to observe
increased hemorrhaging during trepanation, which can
suggest a perforation.'?

Conclusions

The literature suggests that from the clinician’s point
of view, the diagnosis of taurodontism before treatment
is crucial for its success. The complications of endodon-
tic treatment are mostly caused by this defect; however,
the possibility of this anomaly should be considered
in other areas of dentistry. The diagnosis of taurodontism
is important in the early diagnosis of some malformations
with which it may be correlated. Therefore, the clinical
usefulness of an imaging examination in patients at risk
of developing systemic genetic diseases due to medical
family history should be emphasized. Genetic testing
should be performed in cases where the clinician suspects
a genetic disease and where taurodontism has been con-
firmed, especially in Klinefelter syndrome where it may be
asymptomatic at first; however, the risk of tumors devel-
opment is increased in the case of initially asymptomatic
Klineferter syndrome.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objective: The aim of the work was to trace possible changes in the frequency of taurodontism in individuals who
Dental material inhabited historical Radom from the early Middle Ages to modern periods.
Radom

Design: The research was based on the analysis of X-ray images of 640 molars of individuals from the 11th/12th c.
(n = 120), 14th/17th c. (n = 76), and 18th/19th c. (n = 444). Radiological images were made with the use of a
portable X-ray machine, and the results were biometrically analysed using the Shiffman and Chanannel index.
Results: The highest frequency of taurodontism was observed in the 18th/19th c. (31 %, 138/444). In the 11th/
12th and 14th/17th centuries, this percentage was significantly lower (22 %, 26/120 vs. 16 %, 12/76). In
subsequent chronological periods, no statistically significant differences between sexes in the occurrence of
taurodontism were observed. The highest number of taurodontal teeth was observed among the second and first
upper molars (73 % and 52 %, respectively), and the lowest number was observed among the first and second
lower molars (16 % and 23 %, respectively). In all historical periods, hypotaurodont forms were most often
observed.

Conclusions: Variations in the frequency of taurodontism may result from many reasons, for example environ-
mental factors. However, it cannot be ruled out that the observed differences result from the increased migration

Taurodontism
Upper and lower molars

of people to Radom in the 18th/19th century.

1. Introduction

Taurodontism is a developmental disturbance of a tooth in which the
crown is enlarged at the expense of the roots. Three features of this
abnormality can be identified: i) an enlarged pulp chamber; ii) apical
displacement of the pulpal floor; and iii) lack of constriction at the
cementoenamel junction (Prakash, Vishnu, Suma, Velmurugan, & Kan-
daswamy, 2005; Shah, Garcha, Garde, & Ekhande, 2015). Taurodontism
is a morphological abnormality of multirooted teeth. The term is derived
from the Latin word taurus (‘bull’) and the Greek odous (‘tooth’) (IKalina,
Rozniatowski, Regulski, & Turska-Szybka, 2015; Prakash et al., 2005).
The name ‘taurodontism’ was first introduced into the literature by Sir
Keith (1913), who defined a disorder of the molars consisting of
disproportion in the length of the crown and the root.

In modern humans, this abnormality affects both deciduous and
permanent teeth (Bafna, Kambalimath, Khandelwal, & Nayak, 2013;
Kalina et al., 2015; Mohan, Verma, Agarwal, & Singh, 2013). As some

* Corresponding author.
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authors show, taurodontism affects the second molars in the maxilla
more often, while there is less frequently observed on the first molar
teeth (Kalina et al., 2015; Einy, Yitzhaki, Cohen, Smidt, & Zilberman,
2022; pp, 1203, 1062). This anomaly may appear unilaterally or bilat-
erally in the dental arch.

The existence of taurodontic teeth in hominids — Neanderthal people
from Krapina — was reported by Gorjanovic-Kramberger (1907). As it
turns out today, this feature of the structure of molars is quite common
among individuals (Benazzi, Nguyen, Kullmer, & Hublin, 2015).

A clear explanation of the aetiology of taurodontism has not been
possible. According to most of the authors of the studies conducted on
this matter, the defect occurs most often at an early stage of foetal life
and may be the result of incorrect indentation of the Hertwig’s sheath at
the appropriate height (Patil, Doni, Kaswan, & Rahman, 2013; Sankar,
Sreedevi, Gopal, & Lakshmi, 2017; Simsek, Keles, & Ocak, 2013;
Vashisth, Dwivedi, Arora, & Mayall, 2013).

Taurodontism is diagnosed as an isolated defect or coexisting with
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other diseases, most often of genetic origin, such as trichodentoosseus
syndrome or Klinefelter syndrome (Chetty, Roomaney, & Beighton,
2021; Hegde, Anegundi, & Pravinchandra, 2013; Jamshidi, Adl, Sobh
namayan, & Bolurian, 2015). There are reports that the frequency of
taurodontism is correlated with the number of X chromosomes and that
the X chromosome gene responsible for enamel development may also
be responsible for the development of taurodontism (Jayashankara,
Shivanna, Sridhara, & Kumar, 2013). Puttalingaiah et al. (2014) showed
a statistically significant relationship between taurodontism and dental
agenesis in studies conducted on the adult population from central India.
As reported by Aricioglu, Tomrukgu, and Kose (2021), the inheritance
pattern of taurodontism characterizes the condition as a polygenic trait
controlled by only a few genes, at least one of which is on the X chro-
mosome. Therefore, the diagnosis of this anomaly may be a valuable
clue in the early detection of various accompanying disease syndromes
(Bronoosh, Haghnegahdar, & Dehbozorgi, 2012). It is also noteworthy
that there is a study showing that taurodontism may be related to
environmental factors. A case of a patient with mandibular osteomyelitis
between the ages of 4 and 20 who was later diagnosed with taur-
odontism was described. This anomaly appeared in a single case of the
lower third molar (Sears, 2018).

It is only possible to diagnose taurodontism in a radiological imaging
test (Dineshshankar et al., 2014). Radiological examination shows the
apical displacement of the floor of the pulp chamber and shortening of
the roots. A characteristic constriction in the area of the tooth neck at the
height of the cementoenamel junction is lacking as well (CEJ)
(Dineshshankar et al., 2014; Kalina et al., 2015). Although this defect is
asymptomatic, its diagnosis is very important for the clinician as it af-
fects the success of endodontic, prosthetic, surgical, and orthodontic
treatment (Jabali et al., 2021).

There are several ways to diagnose taurodontism from an imaging
test. As early as 1928, Shaw introduced the division of taurodontism into
hypo-, meso-, and hypertaurodontism. However, the diagnosis consisted
only of the subjective assessment of the displacement of the pulp
chamber towards the tooth apex and often led to an incorrect diagnosis.
Shifman and Chanannel (1978) and Seow and Lai (1989) developed the
Taurodontal Index (TT), which made it possible to classify defects based
on biometric tests. To recognize and classify taurodontism according to
the Shiffman and Chanannel index, divide the distance from the lowest
point of the pulp chamber arch to the highest point of the chamber floor
by the distance from the lowest point of the pulp chamber arch to the
apex of the tooth root and multiply the result by 100. This method uses
radiographs. Another way to diagnose taurodontism, based on the re-
sults of biometric tests, is the index proposed by the second group of
these researchers. In this case, to diagnose taurodontism, the ratio of the
length of the crown of the tooth (i.e., the distance from the deepest point
of the groove on its occlusal surface to the furcation) to the distance from
the furcation to the root apex should be measured. In this method, the
measurement can be made macroscopically. Both indexes of the taur-
odontic tooth allow us to determine the severity of the abnormality and
to isolate hypo-, meso-, and hypertaurodontism (Kalina et al., 2015;
Simsek et al., 2013).

The study of taurodontism is not common in bioarchaeological
research. One of the historical populations diagnosed with taurodontism
comprises individuals from excavations at a 340 5th-century Christian
cemetery in Poundbury, UK (Brook & Scheers, 2018). However, there
are no studies on the historical population from Poland. Meanwhile, any
population studies, including historical populations, can provide inter-
esting information on the etiology of this phenomenon.

2. Aim of the work

The aim of this work was to analyse the frequency of taurodontism in
individuals who inhabited historical Radom from the early Middle Ages
to modern periods. This goal includes specific questions: i./are there
differences in the frequency of taurodontism between successive
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historical periods? ii./ was the frequency of taurodontism in males and
females similar or different? iii./ what degree of taurodontism was
observed most common in the historical population from Radom?

3. Materials and methods

The study was based on the analysis of 640 X-ray images of perma-
nent molars belonging to individuals from historical Radom, Poland.

Radom is a city in central-eastern Poland. Excavation works carried
out in this area indicate settlement of this area in the 9th/10th century.
Archaeological information indicates that the first regular cemetery in
Radom was established at the end of the 11th century and was used for
approximately 100 years. The exact dating of the cemetery is based,
among other things, on coins indicating the early Middle Ages (e.g.,
Trzeciecki, 2018). Bioarchaeological studies carried out at this site
indicate that the population obtained food from various sources (forest,
half, rivers) (Grezak, Lasota-Moskalewska, Piatkowska, & Niemczak,
2018; Mnich & Szostek, 2018), and their health condition was good
(Tomczyk & Borowska- Struginska, 2018). In the 14th century, Radom
was urbanized and received city status. In approximately 1300, the
church of St. Wenceslas and the remaining infrastructure were created.
The change in the status of Radom caused an influx of people, which
translated into a deterioration in the quality of life (e.g., enamel hypo-
plasia increased) (Tomeczyk, 2017). Another important turning point in
the history of Radom took place in the 18th century. This period was
characterized, among other things, by the Napoleonic Wars and the
partitions of Poland. Human remains from that period found in Radom
came from the municipal cemetery that was operated between 1791 and
1811.

The individuals represented three historical periods: the early Middle
Ages (EMP, 11th/12th, n = 120), the late Middle Ages (LMP, 14th/17th,
n = 76), and the modern period (MP, 18th/19th, n = 444).

Only the teeth of individuals with an anthropological sex identifi-
cation were included in the study (Brooks & Suchey, 1990). Teeth with
traces of dental caries reaching the enamel-dentin border and teeth with
significant attrition were excluded from the study. In both cases, the
morphology and size of the tooth chamber may change and may result in
incorrect measurement. Additionally, teeth with root shortenings, cur-
vatures or incomplete root formation were excluded from the study.

First, radiographs were taken with the use of a portable camera (EZX-
60, Edlen Imaging, USA). The most satisfactory images were obtained
using the following parameters: 63 kV, 8 mA with an exposure time of
0.2 s; distance of 24 cm between the source of radiation and the object.
All radiographs were described by two researchers using a fixed code
that allowed the sex and historical time period of the subjects to be
classified. Then, biometric analyses were performed with the Micro-
Dicom DICOM Viewer application, using the Shiffman and Chanannel
index for calculations (Fig. 1). To determine the index, the height of the
tooth chamber was measured from the lowest point of its arch to the
highest point of the bottom of the chamber and divided by the distance
from the lowest point of the tooth chamber arch to its root apex. The

—
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Fig. 1. Method of measuring a tooth according to Shifmann and Chanannel.
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obtained results were applied to the formula:

a
Z.100
b
where:

e ais the height of the tooth chamber, measured from the lowest point
of its arch to the highest point of the chamber bottom, and

e b is the distance from the lowest point of the tooth chamber arch to
the top of the tooth root.

In the authors’ own research, the Shifmann and Chanannel TI was
used to diagnose taurodontism as this method is most often used by
contemporary researchers (e.g., Chetty et al., 2021). Using the above-
mentioned index for the calculations among the taurodontic teeth, teeth
showing the features of hypo-, meso-, and hypertaurodontism were
distinguished. The range of values from 20 to 29.9 indicated hypo-
taurodontism, values from 30 to 39.9 indicated mesotaurodontism, and
values from 40 and 75 indicated hypertaurodontism.

Statistical analysis was performed with the Pearson chi-square test
for various historical periods and for sex. In the case of a small sample
number (n < 5), binomial distribution analysis was used. The level of
significance was p < 0.05.

4. Results

Among 640 teeth, 382 (60 %) were from males, and 258 (40 %) were
from females. Features of taurodontism were identified in 176 teeth,
which constituted 27 % of all analysed teeth. Of these, 109 (29 %)
taurodontic teeth were found in males, and 67 (26 %) were found in
females. There was no significant difference between men and women
()(2 statistic = 0.508, 95 % confidence interval (CI) = [0.003-3.841],
p = 0.476).

In the EMP and LMP, the frequency of taurodontic teeth was similar
(22 % vs. 16 %), with an increase in frequency in the MP (31 %). There
were statistically significant differences between historical periods (y 2
statistic = 10.131, 95 % CI = [0.103-5.991], p = 0.006) (Table 1).

In the EMP, taurodontism was found slightly more often in males
than in females (23 % vs. 20 %, x2 statistic = 0.253, 95 % CI =
[0.003-3.841], p = 0.615). Additionally, in the LMP, male teeth more
often showed signs of taurodontism than female teeth (19 % vs. 14 %, xz
statistic = 1.730, 95 % CI = [0.003-3.841], p = 0.188). However, in the
MP, teeth with taurodontism were found at similar rates in males and
females ()(2 statistic = 0.097, 95 % CI = [0.003-3.841], p = 0.755)
(Table 1).

Studies have shown that the highest frequency of taurodontic teeth
was observed among the second and first maxillary molars (73 % and 52
%, respectively, 12 statistic = 16.891, 95 % CI = [0.103-5.991],
p = 0.026), while the lowest was seen among the first and second molars
(16 % and 23 %, y> statistic = 16.945, 95 % CI = [0.103-5.991],
p = 0.025) (Table 2).

In the next step, the teeth diagnosed as taurodontic were divided
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according to the adopted index (TI), and the features of hypo-, meso-,
and hypertaurodontism were distinguished. Of all the taurodontic teeth
tested, the most numerous were hypotaurodonts (144/176), which
constituted 82 % of all taurodonts. Mesotaurodontic features were found
in 30 teeth (17 %). Two teeth (1 % of the total) were classified as
hypertaurodonts (Table 2 and Fig. 2).

The degrees of taurodontism were assessed over three historical
periods. Hypotaurodontic teeth dominated in all analysed periods, and
hypetaurodontic teeth occurred the least. When analysing the binomial
distribution of hypo-, meso-, and hypertaurodontism for individual
historical periods, no statistical significance was found (Table 3).

5. Discussion

It is estimated that today taurodontism occurs with a different fre-
quency from about 0.25-11.3 % (Janani, Rahimi, Shahi, Aghbali, &
Zand, 2011). Studies on the population of young Chinese showed the
prevalence of taurodontism at 46.4 % (Colak, Tan, Bayraktar, Hamidi, &
Colak, 2013), although there is no shortage of modern populations with
a much lower prevalence of taurodontism, for example, among the
population of northern India (Bharti, Chandra, Tikku, & Arya, 2015;
Patil et al., 2013) or among contemporary inhabitants of central Ana-
tolia (Colak et al., 2013). However, these differences may also result
from differences in the applied measurement methods (Biedziak &
Kurzawski, 2006).

It is interesting that the frequency of taurodontism changed in suc-
cessive historical periods of the Radom population. The largest number
of teeth diagnosed with taurodontism was found in the MP (18th/19th
century). It is difficult to unambiguously interpret these observations
due to the limited number of dental material. Unfortunately, this limi-
tation applies to most odontological studies of historical populations in
which X-rays analyses are used (e.g. Brook & Scheers, 2018). Perhaps,
however, the obtained results are not related to the small sample size,
but result from the influx of immigrants to Radom. Such an influx was
confirmed in genetic studies that showed a significant increase in the
number of haplogroups in the 18th/19th century (Przesmycka et al.,
2020; Tomezyk et al., 2020) (Fig. 3). The influx of new human groups to
Radom was ‘forced’ by economic and social transformations in these
areas. The Austrian partition, under which Radom was located, made it
the centre of the entire region. In addition, a transit ran through the city,
connecting the south with the eastern borders (Choluj et al., 1998).
These transformations attracted new settlers to the city, which could be
reflected in the rise of taurodontism.

When interpreting the occurrence of taurodontism, it may be worth
paying attention to the hypothesis related to high attrition diet. In this
case, the formation of a large amount of tertiary dentine, which changes
the architecture of the tooth chamber, can prevent pulp exposure during
attrition (Benazzi et al., 2015; Zilberman, Skinner, & Smith, 1992).
However, in our research, this thread was omitted, because the pop-
ulations from Radom in subsequent historical periods, although they
had different dietary behaviours, food preparation methods were similar
(Mnich & Szostek, 2018). Which means that the changes in the

Table 1
The frequency of teeth with taurodontism in subsequent historical periods.
Period Sex N Taurodontism )(2 statistic [95 % CI] p value 12 statistic [95 % CI] p value
between sexes between periods
EMP M 64 15 (23 %) 0.253 [0.003-3.841] 0.615 10.131 [0.103-5.991] 0.006
F 56 11 (20 %)
Total 120 26 (22 %)
LMP M 27 5 (19 %) 1.730 [0.003-3.841] 0.188
F 49 7 (14 %)
Total 76 12 (16 %)
MP M 291 89 (31 %) 0.097 [0.003-3.841] 0.755
F 153 49 (32 %)
Total 444 138 (31 %)
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Table 2

Types of teeth affected by taurodontism and the stages of taurodontism.
No. Teeth N Taurodontism Hypotaurodonts Mesotaurodonts Hypertaurodonts ¥ statistic [95 % CI] p value
16.26 45 24 (52 %) 22 (91 %) 2 (8 %) 0 16.891 [0.103-5.991] 0.026
17.27 38 28 (73 %) 20 (71 %) 8 (29 %) 0
18.28 15 6 (40 %) 4(71 %) 1(14 %) 1(14 %)
36.46 183 29 (16 %) 24 (83 %) 5 (17 %) 0 16.945 [0.103-5.991] 0.025
37.47 227 53 (23 %) 45 (85 %) 7 (13 %) 1(2%)
38.48 122 36 (29 %) 29 (80 %) 7 (20 %) 0

" numeration according to Fédération Dentaire Internationale (FDI).
* between teeth.

Fig. 2. Sample radiographs of the a) hypotaurontic, b) mesotaurodontic, and ¢) hypertaurodontic teeth, and (d, e, f) schemas with relevant measurements.

Table 3

Types of taurodontism in subsequent historical periods.
Period N Taurodontism Hypotaurodonts Mesotaurodonts Hyper-taurodonts Expected value [95 % CI] p value
EMP 120 26 (22 %) 21 (81 %) 5(19 %) 0 (0 %) 1.589 [0.711-9.488] 0.546
LMP 76 12 (16 %) 9 (75 %) 3 (25 %) 0 (0 %)
MP 444 138 (31 %) 114 (83 %) 22 (16 %) 2(1 %)

" between types of taurodontism.

frequency of taurodontism were not due to the quality of the diet.
Some studies indicate a relationship between taurodontism and sex
(Aricioglu et al., 2021; Bronoosh et al., 2012; Parupalli, Solomon, Kat
teek, & Polasa, 2020; Sears, 2018). In the studied population from
Radom, taurodontism was observed slightly more often in males (29 %)
than in females (26 %). However, these differences did not show sta-
tistical significance. Similarly, when analysing the frequency of taur-
odontism between sexes in subsequent historical periods, no significant
differences were noted. However, some studies show that the frequency
of taurodontism is significantly higher in the female population (e.g.,
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Aricioglu et al., 2021). However, there is no lack of publications
showing no correlation between sex and taurodontic teeth (Ladeira,
Cruz, Freitas, & Almeida, 2014; Mashyakhy, Chourasia, Jabali, Almu
tairi, & Gambarini, 2019). It seems that additional research into the
relationship between taurodontism and sex is needed in this area.

It should be noted that for obvious reasons, it was not possible to test
individuals for the coexistence of genetic diseases (e.g., Down syn-
drome) which may manifest this dental abnormality (Kalina et al.,
2015). The obtained results are consistent with the results of studies by
other authors (Bharti et al., 2015; Sankar et al., 2017), although there
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Fig. 3. Pie charts representing the composition of the main haplogroups found in individuals from the LMP (left) period and MP period (right) Radom archaeo-

logical sites.

are also reports indicating that taurodontism is more often observed
among men than women (Hegde et al., 2013; Jamshidi et al., 2015).

In our own study, it was shown that the frequency of taurodontism
was significantly higher in maxillary molars and amounted to 58 %
compared to mandibular teeth (22 %). This result is consistent with the
conclusion presented by Kalina et al. (2015) and the results of a study by
Jamshidi et al. (2017). The latter examined a selected group of adult
Iranians, showing an frequency of taurodontism of 34 % in mandibular
teeth and 66 % in maxillary teeth. Other authors also report a higher
frequency of this defect in the teeth of the maxilla than in the mandible
(Patil et al., 2013). Colak et al. (2013) showed a significant difference in
the frequency of taurodontism in the mandibular teeth in the Turkish
population.

The observed frequencies for hypotaurodontic (81 %), mesotaur-
odontic (18 %), and hypertaurodontic (1 %) teeth are consistent with the
study results of some authors (e.g., Jabali et al., 2021; Jamshidi et al.,
2017). Jabaliet al. (2021) also indicated that among the total number of
taurodontic teeth, teeth showing the features of hypotaurodontism were
most often detected (67 %), mesotaurodontic teeth constituted 23 %,
while 8.5 % were affected by hypertaurodontism.

In conclusion, studies on taurodontism usually concern single cases;
much less often, they are characterized by a population focus.
Population-type studies allow us to determine the nature and specificity
of the abnormalities. There is still a lack of sufficient knowledge, for
example, about the aetiology of taurodontism or the usual reasons for
appearance of its weakest form (hypotaurodontism). For taurodontism
knowledge to be as complete as possible, bioarcheological research is
also needed. In the presented research, much information on the loca-
tion or degree of development of taurodontism overlaps with the studies
of human groups. What is interesting, however, is the marked increase in
occurrence of taurodontic teeth in the modern period. In this research,
we obtained data that led us to believe that this increase could be related
to the increased migration of people from the countryside to the city.
Unfortunately, the lack of similar research makes it difficult to relate our
results to other historical groups, e.g., Poland. Therefore, these studies
must also be carried out on other populations.
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Streszczenie

Taurodontyzm to rzadka anomalia morfologiczna trzonowych
zebow wielokorzeniowych mlecznych oraz statych. Charak-
teryzuje sie pionowym powiekszeniem komory miazgi oraz
skréceniem korzeni. Cel. Celem pracy byto przedstawienie
znaczenia taurodontyzmu dla powodzenia wielospecjalistycz-
nego leczenia stomatologicznego - przegladu dokonano na
podstawie dostepnego piSmiennictwa. Materiat i metody.
Przeanalizowano publikacje dostepne w bazie PubMed z lat

Abstract

Taurodontism is a rare morphological anomaly of decidu-
ous and permanent molars with many roots. It is character-
ized by vertical enlargement of the pulp chamber and
shortening of the roots. Aim. The study aimed to present
the significance of taurodontism for the success of multi-
specialty dental treatment - the review was based on the
available literature. Material and methods. Publications
available in the PubMed database from 2005-2022 were
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2005-2022 po wpisaniu stowa kluczowego ,taurodontyzm”,
ktore miaty zwigzek z wielospecjalistycznym leczeniem sto-
matologicznym. Wyniki. Z uwagi na dowierzchotkowe prze-
suniecie dna komory miazgi oraz mozliwos¢ wystapienia
dodatkowych kanaléw korzeniowych najwiekszym wyzwa-
niem w przypadku leczenia tych zebow sg zabiegi endodon-
tyczne. W trakcie leczenia ortodontycznego przyczyna
niepowodzen moze by¢ nadmierna sktonnos¢ zebéw tauro-
dontycznych do resorpcji korzeni oraz ich stabsze zakotwi-
czenie w zebodole. Zeby taurodontyczne nie powinny by¢
brane pod uwagg jako filarowe w protetyce. Ekstrakcja zgba
taurodontycznego o nierozwidlonych korzeniach moze by¢
tatwiejsza z racji jego stabszego zakotwiczenia w zebodole.
Z uwagi na krotsze i cienisze korzenie zabieg moze stac sie
bardziej skomplikowany. Szanse na powodzenie leczenia pe-
riodontologicznego maleja znaczaco w przypadku zajecia
furkacji. Diagnozujgc taurodontyzm nalezy skierowac pa-
cjenta do dalszych badan genetycznych. Niektére zespoty
chorobowe zwigzane z taurodontyzmem, ktore przebiegajg
bezobjawowo, mogg by¢ przyczyng powaznych schorzen
w przysztosci, w tym nowotworowych. Wnioeski. Chociaz
taurodontyzm nalezy do rzadkich anomalii zebowych, to do-
ktadna analiza biometryczna badan obrazowych moze wpty-
nac na sukces planowanego leczenia stomatologicznego
i ortodontycznego. (Pach ], Regulski P, Tomczyk ], Stru-
zycka 1. Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii
moze mie¢ wplyw na powodzenie leczenia stomatolo-
gicznego? Forum Ortod 2022; 18 (4): 248-54).
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Stowa kluczowe: leczenie endodontyczne, leczenie ortodon-
tyczne, choroby genetyczne, taurodontyzm, komora miazgi

Wstep
Taurodontyzm jest anomalig morfologiczng dotyczaca wie-
lokorzeniowych zebdw trzonowych mlecznych i statych,
ktéra wystepuje zaréwno w szczece, jak i w zuchwie (1).
Radiologicznie zab taurodontyczny charakteryzuje sie do-
wierzchotkowym przesunigciem dna komory miazgi oraz
skréceniem korzeni, z jednoczesnym brakiem charaktery-
stycznego przewezenia na wysokosci potaczenia szkliwno-
-cementowego. Klinicznie nie rézni sie od zeba
cynodontycznego, ktéry ma wydtuzone korzenie, a ich roz-
widlenie jest przesuniete w kierunku korony zeba. Okresle-
nie ,cynodonta” wprowadzit Keith, opisujac zeby o stosunkowo
matej komorze miazgi i z wyraznym przewezeniem w okolicy
potaczenia szkliwno-zebinowego, nazywajac je ,psimi” (2).
Zeby o budowie taurodontycznej moga zosta¢ zdiagno-
zowane jedynie w badaniu obrazowym. Chociaz u cztowieka
wspotczesnego wystepuja stosunkowo rzadko, moga byé

FORUM

reviewed after entering the keyword “taurodontism” if they
were related to multispecialty dental treatment. Results.
Due to the apical displacement of the pulp chamber floor
and the possibility of additional root canals present, end-
odontic procedures are the most significant challenge in
treating these teeth. During orthodontic treatment, the cause
of failure may include the excessive tendency of taurodont
teeth to root resorption and their weaker anchorage in the
alveolus. Taurodont teeth should not be considered as pillar
teeth in prosthetics. Extraction of a taurodont tooth with
roots that are not bifurcated may be easier because of its
weaker anchorage in the alveolus. Due to shorter and thin-
ner roots, the procedure can become more complicated.
Chances of successful periodontal treatment decrease sig-
nificantly when the furcation is affected. When diagnosing
taurodontism, the patient should be referred for further ge-
netic testing. Some asymptomatic pathologic syndromes
associated with taurodontism can cause severe conditions
in the future, including cancer. Conclusions. Although tau-
rodontism is one of the rare dental anomalies, careful bio-
metric analysis of imaging studies can affect the success of
planned dental and orthodontic treatment. (Pach ], Regulski
P, Tomczyk ], Struzycka I. Taurodontism - can the diag-
nosis of this anomaly affect the success of dental treat-
ment? Orthod Forum 2022; 18 (4): 248-54).
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Introduction
Taurodontism is a morphological anomaly involving many
roots of deciduous and permanent molars and it occurs in
both the maxilla and mandible (1). Radiologically, a taur-
odont tooth is characterized by an apical displacement of
the pulp chamber floor and root shortening, with the ab-
sence of characteristic constriction at the level of the ce-
mentoenamel junction. Clinically, it is no different from
a cynodont tooth with elongated roots, and their bifurcation
is shifted toward the tooth crown. The term “cynodont” was
introduced by Keith, who described teeth with a relatively
small pulp chamber and with a pronounced constriction
near the dentoenamel junction, calling them “canine” (2).
Teeth with a taurodont structure can only be diagnosed
by imaging tests. Although they are relatively rare in modern
humans, they can cause complications, which can be crucial
for clinicians before planned treatment. The etiology of this
disorder has not been fully elucidated, although it is assumed
that it occurs due to abnormalities in the process of invagi-
nation of Hertwig’s sheath at the proper level early in fetal
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przyczyna komplikacji, co przed planowanym leczeniem
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla klinicysty. Etiologia tego
zaburzenia nie zostata do konica wyjasniona, chociaz przyj-
muje sie, Ze do jego wystgpienia dochodzi na skutek niepra-
widtowosci przebiegu procesu wpuklania sie pochewki
Hertwiga na odpowiedniej wysoko$ci na wczesnym etapie
zycia ptodowego (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8). Istnieja badania swiad-
czace o tym, ze wada moze by¢ zwigzana z nieprawidtowo-
$ciami dotyczacymi genu chromosomu X odpowiedzialnego
za rozw0j szkliwa (2, 9, 10). Dostepne sg réwniez obserwa-
cje $wiadczace o tym, Ze rozpoznanie taurodontyzmu moze
wskazywac na wspétistnienie réznego typu zespotéw cho-
robowych.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia taurodontyzmu
dla powodzenia wielospecjalistycznego leczenia stomato-
logicznego.

Materiatl i metody

Dokonano przegladu publikacji dostepnych w bazie PubMed
z1lat 2005-2022 po wpisaniu stowa kluczowego ,taurodon-
tyzm”. Szczegotowej analizie poddano prace majace zwia-
zek z wielospecjalistycznym leczeniem stomatologicznym.

Wyniki

Diagnostyka

Obecnosci zebéw taurodontycznych nie mozna zdiagnozo-
wacé w badaniu klinicznym. Obecnie istnieje kilka sposobow,
na podstawie ktérych mozna za pomoca badania obrazo-
wego oceni¢, czy dany zab ma prawidiowg budowe, czy tez
nie. Procedura rozpoznania taurodontyzmu, najczesciej sto-
sowang w badaniach, jest metoda zaproponowana przez
Chanannela i Shiffmana (Ryc. 1). Polega ona na radiologicz-
nym pomiarze dtugosci oraz obliczeniu stosunku wysokosci
komory miazgi, liczonego od najnizszego punktu sklepienia
do najwyzszego punktu jej dna, do wartosci zmierzonej od
najnizszego punktu sklepienia komory miazgi do wierz-
chotka korzenia zgba, pomnozonej przez 100 (Ryc. 2). Jezeli
tak uzyskany wynik miesci sie¢ w granicach od 20,0 do 29,9,
to méwimy o hipotaurodontyzmie. Wynik od 30,0 do 39,9
wskazuje na mezotaurodontyzm, za$ warto$¢ powyzej 40,0
$wiadczy o hipertaurodontyzmie.

Postepowanie kliniczne

Leczenie ortodontyczne jest waznym etapem wielospecjali-
stycznego leczenia stomatologicznego, ktdre moze obejmowacé
réwniez zabiegi w zakresie endodongji, protetyki, chirurgii,
periodontologii lub stomatologii zachowawczej (11). Pod-
czas planowania zabiegéw lekarz ortodonta ocenia miedzy
innymi wyniki badania radiologicznego. Istotnym jest, aby
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life (1,2, 3,4, 5, 6, 7,8). There are studies showing that this
defect may be related to abnormalities involving the X chro-
mosome gene responsible for enamel development (2, 9,
10). Observations also show that a diagnosis of taurodontism
can indicate the coexistence of various types of pathologi-
cal syndromes.

Aim
The study aimed to present the significance of taurodontism
for the success of multispecialty dental treatment.

Material and methods

Publications available in the PubMed database from 2005~
2022 were reviewed after entering the keyword “taur-
odontism.” Papers showing multispecialty dental treatment
were analyzed in detail.

Results

Diagnostics

The presence of taurodont teeth cannot be diagnosed by
a clinical examination. Nowadays, several ways can be used
to assess whether a tooth has a normal structure, and they
are based on imaging tests. The procedure for diagnosing
taurodontism that is the most commonly used in studies is
the method proposed by Chanannel and Shiffman (Fig. 1).
It involves radiological measurement of the length and cal-
culation of the ratio of the pulp chamber height, calculated
from the lowest point of the vault to the highest point of its
floor, to the value measured from the lowest point of the
pulp chamber vault to the apex of the tooth root, multiplied
by 100 (Fig. 2). If the score obtained in this way is between
20.0 and 29.9, hypotaurodonism is diagnosed. A score be-
tween 30.0 and 39.9 indicates mesotaurodontism, while
a value above 40.0 indicates hypertaurodontism.

Clinical management

Orthodontic treatment is an essential step in multispecialty
dental treatment, which may also include endodontics,
prosthodontics, surgery, periodontics, or restorative den-
tistry procedures (11). During treatment planning, an or-
thodontist evaluates, among other things, the findings of
a radiological examination. During the analysis, it is also
important to pay attention to anatomical features of the
molars that may indicate the presence of taurodontism in
a diagnosed patient.

Although taurodont teeth are clinically no different from
cynodont teeth, they can cause difficulties during endodon-
tic treatment due to the apical displacement of the pulp
chamber floor, which significantly obstructs the localization
of root canal openings (3,9, 12, 13, 14). Due to the elongated
shape of the pulp chamber, the initial diagnosis itself can be
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w trakcie analizy zwrdci¢ réwniez uwage na cechy anato-
miczne zebow trzonowych, moggce wskazywac na wyste-
powanie taurodontyzmu u diagnozowanego pacjenta.
Chociaz zeby taurodontyczne klinicznie nie réznig sie od
zeb6w cynodontycznych, moga by¢ przyczyna trudnosci
podczas leczenia endodontycznego z powodu dowierzchot-
kowego przesuniecia dna komory miazgi, co w znacznym
stopniu utrudnia lokalizacje uj$¢ kanatéw korzeniowych (3,
9,12, 13, 14). Z uwagi na wydtuzony ksztatt komory miazgi
problematyczna moze okazac sie juz sama wstepna diagno-
styka, gdyz na przyktad wynik badania zywotnosci miazgi
moze okazac sie falszywy (2). Na ztozonos¢ leczenia endo-
dontycznego maja wptyw réwniez wystepujace w tym przy-
padku nieprawidtowe konfiguracje systemu korzeniowego
oraz kanaty dodatkowe, cze¢sto w znacznym stopniu zobli-
terowane. Podczas trepanacji komory miazgi zdarza sie
wieksze krwawienie, co z kolei moze zosta¢ btednie zdia-
gnozowane jako perforacja (7). Jamshidi i wsp. opisali przy-
padek leczenia endodontycznego drugiego prawego
trzonowca zuchwy u 24-letniego mezczyzny, ktéry w wyniku
badania radiologicznego zostat zakwalifikowany jako zab
hipertaurodontyczny. Dzieki zastosowaniu mikroskopu en-
dodontycznego zlokalizowano cztery kanaty korzeniowe
(15). Z kolei Janani i wsp. opisali przebieg leczenia endo-
dontycznego drugiego lewego trzonowca zuchwy u 28-let-
niego mezczyzny, w ktérym znaleziono pie¢ kanatéw
korzeniowych (5). Réwniez Simsek i wsp. odnotowali przy-
padki skomplikowanego leczenia endodontycznego pierw-
szego gornego lewego zeba trzonowego wykazujacego cechy
hipertaurodontyzmu, w ktérym takze zlokalizowano pie¢
kanatoéw korzeniowych (6). Obserwacje kliniczne pokazuja
ponadto, ze w zwigzku ze skréceniem korzeni oraz

i

problematic because, for example, the pulp vitality test result
may be false (2). The complexity of endodontic treatment is
also affected by abnormal configurations of the root system
that occur in this case, as well as accessory canals, which are
often significantly obliterated. During trepanation of the pulp
chamber, more severe bleeding can occur, which, in turn, can
be misdiagnosed as a perforation (7). Jamshidi et al. described
a case of endodontic treatment of the mandibular second
right molar in a 24-year-old man, classified as a hypertaur-
odont tooth during a radiographic examination. Using an
endodontic microscope, four root canals were located (15).
On the other hand, Janani et al. described the course of end-
odontic treatment of the mandibular second left molar in
a 28-year-old man, and five root canals were found (5). Simsek

Rycina 1. Metoda pomiaru wedlug Schiffmana i Cha-
nannela a/b - 100 (material wiasny).

Figure 1. Measurement method according to Schiffman
and Chanannel a/b- 100 (own material).

- — TR
T

Rycina 2. Zeby hipotaurodontyczne 37 oraz 47 (material wtasny).
Figure 2. Hypotaurodont teeth no. 37 and 47 (own material).
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dowierzchotkowym przesunieciem dna komory miazgi
w trakcie leczenia endodontycznego faktycznie moze dojs¢
do jej perforacji (2, 4, 14). W celu doktadnego opracowania
kanaléw Korzeniowych zeba o tej budowie zaleca sie iryga-
cje podchlorynem sodu (6, 15), z zachowaniem maksymal-
nej ostroznosci, by zminimalizowac jego szkodliwy wplyw
na tkanki okotowierzchotkowe (16). W trakcie zabiegu
szczeg6lnie pomocne bywaja lupy oraz mikroskopy endo-
dontyczne (17). Dzigki zastosowaniu mikroskopu endodon-
tycznego, ktéry daje nawet czterdziestokrotne powigkszenie,
obraz w polu zabiegowym staje sie wyrazniejszy, gtebszy
i bardziej doswietlony. Dzigki temu ryzyko powiktan w trak-
cie ustalania uj$¢ kanatéw korzeniowych, a takze ich topo-
grafii, jest w znaczacym stopniu zminimalizowane. Rowniez
proces wypetniania opracowanych kanatéw korzeniowych,
ktéry w przypadku zebéw taurodontycznych stanowi zde-
cydowanie wigksze wyzwanie w poréwnaniu z cynodon-
tami, staje sie przy uzyciu nowoczesnych sprzetéw optycznych
tatwiejszy, a jego rezultat znacznie doktadniejszy. Prakash
i wsp. opracowali zmodyfikowang metode wypelniania ka-
natéw, polegajaca na potaczeniu kondensacji bocznej w oko-
licy wierzchotkowej z kondensacjg pionowa wydtuzonej
komory miazgi (17, 18).

Zniszczony proéchnica zab po leczeniu endodontycznym
powinien by¢ zaopatrzony protetycznie. Zmniejszona dtugos¢
korzeni, ktére nie zapewniajg odpowiedniego zakotwiczenia
w zebodole sprawia, Ze sg one mniej odporne na dziatanie sit
bocznych (2, 3, 12). Dlatego zdiagnozowanie tej anomalii po-
winno sktoni¢ klinicyste do rozwazenia, czy zeby z tym roz-
poznaniem powinny by¢ brane pod uwage jako zeby filarowe
w leczeniu protetycznym. Jak wynika z doswiadczen, zasto-
sowanie na przyktad wktadu koronowo-korzeniowego moze
zakonczy¢ sie niepowodzeniem (4). Postepowanie chirur-
giczne zwigzane z obecnoscia zeba o budowie taurodon-
tycznej bywa réwniez problemem, chociaz ekstrakcja zeba,
w ktérym nie wystepuje rozwidlenie korzeni moze by¢ ta-
twiejsza niz zeba cynodontycznego, ze wzgledu na jego
gorsze zakotwiczenie w wyrostku zebodotowym (7,9, 18).
Jednak z uwagi na dowierzchotkowe przemieszczenie fur-
kacji oraz mozliwo$¢ wystgpienia krotszych i cienszych
wierzchotkow korzeni zabieg ekstrakcji moze okazac sie
bardziej skomplikowany (2, 3,12, 14) .

W przypadku zeba taurodontycznego u pacjentéw z cho-
roba przyzebia rzadziej dochodzi do zajecia furkacji, z uwagi
na jej dowierzchotkowe przesuniecie (3, 9, 12). Z tego wzgledu
rokowanie w leczeniu periodontologicznym dla zeba obar-
czonego tg wada jest korzystniejsze. Gdy jednak furkacja
zostanie juz objeta procesem chorobowym, szanse na po-
wodzenie leczenia malejg w sposéb znaczacy (12) .

W trakcie planowania leczenia ortodontycznego nalezy
mie¢ na wzgledzie wszystkie te uwagi, poniewaz w zasad-
niczy sposéb mogg one wptyna¢ na jego wyniki. Doktadna
analiza biometryczna dostepnych badan obrazowych moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla powodzenia catego procesu
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et al. also reported cases of complicated endodontic treat-
ment of the upper first left molar showing features of hype-
raurodontism, in which five root canals were also located (6).
Clinical observations further show that due to root shorten-
ing and the apical displacement of the pulp chamber floor
during endodontic treatment, pulp chamber perforation can
indeed occur (2, 4, 14). In order to thoroughly prepare root
canals of a tooth with this structure, irrigation with sodium
hypochlorite (6, 15) is recommended, with maximum cau-
tion to minimize its harmful effects on the periapical tissues
(16). Magnifiers and endodontic microscopes can be particu-
larly helpful during the procedure (17). With an endodontic
microscope, which gives up to 40x magnification, the image
in the treatment field becomes clearer, deeper, and more il-
luminated. As a result, the risk of complications when the root
canal openings and their topography are determined is sig-
nificantly minimized. Moreover, the process of filling prepared
root canals, which in the case of taurodont teeth is definitely
more challenging compared to cynodont teeth, becomes easier
with the use of modern optical equipment, and the outcomes
are much more accurate. Prakash et al. developed a modified
root canal filling technique involving a combination of lateral
condensation in the apical region and vertical condensation
of the elongated pulp chamber (17, 18).

A decayed tooth after endodontic treatment should be
prosthetically restored. Due to the reduced length of the
roots, which do not provide adequate anchorage in the al-
veolus, they are less resistant to lateral forces (2, 3, 12).
Therefore, diagnosing this anomaly should prompt a clini-
cian to consider whether teeth with this diagnosis should
be considered as pillar teeth for prosthetic treatment. Ac-
cording to experience, using a crown-root inlay, for example,
can be unsuccessful (4). Surgical management related to the
presence of a taurodont tooth is also sometimes a problem,
although extraction of a tooth with no root bifurcation may
be easier than of a cynodont tooth, due to its inferior an-
chorage in the alveolar process (7, 9, 18). However, due to
the apical displacement of the furcation and the possibility
of shorter and thinner root apices, the extraction procedure
may be more complicated (2, 3,12, 14).

In the case of a taurodont tooth, patients with periodon-
tal diseases are less likely to have furcation involvement,
due to its apical displacement (3, 9, 12). Therefore, the prog-
nosis of periodontal treatment for a tooth with this defect
is more favorable. However, once the disease affects the
furcation, the chances of successful treatment decrease sig-
nificantly (12).

All of these considerations should be kept in mind when
planning orthodontic treatment, as they can fundamentally
affect its results. Thorough biometric analysis of available
imaging scans can be crucial to the success of the entire treat-
ment process because the length of taurodont roots is re-
duced; therefore, these teeth are sometimes anchored
insufficiently in the alveolus than is the case with teeth of
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Taurodontism - can the diagnosis of this anomaly affect the success of dental treatment?

leczenia z uwagi na zmniejszong dlugos¢ korzeni taurodon-
tow, ktore z tego wzgledu bywaja duzo stabiej zakotwiczone
w zebodole, niz ma to miejsce w przypadku zebéw o prawi-
diowej budowie anatomicznej (2, 12). Ponadto, jak wynika
z obserwacji, przed podjeciem decyzji o leczeniu wad zgryzu
z udziatem zebow trzonowych nalezy rowniez bra¢ pod
uwage zwiekszong tendencje zebow taurodontycznych do
resorpcji korzeni (19) .

Choroby genetyczne

Analizujac wyniki badan radiologicznych, nalezy pamietac,
ze taurodontyzm jest obserwowany zaréwno jako cecha
izolowana (9), jak i wspotistniejaca z chorobami genetycz-
nymi, takimi jak np. zespot Trichodentoosseus (1, 12, 14,
15). Zauwazono tez zwigzek z zaburzeniami w rozwoju
zebow, jak amelogenesis imperfecta czy hipodoncja. Istnieja
badania, ktére wykazaly czestsze wystepowanie opisywa-
nej wady u pacjentéw z zespotem Downa (2, 6, 7, 17, 20,
21). Nie bez znaczenia jest tez zaobserwowany zwigzek
z zespotem Klinefeltera (1, 12, 14, 15). W przypadku tej
ostatniej jednostki chorobowej jej wczesne zdiagnozowanie
oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia hormonalnego po-
zwala na zmniejszenie ryzyka rozwoju chordb towarzysza-
cych, w tym niektdrych rodzajéow nowotworow (22).
Zaobserwowano, ze zeby taurodontalne wystepuja czesciej
u 0s6b z rozszczepem wargi i podniebienia (1, 2, 5, 20) oraz
z innymi wadami rozwojowymi manifestujacymi sie miedzy
innymi rozszczepami w obrebie jamy ustnej, jak zespot
Wolfa-Hirschhorna, czy Ellisa van Crevelda (8). Istniejg do-
niesienia, ze omawiana nieprawidlowos¢ morfologiczna
zebow zostala zaobserwowana u pacjentéw z zespotem van
der Woude’a, Te wade rozwojowa cechuje rozszczep pod-
niebienia pierwotnego i wtérnego, a takze wystepowanie
przetok sluzowych w obrebie warg (8). Wedtug autorow
niektérych badan czestos¢ wystepowania taurodontyzmu
wzrasta razem ze zwiekszeniem liczby chromosoméw X,
za$ gen chromosomu X, ktéry jest odpowiedzialny za rozwdj
szkliwa, moZe rowniez prowadzi¢ do powstania powyzszej
anomalii (9).

Whioski

Chociaz taurodontyzm nalezy do stosunkowo rzadkich ano-
malii zebowych, to jego czestos¢ wystepowania, wykazana
na podstawie badan réznych autoréw, miesci sie w grani-
cach 0,25%-11,3% (5). Wystapienie opisywanej wady mor-
fologicznej moze znaczaco wplywac na wynik planowanego
leczenia na kazdym etapie jego realizacji. Dlatego ta wiedza
powinna sklania¢ klinicyste do doktadnej analizy biome-
trycznej dostepnych badan obrazowych (pantomogram,
CBCT) przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu leczenia sto-
matologicznego i ortodontycznego.
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a normal anatomical structure (2, 12). In addition, according
to observations, an increased tendency of taurodont teeth to
root resorption should also be taken into account before de-
ciding to treat malocclusions involving molars (19).

Genetic diseases

When analyzing radiological findings, it is essential to remem-
ber that taurodontism is observed both as an isolated feature
(9) and coexisting with genetic diseases, such as trichoden-
toosseus syndrome (1, 12, 14, 15). An association with dis-
orders of tooth development, such as amelogenesis imperfecta
and hypodontia, has also been noted. Some studies have
shown a higher prevalence of this defect in patients with
Down syndrome (2, 6,7, 17, 20, 21). The observed associa-
tion with Klinefelter syndrome should also be considered (1,
12, 14, 15). In the case of the latter pathological entity, its
early diagnosis and the implementation of appropriate hor-
monal treatment can reduce the risk of developing concom-
itant diseases, including some types of cancer (22). It has been
observed that taurodont teeth are more common in patients
with cleft lip and palate (1, 2, 5, 20) and other malformations
manifested by, among others, oral clefts, such as Wolf-
Hirschhorn syndrome and Ellis van Creveld syndrome (8).
Some reports show that this tooth morphological abnormal-
ity has been observed in patients with van der Woude syn-
drome. This malformation is characterized by primary and
secondary cleft palate, as well as the presence of mucous fis-
tulas within the lips (8). According to the authors of some
studies, the incidence of taurodontism increases along with
an increase in the number of X chromosomes, and the X chro-
mosome gene, which is responsible for enamel development,
can also lead to the above anomaly (9).

Conclusions

Although taurodontism is one of the relatively rare dental
anomalies, its prevalence, shown by studies by various au-
thors, is between 0.25% - 11.3% (5). The occurrence of this
morphological defect can significantly affect the outcomes
of planned treatment at any stage of its implementation.
Therefore, this knowledge should prompt a clinician to care-
fully analyze the biometrics of available imaging studies
(panoramic radiograph, CBCT) before deciding whether to
initiate dental and orthodontic treatment.
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Abstract: Taurodontism is a morphological anomaly of multirooted molars characterized by apical
displacement of the pulp chamber, shortened roots, and the absence of constriction at the dentoenamel
junction. It can negatively impact the outcome of dental treatment plans. This study aimed to
compare the prevalence of taurodontism among contemporary and historical populations from
Radom, Poland. Five hundred eighty-two panoramic radiographs of contemporary patients and
600 radiographs of historical individuals were analyzed using the Shifman and Chanannel index.
Group differences were determined with Pearson’s chi-square tests according to sex, site, tooth group,
and historical period. The study also evaluated the degree of severity of taurodontism in relation
to dental groups, gender, and the periods from which contemporary patients as well as historical
individuals originated. In the contemporary population, taurodontism was observed in 34% of
individuals. In the historical data, the highest prevalence of taurodontism (31%) was observed among
individuals from the 18th and 19th centuries, while earlier periods exhibited considerably lower
prevalence rates. Across contemporary and historical populations, the maxillary molars were the
most commonly affected teeth. Hypotaurodontism was the most prevalent form of taurodontism.
The prevalence of taurodontism has gradually increased from the 11th century to the current day. The
results of the research are of great importance for the clinician in terms of planning comprehensive
dental treatment.

Keywords: taurodontism; endodontic treatment; orthodontic treatment; pulp chamber; historical
populations

1. Introduction

Taurodontism is a morphological anomaly that affects multirooted molars in the
mandible and maxilla. It has been observed in both permanent and deciduous teeth [1-3].
The first report of these atypically shaped teeth in prehistoric hominids was made by
deTerra in 1903 [4,5]. In 1908, Dragutin Gorjanovic-Kramberger was the first to describe tau-
rodontism based on a pre-Neanderthal fossil found in Krapina, Croatia [5]. The presence of
taurodontism in early hominids offers invaluable insights into human evolution. Through
the examination of the prevalence of this anomaly, the migratory patterns of populations
can be determined. Elucidating such patterns can provide a richer understanding of the
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demographic history and cultural interactions of human and hominid populations over
time. The historical context of taurodontism is therefore not only a record of a dental
anomaly in ancient hominids but also a window into human evolutionary history. Through
the study of taurodontism, we can gain a deeper understanding of the genetic, dietary, and
environmental factors that have shaped human dentition over millennia.

The presence of taurodontism in modern humans was first noted by Henry Pickerill
in 1909 [3]. The term “taurodontism” was coined in 1913 by Sir Arthur Keith, derived from
the Latin word “taurus” (bull) and the Greek word “odus” (tooth), i.e., a “bull-like tooth”.
Keith also used the term “cynodont” to describe teeth without this anomaly, characterized
by a proper ratio of pulp chamber height to root length [4,6].

Teeth affected by taurodontism display distinct features such as a vertically elongated
pulp chamber, lack of narrowing at the cementoenamel junction (CEJ), and shortened
roots. With the naked eye, these teeth appear indistinguishable from those with a typical
morphology, known as cynodontic teeth. Therefore, the diagnosis of taurodontism relies
on the use of radiological imaging techniques [4,7].

Dentists should be vigilant given the relative frequency of molars exhibiting this
altered morphology. A thorough analysis of radiological imaging is crucial before initiating
treatment. An incorrect or missed diagnosis can result in serious complications from dental
procedures in both the short and long term [3].

One such dental procedure that can lead to serious complications in taurodontic teeth
is root canal treatment, which poses challenges due to the complex root canal anatomy. The
elongated pulp chamber and shortened roots complicate the localization and thorough
cleaning of the root canal system. Such teeth may be more susceptible to pulpitis, pulp
necrosis, and periodontal issues [6]. The enlarged pulp chamber renders the tooth more
susceptible to infections and inflammation, which may necessitate extensive treatment or
extraction [4]. Restorative procedures such as dental fillings, crowns, or other treatments
can be problematic for taurodontic teeth [3]. The altered tooth shape and irregular root
anatomy might compromise the stability and retention of restorations; thus, meticulous
treatment plans are needed. Furthermore, taurodontism may present difficulties during
orthodontic treatment, as abnormal tooth morphology and root structure can affect the
alignment and stability of the teeth, potentially impacting the overall outcome of the
treatment. Careful anchorage planning and (possibly) a slower rate of tooth movement
may be warranted to minimize the risk of root resorption or other adverse outcomes [3,4].
To manage these clinical challenges, dentists and specialists might need to modify their
treatment strategies, such as employing advanced imaging techniques, utilizing specialized
endodontic instruments, or contemplating alternative restorative options.

The aetiology of taurodontism remains unclear. Many scholars have suggested that
abnormal invagination of Hertwig's epithelial sheath during early embryonic development
could be a potential cause [3,5,8,9]. Taurodontism can manifest as an isolated anomaly or
in conjunction with other (primarily genetic) conditions, such as Down syndrome, Kline-
felter syndrome, or tricho-dento-osseous syndrome [10-12]. Some studies have reported
a correlation between genes on the X chromosome and the prevalence of this anomaly.
The X chromosome gene responsible for enamel development may also play a role in
taurodontism [13,14]. Diagnosing this dental anomaly can lead to the early detection of
various syndromes [15], as taurodontism exhibits a polygenic inheritance pattern governed
by a few genes, with at least one gene located on the X chromosome [16]. The occurrence of
taurodontism may also be associated with environmental factor. Within the existing litera-
ture, a case is described involving a young patient who endured bacterial osteomyelitis
affecting the jawbone and marrow. Subsequent to this medical episode, the individual was
diagnosed with taurodontism in the third molar tooth that erupted at a later time. The
researchers behind the study postulated that the onset of this dental anomaly could be
attributed to an environmental factor, specifically bacterial influence, rather than being
solely conditioned by genetic variables. This case prompts a reconsideration of the etiologi-
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cal factors contributing to taurodontism, suggesting that environmental factors, such as
bacterial infections, may play a more significant role than previously assumed. [17].

The aim of this study was to compare the prevalence of taurodontism in the contem-
porary population near Radom, Poland with the prevalence of this anomaly in historical
individuals from the 11th to the 19th centuries from the same area. If taurodontism is
genetically conditioned, then one would anticipate observing variability between contem-
porary and historical populations. Conversely, the null hypothesis posits that there is no
significant effect between different populations.

2. Materials and Methods
2.1. Contemporary Population

First, 582 panoramic radiographs obtained in 2022 from patients at the Radom Special-
ist Hospital using a stationary CS 8000C panoramic X-ray unit (Carestream Health, Toronto,
ON, Canada) were inspected. For inclusion, the radiographs had to be of high quality, free
from artefacts related to improper patient positioning or exposure conditions, and had
to display at least one intact multirooted molar without any prior endodontic treatment
or prosthetic restoration. Conversely, the exclusion criteria were as follows: radiographs
of poor quality; those that did not contain at least one multirooted molar; or those that
exclusively contained teeth with prior endodontic treatment, extensive decay, or prosthetic
restorations. Based on these criteria, 179 radiographs were excluded, with the remaining
403 radiographs, comprising 2198 multirooted molars, included in the study (see Figure 1).
The study encompassed a total of 923 multirooted molars from female participants and
1275 multirooted molars from male participants. The average age of the individuals in the
study was 39 years, with a standard deviation of 19 years. The second mandibular and
maxillary molars were the most common teeth assessed, each accounting for 22% of the
radiographs, while the third mandibular and maxillary molars were the least common,
accounting for 13% and 11%, respectively. Ethical approval for conducting the research
was obtained from the local bioethics committee under reference number AKBE /135/2023.
The available research material did not contain sensitive patient data, such as names or
medical history. The nature of the current study was retrospective.

Assessed panoramic

radiographs . .
Panoramic radiograph excluded

(n=179)
due to:
« low quality(n=25)
« absence of molars (n = 85)
* endodonticallytreated
molars(n = 25)
« prosthetic restorations
(n=13)
+ deepfillings(n=12)
* deep caries(n=19)

n =582

Included panoramic

radiographs \ /

n =403

Figure 1. Flow chart of the selection of panoramic radiographs from the contemporary population.
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2.2. Historical Population

In the historical population analysis, 600 dental, periapical radiographs from indi-
viduals who spanned the 11th to the 19th centuries and lived in Radom, Poland were
assessed. The specimens originated from the archaeological excavations in Radom. These
individuals were further categorized into three historical periods: those from the early
Middle Ages (11th—12th centuries), the late Middle Ages (14th-17th centuries), and the
modern period (18th-19th centuries). These radiographs were captured using a portable
X-ray unit (EZX-60, Edlen Imaging, Scottsdale, AZ, USA), adhering to paralleling technique.
The employment of a portable device afforded us the flexibility to obtain images even in
instances where fragments of the skull were absent. The exclusion criteria were the same as
those for the analysis of panoramic radiographs; additionally, images were excluded if the
sex of the individual could not be identified. Consequently, 349 radiographs were excluded,
with the remaining 251 dental radiographs (comprising 640 multirooted molars) included
in further analysis; of these, 258 multirooted molars belonged to female individuals, and
382 belonged to male individuals. Most of these molars were second and first lower molars,
comprising 36% and 29% of the molars, respectively, while the second and third molars
accounted for the fewest teeth, at 6% and 4%, respectively (see Figure 2).

a )

Assessed periapical
radiographs

n =600

k ) (Excluded periapical radiographs\
(n=349)
due to:

* low quality(n = 149)
« deep caries (n = 24)
* no gender identification

~ \ \ (n=176) )

Included periapical
radiographs

n=251
. J

Figure 2. Flow chart of the selection of periapical radiographs from the historical populations.

2.3. Measurements

The method used in this study was based on the Schiffman and Chanannel tau-
rodont index (TT), as described in 1978 [3,18]. This index was employed because it is a
well-established and widely accepted method for quantifying taurodontism, providing a
standardized means of measuring the pulp chamber and root dimensions. Its use ensures
consistency and comparability of the results with previous studies, and this index can be
used with both panoramic and periapical radiographs. The TI can be calculated from the
ratio of the distance between the lowest point of the pulp chamber roof and the highest
point of its floor (a) to the distance from the lowest point of the pulp chamber roof to the
apex of the longest root of the tooth (b). This ratio is then multiplied by 100, as per the
formula below:

a
TI = +-100
b
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According to the adopted scale, taurodontic teeth are classified as follows: hypotau-
rodontic (TI values of 20.0 to 29.9), mesotaurodontic (TI values of 30.0 to 39.9), or hy-
pertaurodontic (TT values of 40.0 to 75.0). These values are most frequently used in the
studies described in the available literature for the assessment of the degree of taurodon-
tism [3,4,15].

2.4. Statistical Analysis

Biometric measurements of multirooted molars were collected using the MicroDicom
v.2023.1 application (Sofia, Bulgaria). The radiographs were evaluated by two experienced
dentists specializing in dental and maxillofacial radiology, and the interrater reliability
was assessed using the interclass correlation coefficient. The Pearson chi-square test for
independence was used to compare the prevalence of taurodontism and its severity between
independent groups according to sex, site, tooth group, and historical period, with a
significance level set at 0.05.

3. Results
3.1. Contemporary Population

Taurodontism was diagnosed in 34% of all the teeth of contemporary subjects (750/2198),
with a notable prevalence in 31% of male teeth and 38% of female teeth; this sex difference
was statistically significant (p = 0.0014). The severity of taurodontism was consistent be-
tween sexes. Among the taurodontic teeth, 77% were hypotaurodontic teeth, 18% were
mesotaurodontic teeth, and 5% were hypertaurodontic teeth (Table 1, Figure 3).

Table 1. Frequency of taurodontic teeth according to sex and severity in the contemporary population.

. 5 3 p Value
Sex Taurodontic Teeth Hypotaurodontic =~ Mesotaurodontic =~ Hypertaurodontic Mautodentism
Teeth Teeth Teeth
to Sex)

F 350/923 272/350 59/350 19/350

(38%) (78%) (17%) (5%) 0.0014
M 400/1275 307/400 73/400 20/400

(31%) (77%) (18%) (5%)

CONTEMPORARY POPULATION HISTORICAL POPULATIONS

2

Figure 3. Prevalence of severity of taurodontism in the contemporary and historical populations.
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The biometric analysis revealed that taurodontism predominantly affected maxillary
teeth (52% of upper teeth), with only 16% of mandibular teeth affected (p < 0.0001). Both
sexes exhibited this trend. The anomaly was slightly more pronounced on the right side
(54%) than on the left side (50%), but this difference was not statistically significant (Table 2).

Table 2. Frequency of taurodontism in upper, lower, right and left molars of the contemporary
population.

Tooth Group Taurodontic Teeth Cynodontic Teeth p Value
Upper molars 583 539
<0.0001
Lower molars 167 909
Right molars 396 726
0.2366
Left molars 354 722

Among the taurodontic teeth, third upper molars (78%) accounted for the most teeth,
and first mandibular molars (4%) accounted for the fewest teeth. A statistically significant
difference in the frequency of taurodontism was observed among the different tooth groups
(p < 0.0001). First lower molars had the highest frequency of hypotaurodontism (92%),
while third upper molars had the lowest frequency of hypotaurodontism (56%). Mesotau-
rodontism and hypertaurodontism were most prevalent in third upper molars (33% and
11%, respectively) (Table 3, Figure 3). Sample panoramic radiographs with taurodontic
teeth are presented in Figure 4.

Table 3. Frequency of taurodontism among tooth groups according to severity in the contemporary

population.
s a . p Value (Affected
Tooth Group Taurodontic Teeth Hypotaurodontic =~ Mesotaurodontic =~ Hypertaurodontic Teeth in Each
Teeth teeth Teeth
Tooth Group)
: 128/382 115/128 12/128 1/128
First npper molats (33%) (90%) (9%) (1%)
Second upper 250/477 206/250 34/250 10/250
molars (52%) (82%) (14%) (4%)
Third upper 205/263 115/205 67/205 23/205
molars (78%) (56%) (33%) (11%) 0.0001
; 13/320 12/13 1/13 0/13
First lower molars (4%) (92%) (8%) (0%)
Second lower 56/483 47/56 7/56 2/56
molars (12%) (84%) 12%) (4%)
: 98/273 84/98 11/98 3/98
Third lower molars (36%) (86%) (11%) (3%)

3.2. Historical Population

In the historical populations, taurodontism was found in 27% of teeth (176/640), with
no significant sex difference in prevalence rates. Taurodontism was identified in 53% of
maxillary teeth, predominantly in second and first molars, and in 22% of mandibular teeth.
Hypotaurodontism was the most common form of taurodontism (81%), followed by meso-
taurodontism (18%) and hypertaurodontism (1%). The prevalence of taurodontism varied
significantly across historical periods (p = 0.003). Representative periapical radiographs are
presented in Figure 5.
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(d)

Figure 4. Representative panoramic radiographs of (a) hypotaurodontic, mesotaurodontic, and

(b) hypertaurodontic teeth, with corresponding outlines shown below; (c,d).

(@) (b)

Figure 5. Representative radiographs of (a) hypotaurodontic, mesotaurodontic, (b) as well as their

outlines.

3.3. Comparison of Prevalence of Taurodontism between Populations

Among both contemporary and historical populations, taurodontism was observed in
32% of teeth. An evaluation of the severity of taurodontism across all periods revealed that
hypotaurodontism was the most common form, accounting for 78% of taurodontic teeth.
Mesotaurodontic teeth accounted for 18% of taurodontic teeth, whereas hypertaurodontic
teeth were rare, accounting for only 4%. There was a significant difference in the prevalence
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of taurodontism across chronological periods (p = 0.0030), with a trend towards increased
prevalence in more recent periods (Table 4).

Table 4. Differences in the prevalence of taurodontism in contemporary and historical populations.

p Value
(Prevalence of
Time Period Taurodontic Teeth Hypotaurodontic = Mesotaurodontic =~ Hypertaurodontic Taurodontism
Teeth Teeth Teeth across
Historical
Periods)
: 26/120 21/26 5/26 0/26
Bady Middlechges (22%) (81%) (19%) (0%)
3 12/76 9/12 3/12 0/12
Late Migdle. Apes (16%) (76%) (25%) (0%)
Modern period
(18th-19th 1?381/;‘;4 1%;‘3/0}?8 g 2({}/3)8 p=0.0030
centuries) ¢ ¢ ° °
C°“;‘Z’2§grary 750/2198 579/750 132/750 34/750
2022) (34%) (77%) (18%) (5%)
Total 926/2838 723/926 162/926 36/926
(32%) (78%) (18%) (4%)

The evaluation of methodological error indicated that the method was highly reliable.
The ICC value (0.91) suggests that the measurements introduced a negligible amount of
error during the assessments.

4. Discussion

Taurodontism, a developmental anomaly manifesting in multirooted molar teeth, is
often observed within various populations, although its prevalence is debated [18]. While
some authors [3,4,10] regard this condition as an uncommon morphological aberration,
studies have shown that the prevalence of taurodontism is surprisingly variable. For
example, some studies have suggested that this anomaly appears in 0.25% to 11.3% of
individuals [3]. Notably, data from the Chinese population has indicated that taurodontism
might be observed in up to 46% of individuals [4,19]. In contrast, investigations in Germany
indicate a low prevalence rate of 2% [20], while research from Israel observed a prevalence
of 11.5% in examined teeth [18].

Both contemporary and historical populations, as described in this research, have
consistently reported a higher prevalence of taurodontism in maxillary molars compared
to their mandibular counterparts, a finding echoed by other scholars [4,8,11,18,21]. Interest-
ingly, a study in the Turkish population suggested a greater prevalence of taurodontism in
mandibular molars [19].

It is essential for dental practitioners to be keenly aware of the far-reaching conse-
quences of taurodontism on the full course of dental treatment. This study emphasizes
the need to conduct an exhaustive biometric evaluation of radiographic data at the practi-
tioner’s disposal. An accurate diagnosis is crucial for consideration of therapeutic interven-
tions. In particular, the performance of endodontic procedures on taurodontic teeth (chiefly
mesotaurodontic and hypertaurodontic teeth) is complex and requires greater vigilance
and engagement from the dentist. The elongation of the pulp chamber and concomitant
shortening of the root canal hinder identification of the location of root canal openings
or apical foramina, increasing the risk of perforation. The utilization of magnification
tools, such as dental operating microscopes, and enhanced obturation techniques has the
potential to vastly improve the success rates of root canal treatments in taurodontic teeth.
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Surgical, prosthetic, and orthodontic procedures should also be approached with caution
due to the potential complications, such as root fractures owing to the proclivity of root
bifurcation in taurodontic teeth [3]. Furthermore, the shorter root length of these teeth
weakens the anchorage within the alveolar socket, rendering them unsuitable as abutment
teeth in prosthetic applications [4]. Additionally, contraindications for orthodontic treat-
ments are common due to the predilection for root resorption of taurodontic teeth [22].
Considering the relative prevalence of this morphological anomaly in multirooted molars
within modern populations, as evidenced by this study, clinicians should be diligent in
examining radiological images for taurodontism. Such an approach is critical for ensuring
optimal outcomes and preventing complications in therapeutic interventions. The combi-
nation of advanced dental technology, evidence-based practice, and clinical acumen can
pave the way for a more enlightened and efficacious approach to managing taurodontism.
The findings of our study substantiate a growing prevalence of taurodontism over time.
Based on these empirical results, one can reasonably project that taurodontism is poised to
become an increasingly formidable challenge in the realm of contemporary dentistry. The
rising trend suggests that dental practitioners will likely encounter cases of taurodontism
with greater frequency, requiring enhanced diagnostic protocols and potentially specialized
treatment approaches to manage this condition effectively.

The research described in this manuscript, which examined historical samples from
the 11th to 19th century from the Radom region, revealed a variation in the prevalence of
taurodontism across historical periods. The demographic landscape of Radom underwent
substantial alterations after the 14th century, largely due to a surge in migration as individ-
uals flocked to the area in pursuit of employment opportunities and an improved standard
of living. Furthermore, the 18th and 19th centuries brought additional changes to the
population composition, spurred by economic and social transformations. This migratory
trend ceased in the 19th century and has remained negligible into the 21st century. Notably,
the prevalence of taurodontism was conspicuously higher among individuals from the
18th/19th centuries, a development that could plausibly be ascribed to the intensified mi-
gration into Radom during that era. This migration pattern has been further substantiated
by genetic analyses [23,24].

Evidence suggests that there is a potential association between taurodontism and
sex [15,17,25]. The biometric assessment of panoramic radiographs obtained from con-
temporary residents of Radom revealed a significant sex difference in the prevalence of
this anomaly. Consistent with investigations including diverse populations, taurodontism
seemed to be more prevalent in females than in males [18,26]. Conversely, some studies [12]
have refuted any sex difference. In the historical populations, sex did not significantly
influence the prevalence of taurodontism. However, it is crucial to note the potential
effect of sample size on these outcomes. The larger the sample size was, the greater the
difference between sexes. The genomic basis of taurodontism, specifically the localization
of the responsible gene on the X chromosome, may explain the higher incidence among
females [1,13]. Further supporting this hypothesis, the gene responsible for enamel forma-
tion is located on the X chromosome. Although the precise genetic underpinnings have
yet to be fully elucidated, mutations or variations in genes involved in tooth development
could be contributing factors. Nevertheless, the paucity of findings hampers conclusions
regarding the correlation between genetics and taurodontism. Potentially, a more thorough
investigation into the genes of the X chromosome could provide deeper insight into the
mechanism of the defect formation.

The severity of this anomaly did not significantly vary across contemporary or histori-
cal periods, consistent with other findings [18,21]. The gene responsible for taurodontism,
linked to X chromosome aneuploidy, may contribute to differences in severity. Some re-
searchers have suggested that the severity of taurodontism might be correlated with the
presence of associated systemic disorders such as Down syndrome, Klinefelter syndrome,
tricho-dento-osseus syndrome and others [1,9,13,18,25,27].
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4.1. Limitations

One of the limitations of this study is the absence of an in-depth medical history for the
participants. The data from contemporary subjects were anonymized, which (while vital
for maintaining privacy) constrained the scope of analyses regarding subject characteristics
(i.e., to sex only, rather than any underlying systemic diseases). This deficiency casts a
shadow of uncertainty over the interplay between taurodontism and systemic diseases.
Consequently, essential questions remain unanswered, highlighting the urgent need for
more comprehensive investigations in this sphere.

4.2. Future Perspectives

One of the most compelling areas awaiting further exploration is the genetic landscape
of taurodontism. A deeper understanding of the genes involved and the interplay of
genetic factors could elucidate the intricacies of this condition and its development. The
evolutionary aspect of taurodontism is equally enthralling; probing into the evolutionary
importance and adaptive value of this condition could provide invaluable background
information. Furthermore, given the clinical challenges of taurodontism, there is a pressing
need to develop and refine techniques to achieve tailored dental management in individuals
with this anomaly. An investigation into preventive measures and strategies for early
diagnosis could change the narrative for many patients. The integration of innovative
technologies, such as artificial intelligence, for the efficient detection of taurodontism
through dental radiographs could be transformational.

The subject of taurodontism occurrence in historical individuals is infrequently ad-
dressed in the available literature. This research has demonstrated an ascending prevalence
of taurodontism from the early Middle Ages to contemporary times. This lends credence
to the notion that the manifestation of this dental anomaly may be influenced by genetic
diversity, potentially induced by migrations.

5. Conclusions

The prevalence of taurodontism among the contemporary population from Radom
exceeded rates in historical populations from the 11th/12th and 14th/17th centuries. This
observation may be linked to increased migration during the 14th/17th centuries. In
both contemporary and historical cohorts diagnosed with taurodontism, individuals were
predominantly affected by the mildest form of the condition, hypotaurodontism. Hyper-
taurodontism was relatively rare. An analysis of data collected across all periods revealed
a markedly higher prevalence of the anomaly in maxillary rather than mandibular teeth.
Among the contemporary population, the condition was more prevalent in females than in
males, however in the historical population, there were not sex differences in taurodontism
severity.

The insights gleaned from this research can help clinicians to formulate interdisci-
plinary dental treatment strategies that account for the various facets of taurodontism.
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XIl. Oswiadczenia wspotautorow publikacji

Warszawa, 29.09.2023

Piotr Regulski

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. , Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moze mie¢ wptyw na
powodzenie leczenia stomatologicznego?” oswiadczam, iz méj wiasny wkiad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badari oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan

Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreélam jako 5%

Whkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%

obejmowat on:

e o o

Opracowanie koncepcji i metodologii

Przygotowanie materiatu do badan

Wykonanie badar

Interpretacja wynikéw

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgéé rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

/)

(podpis odwiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

Piotr Regulski

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. , Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations
from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” oéwiadczam, iz méj wiasny wkiad

merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi:

® Przygotowanie cze$ci materiatu do dalszych badar
Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 6%
Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okre$lam jako 80%

obejmowat on:
® Opracowanie koncepcji i metodologii
e Przygotowanie materiatu do badar
e Wykonanie badan
* Interpretacja wynikéw
L]

Przygotowanie manuskryptu
Ostateczna ocena artykufu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyraiam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
lek. stom. Janusza Pach

. (}w h [/,Z:,Wﬁzb"\_
J

(podpis oswiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

Piotr Regulski

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t , Frequency of occurrence of taurodontism in the historical population of
Radom (11th-19th centuries)” o$wiadczam, iz m6j wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

® Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%

Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%

obejmowat on:
® Opracowanie koncepcji i metodologii
e Przygotowanie materiatu do badan
e Wykonanie badan
* Interpretacja wynikéw
e Przygotowanie manuskryptu
L

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czeéé rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

Peohe /Qeg/uéw

(podpis oswiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023
Piotr Regulski

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. , Clinical implications of diagnosis of taurodontism: A literature review”
oéwiadczam, iz méj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreélam jako 5%

Whktad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%

obejmowat on:
* Opracowanie koncepcji i metodologii
e Przygotowanie materiatu do badari
e Wykonanie badan
* Interpretacja wynikow
® Przygotowanie manuskryptu
L]

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czeé¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

.OL‘; N p é&o& s 3%

(podpis os$wiadczajacego)
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Warszawa, 25.09.2023
Izabela Struzycka

OSWIADCZENIE

r’

Jako wspétautor pracy p.t., Clinical implications of diagnosis of taurodontism: A literature review”
oswiadczam, iz moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
M0j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Whkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okre$lam jako 85%
obejmowat on:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badarn

e Wykonanie badan

e Interpretacja wynikow

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej

(podpis oswnadcza;qcegol)

lek. stom. Janusza Pach
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Warszawa, 29.09.2023

izabela Struzycka

OSWIADCZENIE
v

Jako wspolautor pracy p.t. , Frequency of occurrence of taurodontism in the historical population of
Radom (11th-19th centuries)” oéwiadczam, iz méj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

® Przygotowanie czesci materialu do dalszych badan
Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Whkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreélam jako 85%
obejmowat on:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badan

e Interpretacja wynikow

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

=4 JHV/\/ .,

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

Izabela Struzycka

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. , Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moze mie¢ wplyw na
powodzenie leczenia stomatologicznego?” o$wiadczam, iz méj wlasny wktad merytoryczny w

przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji

stanowi:

Przygotowanie czeéci materiatu do dalszych badan

Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%

Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%

obejmowat on:

Opracowanie koncepcji i metodologii -

Przygotowanie materiatu do badan

Wykonanie badan

Interpretacja wynikow

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

L

74

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023
Izabela Struzycka

OSWIADCZENIE

' 4

Jako wspofautor pracy p.t. ,, Prevalence of Taurodontism in Contempaorary and Historical Populations
from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” oéwiadczam, iz méj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi:

* Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
MGoj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Wktad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 80%
obejmowat on:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badan

e Interpretacja wynikow

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

(podpis oswiadczajgcego)
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Warszawa, 29.00.2023

Jacek Tomczyk

OSWIADCZENIE

Jako wspdfautor pracy p.t. , Clinical implications of diagnosis of taurodontism: A literature review”
oéwiadczam, iz méj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanis, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

* Przygotowanie czesci materiaiu do dalszych badari
M©j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Whkiad Janusza Pach w powsténie publikacji okreslam jako 85%
obejmowat on:

¢ Opracowanie koncepcji i metodologii

* Przygotowanie materiatu do badar

Wykonanie badar

Interpretacja wynikow

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

(podpis o$wiadczajgcego)
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Warszawa, 29.09.2023

Jacek Tomczyk

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy p.t. , Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moze mie¢ wplyw na
powodzenie leczenia stomatologicznego?” oswiadczam, iz moj wiasny wkiad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie | opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

e Przygotowanie czgsci materiatu do dalszych badan
M6j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%
obejmowat on:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badan

e Interpretacja wynikéw

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

Jacek Tomezyk

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy p.t. , Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations
from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” o$wiadczam, iz méj wiasny widad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi:

Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan

Méj udziat procentowy w przygotowaniu pracy okrestam jako 5%

Wktad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 80%

obejmowat on:

Opracowanie koncepcji i metodologii

Przygotowanie materiatu do badan

Wykonanie badan

Interpretacja wynikéw

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

/)l,]l. «09[ //o'f'.flé

(poc{pis oswiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

Jacek Tomczyk

OSWIADCZENIE

Jako wspéfautor pracy pt. ,, Frequency of occurrence of taurodontism in the historical population of
Radom (11th-19th centuries)” oswiadczam, iz méj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

® Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
M0j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 5%
Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 85%
obejmowat on:

® Opracowanie koncepgiji i metodologii

® Przygotowanie materiatu do badar

*  Wykonanie badar

® Interpretacja wynikéw

® Przygotowanie manuskryptu

® Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023
Katarzyna Osipowicz

’ OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. ,, Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations

from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” o$wiadczam, iz méj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi:

e Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan

M¢j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 2%

Wkiad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 80%

obejmowat on:

¢ Opracowanie koncepcji i metodologii

° Przygotowanie materiatu do badar

Wykonanie badan

Interpretacja wynikéw

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgé¢ rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

Oanth WW@% .

{podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, 29.09.2023

lerzy Reymond

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy p.t. , Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historica! Populations
from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” odwiadczam, iz méj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badari oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi:

e Przygotowanie czesci materiatu do dalszych badan
M6j udziat procentowy w przygotowaniu pracy okreslam jako 2%

Wktad Janusza Pach w powstanie publikacji okreslam jako 80%

obejmowat on:
e Opracowanie koncepcji i metodologii
® Przygotowanie materiatu do badan
e Wykonanie badan
e Interpretacja wynikow
*  Przygotowanie manuskryptu
e Ostateczna ocena artykufu przed oddaniem do recenzji

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czesc rozprawy doktorskiej

lek. stom. Janusza Pach

‘--\9“-\ <\LQJW\ o J\ 3
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Warszawa, 29.09.2023

Janusz Pach

OSWIADCZENIE

lako wspdtautor pracy p.t. , Frequency of occurrence of taurodontism in the historical population of
Radom (11th-19th centuries)” odwiadczam, iz mdj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie | opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

® Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badar

e Interpretacja wynikow

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Moéj udziat wtasny w przygotowaniu publikacji okreslam jako 85%

_/Awst

/

(podpis os’wiadczajacegé)
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Warszawa, 29.09.2023

Janusz Pach

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. ,, Prevalence of Taurodontism in Contemporary and Historical Populations
from Radom: A Biometric Analysis of Radiological Data” oswiadczam, iz méj wtasny wktad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badar oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji stanowi: f

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badan

e Interpretacja wynikéw

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

Moj udziat wtasny w przygotowaniu publikacji okreslam jako 80%

JQuusz &

/"// (podpis oswiadczajgcego)

/
v

76



Warszawa, 29.09.2023

Janusz Pach

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy p.t. ,, Clinical implications of diagnosis of taurodontism: A literature review”
oswiadezam, iz méj wlasny wkitad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badari oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Opracowanie koncepcji i metodologii

Przygotowanie materiatu do badan

Wykonanie badan

Interpretacja wynikéw

Przygotowanie manuskryptu

Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

M@j udziat wtasny w przygotowaniu publikacji okreslam jako 85%

s <

:/ (podpis osmadczajqcego)
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Warszawa, 29.09.2023

Janusz Pach

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy p.t. , Taurodontyzm - czy rozpoznanie tej anomalii moze mie¢ wptyw na
powodzenie leczenia stomatologicznego?” o$wiadczam, iz moj wiasny wkiad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

e Opracowanie koncepcji i metodologii

e Przygotowanie materiatu do badan

e Wykonanie badar

e Interpretacja wynikéw

e Przygotowanie manuskryptu

e Ostateczna ocena artykutu przed oddaniem do recenzji

M6j udziat wiasny w przygotowaniu publikacji okreslam jako 85%

" Jaunse™ s
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/ (podpis oéwiadczajqcegg)
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