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Prevalencija taurodontizma istraZivana je u uzorku od 46 pa-

cijenata (21 muskarca i 25 Zena) s kromosomski verificiranom tri-
somijom 21 ili Downovim sindromom (DS). Kod svih ispitanika
snimljeni su ortopantomogrami pod standardnim uvjetima. Anali-
zirano je ukupno 294 trajna molara (149 u maksili i 145 u mandi-
buli). Dijagnoza i klasifikacija taurodontizma ucinjena je na teme-
lju metode koju su opisali Shifman i Chanannel (1978). Taurodon-
tizam je utvrden u 69,57% osoba i 27,89% analiziranih molara.
Bilateralna pojava anomalije nadena je u oko 50 posto, dok je oko
25% taurodontizma nadeno na lijevoj ili desnoj strani celjusti. Ni-
su nadene znacajne razlike u frekvenciji taurodontizma s obzirom
na spol za pojedine kutnjake, osim sto je drugi donji kutnjak u Ze-
na bio znacajno cesée zahvacéen (t = 2,85; P < 0,01). Piramidni
molari nadeni su u 15,6%, hipotaurodontizam u 7,8%, a mezotau-
rodontizam u 4,4% svih analiziranih zuba. Visoka prevalencija
taurodontizma u pacijenata s DS moZe se pripisati poremecaju u
razvoju zuba uzrokovanom viskom kromosomskog materijala.

Kljucne rijeci: Downov sindrom, taurodontizam, piramidni
molari
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Termin taurodontizam prvi je uveo Keith
1913. godine usporedujuéi zube suvremenog
¢ovjeka i neandertalaca iz Heidelberga i Krapi-
ne (1). On je ujedno tvrdio da je taurodontizam
osobina denticije neandertalskog Covjeka.
Shaw (2) je 1928. godine opisao nalaz tauro-
dontnih zuba u recentnih juznoafri¢kih popula-
cija.

JPo suvremenoj definiciji taurodontizam je
apeksna elongacija pulpne komorice dvokori-

jenskih i visekorijenskih zuba koja dovodi do -
disproporcije u duzini krune i korijena zuba
(3).

Populacijske studije pokazuju da prevalenci-
ja taurodontizma u suvremenim populacijama
varira i krece se izmedu 0,57% (4) i 4,37% u
americke crne populacije (5) po osobi. U nekim
studijama navodi se postotak taurodontizma po
zubu $to ponekad dovodi do pogresnih inter-
pretacija njegove prevalencije u populaciji.
Blumberg i suradnici (6) su u velikoj studiji na

Acta Stomatol. Croat., Vol. 26, br. 3, 1992.

169



I. Skrinjarié i sur.

Taurodontizam kod Downovog sindroma

11.905 osoba nasli taurodontizam u 200 slucaje-
va, odnosno u 1,7%. Visoku prevalenciju tau-
rodontizma od 11,3% nasli su Ruprecht i surad-
nici u Saudijskoj Arabiji na uzorku od 1.581
osobe (7). Shifman i Chanannel (8) nasli su tau-
rodontizam u 5,6% osoba izraelske populacije
medu 1.200 analiziranih osoba, te u 1,5% mola-
ra od ukupno 10.204 analiziranih zuba.

Povecane frekvencije taurodontizma zapaze-
ne su u nekim obiteljima i u pacijenata s raznim
genetskim poremecajima (9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16). Glavnu poteskocu pri komparaciji fre-
kvencija taurodontizma u razli¢itim populacija-
ma kao i stupnja njegove izraZzenosti u pojedi-
nim studijama predstavlja nacin dijagnosticira-
nja te anomalije. Cesto se to ¢ini subjektivno,
bez primjene objektivnih, metri¢kih kriterija.
Da bi se takve poteskoce uklonile i omogucdila
pouzdana komparacija prevalencije taurodon-
tizma u razli¢itim populacijama, predloZene su
razli¢ite metode izraCunavanja takozvanog tau-
rodontnog indeksa, odnosno stupnjevanja izra-
Zenosti anomalije (6, 8, 3, 15, 17, 18).

Medu razli¢itim sindromima, visoka frekven-
cija taurodontizma utvrdena je i kod Downo-
vog sindroma (19, 20), a ukazano je i na potre-
bu daljnjih istraZivanja prevalencije taurodonti-
zma i ostalih anomalija korijena zuba u tih oso-
ba (21, 22).

Cilj je ovoga rada na reprezentativnom uzor-
ku osoba s Downovim sindromom (DS) utvrditi
prevalenciju taurodontizma, distribuciju te
anomalije po spolu, zastupljenost pojedinih ti-
* pova taurodontizma, stupanj simetri¢nosti po-
javljivanja anomalije te zahvaéenost pojedinih
zuba taurodontizmom.

Ispitanici i metode rada

Ispitivanje  zastupljenosti taurodontizma,
stupnja izrazenosti i zahvaéenosti pojedinih zu-
ba anomalijom provedeno je u 46 pacijenata s
DS (21 muskarca i 25 zena). U svih ispitanika
snimljeni su ortopantomogrami pod standar-
dnim uvjetima.

Analizirana su ukupno 294 molara u obje Ce-
ljusti (149 u maksili i 145 u mandibuli). Posebno
su dijagnosticirane i analizirane pojedine forme
taurodontizma (hipo-, mezo- i hipertaurodonti-
zam, te zubi s piramidnim korijenima). Dijag-
noza i utvrdivanje stupnja izraZzenosti taurodon-

tizma provedeni su na temelju objektivne meto-
de izratunavanja stupnja taurodontizma po

Shifmanu i Chanannelu (8), dok su piramidni
zubi dijagnosticirani na temelju morfoloskog iz-
gleda na rentgenogramu (konican oblik jedin-
stvene pulpne komorice molara).

Zubi s piramidnim korijenima analizirani su
odvojeno, ali i zajedno s ostalim taurodontnim
zubima. Razlike u frekvencijama taurodonti-
zma za pojedine zube izmedu muskaraca i Zena
s DS testirane su t-testom za proporcije.

Rezultati

U ukupnom uzorku od 46 osoba s DS tauro-
dontizam je naden u 32 osobe ili u 69,57% (ta-
blica 1). Prevalencija taurodontizma bila je vi$a
u zena (80,0%) nego u muskaraca (57,14%).
Zastupljenost taurodontnih zuba u muskaraca i
Zena bila je sli¢na, a od svih molara njih 82 ili
27,89% pokazivalo je neki oblik taurodonti-
zma.

Tablica 1. Prevalencija taurodontizma u osoba s
Downovim sindromom i distribucija
anomalije po zubima

Table 1. Prevalence of taurodontism in patients with

Down’s syndrome and distribution of
affected teeth

Osobe s Broj osoba s Zubi zahvaceni
Downovim taurodontizmom taurodontizmom
sindromom N n % N n Y%
Muskarci 21 12 57,14 | 116 29 25,00
Zene 25 20 80,00 | 178 53 29,78
UKUPNO 46 32 69,57 | 294 82 27,89

N = veli¢ina uzorka
n = frekvencije taurodontizma

Najzastupljeniji su bili piramidni zubi koji su
nadeni u 15,6% svih molara (tablica 2). Hipo-
taurqdontizam je naden u 7,8%, mezotauro-
dontizam u 4,4%, dok hipertaurodontizam nije
naden niti u jednom sluaju.

Simetri¢nost  pojavljivanja taurodontizma
analizirana je samo u mandibuli (tablica 3).
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Tablica 2. Zastupljenost pojedinih tipova taurodontizma
u osoba s Downovim sindromom
Table 2. Prevalence of particular types of taurodontism in
persons with Down’s syndrome

Tablica 4. Frekvencije piramidnih molara u muskaraca i
Zena s Downovim sindromom
Table 4. Frequencies of pyramidal molars in males
and females with Down’s syndrome

Tip Muskarci Zene Ukupno
taurodontizma (N=116) (N=178) (N'=294)
n % n % n %
Hipotaurodontizam 9 7,8 14 79 | 23 7,8
Mezotaurodontizam 4 3,4 9 501 13 4.4

Hipertaurodontizam | - = = = - -
Piramidni korijeni 16 138 | 30 169 | 46 1506

UKUPNO 29 250 53 298 | & 279

N = broj analiziranih zubd
n = broj taurodontnih zuba

Anomalija je u oko 50% sluéajeva utvrdena
obostrano, a u oko 25% sluc¢ajeva samo na lije-
voj ili desnoj strani Celjusti.

Prevalencija piramidnih molara u cijelom
uzorku bila je podjednaka u muskaraca i Zena,
a u preko 80% slucajeva anomalija je zahvacala
tre¢e molare (tablica 4).

Razlike u frekvenciji taurodontizma izme-
du musSkaraca i Zena analizirane su za sve mo-

Tablica 3. Simetri¢nost pojavljivanja taurodontizma
u mandibuli

Zub Muskarci Zene
N n % N n %
A. Maksila
1. molar 21 0 - 42 -
2. molar 26 2 7,7 43 5 11,6
3. molar 7 7 100,0 10 8 80,0
Ukupno 54 9 16,7 95 13 13,7
B. Mandibula
1. molar 24 0 - 31 0 -
2. molar 26 1 3.8 41 8 19,5
3. molar 12 6 50,0 11 9 81,8
Ukupno 62 7 11,3 83 17 20,5
SVEUKUPNO| 116 16 13,8 | 178 30 16,9

N = ukupan broj zuba
n = broj piramidnih zuba

Tablica 5. Razlike u frekvencijama taurodontnih molara
izmedu Zena i muskaraca s Downovim
sindromom (piramidni zubi ukljuceni)

Table 5. Differences in frequencies of taurodontic

molars between females and males with Down’s
syndrome (pyramidal teeth included)

Table 3. Symmetry of occurence of taurodontism in ) 7 Muskarci
mandible Celjust/zub N n %|N n % t
Tip ’ Lijevo Desno Obostrano A. Maksila
taurodontizma n % | n % | n_ % 1. molar 42 6 143 21 7 333[1,74 NS.
Hipotaurodontizam 6 35,3 5 29,4 6 35,3 2. molar 43 12 279 26 3 11,51,61 N.S.
Mezotaurodontizam 1 12,5 2250 5 62,5 3. molar 10 8 80,0 7 7 100,00 - -
Hipertaurodontizam | 0 = 0 = 0 = Ukupno 95 26 274| 54 17 31,5053 N.S.
Piramidni korijeni 8§ 258 8 258 | 15 484 B. Mandibula
UKUPNO 15268 | 15 258 | 26 464 1. molar 31 2 65|24 4 167120 NSS.
n = broj taurodontnih zuba 2. molar 41 16 390 26 2 7,712,85
3. molar 11 9 818] 12 6 50,0(1,60 N.S.
Ukupno 83 27 325| 62 12 19,4/1,82 N.S.
lare u gornjoj i donjoj Celjusti (tablica 5). Zna- SVEUKUPNO | 178 53 298|116 29 250091 N.S.
Cajna razlika utvrdena je samo za drugi donji

molar koji je u Zena bio zahvacen taurodontiz-
mom u 39,0%, a u muskaraca u7,7% (t = 2,85;
P < 0,01).

N = ukupan broj zuba
n = broj taurodontnih zuba
P < 0,01
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Diskusija

Istrazivanja taurodontizma cesto se temelje
na analizi frekvencija pojedinih stupnjeva ano-
malije ustanovljene samo na temelju klinickog
izgleda i bez objektivne evaluacije §to dobivene
rezultate Cini nekomparabilnima. U ovome ra-
du taurodontizam je dijagnosticiran i klasifici-
ran na temelju objektivne evaluacije morfolo-
Skih osobitosti molara izratunavanjem tauro-
dontnog indeksa po metodi Shifmana i Chanan-
nela (8). Takoder su u ukupnom uzorku analizi-
rani razni stupnjevi taurodontizma zajedno sa
zubima s piramidnim korijenima jer su dosada-
$nja istrazivanja pokazala da se te anomalije
korijena cesto javljaju zajedno u istih osoba
(slika 1) i u istim obiteljima (9, 10, 23). Bixler
(18) zbog toga smatra da se radi o istom genet-
skom uzroku obaju stanja.

Slika 1. Istodobna pojava taurodontizma kod drugog
gornjeg kutnjaka i piramidnog korijena kod
drugog donjeg kutnjaka

Figure 1. Concurrent ocurrence of taurodontism in

maxillary second molar and pyramidal root in
mandibular second molar

Prevalencija. taurodontizma u ovom radu u
osoba s DS iznosi 69,57%, §to je sli¢no nalazu
Witkopa i suradnika (21) od 57% takoder za
osobe s DS.

Ukupan broj molara zahvacenih taurodonti-
zmom bio je daleko nizi i iznosio je 27,89%. To

pokazuje da je nuzno pri utvrdivanju prevalen-
cije taurodontizma u nekoj populaciji praviti
distinkciju izmedu frekvencija osoba s tom ano-
malijom i frekvencije zahvacenih molara.

Nastanak taurodontizma tumaci se poreme-
¢ajem u procesu invaginacije Hertwigove epi-
telne ovojnice tijekom formiranja korijena zu-
ba (3). Do takvih poremecaja mogu dovesti raz-
licite kromosomske konstitucije. Tako Jaspers i
Witkop (24) te Witkop i suradnici (21) smatraju
da viSak kromosomskog materijala usporava
mitotsku aktivnost i rast u transverzalnim na-
stavcima korijenske epitelne ovojnice, §to re-
zultira taurodontizmom.

Shapiro (25) tvrdi da dodatni kromosomski
materijal uzrokuje prekid razvojne homeostaze
1 na taj nac¢in omogucuje nastanak taurodonti-
zma, a isto glediSte podrzavaju Witkop i surad-

Slika 2. Piramidni korijen drugog donjeg kutnjaka (A)
i tre¢eg donjeg kutnjaka (B)

Figure 2. Pyramidal roots in second mandibular molar
(A), and in third mandibular molar (B)
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nici (21). Danas je uglavnom napusteno mislje-
nje da je taurodontizam rezultat djelovanja
specificnog kromosoma ili gena, ve¢ se smatra
da se on javlja kod razli¢itih genetskih sindro-
ma 1 stanja kao posljedica razvojne nestabilno-
sti (3, 16, 21).

U vedini studija nisu nadene znacajne razlike
u prevalenciji taurodontizma izmedu muskara-
caizena (6,7, 8, 15, 16, 21), dok Holt i Brook
(26) isti¢u da je taurodontizam dvaput ucestaliji
u muskaraca nego u Zena. Rezultati ovoga istra-
Zivanja govore o nes$to viSoj prevalenciji ano-
malije u Zena nego u muskaraca, dok je distri-
bucija anomalije po zubu vrlo sli¢na u obje sku-
pine (tablica 1).

Najzastupljeniji oblik taurodontizma bili su
piramidni korijeni (15,6%), a slijede hipotauro-
dontizam (7,8%) i mezotaurodontizam u 4,4%
(tablica 2). '

Anomalija se javlja bilateralno u oko 50%
sluc¢ajeva, a u oko 25% na lijevoj ili desnoj stra-
ni (tablica 3). Vrlo sli¢ne rezultate dobili su
Seow i Lai (15) koji su nasli bilateralno pojavlji-
vanje anomalije u 47,8% slucajeva; lijevo u
30,4% i desno u 21,7%. Takoder nema znacaj-

TAURODONTISM IN DOWN’S SYNDROME

Summary

nije prednosti jedne strane Celjusti pred dru-
gom.
Piramidni korijeni najzastupljeniji su kod

- tre¢ih molara, uz podjednaku zahvacenost mu-
* Skaraca i Zena (tablica 4). Zahvacenost pojedi-

nih zuba anomalijom podjednaka je u muskara-
ca izena u obje Celjusti. Jedina znacajna razlika
nadena je za 2. donji molar koji u Zena s DS po-
kazuje taurodontizam u 39,0%, a u muskaraca
usvega 7,7% (tablica 5). Visokoj zastupljenosti
taurodontizma u osoba s DS u ovome uzorku
najviSe pridonosi visoka prevalencija piramid-
nih molara, s viSestrukim pojavljivanjem u iste
osobe (slika 2). Zaklju¢no takoder treba re¢i da
ne postoje znacajnije spolne razlike u prevalen-
ciji taurodontizma osim samo za 2. donje mola-
re. Visoka zastupljenost taurodontizma u osoba
s DS moze takoder biti jedan od razloga za viso-
ku prevalenciju parodontne bolesti u toj popu-
laciji pacijenata. U tom smislu potrebna su dalj-
nja istrazivanja i metricke analize omjera krune
i korijena zuba kod DS, $to bi moglo dati
objektivniji odgovor u smislu uloge morfolo-
$kih nepravilnosti korijena zuba u nastanku pa-
rodontne bolesti.
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The prevalence of taurodontism was studied in a sample of 46

patients (21 males and 25 females) with chromosomally verified tri-
somy 21 or Down’s syndrome (DS). Orthopantomograms were ta-
ken from all patients under standardized conditions. A total num-
ber of 294 permanent molars (149 in maxilla, and 145 in mandible)
were analyzed. The diagnosis and classification of taurodontism
were made on the basis of a method described by Shifman and
Chanannel (1978). Taurodontism was found in 69.57% of study
subjects, and in 27.89% of all molars analyzed. Bilateral occurren-
ce of the anomaly was nearly 50%, while about 25% of taurodontic
teeth were found on either left or right side of the jaw. There were
no significant sex differences in the frequency of taurodontism af-
fecting individual molars, except for the second mandibular molar,
which was more frequently affected in females (t=2.85; P<0.01).

Dr. Ilija Skrinjari¢
Stomatoloski fakultet
41000 Zagreb
Gunduliéeva 5
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Pyramidal molars were found in 15.6%, hypotaurodontism in
7.8%, and mesotaurodontism in 4.4% of all teeth analyzed. High
prevalence of taurodontism in DS patients could be attributed to
the disturbed tooth development caused by extra-chromosomal
material.

Key words: Down’s syndrome, taurodontism, pyramidal mo-
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