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Sazetak

Taurodontizam predstavlja morfolosku abnormalnost zuba pra-
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¢enu povecanjem elongacije pulpne komore u vertikalnom smjeru,
vezanu za rasu, uklopljenu u sindrome ili najcesée kao posljedica

poveéanog broja X spolnog kromosoma.

U radu je prikazan rijedak slucaj hipertaurodontnog gornjeg

STRUCNI RAD

drugog pretkutnjaka, te kirurski pristup prilikom njegove ekstrakcije.

Nakon klasi¢nog pristupa ekstrakciji koji je bio onemogucen masiv-
noséu korijenskog dijela zuba i podminiranoséu olveole, prisio se

alveotomiji.
Kljuéne rijedi: taurodontizam, ekstrakcija

| Uvod

Taurodontizam je morfoloSka abnormalnost
zuba pracena povecanjem trupa i pulpne komore
nau$trb korjenova, a rijetko je susreCemo u re-
centnog Covjeka.

Sam naziv potjece od Artura Keitha (1913.),
a dolazi od rije¢i tauros (govedo) i odous
(zub)(1,2).

Uglavnom zahvaca molare, no moze zahvatiti
i premolare, a pojavljuje se u mlije¢noj i trajnoj
denticiji, iako je u trajnoj mnogo ucestaliji (3, 4).

Prema stupnju izraZenosti anomalije Show
(1928.) razlikuje: hipotaurodontne, mezotauro-
dontne i hipertaurodontne zube (slika 1), a
prema Kallayu postoji egzotaurodontizam, koji
anatomski pokazuje stupicaste korijene, i endo-
taurodontizam, koji na rentgenskoj snimci poka-
zuje veli¢inu pulpne komore. Ovisno o obliku i
lokaciji proSirene pulpne komore, razlikuje tri
stupnja endotaurodontizma: supraradikularni,
radikularni i totalni (5, 6). Sli¢ni taurodontnim
zubima su piramidni ili fuzirani molari, za koje

UDK 616.314—-007
CODEN: ASCRBK
YUISSN: 0001—-7019
Primljeno: 3. travnja 1991.
Prihvaceno: 3. lipnja 1991.

se smatra da su fenotipske varijacije zajednickog
genetskog uzroka odgovornog i za taurodonti-
zam. Smatra se da ta abnormalnost zuba nastaje
zbog izostanka pravodobne invaginacije Hertwi-
gove epitelne ovojnice, koja je inace odgovorna
za formiranje korijena (7, 8).

Taurodontizam se moZe javiti kao izolirano
svojstvo vezano za rasu, uklopljeno u sindrome,
ili kao posljedica poremecaja broja spolnog X
kromosoma (9, 10). Ucestalost taurodontizma
vrlo je niska u suvremenih bijelaca i iznosi prema
podacima Pindborga manje od 0,1% (11), Blum-
berga oko 2,5% (12), Keenea 2,8% (13).

Kallayeva istrazivanja zubi neandertalaca po-
kazala su visoku ucestalost taurodontizma kao i
kod ostalih primitivnih rasa: ameri¢kih Crnaca
4,3%, gvatemalskih domorodaca 20% i Eskima
(14).

Prema vlastitim podacima i podacima iz litera-
ture, ulestalost taurodontizma kod osoba s Kli-
nefelterovim sindromom (47, XXY) vrlo je vi-
soka i raste s porastom broja spolnog X kromo-
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soma, Stewart (1974.), Varrela i Alvesalo
(1988.), Brki¢ (1990.) (15—17).

Prikaz slucaja

Pacijent C. G. (66) dolazi u ambulantu za
sralnu kirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Za-
zrebu, zbog boli i pomicnosti gornjeg desnog
Irugog pretkutnjaka.

CYNODONT

Status localis

Na rentgenskoj intraoralnoj snimci 3x4, naci-
njenoj nakon vadenja, zamjecuje se da je Citav
korijenski dio pretvoren u trup i obloZen velikim
naslagama cementa (slika 2, 3). Tek u apikalnoj
treéini zuba rac¢vaju se dva korijenska kanala
duzine 8 mm, poloZena u obrazno-nepéanom
smjeru. Prave vrijednosti visine pulpne komore

TAURODONT
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Slika 1. Klasifikacija taurodontizma prema Showu
Figure 1. Taurodontic classification against Show

Nakon uobicajene anamneze i inspekcije jedi-
og preostalog zuba u celjusti, zakljucuje se da
. jedini moguéi plan terapije ekstrakcija pod
'kalnom anestezijom, iako je pomicnost zuba
ila treceg stupnja. Pristupa se aplikaciji lokalne
filtracijske anestezije Cystocamom DS 2 cm’,

: nakon tri minute zapocinje klasi¢no vaden;e
ksacijom u obrazno-nepfanom smjeru.

Pacijent nije posjedovao rentgensku snimku
’ja bi terapeutu omogucdila uvid u raspored kor-
nova doti¢nog zuba, no sam klinicki pregled i
sklimanost zuba pruzali su sliku lako rjesive
;uacije.

Medutim, terapeut uz uobicajeni instrumenta-

i tehniku vadenja ne uspijeva izvaditi zub te
istupa alveotomiji s vestibularne strane. Tek
kon alveotomije zakljucuje se da je taurodon-
i pretkutnjak bio uzrokom nemoguénosti kla-
‘nog vadenja, zbog njegove masivnosti i podmi-
ranosti intraalveolarnog dijela caSice.

nije moguce dobiti zbog velike destrukcije krune
i krova pulpne komore, uzrokovane jakom kario-
znom destrukcijom, no sigurno je da je ona iz-
nosila preko 10 mm (slika 4).

Odontometrijski su zabiljezene slijedeée vri-
jednosti:

— visina krune 7,1 mm
— duzina korjenova 15,9 mm
— duZina zuba 23,0 mm
— Sirina vrata

meziodistalno 6,4 mm
— Sirina apeksa

meziodistalno 10,05 mm

bukopalatinalno 10,06 mm

— $irina krune
meziodistalno
bukopalatinalno

mjerni podaci
nedostaju zbog
destrukcije krune

4
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Slika 2, slika 3. Hipertaurodontni gornji prvi kuinjak nakon alveotomije

Figure 2, figure 3. Hypertaurodontic maxillary first molar after alveotomia

Slika 4. Intraoralna rentgenska snimka hipertaurodontnog
kutnjaka s prikazom endodontskog prostora

Figure 4. Intraoral radiograph showing hypertaurodontic
molar with endodontic space

Rasprava

Pojava taurodontizma na zubima iz skupine

pretkutnjaka vrlo je rijetko stanje kod recentnog
Covjeka, $to pokazuje primjer studije radene na
4.459 ekstrahiranih pretkutnjaka s uoenom po-
javom taurodontizma u svega 0,25% slucajeva

(4).

Prikazani slu¢aj hipertaurodontnog maksilar-
nog pretkutnjaka stoga predstavlja raritet u sto-
matoloskoj praksi, a lako ga je moguce dijagno-
sticirati uz pomo¢ rentgenske snimke. Kako se
radilo o treéem stupnju pomi¢nosti zuba u alveo-
li, nije nacinjena rtg snimka koja je bila neop-
hodna za pravilan pristup kirur§kom tretmanu,
¢ime je ucinjena greska.

Klasi¢ni nadin ekstrakcije u slucajevima zadeb-
ljanosti korijena ili korjenova zuba, osobito nje-
govog apikalnog dijela, onemogucen je zbog ma-
sivnosti korijena i podminiranosti alveole, $to
ima za posljedicu stvaranje komplikacija u toku
ekstrakcije, a najée$ée prijelom krune, korijena
i alveolarnog grebena (18, 19).

Kako hipertaurodontni zubi, poput ovoga, po-
sjeduju sli¢ne karakteristike masivnosti i podmi-
niranosti, preporucuje se izbjegavati klasi¢an na-
¢in vadenja u za to neprimjerenim uvjetima. Je-
dini nadin vadenja, ako za to postoje indikacije,
jest alveotomija, odnosno direktni pristup zubu
i njegovom korijenu uz odstranjenje koStanog
dijela zubne casice (19).

U svim ostalim sluCajevima takav zub po-
trebno je endodontski i parodontoloski tretirati
prema klasi¢nim principima iako ne$to modifici-
ranim, ako je to moguce, jer se ne smiju zapo-
staviti i osnovna nacela: dobri uvjeti za rad,
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sposobnost lije¢nika stomatologa — $to ukljucuje
dobro teorijsko znanje, a i prakti¢nu osposoblje-
nost, te suradnja pacijenta koja je od osobite
vaznosti (20, 21).

Zakljucak
— Ekstrakcijama nikada ne prilaziti bez uvida
u rentgensku snimku, jer nam ona uz klinicki

pregled sluzZi kao osnovno dijagnosti¢ko sredstvo
n stomatoloskoj ordinaciji;

THE MEANING OF TAURODONTISM IN ORAL SURGERY

- CASE REPORT

yummary

— hipertaurodontne zube, kada je to potrebno,
najprije endodontski i paradontoloski tretirati;

— u slucaju nemoguénosti konzervativnog lije-
¢enja iz bilo kojeg razloga, ne upustati se u
vadenje hipertaurodontnog zuba ukoliko tera-
peut nije vjest alveotomiji;

— zbog morfoloske atipi¢nosti i tezine zahvata
ne iskljucuje se nastanak komplikacija za vrijeme
1 nakon kirur§kog zahvata,

— pacijenta uputiti orofacijalnom geneticaru.
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Taurodontism represents morphological abnormality of the teeth
ollowed by the enlargement of the elongation of the pulp chamber
n vertical direction; and which is connected with: racial traits, some
yndromes, or in most cases appears as the consequence of the

ncreased number of X chromosomes.

In the study is presented rare case of hypertaurodont maxillary

econd premolar and surgical admission during the extraction. Since
he classical extraction was not possible because of the rooth mass

nd the alveol wideness, we did the alveotomia.
Key words: taurodontism, alveotomia
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