Streszczenie w jezyku polskim

WSTEP

Taurodontyzm jest zaburzeniem morfologicznym wielokorzeniowych zgbow
trzonowych charakteryzujacym si¢ dowierzchotkowym przemieszczeniem dna komory miazgi,
skréceniem korzeni oraz brakiem przewezenia na granicy szkliwno-zgbinowej. Moze znaczaco
wplywac¢ na wynik planowanego leczenia stomatologicznego na kazdym etapie jego realizacji,
co powinno sklania¢ lekarza dentyst¢ do doktadnej analizy biometrycznej dostgpnych badan

obrazowych.
CEL

Celem pracy jest analiza dostgpnego piSmiennictwa na temat klinicznych implikacji
taurodontyzmu oraz poroOwnanie czestosci wystgpowania anomalii wsrod osobnikow

historycznych i wspodtczesnej populacji oséb dorostych z Radomia i okolic.
MATERIAL I METODA

W pracach przegladowych dokonano przegladu piSmiennictwa dostgpnego w bazie
PubMed z lat 2005 do 2022 wpisujac stowo kluczowe ,,taurodontyzm”. Badania materiatow
historycznych przeprowadzono na podstawie zdj¢¢ rentgenowskich zeboéw pochodzacych od
600 osobnikéw z wiekéw od XI do XIX, wykonanych przy uzyciu przenosnego urzadzenia
rentgenowskiego do zdje¢ wewnatrzustnych. Oceny czesto$ci wystgpowania wady u pacjentow
wspolczesnych  dokonano na  podstawie analiz  biometrycznych 2198  zdjec
pantomograficznych. Podstawg rozpoznania anomalii byt 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 wiekow XVIII



oraz XIX (138/444, 31%), natomiast w wiekach XI/XII oraz XIV/XVII czesto$¢ wystepowania
tej wady byla znaczaco mniejsza (odpowiednio 26/120, 22% oraz 12/76, 16%). U pacjentow
wspotczesnych anomalia byta obecna u 34% ogotu zbadanych zebow (750/2198). U osobnikow
historycznych najczes$ciej odmiana ta dotyczyla drugich i trzecich gornych trzonowcow,
najrzadziej drugich i1 pierwszych dolnych z¢boéw trzonowych. Réwniez u pacjentow
wspotczesnych taurodontyzm wykazano najcze$ciej w drugich i trzecich trzonowcach szczgki.
Najmniejsza czgstos¢ wystepowania taurodontyzmu dotyczyla 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 powiktan w trakcie procedur stomatologicznych czy chirurgicznych.



