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U radu je opisana pandZa-kvrZica, rijetka odontogena ano-
malija oblika orlovske pandze koja je smjestena na palatinalnoj
povrSini gornjih i donjih prednjih zubi. Promatrana od incizijsko-
ga brida, najcesce ima »T« ili »Y« oblik. Gradena je od normalne
cakline i dentina, a ponekad sadrZi i rog pulpne komore. Dijagno-
sticiramo je temeljem klinickoga i radiografskoga nalaza.

Vaznost poznavanja i prepoznavanja pandza-kvrZice od stra-
ne stomatologa-prakticara ocituje se u Cestoj potrebi multidisciplin-

skoga pristupa lijecenju.

Kljucne rijeli: pandzZa-kvrZica, prominentni cingulum

Uvod

Pandza-kvrzica je rijetka odontogena anoma-
lija koja je taj naziv dobila zbog sli¢nosti s or-
lovskom pandzom (slika 1).

Slika 1. »Y« oblik pandZa-kvrZice na gornjem trajnom
lijevom sredisnjem sjekutic¢u

Figure 1. »Y« shaped talon cusp on the upper permanent
) central incisor

PREGLEDNI RAD

Primljeno: 21. svibnja 1993.

Pregledom literature nailazimo na brojne au-
tore koji opisuju ovu pojavu. Mitchell (1) 1892.
godine opisuje prvi ovu anomaliju kao »izdanak
nalik na rog« na palatinalnoj povrSini gornjeg
sredi$njeg sjekutica koji se proteze od podrucja
cinguluma spram incizijskoga brida. Slijedeci
nalaz objavljuju Mellor i Ripa (2) godine 1970.
i predlazu naziv »talon cusp«, odnosno »pan-
dza-kvrzica« zbog njene slicnosti s orlovskom
pandzom.

Gardner i Girgis (3) opisuju pandZa-kvrZicu
kao izrazeni cingulum gornjih sjekutica.

Shafer i sur. (4) opisuju pandza-kvrzicu kao
anomalnu tvorbu oblika orlovske pandze, smje-
§tenu na palatinalnoj povrsini gornjih i donjih
trajnih sjekutica.

Promatrana od incizijskog brida, pandza-
kvrZica ima najc¢e$ée »Y« ili »T« oblik (5).

Pandza-kvrZica je gradena od normalne ca-
kline i dentina, a ponekad sadrZi i rog pulpne
komore (2, 4). Naime, Natkin i sur. (6) prouca-
vanjem zubnih izbrusaka na kojima je bila na-
zo¢na ova anomalija utvrduju da pulpni rog nije
obvezan nalaz u pandza-kvrzici. U prilog ovoj

Acta Stomatol. Croat., Vol. 27, br. 2, 1993. -

157



J. Sutalo i sur.

tvrdnji govori i Rantanenov (7) prikaz sluaja
1971. godine, gdje nakon frakture pandza-
kvrZice na gornjem lijevom srediSnjem sjekuti-
¢u nije doslo do otkrivanja pulpe.

Na spojistu lateralnih stijenki pandza-kvrzice
s palatinalnom povr§inom Cesto su nazo¢ne raz-
vojne brazde i fisure. Oblik, dubina i duZina
ovih brazda nepromjenljivi su, ovisno o veli¢ini
i reljefu pandza-kvrzice. Brazde su predilekcij-
sko mjesto za nastanak zubnoga kvara (8). U
nekim se slucajevima brazde mogu protezati
razli¢ito daleko uzduZ povrsine korijena i uzro-
¢iti parodontske poteskoce, slicne onima nasta-
lim zbog distolingvalne brazde (9).

Rasprava

Uzroci nastanka pandzZa-kvrZice jo§ nisu sa-
svim razja$njeni, a ne postoji ni znanstveno vje-
rodostojna potvrda o genetskom utjecaju na
nastanak ovoga poremecaja (7).

Kao moguci embrijski mehanizam navodi se
poremecaj u stadiju morfodiferencijacije koji
uzrokuje promjenu veli¢ine i oblika zuba bez is-
todobnog oStecenja funkcije ameloblasta i
odontoblasta. Time se moZe objasniti normalna
struktura cakline 1 dentina od kojih je gradena
pandza-kvrzica (10). Kao daljnji moguci uzroc-
ni mehanizam navodi se hiperproduktivnost
dentalne lamine. Rantanen (7) navodi da posto-
je razliciti stupnjevi hiperproduktivnosti dental-
ne lamine koji se mogu ocitovati kao preko-
brojni zubi, meziodens, fuzija, geminacija i ma-
krodoncija razli¢itog stupnja, lopatasti sjekutici
1izrazeni tuberculum dentis.

Ne postoji opéeprihvaceni kriterij za dijagno-
zu pandza-kvrzice. U literaturi nalazimo razlici-
te nazive, ovisno o veli¢ini kvrZice i primijenje-
noj nomenklaturi, a navode se: »prominentni
cingulum«, »talonizam«, »dodatna kvrzZica,
»akcesorna kvrzica«, pandza-kvrzica (2, 3, 4).

Mader (8) predlaze da se naziv pandza-kvrzi-
ca ograni¢i samo na one anomalne kvrZice traj-
nih sjekuti¢a koje su smjeStene na lingvalnoj/pa-
latinalnoj povrsini zuba, morfoloski su dobro
ogranic¢ene 1 sezu do polovine udaljenosti ca-
klinsko-cementnoga spojiSta i incizijskoga bri-
da. Za sve manje izrazene pojave autor pred-
laZze nazive »proSireni cingulum« ili »promi-
nentni cingulum«. Worth (11) temeljem rtg na-
laza uvodi zajednicki naziv »hiperplazija cingu-
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lumac« za tri razli¢ita oblika povecanoga cingu-
luma (koni¢ni, bifidni i pandza-kvrzica).

Buenviaje i sur. (12) isticu da je prevalencija
pandza-kvrzice 0,17%, ali ne preciziraju odnosi
li se to na mlijecno ili trajno zubalo. Medutim,
mnogi autori drze da je pandZa-kvrZica ucestali-
jinalaz u trajnom zubalu (2, 3, 6, 13, 14). Istra-
Zivanja su pokazala da je pandza-kvrzica Ceséi
nalaz u gornjoj Celjusti i to na sjekuti¢ima, a
istodobno je rijedak nalaz na donjim sjekutici-
ma (2, 14) i gornjim o¢njacima (7). U mlijec-
nom zubalu pandZa-kvrzica je uocena samo na
gornjim srediSnjim sjekuti¢ima (6, 13, 15). Chen
1 Chen (15) drze da pojavnost ove anomalije u
mlijecnom zubalu ne znaci obvezan nalaz u traj-
nom. IstraZivanja su pokazala da postoji pod-
jednaka raspodjela anomalije spram spola (2,
8, 15).

Neizniknuti zub s pandZa-kvrzicom moze ra-
diografski nalikovati na prekobrojni zub, dens
in dente ili odontom (16).

Tako je pandza-kvrzica obi¢no izolirani nalaz
u trajnom zubalu, moZe biti udruzena s drugim
anomalijama, ukljucujudi klinasti zub (2), pre-
kobrojni zub (8), dens invaginatus (15), gemi-
naciju (17) (slika 2, 3), lopatasti zub (18).

Pandza-kvrzica je opisana u sklopu nekih so-
matskih sindroma: Mohr syndroma, Rubin-
stein-Taybi syndroma, Sturge-Weber syndroma
(3, 15). Tsusumi i Oguchi (19) opisuju nalaz
pandZa-kvrzice na labijalnoj povrSini gornjeg
sjekutica u sklopu incontinentia pigmenti ach-
romians, iako se labijalno smjeStena pandza-
kvrzica moze pojaviti 1 kao izolirani nalaz (20).

Slika 2. Anomalija »dvostruki zub« na gornjem trajnom
sredisnjem sjekuticu udruzZena s pandza-kvrZicom

Figure 2. Double tooth with talon cusp
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Slika 3. Radiografska snimka anomalije prikazane na slici 2

Figure 3. Radiographic appearance of the anomaly on the
fig- 2

TALON CUSP

Summary

Pandza-kvrZzica moZe biti estetski neprihvat-
ljiva, uzroditi okluzijske smetnje, parodontske
poteskoce; moze nastati prijelom kvrzice. Uz to
su razvojne brazde na lateralnim stranama
kvrzice predilekcijska mjesta za nastanak zub-
noga kvara (16, 21).

Zbog prethodno navedenih razloga, u svrhu
lijeCenja i odstranjivanja pandZa-kvrZice pred-
laZzu se razliciti postupci:

1) pecacenje ili restoracija kompozitnom
smolom da bi se sprije¢io nastanak zubnoga
kvara u podruc¢ju razvojnih brazda;

2) postupno ubruSavanje kvrzice uz lokalnu
primjenu fluorida i sredstava za desenzibilizaci-
Ju (22);

3) endodontsko lije¢enje — ukoliko se tije-
kom ubrusavanja kvrZice otvori pulpna komora
(23).

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

This paper is addressed to talon cusp, rare odontogenic ano-
maly which projects from the cingulum area of maxillary or mandi-
bular teeth. The shape of the cusp resembles an eagles talon. Talon
cusp is composed of normal enamel and dentin, and may contain

pulp horn.

Usually, talon cusp tooth has »T« or »Y« shape.

The diagnosis of talon cusp is based on clinical and radio-

graphic appearance.

It is necessary to recognize this anomaly because it arises many
problems and requests multidisciplinary approach to treatment.
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