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Dentalne
posljedica djelovanja razli¢itih fakrora,

anomalije  nastaju  kao
odnosno razvojnih metabolickih smetnji.
Mortfolodke anomalije zuba se odnose na
abnormalnosti oblika zubi. Neke anomali-
jesu genetski izvanredno vazne i mogu up-
ozoravati na sustavne genetske poremecaje

i teske kromosomske abnormalnost (1).

Taurodontizam je apikookluzijska
elongacija pulpne komorice koju prati pro-
porcionalno skracenje korijena zuba. Po-
jam taurodontizam dolazi od grekih rijed
tauros (govedo) i odontos (zub) sto znaci
,zubi kao u goveda” . Pogada uglavnom
kutnjake, a moZe i pretkutnjake (Slika 1).
Pojavljuju se u mlije¢noj i trajnoj dentici-
ji, iako je u trajnoj mnogo Cesci. Najcedle
zahvaceni su prvi donji kutnjaci. Takvi
zubi nemaju uobi¢ajenu konstrikciju koja
prati CCS u normalnih kutnjaka (1). Po
stupnju izrazenosti anomalije dijelimo ih
na hiporaurodontne, mezotaurodontne
i hipertaurodontne (1). Da bi mogli di-
jagnosticirati todan stupanj izraZenosti
anomalije, izradunavamo tzv. taurodontni
indeks. Shifman i Chanannel su opisali
objektivnu metodu za dijagnosticiranje
taurodontizma pomocu 3 varijable koje

izmjerimo na rendgenogramu:

1. Varijabla: a - visina pulpne komore:
udaljenost izmedu najniZe tocke kro-
va pulpne komore (A) i najviSe tocke

dna pulpne komore (B)

Slika 1. Taurodontizam. Ljubaznoséu prof. dr. sc. Domagoja Glavine.

2. Varijabla: b - udaljenost izmedu na-
jnize tocke krova pulpne komore
(A) i apeksa najduZeg korjjena zuba
(speks)

3. Varijabla: - udaljenost izmedu don-
jeg ruba caklinsko-cementnog spojis-
ta (CCS) i najvie tocke dna pulpne
komore (B) (1).

Taurodontni indeks (TT) izratunava se

po formuli: TT (1). Taurodontizam pos-

toji ako je vrijednost omjera varijable a i b

'~ jednaka ili visa od 0,2 i ako je udaljenost

od CCS-a do B veca od 2,5 mm. Za kutn-
jake vrijedi pravilo gdje vrijednost indeksa
TT iznosi 20 ili vide, a varijabla 3 prelazi
2,5 mm. Vrijednosti TI sezu od 20 do
30 za hipotaurodontiza}n, a od 30-40 za
mezotaurodontizam i od 40-75 za hiper-
taurodontizam. Vrijednost varijable 3 seze
za hipotaurodontizam od 2,5 — 3,7 mm,
za mezotaurodontizam od 3,7 — 5,0 mm, a
za hipertaurodontizam od 5,0 — 10,0 mm
(1).

Utestalost taurodontizma: u Izraelaca
5,6%, u ameri¢kih crnaca 4,37%, a gvate-
malskih Indijanaca u 20% osoba opce
populacije (1). Etiologija taurodontizma
nije razjainjena u potpunosti. Smatra
se da anomalija nastaje zbog izostanka
pravodobne invaginacije Hertwigove epi-
telne ovojnice, koja je inace odgovorna za
formiranje korijena zuba (1). U slucaju

pulpitisa provodimo endodontski tretman

1

Slika 2. Geminacija. Lijubaznoiéu prof. dr. sc. Domagoja Glavine.

vodedi brigu o anatomiji pulpnih kanala.
Preporucuje se kombinirana metoda ko-
ristei metodu lateralne kondenzacije u
apikalnom dijelu, te vertikalnu konden-
zaciju elongirane pulpne komore. Pojaca-
no krvarenje moZe se javiti tijekom trep-
anacije zuba i moZe se krivo protumaditi
kao perforacija. U primarnoj denticiji pre-
porutuje se kanale puniti ZOE materijali-
ma zbog slabije apsorpcije §to moze odgo-
diti eksfolijaciju zuba. U trajnoj denticiji se
zbog progirene pulpne komore preporucu-
je ispiranje kanala 2,5 % NaOCIL. Ekstrak-
cija taurodontnog zuba moze biti kompli-
cirana zbog dilatacije korijena u apikalnoj
treéini (2). Taurodontizam se javlja kao
izolirano svojstvo ili povezan s nekim od
brojnih sindroma (Klinefelterov i Down-
ov sindrom, povecani broj X kromosoma
u Zena, Moohrov i trihodentoosealni sin-
drom, razni oblici ektodermalnih displa-
zija i drugi). Medu anomalije koje prate
taurodontizam pripadaju amelogenesis
imperfecta, hipodoncija i mikrodoncija, te

dens invaginatus (1).

Dvostruki zubi (geminacija, fuzi-
ja, zubi blizanci) nastaje kao posljedica
podjele jednog zubnog zametka invag-
inacijom zubnog organa u razvoju (Slika
2). Najcesce su zahvaceni gornji sredi$nji
i lateralni sjekuti¢i. Ako se zubni zame-

tak potpuno rascijepi, govorimo o zubi-

ma blizancima (1). Fuzija je djelomi¢no
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ili potpuno stapanje zametaka normalno
odvojenih zubnih organa tijekom razvoja.
Cesce je zahvadena mlije¢na denticija, ug-
lavnom sredi$nji i lateralni sjekuti¢ ili donji
lateralni sjekuti¢ i o&njak i to u mandibuli,
vtlo rijetko u maksili. Ako jedan zub nedo-
staje, uglavnom se radi o fuziji, a ako ima-
mo sve zube, geminaciji@). Na fuziju po-
jedinih zubi znatno utjede nasljede. Ako se
dva zuba spoje cementom u podruéju kori-
jena, govorimo o konkrescenciji. Prema is-
traZivanju, prevalencija u Hrvatskoj iznosi
0,5%. Od ukupnog broja dvostrukih zubi
na fuziju se odnosi 66,7%, a na geminaciju
33,3% anomalija (1). Treba biti oprezan
pri provodenju endodontskog tretmana
zbog neuobitajene morfologije pulpne

komore i korijenskih kanala. CBCT se

preporuluje napraviti kod sumnje na gem- |

inaciju prije endodontskog tretmana. Na-
kon endodontskog tretmana preporucuje
se upotreba nanofilnih kompozita sloje-
vitom tehnikom zbog estetike. Postoji i
moguénost minimalnog restaurativnog
tretmana u kombinaciji sa ortodontskom
terapijom, te protetska terapija (3). Fuziju
mlije¢nog lateralnog sjekutica i oenjaka u
mandibuli uvijek prati ageneza trajnog lac-
eralnog sjekuti¢a, a fuziju mlijeénog medi-
jalnog i lateralnog sjekuti¢a samo ponekad.
Fuziju mlije¢nih zuba u 70% sluéajeva pra-
ti ageneza jednog trajnog zuba (najéeiée
donji lateralni sjekutié), a geminaciju

mlije¢nog zuba rjede prati hiperdoncija

Slika 3. Dens invaginatys. Liubaznoséu prof. dr. sc.
Dormnagoja Glavine.
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(20%). To upuéuje na razli¢icu genetsku
podlogu tih dviju anomalija (1).

Dens invaginatus nastaje zbog pre-
komjerne invaginacije caklinskog epite-
la u vrijeme razvoja zuba. Najéedéa je na
gornjim lateralnim sjekuti¢ima (Slika 3).

Dijagnosticira se rendgenografski, te se

vidi slika zuba u zubu (1). Po stupnju in- |

vaginiranosti cakline razlikujemo 4 tipa
(Hallett). Prvi tip su lagana jamica u cak-
lini (foramen caecum), drugi i treéi pri-
jelazni oblici do &etvrtog, gdje nalazimo
duboku invaginaciju cakline i dentina koja

seze do blizine apeksa korijena (1).

Klasifikacija po Oehlersu:

1. blaga invaginacija cakline na kruni |

zuba (ne proteZe se ispod CCS-a u
apeksnom smjeru)

2. invaginacija zubnih tkiva prekriven-

ih caklinom ulazi u korijen zuba, ali |

ostaje ogranicena na zatvorenu vreéu
koja mozZe biti jale prosirena; moZe
postojati komunikacija s pulpom.

3. invaginacija prolszi kroz korijen zuba
i otvara se u apeksu ili lateralno; ug-
lavnom ne postoji komunikacija s

pulpom koja je lateralno potisnuta

().

Invaginacija predstavlja ulaz iritansima

u podrudje koje je samo tankim slojem
cakline i dentina odjjeljeno od pulpe, te
predstavlja predilekcijsko mjesto za stva-
ranje karijesa. Ponekad je sloj cakline is-
prekidan, pa nalazimo otvorene tubuluse
dentina preko kojih iritansi mogu udi u
pulpu. U tom sluéaju nekroza pulpe se
javlja vtlo brzo, samo par godina nakon
erupcije, 2 moguca je i prije, dok jo$ nije
zavreno formiranje korijena. Terapijski

se radi endodontski tretman kod avitalnih

zuba ili zuba s periapikalnim procesom, a

Slika 4. Carabellijevo svojstvo. Ljubaznoséu prof. dr.
sc. Domagoja Glavine.

ako korijeni nisu formirani do kraja, apli-
cira se MTA (mineral-trioksid-agregat) u
apikalni dio (4). Natin nasljedivanja nije
sasvim jasan, ali se smatra da se najvjero-
jatnije prenosi kao autosomno dominant-
no ili kao poligeno svojstvo (1).

Dens evaginatus je rijetka anomalija
koja se manifestira kao izboédina cakline
na okluzijskoj plohi pretkutnjaka (najéesce
donjih), iako se moZe pojaviti na kutnja-
cima o¢njacima 1 sjekuti¢ima. Izbo&enje
izgleda kao dodatna kvrzica na okluzijskoj
plohi u koju mozZe ulaziti pulpa. Preva-
lencija u mongolske rase je 1-4%, a u os-
talima je vtlo rijetka (1). Terapijski treba
voditi rauna o ofuvanju vitaliteta zuba,
estetici koju mozZe naruditi, iritaciji jezi-
ka, prevenciji karijesa i okluzijskim inter-
ferencijama (5). Naéin nasljedivanja nije
jasan, ali istraZivanja upuéuju na mogude
poligeno ili autosomno dominantno nasl-
jedivanje (1).

Carabellijevo svojstvo je morfoloska
osobitost na palatinalnim plohama mezi-
olingvalnih kvr#ica mlije¢nih 1 trajnih
gornjih kutnjaka, koja se oéituje u obliku
male jamice ili fisure do prave dodatne
kvrZice (Slika 4). Pojavljuje se u bijelaca
u vise od 90% slucajeva, a u mongoloida
rijetko. Utestalost u hrvatskoj populaciji
iznosi 68% (1).Nasljeduje se autosomno

dominantno (1).

Paramolarne ili bolkove kvrZice nala-
ze se na bukalnim plohama mezijalnih
kvrzica trajnih i mlije¢nih kutnjaka. Goto-
vo se nikad ne pojavljuju u bijelaca i crnaca,
a kod Malezijaca i ameri¢kih Indijanaca
3%, dok kod Pima Indijanaca 31% (1).

Klinasti lateralni gornji sjekutiéi su
maleni 1 koni¢ni, a jedan moZe nedosta-
jati (oblik mikrodoncije). MoZe se javiti i
hipodoncija drugih pretkutnjaka i umnja-
ka (1). Po nekim autorima, ti su zubi rezu-
Itat varijabilne ekspresije gena za hipodon-
ciju istih zuba (1).

Lopatasti sjekutiéi je anomalija kod
koje su izraZeniji lateralni rubovi sjekutica,
a palarinalna ploha je udubljena. Najéesce
su zahvaceni gornji sjekutidi, posebno lat-
eralni. IzraZenije je u mongoloidnih pop-
ulacija, a slabije u bijelaca. Nasljeduje se
autosomno dominantno ili kao poligeno
svojstvo (1).
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Slika 5. Pandzasta kvrzica. Liubaznoséu prof. dr. sc.
Domagoja Glavine

Pandzasta kvrica (talon cusp; t cin-
gulum) ima oblik poput orlovske pandze
(Slika 5). Nepravilna je tvorba koja se
pruza od lingvalnog cinguluma gornjih
ili donjih sjekuti¢a, a proteZe se najmanje
preko polovice udaljenosti od CCS-a do
incizalnog brida. Sastoji se od cakline, den-
tina i promjenjive koli¢ine pulpnog tkiva.
Pojavljuje se najéesce kod trajnih sredidn-
jih gornjih sjekuti¢a, a mogu biti zahvadeni
i lateralni sjekuti¢i i oénjaci (1). T cingu-
lum se naziva ako kvrzica doseZe incizalni
brid, a pandZasta kvrZica ako kvrZica za-

vréava 1/3 ispod incizalnog brida.
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