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Были проблемы с определением, диагностикой и лечением трещин на 

зубах. Это сделало их исследовательской проблемой в литературе. Самое 

раннее определение в литературе было дано Гиббсом [1] в 1954 году. Он назвал 

клинические симптомы, связанные с неполным переломом задних зубов с 

вовлечением “одонталгией при остриевом переломе". Американская 

ассоциация эндодонтистов [2] определила трещину на зубе как тип неполного 

продольного перелома зуба, обычно затрагивающего премоляры и коренные 

зубы. Плоскость перелома обычно начинается с коронковой части зуба и 

прогрессирует апикально с симптомами или без них, в зависимости от степени 

перелома [2]. Другие продольные переломы, описанные этой ассоциацией, 

включают деформированный зуб, перелом острия, вертикальный перелом 

корня и расщепленный зуб. Помимо деформированного зуба, другие могут 

быть результатом необработанной трещины на зубе. Некоторые авторы [3] [4] 

[5] также используют термин “синдром треснувшего зуба” для описания этого 

типа продольного перелома зуба с сопутствующими признаками и 

симптомами. 

Гертсен [5] в 2003 году сообщил, что распространенность трещин на зубах 

за последнее десятилетие росла. Кроме того, в последнее время сообщалось, 

что сколы, трещины или переломы являются третьей по распространенности 

причиной потери зубов в промышленно развитых странах [3]. Это, в сочетании 

с различиями в разных группах населения и растущей частотой, показывает, 
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что это имеет большое клиническое значение. Бадер и соавт. [6] сообщили, 

что при продольных переломах зубов, таких как трещина зуба, перелом острия, 

вертикальный перелом корня и расщепленный зуб, частота переломов задних 

зубов составляла 4,4 на 100 взрослых в год, при этом 15% таких переломов 

приводили к вовлечению или удалению пульпы. Они также сообщили о 

соответствующих показателях для коренных и премолярных зубов - 3,1 и 1,3 

зуба на 100 взрослых соответственно от общего числа переломов, 

наблюдаемых на задних зубах. Трещины на зубах обычно возникают у 

пациентов в возрасте от 30 до 50 лет [7] [8] [9]. Сообщалось о преобладании 

представителей любого из полов [10] [11], в то время как другие сообщали об 

отсутствии половой зависимости [12] [13]. Большинство исследований [10] 

[11] [14] сообщили, что трещины на зубах наиболее распространены на 

коренных зубах нижней челюсти с интракорональными реставрациями. 

Что касается направления линий трещин, то большинство трещин обычно 

проходят в мезиодистальном направлении; однако они могут проходить в 

щечно-язычном направлении или в виде комбинации того и другого [9] [12]. 

Линии трещин в основном расположены в центре [11] [15]. Центрально 

расположенные трещины и трещины, идущие в мезиодистальном 

направлении, с большей вероятностью вызывают вовлечение пульпы, в то 

время как трещины, расположенные по периферии, чаще приводят к перелому 

остистого зуба [9]. Трещины на зубах, как правило, возникают в этих областях, 

потому что это слабые участки зуба, где плоскость перелома, вероятно, может 

распространяться [3]. 

На различия в сообщаемой распространенности могут влиять не только 

популяционные характеристики, но и, что немаловажно, сложность выявления 

трещин, особенно на бессимптомных зубах. Трещины на зубах могут быть 

симптоматическими, а могут и не быть. При наличии симптомов они 

неспецифичны и имитируют воспаление пульпы, периапикальной зоны или 

периодонта. Выявление несмещенной линии трещины является сложной 

задачей в клинической практике [2] [3] [10], особенно при бессимптомных 

трещинах на зубах. При наличии симптомов врач обычно пытается установить 

причину боли, и наличие трещин в конечном итоге становится 

очевидным. Однако выявление трещин на зубах при отсутствии симптомов 

представляет другую проблему. Врач, естественно, может не искать трещины 

во время обычных осмотров полости рта, и люди обычно не обращаются в 

клинику из-за трещин на зубах без симптомов. Следовательно, они могут быть 
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обнаружены случайно, когда пациенты обращаются с другими 

жалобами. Такие случайные находки были бы более вероятны, если бы они 

были видны невооруженным глазом. В противном случае они остались бы 

незамеченными и продолжали бы распространяться в результате жевания или 

определенных парафункциональных привычек. Однако при использовании 

других средств диагностики можно обнаружить больше трещин. При 

отсутствии симптомов становятся необходимыми дополнительные средства, 

такие как красители, просвечивание и увеличение. Таким образом, для 

изучения распространенности трещин на зубах потребуется использование 

одного или нескольких из этих дополнительных методов, чтобы предотвратить 

недооценку проблемы. 

Были проведены исследования [11] [15] [16] [17], посвященные 

распространенности трещин на зубах.  

2. Материалы и методы 

Перекрестное исследование проводилось в течение одного года всех 

пациентов в возрасте 18 лет и старше, обратившихся в клиники 

стоматологической диагностики и реставрации обучающей 

больницы. Последовательно обследовались взрослые пациенты с хорошим 

общим состоянием здоровья независимо от основной причины их посещения 

учреждения, после объяснения результатов исследования и их согласия на 

участие. 

Было проведено внутриротовое обследование с помощью стерильного 

стоматологического зонда и зеркала для выявления наличия клинически 

видимой трещины на заднем зубе или зубах. Диагностическими критериями 

трещины на зубе были: задний зуб с идентифицируемой линией трещины или 

перелома, идущей в мезиодистальном или букколингвальном направлении или 

в обоих направлениях; линия трещины, неразличимая с помощью 

стоматологического зонда; и зуб может быть как симптоматическим, так и 

бессимптомным. Для облегчения идентификации трещины на зубе 

использовались дополнительные средства, такие как увеличительная линза, 

просвечивание и окрашивание. 

Первоначально каждый задний зуб был осмотрен на наличие трещин 

невооруженным глазом без каких-либо дополнительных 

приспособлений. Затем использовалась увеличительная линза с линзой с 

увеличением 3,5 Х (14 диоптрий) (SE, Япония). Впоследствии было проведено 

просвечивание с использованием трансиллюминатора Microlux 
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(диагностическая система Microlux) для надлежащего осветления поверхности 

зуба. Трансиллюминатор также помещался напротив щечной части зуба, в то 

время как стоматологическое зеркало, размещенное на язычной стороне, 

проверялось, проходит ли свет через зуб или нет. Метиленовый синий 

использовался на зубах, у которых были симптомы, однако видимых линий 

трещин обнаружено не было. Зубы окрашивали в течение минуты, а затем 

промывали, чтобы оценить, сохранился ли краситель на предполагаемых 

линиях трещин. Для каждой трещины на заднем зубе, обнаруженной 

невооруженным глазом или с помощью вспомогательных средств, 

стоматологический зонд осторожно проводился вдоль трещины, чтобы 

исключить раскол зуба. 

После подтверждения в исследование были включены пациенты, у 

которых был по крайней мере один треснувший задний зуб. Передние зубы с 

трещинами и другими продольными переломами, такими как линии крейза, 

перелом острых выступов, вертикальный перелом корня и расщепленный зуб, 

были исключены из исследования. Все данные, связанные с исследованием 

включая характеристики испытуемых, были собраны в форме данных, включая 

возраст, пол, род занятий, образование, пораженный зуб, количество 

пораженных зубов и распределение. 

3. Результаты 

Всего в клинику оральной диагностики за 12-месячный период 

исследования обратились 3345 пациентов, в том числе 1642 мужчины и 1703 

женщины, в возрасте от 18 до 92 лет со средним возрастом 54,26 ± 16,54 года. У 

ста пятидесяти двух (152) из этих пациентов было выявлено различное 

количество трещин на задних зубах, что дало общий показатель 

распространенности 4,54%. Наибольшая распространенность была отмечена 

среди субъектов в возрасте от 41 до 50 лет и лиц старше 60 лет (по 1,17% у 

каждого), наименьшая - среди лиц моложе 20 лет (0,06%). Наблюдалось, что 

распространенность увеличивается с возрастом и оказалась достоверной (р < 

0,05). Разница в распространенности между полами не была статистически  

Количество трещин на зубах варьировалось от 1 до 5 зубов на одного 

пациента, при этом по одному трещине на зуб было выявлено у 96 (63,2%) 

пациентов. Максимальное количество трещин на зубах (5) было отмечено у 

4,6% испытуемых. Чаще всего трещины наблюдались на первом моляре 

нижней челюсти (19,7%), за ним следовал первый премоляр нижней челюсти 

(16,7%), затем второй моляр нижней челюсти (15,2%), в то время как 
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наименьшими были трещины на третьем моляре верхней челюсти, на долю 

которого приходится 1,5% от общего числа трещин на зубах. 

При использовании комбинации различных методов для выявления 

наличия трещин на задних зубах только 88 (33,3%) были видны 

невооруженным глазом, в то время как для идентификации остальных трещин 

на зубах (66,7%) было необходимо использование увеличительных линз, 

просвечивания и окрашивания. 

Большинство (91,7%) трещин располагались по центру зубов, в то время 

как большинство (61,0%) трещин проходили в мезиодистальном направлении 

Просвечивание (41,7%) было наиболее полезным при обнаружении трещин, 

расположенных в центре.  

4. Обсуждение  

Трещины на зубах могут возникать как с симптомами, так и без них, и их 

локализацию, даже при наличии симптомов пульпы, может быть сложно 

определить. Проблемы были связаны с идентификацией трещин на зубах, 

поскольку обнаружение трещин может потребовать тщательной оценки 

[2]. Seo [19] сообщила о важности использования различных диагностических 

инструментов и вспомогательных средств для выявления трещин на зубах. В 

этом исследовании выявление трещин на зубах было улучшено за счет 

использования различных диагностических тестов, чтобы не пропустить менее 

заметные трещины, фактор, который может недооценивать 

распространенность. Просвечивание было наиболее полезным, учитывая 

почти половину обнаруженных трещин на зубах. Помимо тонкой природы 

трещин, которая потребовала использования этого вспомогательного средства, 

другая причина может быть связана с обычным мезио-дистальным 

направлением большинства трещин [13], что также наблюдалось в этом 

исследовании, что делает просвечивание хорошим инструментом для его 

обнаружения. Луч света, направленный на щечную или язычную поверхность 

зуба, может не полностью проходить на другую сторону зуба, указывая на 

продольный перелом зуба с линией трещины в мезиодистальном 

направлении. Полезность этого метода также была подтверждена в этом 

исследовании.  

Кроме того, трещины, расположенные в центре, были легко обнаружены 

по сравнению с трещинами, расположенными по периферии, что требовало 

большего количества просвечивания для их обнаружения. Это может быть 

связано с обычной жалобой на боль в зубах с центрально расположенными 
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трещинами после поражения пульпы, что заставляет врача искать трещины на 

таких зубах. Кроме того, трещины, расположенные по периферии, такие как 

трещины, идущие в мезиодистальном направлении, может быть трудно 

обнаружить из-за расположения соседних зубов. 

Окрашивание было наименее полезным методом выявления трещин на 

зубах в этом исследовании. Вероятно, это связано с тем, что для обнаружения 

трещин с помощью окрашивания требуется, чтобы пятно находилось в тесном 

контакте с зубом в течение двух-трех дней. Поскольку обнаружение 

происходит не сразу, это дает возможность использовать другие методы, такие 

как просвечивание, более широкое использование и, следовательно, более 

высокую скорость обнаружения трещин. Тем не менее, это полезный 

инструмент, когда дело доходит до определения линий трещин. 

Было продемонстрировано, что трещины на зубах влияют на коренные 

зубы больше, чем на другие типы зубов [11] [13] [16] [19]. Аналогичная 

тенденция наблюдалась и в этом исследовании. Эрманн и Тьяс [26] 

предположили, что причиной является близость коренных зубов к височно-

нижнечелюстному суставу. Арнольд [28] сообщил, что на большинство задних 

зубов воздействуют более сильные силы с соотношением сил 4: 2: 1 на 

коренные, премоляры и резцы соответственно. 

Это исследование также показало, что первый моляр нижней челюсти 

является наиболее поражаемым типом зубов, как сообщалось в предыдущих 

исследованиях [14] [29]. Это неудивительно, потому что это первый зуб, 

который прорезывается. Он держится дольше и подвергается большей 

окклюзионной нагрузке по сравнению с другими задними зубами. Кроме того, 

они могут быть более восприимчивы к кариесу, нарушениям при жевании, 

повторным реставрациям и износу окклюзионных поверхностей. Таким 

образом, можно констатировать, что синергетическое воздействие этих 

факторов на первый моляр нижней челюсти предрасполагает к появлению 

большего количества трещин. Напротив, в других исследованиях [10] [11] 

сообщалось, что второй моляр нижней челюсти является наиболее 

распространенным зубом с трещинами. 

5. Заключение Исследование выявило низкую распространенность - 4,5% 

среди стоматологических пациентов больницы, распространенность трещин на 

задних зубах - 0,4%, несколько более высокую распространенность у мужчин 

и распространенность, которая увеличивалась с возрастом. Большинство 

трещин было обнаружено на нижнечелюстных коренных зубах, а первый 
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моляр нижней челюсти был наиболее часто трескающимся 

зубом. Просвечивание - это быстрый и простой способ улучшить выявление 

трещин на зубах, но комбинация других методов обеспечивает лучшую 

оценку. 
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