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Abstract

Introduction. Vertical fractures and cracks of teeth
are a frequent problem during daily dental clinical
practice. Therefore, there is a need to determine
patterns of diagnostics, therapy, and preventive
management in these cases because dental fractures
and cracks, depending on their severity, may lead to
many undesirable consequences. Aim of the study. To
present symptomatology of Cracked Tooth Syndrome
(CTS), characteristics of the diagnostic process and
therapeutic methods based on literature. Results.
The review revealed that Cracked Tooth Syndrome is
a frequent occurrence and diagnostic methods with a
big probability allow for correct recognition of CTS.
Conclusion. 1o prevent the progress of CTS proper
diagnostic order should be maintained and early
therapeutic protocol implemented.
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Streszczenie
Wstep. Pionowe zlamania oraz pekniecia z¢bow to
problem, z ktorymi lekarz dentysta czesto spotka sig
w swojej codziennej praktyce klinicznej. Dlatego tez,
istnieje potrzeba okreslenia schematow diagnozowania
oraz postgpowania terapeutycznego i prewencyjnego
w tych przypadkach, gdyz zlamania oraz pekniecia
zebow w zaleznosci od ich zaawansowania mogq
prowadzi¢ do wielu niekorzystnych nastepstw.
Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie na
podstawie pismiennictwa symptomatologii zespotu
peknietego zeba (ang. Cracked Tooth Syndrome,

CTS), charakterystyki procesu diagnostycznego
oraz  podsumowanie metod terapeutycznych.
Wyniki. Z przeglgdu pismiennictwa wynika, Ze

zespol peknigtego zeba jest czesto wystepujgcq
Jjednostkqg chorobowq, a obecnie stosowane metody
diagnostyczne z duzym  prawdopodobienstwem
pozwalajg na rozpoznanie CTS. Podsumowanie.
Zachowujgc odpowiedniq kolejnos¢ postepowania
diagnostycznego i  wprowadzajgc  odpowiednio
wczesnie schematy postgpowania terapeutycznego,
Jjestesmy w stanie zapobiec progresji CTS.

HASEA INDEKSOWE:
zespot peknigtego zeba, (TS, ztamania zghow
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Introduction

Vertical fractures and cracks of teeth are
a frequent problem in daily dental clinical
practice. Therefore, there is a need to determine
patterns of diagnostics, therapy, and preventive
management in the case of cracked teeth.
Fractures and cracks of teeth, depending on
their severity, may lead to many undesirable
consequences. In mild cases, there are situations
requiring a minimally invasive procedure or
no intervention of a dentist at all. In more
difficult cases, the dentist may need to make
a decision on endodontic treatment (RCT —
root canal therapy), or even tooth extraction.
One form of the tooth fracture, called Cracked
Tooth Syndrome (CTS) is particularly difficult
to diagnose by a doctor because the patient may
complain of a series of frustrating events with
pain which is difficult to locate.! The results
of research carried out in Northern California
may indicate how serious the problem is, where
about 44% of crowns made by dentists were
supposed to prevent further fractures or tooth
cracks.?

The term Cracked Tooth Syndrome refers to
incomplete tooth fracture occurring in dentine,
which in some cases can penetrate to the pulp.3-
4 Generally, the term CTS refers to vital teeth.
Cameron introduced the definition in 1964. He
described the correlation between the size of
the reconstruction and the incidence of CTS.3
Fractures of this type were frequently compared
to ‘green twig’ type of fractures. Further attempts
to investigate this phenomenon have led to
formation of a new definition. CTS is currently
described as fracture slit of depth which is
difficult to determine accurately and extending
through the structures of the tooth, and which can
penetrate directly to the pulp and/or periodontal
ligaments.>

Classification of vertical fractures and
cracks of teeth

Vertical cracks and fractures of teeth were
systematized in 2008 by the American Association
of Endodontists (AAE), classifying them into five
groups:©

Wstep

Pionowe ztamania oraz peknigcia zgbow sg pro-
blemem, z ktérym lekarz dentysta czgsto spoty-
ka si¢ w swojej codziennej praktyce kliniczne;.
Dlatego tez, istnieje potrzeba okreslenia schema-
tow diagnozowania oraz postgpowania terapeu-
tycznego i prewencyjnego w takich przypadkach.
Ztamania oraz pgknigcia zgbow w zaleznosci od
ich zaawansowania mogg prowadzi¢ do wielu nie-
korzystnych nastepstw. W przypadkach tagodnych
mozemy spotkaé si¢ z sytuacjami niewymagajacy-
mi interwencji lekarza stomatologa. W trudniej-
szych przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba pod-
jecia decyzji o leczeniu endodontycznym (RCT
— root canal therapy) lub nawet o ekstrakcji z¢ba.
Jedna z form ztamania zgba, tzw. Cracked Tooth
Syndrome (CTS) jest szczego6lnie trudna do zdia-
gnozowania przez lekarza, poniewaz u pacjenta
nieraz powoduje frustracj¢ z powodu trudnych do
zlokalizowania dolegliwoéci bolowych.! Jak po-
wazny jest to problem, moga $wiadczy¢ wyniki
badan przeprowadzonych w Péinocnej Kalifornii,
gdzie okoto 44% koron wykonanych przez lekarzy
dentystow, byto wynikiem zapobiegania dalszemu
zlamaniu, czy tez peknieciu zgba.?

Termin CTS (ang. Cracked Tooth Syndrome —
zespot peknigtego zeba) dotyczy niepetnego zta-
mania wystepujacego w zebinie, ktére moze pe-
netrowa¢ w niektorych przypadkach do miazgi.34
Klasycznie termin CTS dotyczy zebow zywych.
Definicja zostata wprowadzona przez Camerona
w 1964 roku, ktory opisal korelacje migdzy wiel-
koscig rekonstrukcji a czgstoscig wystgpowania
CTS.? Ztamania tego typu byty wielokrotnie po-
rownywane do ztaman typu ,,zielonej galtazki”.
Dalsze proby zbadania tego zjawiska doprowa-
dzity do stworzenia nowej definicji. Obecnie CTS
opisuje si¢ jako szczeling ztamania na trudnej do
doktadnego okreslenia glebokosci, przebiegajaca
przez struktury zgba, ktéra moze drazy¢ bezpo-
$rednio do miazgi i/lub wiezadel ozebnej.>

Klasyfikacja pionowych zlaman i peknieé
zebow

Pionowe peknigcia i ztamania zgbow (ang.
vertical fractures) zostaly usystematyzowane
w 2008 roku przez Amerykanskie Towarzystwo
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Fig. 1. Craze line. Fig. 2. Fractured cusp. Fig. 3. Cracked tooth Fig. 4. Split tooth. Fig. 5. Vertical tooth
Peknigcie w obrebie szkliwa.  Ztamanie guzka. syndrome. Catkowite ztamanie zgba.  fracture.
Peknigcie zgba. Pionowe peknigcia korzenia.

Group I: Fracture within the enamel (craze line)
meaning asymptomatic craze lines on enamel.
They can extend in posterior and anterior teeth
(Fig. 1).

Group II: Fractured cusp. Partial or complete frac-
ture of a cusp, originating in the crown of the
tooth, extending towards the cervical region.
This is usually the result of extensive posterior
restorations causing unsupported cuspal ena-
mel (Fig. 2).

Group III: Cracked tooth syndrome. Incomplete
crack of the tooth crown. It starts in the tooth
crown and may include one or two marginal rid-
ges, exending towards the root (Fig. 3).

Group 1V: Split tooth. The crack starts in the
crown, splitting the tooth completely into two
separate segments. It is a consequence of the
tooth fracture (Fig. 4).

Group V: Vertical tooth fractures. Partial or com-
plete fracture of the root. The fractures concern
the teeth after endodontic treatment (Fig. 5).

The etiology of CTS

In order to take appropriate preventive measures,
the mechanisms that directly predispose to cracked
tooth syndrome should be studied and understood.
The etiology of CTS has a multifactorial character,
and its causes can be divided into two groups:’

1. Internal factors — directly related to the pre-

disposition of the patient.

Endodontyczne (AAE) wg pigciostopniowej kla-

syfikacji.

Grupa . Peknigcie w obrebie szkliwa (ang. craze
line). Oznacza rysy szkliwne, niepowodujace
objawow. Moga przebiega¢ w zgbach bocznych
oraz z¢bach przednich (Fig. 1).

Grupa II. Ztamanie guzka (ang. fractured cusp).
Czgséciowe lub calkowite ztamanie guzka, roz-
poczynajace si¢ w koronie zgba, biegnace w kie-
runku szyjki. Przewaznie jest to wynik rozle-
glych wypehien w zebach bocznych, gdzie po-
zostawiono guzki niepodparte zebing (Fig. 2).

Grupa III. Peknigcie zgba (ang. cracked tooth syn-
drome). Niecalkowite pgknigcie korony zeba.
Rozpoczyna si¢ w cze$ci koronowej i moze
obejmowac jedng lub dwie listewki brzezne,
rozprzestrzeniajac si¢ w kierunku korzenia
(Fig. 3).

Grupa IV. Catkowite ztamanie ze¢ba (ang. split
tooth). Ztamanie ma poczatek w koronie, se-
parujac zab na dwie czesci. Jest konsekwencja
pekniecia zeba (Fig. 4).

Grupa V. Pionowe pekniecia korzenia (ang. ver-
tical tooth fracture). Czgsciowe lub catkowite
pekniecie korzenia. Peknigcia te dotycza zgbow
po leczeniu endodontycznym (Fig. 5).6

Etiologia wystepowania CTS
Aby podja¢ wlasciwe dziatania zapobiegawcze,
nalezy pozna¢ i zrozumie¢ mechanizmy, ktore
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Table 1. The etiology of Cracked Tooth Syndrome

Division Factors Examples
Idiopathic e incorrect structure of DEJ o changes occurring in untreated teeth
causes o abnormal connecting of mineralization areas
Occlusal o occlusal frauma « sudden, unintentional biting of hard object, e.g. cherry stones
causes o physiological forces o ¢.0. in the case of untreated caries; cyclically generated forces
o parafunctions o bruxism, teeth clenching, recurrent biting of items, nail biting, piercing
latrogenic e dental instruments, mainly on the airrotor e uncontrolled cracks and breaking of unsupported enamel
causes o (overcontured) fillings/ additions « 0 change of cusps” position during mandibular movements (from canine to
« leaving unsupported enamel the lateral guidance), the change in generated forces
« non-adhesive temporary filling (temporary e uncontrolled cracks, fractures of the enamel and dentine, loss of tightness
filling, zinc oxide with eugenol) and fixed of fillings and their adhesion — traumatizing effect of filling
(amalgam) « uncontrolled cracks and fractures caused by the loss of hard tissue
tightness, lack of inferaction of the hard tissues and the filling, as a
monoblock during mastication
Other o thermal cydlic changes o thermal expansion and a different susceptibility of tissues to temperature

changes can cause cracking of the enamel

2. latrogenic factors — related to the treatment
process and the weakening of the tooth
structure.

The first group includes lingual inclination of the
lingual cusps of mandibular molars and steep cusp/
fossa of maxillary premolars, bruxism, clenching
of teeth, severe abrasion and attrition, the quality
and structure of the dentine-enamel junction (DEJ).
The second group includes inadequate preparation
of the cavity with the use of rotary instruments and
the width and depth of the cavity.’” The etiology of
CTS is summarized in Table 1.

The importance of the dentine-enamel junc-
tion in CTS

Cracks in clinical crown of the tooth begin from
cracks in the enamel. These changes will directly
open the way to the dentine-enamel junction (DEJ),
which is a natural shock absorber. This is connected,
inter alia, with the presence of the characteristic
structure of the junction and the proteins specific
for this structure. Shock absorbing in the DEJ in a
natural way prevents further spread of the cracks,
and thus further impairment of tooth structure.
Therefore, regular check-ups of patients with crack
lines within the enamel must not be neglected.”?

bezposrednio predysponuja do wystapienia dysku-
towanej jednostki chorobowej. Etiologia CTS ma
charakter wieloczynnikowy, a przyczyny mozna
podzieli¢ na dwie grupy:’

1. Czynniki wewnetrzne — zwigzane bezposred-

nio z predyspozycja pacjenta.

2. Czynniki jatrogenne — zwigzane z procesem

leczniczym i ostabieniem struktur z¢ba.

Do pierwszej grupy zaliczamy: jezykowe zacho-
dzenie artykulacyjnych guzkow trzonowcow zu-
chwy na guzki funkcyjne przedtrzonowcow szcze-
ki, bruksizm, zaciskanie z¢bow, nasilong abrazje
1 atrycje, jakos¢ i budowe potaczenia szkliwno-ze-
binowego (DEJ). Do drugiej grupy zaliczamy: pre-
paracj¢ ubytku z uzyciem narze¢dzi rotacyjnych oraz
rozleglo$¢ i gleboko$¢ wypreparowanego ubytku.”
Etiologi¢ CTS zebrano w tabeli 1.

Znaczenie polgczenia szkliwno-zebinowego
w CTS

Pekniecia korony klinicznej zgba w kazdym
przypadku rozpoczynaja si¢ od peknie¢ w obre-
bie szkliwa. Zmiany te bezposrednio otwieraja
droge do potaczenia szkliwno-zgbinowego (ang.
dentin-enamel junction, DEJ), stanowiacego na-
turalny amortyzator wstrzasow (ang. shock-ab-
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The importance of the occurrence of para-
function

Numerous clinical observations over many
years have indicated that patients with bruxism
show vertical cracks and fractures of teeth more
frequently than patients without parafunctions.!”
Occlusal contacts between surfaces of the
antagonist teeth can be compared to the model
of the wedge. The cusps are wedging between
antagonistic furrows at intercuspal maximum
position (IM position). The relationship of these
anatomical structures in a number of possible
contact positions originates forces that can induce
vertical fractures and cracks of the tooth, especially
in situations where parafunctions are observed.!!
Of importance in CTS prevention, in the light of
findings, oral piercing activity can be considered
a parafunction.!213

The ratio of the size of filling to the rema-
ining dental tissues

Several factors can cause structural changes in
hard tissues, leading to changes in the strength of
the tooth in response to the different force vectors
acting in the mouth. An example is the MOD
(mesioocclusodistal) cavity preparation design,
which weakens the tooth structure by about
63%.1415 The main cause of tooth weakening
is due to loss of marginal ridges, which are the
natural supporting structures of the clinical
crown. The lack of structure in these key areas
predisposes to fracture not only to the cusps, but
also to the entire tooth walls, which may lead to
a further dilemma concerning the restoration of
lost tissues.!> A generally accepted rule is that the
greater the restoration surface is and the greater
the isthmus between the preserved walls of the
cavity, the greater the likelihood of vertical cracks
or fractures.!®17 Bader et al. studied risk factors
of fractures and vertical cracks among teeth with
existing composite restorations and demonstrated
that increased RVP (relative volume proportion-
size of restoration, i.e., a measure that accounts
for the depth and area of the restoration relative
to the size of the tooth) is an important risk factor
for vertical crack of tooth.?

sorber). Zwigzane jest to miedzy innymi z wyste-
powaniem charakterystycznej struktury potacze-
nia oraz specyficznych dla tej struktury biatek.
Amortyzacja w obszarze DEJ w naturalny sposob
zapobiega dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ pek-
ni¢cia, a tym samym dalszemu ostabieniu struktur
zgba. Dlatego tez, nie wolno zaniecha¢ regular-
nych kontroli pacjentow z liniami pgknie¢ w ob-
rebie szkliwa.”-?

Znaczenie wystegpowania prafunkcji

Liczne obserwacje kliniczne na przestrzeni
wielu lat wskazaty jednoznaczna odpowiedz, ze
u pacjentow z bruksizmem czg$ciej wystepuja
pionowe pekniecia i ztamania zgbow niz u pa-
cjentdw bez parafunkcji.!® Stosunki okluzyjne
migdzy powierzchniami ze¢boéw antagonistycz-
nych mozna poréwna¢ do modelu klina. Guzki
wklinowuja si¢ pomiedzy antagonistyczne bruz-
dy w pozycji maksymalnej interkuspidacji (ang.
IM Position). Stosunek wspomnianych struktur
anatomicznych oraz szereg mozliwych potozen
wzgledem siebie sprawia, ze te skomplikowane
relacje sg rozpatrywane jako jeden z gldéwnych
czynnikéw pionowych ztaman i peknig¢ zeba,
szczegblnie w sytuacjach, kiedy u pacjenta ob-
serwujemy parafunkcje.!! W $wietle wynikow
badan, réwniez obecno$¢ w obrebie jamy ustnej
piercingu mozna rozpatrywac jako czynno$¢ pa-
rafunkcyjng.12:13

Stosunek wielkosci wypelnienia do pozosta-
wionych tkanek z¢ba

Wiele czynnikéw moze powodowaé zmia-
ny strukturalne twardych tkanek, prowadzace
do zmian w wytrzymatosci zgba w odpowiedzi
na zréznicowane wektory sit oddziatywujacych
w jamie ustnej. Przyktadem moze by¢ klasyczna
preparacja ubytku typu MOD, ktora ostabia struk-
tury zeba o okoto 63%.!%15 Za glowng przyczyne
ostabienia struktury z¢ba uwaza si¢ utratg listew
brzeznych — naturalnych miejsc oporowych ko-
rony klinicznej. Predysponuje to do ztaman nie
tylko guzkéw zeba, ale rowniez catych $cian,
co moze wigzaé si¢ z dalszym dylematem doty-
czacym odbudowy utraconych tkanek.!> Ogdlnie
przyjeta zasada brzmi, ze im wigcej powierzchni

http.//www.jstoma.com

583



J Stoma 2015; 68, 5

Jurczykowska M., Murioz-Sandoval C,, Szabelska A., Chatas R.

CTS prophylaxis

Before the introduction of prophylactic
actions, it is important to know precisely the
etiology of CTS and the particular predisposing
factors. Atraumatic treatment of caries should
be performed according to basic principles of
adhesion and the proper preparation of the cavity,
depending on the filling material used or the
chosen type of restoration (inlay/onlay). Most
importantly, the marginal ridges and cusps must
be preserved to ensure the adequate strength of
the clinical crown. Therefore, the choice of the
appropriate material for filling the weakened
tissues is very important, depending on the extent
and its location in the cavity. In addition, the need
forindividual examination of occlusive conditions
is also emphasized. In the case of patients with a
positive history of CTS, prophylactic elimination
of risky occlusal contacts in eccentric occlusion
should also be considered.!®

Symptomatology and diagnosis

Diagnosis of CTS is often a major challenge
for clinicians. CTS can imitate some medical
conditions such as  sinusitis, disorders
of the temporomandibular joint, pain of
otolaryngological origin or orofacial idiopathic
pain.!® Early diagnosis and the indication of
appropriate treatment can prevent the progression
of this condition.2? Thorough examination of the
patient, which includes dental history and clinical
examination, is essential in the diagnosis of CTS.

Dental history

When interviewed on the current complaint,
the patient will report pain on biting, especially
in the case of foods that contain a hard component
e.g. cereals, nuts, whole bread or any meal
containing grains.2! Moreover, pain may occur
with changes of temperature. Increased reaction
is observed in the case of cold thermal stimuli.
Hypersensitivity may occur in the case of sweet
foods intake.2! When taking history, it is also
important to determine whether a patient had
an earlier episode of CTS. Also a possible
parafunctional activity of the patient should be
determined.

musimy odbudowac¢ oraz im wigkszy jest odci-
nek miedzy zachowanymi $cianami ubytku, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo peknigcia lub
zlamania pionowego. %17 W badaniach Badera
i wsp. przedstawiono czynniki ryzyka ztaman
i peknie¢ pionowych w przypadku koron z rozle-
gltymi wypelnieniami kompozytowymi. Na pod-
stawie przeprowadzonych obserwacji stworzono
wskaznik RVP (ang. relative volume proportion-
-size of restoration). Jest to warto$¢ obrazujaca
stosunek gtebokosci i powierzchni odbudowy do
wielkosci korony klinicznej. Im wigksza wartosé¢
RVP, tym wieksze ryzyko wystapienia pionowe-
go pekniecia zegba.?

Profilaktyka CTS

Przed wprowadzeniem postgpowania profi-
laktycznego, nalezy przede wszystkim doktadnie
zapoznac si¢ z etiologia CTS oraz czynnikami
szczegoblnie predysponujacymi. Nalezy pamigtac
0 mozliwie atraumatycznym postgpowaniu pod-
czas leczenia zmian prochnicowych z wykorzy-
staniem podstawowych zasad adhezji oraz o odpo-
wiednim przygotowaniu ubytku w zaleznosci od
stosowanego materialu wypehiajacego lub wy-
branego uzupehienia protetycznego (inlay/on-
lay). Przede wszystkim nalezy pamigta¢ o listwach
brzeznych oraz guzkach gwarantujacych koronie
klinicznej odpowiednig wytrzymatos$¢. Stad tak
wazny jest wybdr odpowiedniego materiatu uzu-
petniajacego brakujace tkanki, w zalezno$ci od
zakresu i umiejscowienia go w ubytku. Podkresla
si¢ rowniez konieczno$¢ indywidualnej analizy
okluzyjnej warunkow zwarciowych. W przypad-
ku 0s6b z pozytywnym wywiadem CTS, nalezy
nawet rozwazy¢ profilaktyczng eliminacje kon-
taktow zwarciowych w warunkach zwarcia eks-
centrycznego.!8

Symptomatologia i diagnostyka

Diagnostyka CTS jest niejednokrotnie duzym
wyzwaniem dla klinicystow. CTS moze imitowac
niektore choroby, takie jak zapalenie zatok, zabu-
rzenia w stawach skroniowo-zuchwowych, boéle
pochodzenia otolaryngologicznego lub bdl ustno-
-twarzowy idiopatyczny.!® Odpowiednio wczesna
diagnoza oraz zastosowanie wlasciwego sposobu
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Clinical examination

After a thorough subjective examination,
clinical examination should be performed, paying
attention to the possible lines of cracks and visible
parafunction features, i.e. lateral guidance, or loss
of structure at occlusal surfaces. Enamel cracks are
not always immediately visible. Often only with
magnifying instruments, e.g. loupes the course of
the disruption of the tissue may be seen. Cracks
can be detected as sharp edges when examined
with a sharp probe.”

Tests

Teeth affected by the CTS can be sensitive to
percussion, particularly in the case of stimulus
acting in an apical direction. The patient feels
prolonged pain, which may be radiating.2? After
performing the percussion test, biting tests should
follow. Upon the detection of the affected tooth,
biting test with the use of cotton rolls is helpful.
The patient is asked to gradually increase the
pressure on the cotton roll and then quickly release
the pressure. In the case of pain during the sudden
release of pressure, the suspected CTS is confirmed.
To narrow the search for a cracked cusp, a biting
test using a small wooden wedge can be performed.
The wedge should be placed consecutively on each
of the tooth cusps when biting. The patient’s pain
is evaluated upon clenching and unclenching, with
pain upon release usually indicative of a cracked
tooth.23 Other available tools for assisting in the
diagnosis of CTS are Fracfinder (Fig. 6) and Tooth
Slooth II. They can be used in the same way as a
wedge — help locate a cracked cusp, and their use
definitely helps to save time.?*

Periodontal probing

During the periodontal probing of the gingival
pocket using the WHO periodontal probe, the
Cracked Tooth Syndrome can be differentiated
from the split tooth.24

Dye tests

In order to visualize the crack line, dyes are used
(for example gentian violet or methylene blue).
The method consists in the introduction of a dye-
impregnated carrier, for example a cotton pellet,

leczenia moze zapobiec postepowi schorzenia.2?
Podstawowe znaczenie w diagnostyce CTS ma do-
ktadne badanie pacjenta, ktore obejmuje wywiad
stomatologiczny oraz badanie kliniczne.

Wywiad

W wywiadzie pacjent bedzie podawat bdl na
nagryzanie, szczegolnie w przypadku pokarmow
zawierajacych twarda komponente, np. musli,
orzechy lub chleb razowy z ziarnami.2! Bol po-
nadto wystepuje w przypadku zmian temperatury.
Zwigkszong reakcje obserwuje si¢ w przypadku
bodzcoéw termicznych zimnych. Zdarza sie, ze
wystepuje nadwrazliwos$¢ w przypadku spozywa-
nia pokarméw stodkich.2! Wazne w wywiadzie
jest rowniez ustalenie, czy wystepowaly wcze-
$niej u pacjenta przypadki CTS. Nalezy jednocze-
$nie ustali¢ ewentualng aktywno$¢ parafunkcyjng
u pacjenta.

Badanie kliniczne

Po przeprowadzeniu doktadnego badania
przedmiotowego, nalezy przeprowadzi¢ bada-
nie kliniczne, zwracajac uwage na ewentualne
linie pekniecia oraz widoczne cechy parafunkcji,
tj. prowadzenie grupowe, czy tez utrat¢ struktu-
ry powierzchni na powierzchniach okluzyjnych.
Peknigcia szkliwa nie zawsze sg widoczne od
razu. Czesto dopiero za pomoca instrumentow po-
wigkszajacych, np. lup mozna zauwazy¢ przebieg
przerwania ciagtosci tkanki. Za pomoca badania
ostrym instrumentem mozna natrafi¢ na ostre
uskoki w tkankach zeba.”

Testy

Zeby dotknigte CTS moga by¢ wrazliwe na
opukiwanie, szczegdlnie w przypadku zadziatania
bodzca w kierunku dowierzchotkowym. Pacjent
odczuwa bol, o przedtuzonym dzialaniu, ktory
moze mie¢ charakter promieniujgcy.2? Po wyko-
naniu testu na opukiwanie nalezy wykonac testy
na nagryzanie. W wykryciu zeba przyczynowego
pomocny jest test nagryzania na rolke wykonana
z ligniny. Prosimy pacjenta, aby powoli zwigk-
szal nacisk na watek z ligniny, a nastepnie szybko
zwolnit nacisk. W przypadku wystapienia bolu
podczas naglego zwolnienia nacisku, mamy po-
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Fig. 6. Fracfinder; a— total view, b— indentation places, c— placement
on the suspected tooth.

Narzedzie typu Fracfinder; a. — widok ogdiny, b — powierzchnia nagryzowa,
¢ — umisjscowienie na zebie przyczynowym.

to the cavity, and placement of a temporary filling.
The disadvantage of this method is the duration of
the test: two to five days. This test can also affect
the bio-integrity of the tooth, and consequently
lead to a worsening of the problem and deepening
of cracks.?

Transillumination method
During the examination with the transillumi-
nation method, the tooth should be clean. The li-

twierdzenie podejrzenia CTS. Aby zawezi¢ po-
szukiwania pegknigtego guzka, mozemy wykonac
test na nagryzanie z uzyciem matego, drewniane-
go klina. Nalezy kolejno umieszcza¢ klin na po-
szczegblnych guzkach zgba podczas nagryzania.
Bol pojawi si¢ w momencie umieszczenia klina
na guzku przyczynowym.?3 Innymi dostepnymi
narzgdziami pomocnymi w diagnostyce CTS sa
narzgdzia typu Fracfinder (Fig. 6.) oraz Tooth
Slooth II. Moga by¢ uzywane w identyczny spo-
sob jak klin — pomagaja odnalez¢ guzek przyczy-
nowy, a ich uzycie zdecydowanie pomaga zaosz-
czedzi¢ czas.?*

Badanie periodontologiczne

Podczas badania periodontologicznego kie-
szonki dzigstowej (ang. periodontal probing) za
pomocg sondy periodontologicznej WHO jeste-
$my w stanie odrozni¢ Cracked Tooth Syndrome
od zlamanego pionowo zgba (tzw. Split tooth).2*

Testy barwienia

W celu uwidocznienia linii pgknigcia stosowane
sa barwniki. Przykladem moze by¢ fiolet gencjany
lub biekit metylenowy. Metoda polega na wprowa-
dzeniu do ubytku nasaczonego barwnikiem nosni-
ka, np. watki i zalozenia wypetnienia czasowego.
Wada tej metody jest czas trwania badania: od 2 do
5 dni. Taka proba moze réwniez naruszy¢ bioin-
tegralno$¢ zgba, a w konsekwencji doprowadzi¢
do nasilenia problemu i poglebienia peknigcia.2d

Metoda transiluminacji

Podczas badania metoda transiluminacji zab
powinien by¢é oczyszczony. Zrodto $wiatta nalezy
przytozy¢ doktadnie do badanego ze¢ba. Obecnosé
w zebie szczeliny penetrujacej do zgbiny zaktdci
przeplyw $wiatta oraz pojawi si¢ widoczne za-
ciemnienie.26

Badanie 7 wykorzystaniem mikroskopu en-
dodontycznego

Doswiadczeni klinicysci czgsto uzywaja mikro-
skopu endodontycznego w powickszeniu x16 do
diagnostyki CTS. Uzycie mikroskopu stwarza moz-
liwos¢ wykrycia ostabionych struktur zeba, ktore
w przyszto$ci mogtyby dawaé objawy CTS.27
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Fig. 7. Proposed algorithm for the diagnosis of Cracked Tooth Syndrome.
Proponowany algorytm postepowania podczas procesu diagnostycznego CTS.

ght source must be applied precisely to the tested
tooth. The presence of penetrating cracks in the
tooth dentine will disrupt the flow of light and
evident darkened areas will appear.2

Diagnostyczne usunigcie wszystkich wypel-
nien

W niektorych przypadkach nalezy diagnostycz-
nie usung¢ wszystkie wypeknienia znajdujace sie
w zgbie, aby oceni¢ zasigg pgknigcia znajdujace-
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Examination with the use of endodontic mi-
croscope

Experienced clinicians often use endodontic
microscope at a magnification x16 to diagnose
CTS. Using a microscope allows detecting
the weak tooth structure that could cause CTS
symptoms in the future.?’

Diagnostic removal of all fillings

In some cases, all the fillings located in the
tooth should be diagnostically removed, to assess
the extent of the crack located within tooth
tissues. This may be critical in cases where crack
penetrating directly into the pulp chamber should
be excluded.?’

X-ray examination

Radiographic examinations are important when
lesions affect the periodontal tissues. Itis notalways
possible to detect tooth cracks in conventional
X-ray image.28 A more reliable diagnosis as to the
course and depth of the crack may be provided by
performing a cone beam computed tomography
(CBCT) test, but it is not considered necessary.®

The proposed algorithm for the diagnostic
process is summarized in Fig. 7.

Treatment

Therapeutic management depends mainly on
the amount and quality of other tissues of the tooth
and their clinical condition. If the crack is detected
at an early stage, adhesive procedures may be
used. When the crack is larger, treatment aims
at protecting the remaining structure with more
extensive restorations involving cuspal coverage.
When the destruction is more severe, a complete
crown may be indicated. Occlusal adjustment may
be required in any of the cases to prevent crack
worsening. Clinical studies have not resolved,
however, which of the procedures has a higher
successrate.2? According to studies by Clarketal.,?
CTS extending 3 mm below the cementoenamel
junction (CEJ), involving one marginal ridge, can
be successfully treated. If the crack divides the
tooth into two, i.e. passes through two marginal
ridges with the suspicion of pulp involvement,
then the prognosis is unfavourable. At the onset

go si¢ w obrebie tkanek zgba. Moze mie¢ to de-
cydujace znaczenie w przypadkach, kiedy nalezy
wykluczy¢ pekniecie drazace bezposrednio do ko-
mory zeba.?’

Badanie RTG

Badania radiograficzne majg znaczenie w przy-
padku wystgpienia zmian w tkankach przyzebia,
natomiast nie jest mozliwe zobrazowanie pgknie-
cia zeba na klasycznym zdjeciu RTG.28 Uzyskanie
pewnej odpowiedzi, co do przebiegu pgknigcia
i jego glebokosci moze da¢ wykonanie badania za
pomoca tomografii wigzki stozkowej (CBCT), nie
jest ono jednak uwazane za niezbedne.?8

Proponowany algorytm postgpowania podczas
procesu diagnostycznego przedstawiono na ryci-
nie (Fig. 7).

Leczenie

Postgpowanie lecznicze zalezy glownie od
ilosci oraz jakosci pozostalych tkanek zeba oraz
od stanu klinicznego, w jakim znajduje si¢ zab.
W przypadku, gdy peknigcie zostato rozpoznane
we wcezesnym stadium, mozna zastosowaé proce-
dury adhezyjne, ktére beda polegaty na wykona-
niu uzupehnienia typu overlay z pokryciem guz-
kow. Istnieje rowniez mozliwo$¢ wykonania ko-
rony. Badania kliniczne nie rozstrzygnetly jednak
do konca, ktéra z procedur daje wyzszy odsetek
powodzen.2® Wedhug badan Clarka i wsp.,2’ pek-
nigcia przebiegajace do 3 mm ponizej polaczenia
szkliwno-cementowego CEJ (ang. cementum-ena-
mel junction), obejmujace jedng listwe brzezng
rokuja dobrze. Jezeli peknigcie dzieli zab na dwie
polowy, tzn. przechodzi przez dwie listwy brzez-
ne i mozemy podejrzewac, ze drazy do miazgi,
wtedy rokowanie jest niepomyslne. W momencie
wystapienia objawow nieodwracalnego zapalenia
miazgi, nalezy podja¢ leczenie endodontyczne.
Utrata krazenia miazgowego, ostabienie ozgbno-
wej cyrkulacji krwi 1 zwigzanego z tymi procesa-
mi uwodnienia tkanek zgba, znaczaco pogarsza
rokowanie.3°

Podsumowanie
Obecnie, problem CTS jest coraz czesciej wy-
stepujaca jednostka chorobowa. Kazdy lekarz den-
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of irreversible pulpitis symptoms, endodontic
treatment should be initiated. CTS involving loss
of pulp circulation with an associated reduction
in dentine hydration, significantly worsens the
prognosis.3?

Condlusion

Currently, there is an increasing incidence of
CTS. Clinicians should be aware that, especially
in the case of non-specific symptoms of pain and
patient’s discomfort on during chewing, Cracked
Tooth Syndrome should be suspected. Taking an
accurate and in-depth history of the present com-
plaint is helpful in making accurate clinical dia-
gnosis. Examination of the patient, application of
specific tests and the skills to use advanced dia-
gnostics are often crucial in solving the problem.
However, CTS is a clinical situation difficult to
diagnose unambiguously, while attempts at tre-
ating do not always bring tangible results, of which
the patient should be always informed. The patient
should also be aware that periodic inspections are
mandatory to ensure successful treatment of CTS.

tysta powinien mie¢ §wiadomos¢, ze szczegdl-
nie w przypadku wystepowania niespecyficznych
objawow bolowych u pacjenta oraz dyskomfortu
w trakcie czynno$ci zucia, nalezy podejrzewac
zespot peknigtego zegba, a doktadny i dociekliwy
wywiad jest pomocny w postawieniu trafnej dia-
gnozy klinicznej. Badanie pacjenta, znajomos¢
specyficznych testow 1 umiejetnosé skorzystania
z zaawansowane] diagnostyki niejednokrotnie
sa kluczem do rozwiazania problemu. Niemniej,
CTS jest jednostka trudna do jednoznacznego
zdiagnozowania, natomiast podejmowane pro-
by leczenia nie zawsze daja wymierne rezultaty,
0 czym zawsze powinniS§my poinformowac pa-
cjenta. Pacjent powinien by¢ rowniez §wiadomy
okresowych kontroli, ktore wynikaja z leczenia
CTS. Tylko takie postgpowanie moze zapewnic
sukces leczenia.
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