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Este estudio tuvo como objetivo realizar una blsqueda sistemética y evaluacion de la literatura existente en el diagnéstico de
sintomas clinicos, indices radiogréficos y tomograficos de fracturas radiculares vertical es en dientes posteriores vitaes y tratados
endodonticamente. Se realiz6 una busqueda bibliografica y un criterio de inclusién estricta en las bases de datos de Pubmed y
Scielo (espafiol y portugués), desde el afio 1980 hasta 2016 se identificaron los estudios clinicos, radiogréficos y tomogréaficos
relevantes que evaluaron € diagndstico de fracturas verticales en dientes posteriores. Fueron encontrados 730 articul os, luego de
descartarse algunos de estos estudios, se seleccionaron 50, y ninguno de estos articulos alcanzo los criterios de inclusion para
realizar una revision completa del articulo. Con base en los resultados de esta revision sistemética, no hay evidencia sustancial
para un diagnaéstico preciso de los dientes vitales y tratados endodonticamente.

Revision sistematica, sindrome de diente fisurado, fractura de diente, diente endodoénticamente
tratado

The objective of this study was to carry out a systematic search and evaluation of existing literature in the diagnosis of clinical
symptoms, radiographic and tomographic indexes of vertical root fractures in vital posterior teeth and endodontically treated
teeth. A hibliographic search and strict inclusion criteria were carried out in the Pubmed and Scielo databases (Spanish and
Portuguese), from 1980 to 2016 we found 730 studies that evaluated the diagnosis of vertical fractures in posterior teeth, the
articles found describe clinical, radiographic and tomographic studies. After discarding some of the studies, 50 were selected,
and none of these articles met the inclusion criteria for a complete review of the article. Based on the results of this systematic
review, there is no substantial evidence for an accurate diagnosis of vital and endodontically treated teeth.
Systematic review, cracked teeth, vertical root fracture, endodontically-treated teeth.

[4] [5]. En resumen, factores relacionados con € paciente
y factoresiatrogénicos [6].
La fractura de raiz vertica (FVR) se ha denominado

como una complicacion dental, que se manifiesta con una
fractura paralela a e axia de la pieza dental, € cual
puede conducir a la pérdida del érgano dental s no es
diagnosticado en una etapatemprana[1] [2]. La

FVR es probablemente desencadenada por fuerzas de
oclusién excesivas, hébitos alimenticios, materiales de
restauracion inadecuados y formacién de microgrietas
dentinales durante un procedimiento de endodoncia [3]
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Los estudios epidemiolégicos en dientes vitales han
demostrado que los individuos entre 40 y 60 afios son los
mas comunmente afectados por FVR, en molares
maxilares y molares mandibulares [7]. En cuanto a los
dientes tratados endoddnticamente, se inform6 que la
prevdencia fue dd 11% ad 20% en dientes
endodénticamente extraidos (8], tipicamente
diagnosticados en el rango de edad de 45-60 afios, en
premolares superiores y primeros molares inferiores [1]

(2] (9).
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Aunque las evaluaciones radiogréficas y tomograficas son
Utiles para la préactica dental, el diagnostico de una FVR
sigue siendo dificil, debido a que posee signos y sintomas
similares con otras patologias dentales (10) (11) (12) (13)
(14) (15). Por lo tanto, puede ser Util tener en cuenta las
funciones biomecanicas inherentes a los dientes
posteriores, pararesolver estos problemas.

El concepto de oclusion mutuamente protegido (16) es un
parametro importante para lograr un diagnéstico preciso y
una planificacion del tratamiento en todas las
especialidades dentales. Este concepto muestra la funcion
biomecanica inherente a los dientes anteriores vy
posteriores por separado, constituyendo una proteccion
sinérgica contra € trauma que puede comprometer su
integridad. Por esta razon, la FVR en los dientes
posteriores podria centrarse con un punto de vista
diferente, con el objetivo de mantener el diente durante
mucho tiempo en la boca.

La aplicacion de la odontologia basada en evidencia,
compilando la mayor cantidad clinica disponible para
establecer un diagndstico, puede reducir errores en la
préctica clinica, basados en investigaciones clinicas y
revisones sistemdticas que constituyen la evidencia
basica parala préacticaclinica en odontologia (17) (18) .

El objetivo de este estudio fue buscar y evaluar
sisteméticamente la literatura cientifica sobre la precision
diagnostica de los sintomas clinicos, los indices
radiogréaficos y tomogréficos para € diagnéstico de FVR
en dientes posteriores  vitdes y  tratados
endodonticamente.

MATERIALESY METODOS:

La busqueda de articulos cientificos se realizé en
diciembre del afio 2016.Esta revision se llevé a cabo
siguiendo e diagrama de 4 pasos presentado en
ARTICULOS DE INFORMES PREFERIDOS PARA
REVISIONES SISTEMATICAS Y META-ANALISIS -
PRISMA (19), donde la consulta de busqueda fue
adaptada de latabla"PICO".

¢Cémo diagnosticar una fractura de raiz vertical en los
dientes posteriores?

Se utilizaron dos fuentes de informacion electrénica:
PUBMED (inglés) y SCIELO (PORTUGUES vy
ESPANOL), busqueda de literatura gris, opiniéon de
médicos especializados, seglin lo recomendado por
AMSTAR (20) (21).
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Criteriospara considerar estudios

Esta revision incluye estudios consistentes con las
siguientes definiciones: fractura de raiz vertical completa
0 incompleta, informes de casos clinicos, revisiones
sistemédticas y de literatura, estudios in vivo, estudios en
dientes vitales y tratados endodénticamente.

Para considerar los estudios clinicos, se deben incluir
pacientes con fractura vertical confirmada en un
procedimiento clinico exploratorio, después de la
extraccion dental, o claramente identificados en estudios
radiogréficos o tomograficos, de acuerdo con las normas
para el diagnéstico del manua Cochrane (22).

M étodo de busqueda:

Se readlizaron blsquedas en las siguientes bases de datos
electronicas: PUBMED
(https://lwww.nchi.nim.nih.gov/pubmed) Palabras clave:
Vertical root fracture; Posterior tooth vertical fracture;
Guidelines vertical root fracture; Detection vertical root
fracture; Vertical molar fracture; Premolar vertical
fracture. Aplicando los limites en estudios "humanos’ en
los afios 1980 a 2016. SCIELO (http://www.scielo.org)
(Espafiol) Palabras clave: fractura radicular vertical;
Fractura vertical diente posterior; Guia fractura vertical;
Diagnéstico fractura vertical; Fractura vertical molar;
Fractura vertical premolar. Aplicando los mismos limites
de afio. La busqueda también se realizd en portugués con
las siguientes palabras clave: Fractura vertical radicular;
Fractura vertical do dente posterior; Diagnéstico de
fractura vertical; Fractura vertical molar; Fractura vertical
premolar.

Coleccion y andlisis:

Los estudios se seleccionaron en base d titulo y 4
resumen, y antes de llevar a cabo la revisiéon completa de
los estudios, pasaron por 4 etapas de acuerdo con los
siguientes criterios:

1 SELECCION: Estudios de fracturas verticales.

2 SELECCION: Estudios concernientes al diagndstico o
deteccion de fracturas verticales.

3 SELECCION: Estudios sobre fracturas verticales en
dientes posteriores.

4 SELECCION: Estudiosin vivo.

Los articulos que excedieron estos 4 pasos se
imprimieron paralarevision completa de los mismos.
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Extraccion de datosy andlisis:

Los datos debian ser seleccionados y extraidos por dos
revisores de forma independiente. En caso de desacuerdo,
los observadores realizaron una evaluacion para llegar a
un acuerdo. Para cada estudio, se extrajeron los siguientes
parédmetros metodoldgicos. Autor y fecha de publicacion,
objetivo, tamafio de muestra, disefio del estudio, tipo de
referencia, método de evaluacion que incluye la presencia
de multiples evaluadores, calibracion de evaluadores,
aleatorizacion, evauacion ciega, homogeneidad de la
muestra, andlisis estadistico, financiamiento.

Calidad metodologica, sintesisde datosy analisis:

La evaluacion de la calidad metodol 6gica de los estudios
incluidos se planificd siguiendo las recomendaciones del
Manual Cochrane para Revisiones Sisteméticas de la
Exactitud de la Prueba Diagnostica (18) (22) (23). Se
aplicd un criterio de inclusién para todos los estudios
(tablal).

Tabla 1: criterios de inclusién de los estudios en la
revision sistemética

INCLUSION CRITERIA

Articlesthat make reference to the diagnosis of
vertical fractures.

Studies on teeth with canal treatment and without
canal treatment.

Studieson posterior teeth (premolarsand molars).
Studies between the years 1980 and 2016.

Invivo studies.

Tomographic studies.

Radiographic studies.

RESULTADOS

En total, la busgueda en la base de datos PUBMED
(inglés) y SCIELO (espafiol y portugués) resultdé en 740
publicaciones. Luego, se realiz6 una clasificacion en 4
pasos donde después de la eliminacion de los articulos
repetidos, € ndmero de articulos fue un total de 50
articulos (3,24-72) que se sometieron a la prueba de
acuerdo con los criterios de inclusion. Cada uno de ellos
fue impreso para su revision parcial. 1 estudio se refirié a
problemas médicos legales en fracturas endoddnticas
verticales, 21 informes de casos clinicos, 1 estudio de
incidencia de fractura vertical demogréfica, 1 estudio de
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muestras de animales in vivo, 12 estudios de muestras
humanasin vivo, 11 estudios de revision de la literatura y
3 estudios de revision sistematica.

Ningln articulo fue enviado a una revisiéon completa,
porgue ninguno cumplié con los criterios de inclusion
requeridos para este estudio. El analisis metodolégico de
calidad, andlisis y extraccion de datos no se llevé a cabo.
En consecuencia, no es posible encontrar pruebas
suficientes para establecer un criterio de diagnostico
diferencia para las fracturas de raiz verticales en los
dientes posteriores tratados endodonticamente y sin
tratamiento.

DISCUSION

Muchos investigadores han estudiado las manifestaciones
clinicas y radiogréficas de FVR (1) (14) (8) (73). Sin
embargo, la definicién y los métodos de diagndstico son
variados, lo que lleva a conceptos confusos (1) (74) (14)
(75) (3).

El objetivo de la presente revisién fue redizar una
blsgueda y evaluacion sisteméticas de la literatura
disponible sobre e diagnostico de fracturas radiculares
verticales, en dientes posteriores tratados
endoddnticamente y no quirdrgicamente, sobre la base de
indicadores clinicos, radiograficos y tomogréficos.

Dentro de los objetivos de una revision sistemética es
utilizar un enfoque sistemético y una metodologia
replicable para revisar y sintetizar la evidencia cientifica,
con e objetivo de minimizar e sesgo, abordar
directamente la evidencia cientifica, evaluar la calidad de
los estudios incluidos, identificar la literatura mas
relevante (76) (77) (78) (47) (78).

Se recomienda optimizar la blsqueda bibliogréfica en
bases de datos electrénicas con otros métodos (manuales,
estudios relevantes en libros y consultas con clinicos
experimentados) y revisar fuentes bibliograficas
publicadas en diferentes idiomas (21) (19) (78).

Para este estudio, la blsqueda de literatura se realizé en
varias bases de datos electrénicas, y la investigacion
manual de articulos en diferentes revistas cientificas
especializadas, revisiones de literatura, tomando como
fuentes de referencia publicadas en tres idiomas. Basado
en titulos y reslimenes se consideraron 50 articulos.

Para superar la heterogeneidad de la informacion, se
aplicaron criterios de inclusion estrictos para identificar
los estudios pertinentes. Ademas, es crucia que los
estudios en cuestion sean compatibles con los criterios de
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inclusion, para que se evallen por su calidad

metodoldgica y determinar la exactitud de la evidencia
cientifica (21) (18)

En e presente estudio, ningln articulo acanzé los
criterios de inclusion de esta revision sistemética. En
consecuencia, la etapa de evaluacion de la calidad
metodol 6gica no se llevd a cabo.

La capacidad de evaluar la precision diagnéstica, la
utilidad clinica, radiogréfica y tomogréfica para el
diagnéstico de FVR depende de la disponibilidad y
validez de los estdndares de referencia Los estudios
fueron cuidadosamente seleccionados y evaluados de
acuerdo con estos referentes (21) (79).

Etiologia:

La FVR es una complicacion dental, que se manifiesta
con una fractura paralela al €e largo de un diente
endodonticamente o no endodéntico  (72) (31).
Estadisticamente, los pacientes mayores de 40 afios son
los més afectados. La prevalencia en los dientes con
tratamiento de conducto es del 11% -20% (43) (48) (8)
Sin embargo, la estadistica actual de esta complicacion es
desconocida en | os dientes posteriores.

En los dientes desvitalizados, la FVR es la tercera razén
més comun para la extraccion de dientes. La prevalencia
de género no tiene una tendencia clara para hombres o
mujeres, segun varios estudios (80) (73) (81).

La etiologia es multifactorial: microfisuras dentro de la
raiz extendidas a la superficie externa de la raiz (82),
grietas iniciadas en la porcion apica y coronal por fuerzas
de oclusion (83) (74). Estos dos tipos de microgrietas se
han investigado como una de las principales causas de
fracturas de raiz verticales en los dientes desvitalizados, y
serén causados por el odontdlogo (84) (85).

Los factores que podrian relacionarse con la terapia
endodontica son la instrumentacién apical excesiva, la
eliminacion innecesaria de la estructura dentinaria, la
fuerza excesiva en la condensacion lateral, la expansién
de la corrosién por retencién intraradicular y las
restauraciones intraradicul ares insatisfactorias (4) (83).

Ademés, algunos autores encuentran que €l uso de limas
rotatorias tienen el potencial de inducir € desarrollo de
microgrietas (86) (83). Sin embargo, las limas tratadas
térmicamente han mostrado menos formacion de grietas,
atribuyeron estos resultados a su alta flexibilidad (82).
Por otro lado, agunos estudios muestran que la
asociacion de un mayor torque de las limas rotatorias
tiene el potencial de generar microgrietas en el interior

Rev Sal And. 2018; 1(1): 8-17 11

del conducto radicular (87), iguamente que el empleo de
un movimiento reciprocante (88) (89). Algunos estudios
tomograficos mostraron una ausencia de grietas después
del movimiento rotatorio convencional, la
instrumentacién reciprocay manual (90).

Las diferentes sustancias quimicas mejoradas con la
irrigacién pasiva ultrasbnica, pueden alterar algunas
propiedades de la dentina, induciendo una erosién de la
superficie interna de la raiz. Este dafio dtera las
propiedades quimicas de la dentina, asi como el médulo
de elagticidad, microdureza, contenido mineral y
rugosidad (91) (92). Esta erosion también es causada por
los sistemas de riego de movimiento alterno (93) todos
estos fendmenos predisponen a fracturas de dientes con
tratamiento de canal (94) (95) (96).

Laremocién de las limas fracturadas reduce la resistencia
mecénica de los dientes tratados endodonticamente. Sin
embargo, algunos estudios muestran que la eliminacion
de las limas fracturadas en los tercios medio y coronal no
implica un dafio tisular grande, a diferencia de cuando se
elimina una lima fracturada en el tercio apical, una gran
cantidad de dentina radicular es una pérdida en estos
casos (97).

Después de la terapia endoddntica, algunos factores
predisponentes para FVR deben tenerse en cuenta (98).
Por gemplo, una revision sistemética reciente informa
gue la presencia de un implante dental adyacente es un
factor que predispone ala aparicion de una FVR, debido a
la sobrecarga de oclusion sufrida por los dientes
adyacentes al implante (54), asociado con la disminucién
de la capacidad de propiocepcién contra las fuerzas de
oclusién excesivas (99).

La FRV en dientes vitdles no es comin, pero se
diagnostica principalmente en los primeros molares
mandibulares de individuos chinos (69) (34, 42,70).

Las fuerzas de mordida pueden crear fracturas de esmalte,
gue pueden extenderse a tejido de la dentina (100) (101)
(102). En consecuencia, los parametros masticatorios
pueden ser determinantes en el diagndstico de FVR (103)
(104).

Recientemente, algunos hébitos orales y alimenticios se
han relacionado con FRV en pacientes chinos. comer
alimentos gruesos, masticar objetos duros, masticacion
unilateral y habitos alimenticios de ciclismo térmico
constituyen factores de riesgo importantes en la etiologia
de FRV. De los 4 factores mencionados anteriormente, el
habito de comer en bicicleta térmica es determinante, ya
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gue induce cambios en la resistencia estructura y
manifiesta grietas en el tgjido del esmalte (6).

M anifestaciones clinicas:
Dientesvitales:

Los principales signos clinicos en los dientes vitales son
un aumento del dolor después de la liberacion de la
presion cuando se comen alimentos fibrosos (105), una
historia de malestar hace varios meses en €l area afectada
del diente (74), dolor inducido por € consumo de azlcar
gue contienen alimentos (106), o durante |os movimientos
mandibulares excursivos (107). Sin embargo, estos
sintomas estén asociados con la forma y profundidad de
la fractura (75). A veces, la presencia de enfermedad
periodontal asociada con un surco de desarrollo profundo
puede confundirse con una FRV.

Usuamente, FVR ocurre en la direccion paralela a las
fuerzas oclusales. Por lo tanto, las FVR asociadas con una
restauracion grande son més superficiales y pueden
producir menos sintomas. En presencia de pequefias
restauraciones dentales, tienden a ser més profundas y
més cercanas a la pulpa (108). Algunos estudios que
sefidlan las restauraciones de amalgama como un factor
contribuyente en la aparicion de esta complicacién,
debido al alto moédulo de elasticidad en comparacién con
los tgjidos dentales.

Algunos estudios muestran que una FVR tiene una
orientacién mesiodistal y puede implicar una o ambas
crestas marginales (109) (32), manifestando un dolor
intenso, debido a la proximidad de la pulpa dental, este
sintoma se puede confundir con €l dolor del nervio
trigémino (73). Banerji et a. informan que una prueba de
mordida es una herramienta de diagnostico Util para
confirmar este tipo de fractura; este procedimiento
consiste en la aplicacion de fuerza oclusal directamente
sobre una clspide a través de un instrumento rigido (74).

Dientestr atados endoddnticamente:

En dientes posteriores tratados endodénticamente, las
manifestaciones clinicas en etapas tempranas de FVR no
se diagnostican fécilmente. Los signos clinicos mas
comunes aparecen en etapas avanzadas. La fistula, €l
dolor a masticar, la percusion y la palpacion, y la
presencia de una bolsa periodontal profunda son algunas
de estas manifestaciones (50). Esta manifestacion puede
causar confusién con un absceso periapical persistente.
Un signo clinico que puede ayudar en la exploracion
clinica es la ubicacion del tracto sinusal en la encia
insertada, cominmente asociada con una FVR (14).
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La FVR se caracteriza con un patrén buco-lingual en
dientes premolares inferiores tratados con endodoncia
(110); pero a menudo € patréon de fractura puede ser
guiado por la pared mas debilitada de la corona.

I nter pretacién radiogr &fica:

En dientes posteriores tratados con endodoncia, los
estudios radiogréficos generalmente muestran pérdida
Osea y defectos 6seos, de forma similar a la destruccién
periodontal con la presencia de una fractura radicular. En
los dientes posteriores vitales es frecuente la radiolucidez
perirradicular, e ensanchamiento del ligamento
periodontal y los cambios en la densidad del ancho del
conducto radicular (52).

Para detectar una FVR, €l cono de rayos X debe enfocarse
perpendicularmente a la fractura, lo que dificulta su
realizacion clinica, a diferencia de un diagnéstico de
fracturaderaiz horizontal (111).

En el estado avanzado de FVR, la evaluacion radiografica
puede elucidar dudas diagndsticas, a consecuencia de una
lesion evidenciada

Nicopoulou et a (59) muestran que una imagen en forma
de halo puede ser un signo clinico importante de FRV.
Una imagen Radiolucente en el periodonto lateral que
recorre €l ge largo de la raiz muestra una manifestacion
de FVR.

I nter pretacion tomogr afica:

Algunas FVR no se pueden diagnosticar, especiamente
en dientes tratados con endodoncia, debido a la presencia
de gutapercha, que genera un artefacto de endurecimiento
de haz bagjo que dificultarala visualizacion (112).

Algunas manifestaciones tomograficas estan relacionadas
con una FVR. Una pérdida 6sea en la region ddl tercio
medio con hueso coronario intacto, ausencia de placa
Osea vestibular, radiotransparencia cerca de la punta de
los retenedores intraradiculares, radiolucencia entre las
placas corticales y la superficie de laraiz (49).

Recientemente, ha surgido la tomografia de coherencia
Optica, una herramienta para € diagnostico de
microgrietas apicales con buenos resultados, pero la
tecnologia adaptada para una aplicacion in vivo todavia
no se ha desarrollado (113). Sin embargo, la utilidad en
los dientes tratados endodonticamente no ha sido
probada, siendo asi una herramienta limitada solo a los
dientes vitales (112[]).
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En esta revision sistemética, ningln articulo ha alcanzado
los criterios de inclusion. Por lo tanto, se necesita una
revision rigurosa en el diagndstico y seguimiento de una
posible FVR. Se podria realizar mas investigacion basada

en la evidencia para elucidar los criterios de diagnostico
desconocido.

CONCLUCION

Dentro de la limitacion de este estudio, se concluy6 que
es necesaria una investigacion detallada de los
antecedentes de endodoncia, las patologias oclusales, los
estudios radiograficos y tomogréficos para realizar un
diagndstico temprano de una fractura de raiz vertical. Sin
embargo, es necesario redizar mas investigaciones
clinicas basadas en la evidencia para detectar esta
complicacion.
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