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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal describir los métodos de
diagnostico para la deteccion precisa de fracturas verticales en dientes posteriores sometidos
a tratamiento endodontico. Desarrollado a través de una revision bibliografica cientifica,
conforme a los lineamientos establecidos por la guia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systemic Reviews and Meta-Analysis). (1) Ademas de evaluar la eficacia de las técnicas
de imagen utilizadas para su diagnostico, determinar los signos y sintomas clinicos asociados
a las FRV e identificar los factores etioldgicos y biomecanicos que predisponen su aparicion.
Para ello, se realiz6 una busqueda sistematica en las principales bases de datos electronicas
como PubMed, Scopus, Google Scholar y Medigraphic dentro de un periodo de 10 afios
(2014-2024), donde a través de un andlisis critico y riguroso de la literatura se seleccionaron
28 publicaciones de excelencia académica que cumplieron con los criterios metodoldgicos
para el proceso de revision. El principal hallazgo de la investigacion fue que en los estudios
in vivo la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) presentd una mayor sensibilidad
y precision, con valores de 84% y 81%, respectivamente, en la identificacion de las fracturas
radiculares. En conclusion, para el diagnostico se requiere un enfoque integral que combine
la evaluacion clinica con herramientas imagenologicas. La tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) destaca como la técnica mas eficaz por su alta sensibilidad y capacidad para

detectar caracteristicas anatomicas complejas.

Palabras claves: Fractura radicular vertical; diagnoéstico imagenoldgico; tomografia
computarizada de haz conico; radiografia periapical; exploracion quirdrgica; precision

diagndstica



Abstract

The main objective of this research was to describe the diagnostic methods for accurately detecting
vertical fractures in posterior teeth submitted to endodontic treatment. It was developed through a
scientific literature review, according to the guidelines established by the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis) guide; in addition to evaluating the
efficacy of the imaging techniques used for diagnosis, determining the clinical signs and symptoms
associated with VRFs and identifying the etiological and biomechanical factors that predispose to
their appearance. For this purpose, a systematic search was performed in the main electronic
databases such as PubMed, Scopus, Google Scholar, and Medigraphic within a period of 10 years
(2014-2024). Through a critical and rigorous analysis of the literature, 28 publications of academic
excellence were selected that met the methodological criteria for the review process. The main
finding of the research was that in the in vivo studies cone beam computed tomography (CBCT)
presented higher sensitivity and accuracy, with values of 84% and 81%, respectively, in identifying
root fractures. In conclusion, diagnosis requires a comprehensive approach that combines clinical
evaluation with imaging tools. Cone beam computed tomography (CBCT) stands out as the most
effective technique because of its high sensitivity and ability to detect complex anatomic features

Keywords: vertical root fracture, diagnostic imaging, cone beam computed tomography,

periapical radiography, surgical exploration, diagnostic accuracy.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En la presente investigacion se abordara acerca de la relacion que existe entre el diagndstico
de fracturas verticales y su predisposicion en los dientes posteriores que han recibido un
tratamiento de conductos. Cabe destacar que la fractura radicular vertical (FRV) se entiende
como una rotura orientada longitudinalmente completa o incompleta que se extiende a lo
largo del eje vertical de la raiz del diente generalmente en direccion vestibulolingual.(2,3)
Los dientes mas afectados son los segundos premolares superiores y los primeros molares
inferiores esto puede ocurrir debido a su topografia oclusal y las caracteristicas morfoldgicas

radiculares. (4—6)

El diagnostico clinico de FRV es dificil debido a la ausencia de un patréon de signos y
sintomas patognomonicos, por tal manera se debe realizar una revision clinica minuciosa.
Por lo general, los dientes perjudicados pueden manifestar un tracto sinuoso, inflamacion,
sensibilidad a percusion, dolor al morder y movilidad dental. Destaca la presencia de bolsas
localizadas alrededor de la linea de fractura o un sondeo irregular, radiograficamente se

observa una lesion en forma de halo o gota.(7)

La pérdida del efecto protector del tejido pulpar durante la masticacion, asi como la
reduccion de la propiocepcion ocasionan cambios microestructurales en la dentina, al igual
que la preparacion excesiva y el desgaste innecesario de la estructura dental durante la
instrumentacion, el acondicionamiento quimico y las fuerzas excesivas aplicadas a lo largo

de la obturacién son factores plausibles que favorecen al fallo estructural. (8)

Existen varios métodos que permiten diagnosticar la FRV, estos son: la transiluminacion,
uso de tinciones y el examen con microscopio. De manera invasiva se puede optar por
técnicas quirtirgicas exploratorias con la aplicacion de pigmentaciones, tanto en el caracter
clinico es comln utilizar las radiografias periapicales convencionales, pero el que mayor
resultado ha brindado para el diagndstico asertivo es la tomografia computarizada de haz
conico. (4,9) Por lo tanto, el presente trabajo tendrd como objetivo general describir los
métodos de diagnostico para la deteccion precisa de fracturas verticales en dientes

posteriores sometidos a tratamiento endodontico.
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1.1.ANTECEDENTES

Alamri H, et al. (10) indican que la precision en la deteccion de fracturas mediante
radiografia periapical (PR) estd influenciado por multiples factores, incluyendo la
angulacion del haz radiografico, asi como el contraste y la densidad de la imagen obtenida.
Esta técnica presenta una taza de éxito del 35,7% en la deteccion, no obstante, la variacion
en las angulaciones optimiza la precision diagnostica. Por su parte, Rud et al. (7) sefialan
que las fisuras radiculares son visibles en las radiografias inicamente cuando el plano de
fractura es paralelo o presente una inclinacion < 4° con respecto al haz central de rayos X.
Por lo general ocurre en un tercio de los casos, debido a las limitaciones impuestas por la

superposicion de estructuras anatémicas y la distorsion geométrica.

Khasnis et al. (11) destacan que la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permite
una visualizacion directa de las proyecciones de fractura. Sin embargo, su precision
diagnostica se ve comprometida a medida que aumenta el tamafio del voxel, siendo mas
efectiva en la deteccion de fracturas radiculares con un espesor de 0 a 2 mm. Las imagenes
axiales proporcionan la mayor cantidad de informacidon en comparacion a los cortes sagitales
y coronales. No obstante, el diagnostico puede verse afectado por factores como la
superposicion de raices en dientes multirradiculares, presencia de materiales de obturacion

y la interferencia de postes intrarradiculares, estos tltimos generando falsos positivos.

Ferraz et al. (12) complementan los estudios radiograficos con la evaluacion clinica,
destacando signos clave como la aparicion una bolsa periodontal estrecha y profunda,
formacion de un tracto sinusal proximo al margen gingival y la manifestacion de dolor
durante la masticacion. Un hallazgo radiografico importante es la presencia de un "halo"
circundante. Ademas, las dehiscencias Oseas y fenestraciones se consideran caracteristicas
distintivas, al igual que las 4areas radiolucidas adyacentes al material de obturaciéon que

pueden sugerir la existencia de fracturas.

Garcia et al. (3) concluyeron que los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
FRV varian en importancia segun el intervalo de tiempo. En este sentido, el desgaste
excesivo inducido por el retratamiento endoddncico ortogrado compromete la integridad
estructural del diente, durante los primeros cinco anos. Asi mismo, la aplicacion de hidroxido
de calcio como medicacion intraconducto provoca alteraciones quimicas ocasionando

debilitamiento en la resistencia dentinaria después de diez afios.

15



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) ha informado que en los tltimos diez
afios la frecuencia de FVR en Estados Unidos ha aumentado significativamente. En un
estudio interno realizado en 2015, el 49% de los profesionales reportaron un incremento en
la incidencia de dientes con grietas y fracturas radiculares verticales en comparacion con las
décadas anteriores.(13) La tercera causa de pérdida de 6rganos dentarios es la fractura
radicular después de la caries y la enfermedad periodontal, por ende destaca su prevalencia
que oscila entre el 4 y el 32% siendo mas comun en personas mayores de 40 afios. Podria
estar relacionado el constante ciclo de restauraciones previas y al impacto acumulativo de la
actividad (para)funcional al que se someten los dientes. La etiologia no se comprende

claramente y se considera multifactorial. (4—6)

En su investigacion realizada en la Ciudad de Chihuahua, México, Espinosa (2022) indica
que la hipersensibilidad dental es uno de los sintomas asociados a las fisuras en el esmalte.
Se observo una mayor prevalencia en mujeres entre los 40 y 60 afos, afectando un 61.5%
los molares inferiores, 19.2% los molares superiores y 19.3% los bictspides superiores.(14)
Por otro lado, en su estudio comparativo entre las ciudades de Antoquia y Bogota, Colombia,
Garcia et al. (2021) destaca que la prevalencia de FRV es del 16,42 %. Un hallazgo
importante fue que el uso prolongado de hidroxido de calcio como medicacién intracanal
aumenta el riesgo de fractura al reducir la resistencia de la dentina 12,6% debilitando la
estructura dental y acelerando la propagacion de grietas debido a tensiones ciclicas. Ademas,
el desgaste ocasionado durante el retratamiento ortdégrado y la remocién de postes

intracanales constan como principales factores de riesgo.(3)

En Ecuador, las investigaciones sobre fracturas verticales en dientes son limitadas y todavia
estdn en una fase temprana. Pocos estudios se dedican especificamente a este tema, segun la
revision de la literatura. Un estudio de Bolafios et al. (2019) evalud la eficacia de diversas
técnicas de diagnodstico, en la que tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y la
fluorescencia laser demostraron mayor efectividad en la deteccion. Ademas, Guzman et al.
(2020) analizaron las caracteristicas clinicas de los dientes con fracturas asi como su
frecuencia, evidenciando una prevalencia del 12,5%, localizando especialmente las

proyecciones de fracturas en molares y premolares.(15)
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1.3. JUSTIFICACION

Conservar un diente con fractura vertical contribuye a mejorar tanto la funcién como la
estética y al mismo tiempo salvaguarda la integridad del arco al mantener la altura del hueso
alveolar y la posicion de los dientes adyacentes con sus antagonistas. Un diagnostico asertivo
y temprano va permitir planificar opciones de tratamiento conservadores para preservar el
organo dental. En los tltimos afios ha aumentado considerablemente los reportes de casos
de FRV, que por un diagnostico deficiente o la falta de conocimiento derivan a la precipitada
decision de extraer el diente afectado. La investigacion presentada es importante para dar a
conocer los posibles métodos para diagnosticar las fracturas verticales en dientes posteriores
endodonciados, desde el punto de vista clinico y corroborando mediante diferentes examenes
radiograficos en las que se destacara las principales caracteristicas para el reconocimiento

certero y diferenciar posibles patologias.

En la investigacion planteada los beneficiarios directos seran todos los pacientes que se
hayan realizado un tratamiento endoddntico y manifiesten algun tipo de sintomatologia
clinica o para su respectivo seguimiento, los lectores que busquen informacién sobre el tema,
indirectamente las personas que estaran beneficiados serdn los familiares de los pacientes a
los cuales podremos ayudar, puesto que al realizar el diagndstico de manera temprana en una
fractura vertical radicular, nos permitira establecer estrategias para intentar preservar el

diente en su alveolo y planificar una rehabilitacion dental adecuada.

Con este proyecto se pretendera aportar con informacion relacionada al diagndstico de
fracturas verticales en dientes posteriores endodonciados. Este trabajo de investigacion sera
viable ya que dispone de recursos bibliograficos, humanos y tecnolédgicos, el investigador
cuenta con los conocimientos necesarios para proceder y realizar la investigacion. El tiempo

de empleo de la investigacion sera Optimo ya que se estima un periodo de 6 meses.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Describir los métodos de diagnoéstico para la deteccion precisa de fracturas verticales en

dientes posteriores sometidos a tratamiento endodontico.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los signos y sintomas clinicos asociados a las fracturas verticales en
dientes posteriores endodonciados.

e Evaluar la eficacia de las técnicas de imagenes actuales para el diagnostico de
fracturas verticales.

e Identificar los factores etioldgicos y biomecanicos que predisponen la ocurrencia

de fracturas verticales en estructuras dentales.

18



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Fractura radicular

La fractura radicular vertical (FRV) es una fisura longitudinal que se extiende paralela al eje
mayor de la raiz del diente, normalmente inician dentro del conducto radicular hasta alcanzar
el periodonto de manera completa o incompleta.(14) Esta lesion tiende a evolucionar con el

tiempo y se transforma en un foco de contaminacion que puede provocar la destruccion de

los tejidos de soporte circundantes.(4,16)

2.1.1. Etiologia

Se considera que la etiologia de las FRV es multifactorial. Sin embargo, segtin Patel et al.,

destaca multiples factores de

predisponentes y contributivos:(5,17)

riesgo,

estos se dividen en dos

Tabla 1. Factores de riesgo predisponentes y contributivos

Riesgos predisponentes

Riesgos contributivos

Integridad anatémica y mecanica de la

Remocion excesiva de dentina durante el

estructura dentaria proceso de instrumentaciéon en los
conductos radiculares.
Existencia de microfisuras y lineas de Exposicion prolongada a  agentes

fracturas previas

desinfectantes y medicacion intracanal.

Respuesta biomecanica de la dentina

frente a cargas funcionales

Rehabilitacion inadecuada post-

endodoncia

Configuracion anatémica y morfologica

del sistema de conductos radiculares
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2.1.2. Manifestaciones clinicas

Las fracturas radiculares verticales (FRV) se desarrollan lentamente durante las primeras
etapas, por ende, no resaltan signos o sintomas evidentes. Habitualmente presentan una
manifestacion tardia alrededor de 2 a 5 afios posterior al tratamiento del conducto
radicular.(18) Clinicamente puede presentar la formacién de un tracto sinuoso en proximidad
a la encia marginal, inflamacion gingival, sensibilidad a la percusion lateral, dolor sordo

espontaneo al masticar y movilidad dental.(3,8)

El signo patognomonico es un sondeo periodontal irregular, que se enfoca en la profundidad
localizada de un solo punto, asi como la formacién de una bolsa periodontal aislada y
estrecha que se extiende desde el surco gingival en parte o totalmente hasta el apice. Estas
lesiones se han asociado con defectos 6seos en forma de V o con la presencia de dehiscencias

oOseas. (11,14,19)

2.1.3. Patogenia

Las fracturas radiculares verticales (FRV) se originan como fisuras en el tercio coronal o
apical y progresan en sentido vestibulo-lingual. Por lo regular, tardan meses e incluso afios
en manifestarse y tienden a ser el resultado de un proceso dinamico de fatiga ciclica a la que
se somete el organo dental. (5,8) La fisura actia como un nicho para la acumulacion de
agentes irritantes, incluidos microorganismos y sus metabolitos, tejido necroético, cemento
sellador y restos de tejido organico, que ingresan por la comunicacion con el surco gingival.
Esta infiltracion favorece la formacion de tejido granulomatoso en la periferia de la fractura,
lo que conlleva a la degradacion progresiva del periodonto y al desarrollo de defectos de

sondaje profundo. (11) Segtin Patel et al., establece tres fases para su desarrollo:

2.1.3.1. Iniciacion de grietas

El incremento en las concentraciones de tension en la dentina favorece la formacion de
microdefectos o microfisuras en las regiones coronal o apical, producto de la interaccion de
multiples factores. A nivel radicular, su desarrollo estd influenciado por variaciones
morfologicas y anatomicas especificas, como la presencia de un istmo radicular, conductos

con geometria desfavorable y reduccion del volumen dentinario residual. (5)
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2.1.3.2. Propagacion de fracturas

La progresion de una microfisura esta influenciada por diversos factores biomecanicos.
Entre ellos, se destaca el incremento de la tension y el estrés traccional intrinseco de la
dentina residual, consecuencia de la aplicacion repetitiva de fuerzas mecénicas (para)
funcionales. Asimismo, la reduccioén de la viscoelasticidad debido a la deshidratacion y
envejecimiento dentinario, junto con la disminucion de la tenacidad a la fractura, es decir,

su capacidad de absorcion de energia, al someterse a deformaciones. (5)

2.1.3.3. Separacion

En los casos que ocurre una FRV completa, es decir la separacion longitudinal total de la
raiz, su origen se atribuye principalmente a la fatiga ciclica prolongada inducida por fuerzas
(para) funcionales. Esta condicion facilita el intercambio bidireccional de microorganismos
entre el medio externo e interno, promoviendo la formacion de una biopelicula. La
microfiltracion de liquido tisular proporciona un entorno favorable para la supervivencia de
microorganismos recalcitrantes. En esta etapa, es comun la pérdida de insercion periodontal,

acompanada de un patrén caracteristico de reabsorcion osea vertical. (5)
2.1.4. Clasificacion

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) ha reestructurado y establecido una nueva
clasificacion para las fracturas dentales longitudinales, la cual se ha convertido en la
referencia mas aceptada en la actualidad. Esta clasificacion facilita la estandarizacion de los

criterios clinicos entre los profesionales del area. (14,20)
2.1.4.1. Lineas de fisura

Consideradas como fisuras simples del esmalte, estas lesiones se presentan en dientes
anteriores y posteriores de paciente adultos. Generalmente asintomaticas y de naturaleza
multiple, afectan predominantemente la region estética. Su diagnodstico se establece
mediante transiluminacion y, en la mayoria de los casos, no requiere intervencion

terapéutica. (14,20)
2.1.4.2. Cuspide fracturada

Es una fisura que progresa hasta provocar la fractura de la clspide, con una pérdida de
soporte cuspideo que puede ser parcial o total. Por lo general, esta lesion afecta a los dientes

posteriores y compromete tanto el esmalte como la dentina. La sintomatologia depende de
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la profundidad y extension, siendo frecuente el dolor durante la masticacion y la sensibilidad
al frio. Su pronoéstico es favorable y su manejo consiste en la eliminacion del fragmento
fracturado seguida de una restauracion coronal disefiada para preservar la integridad

cuspidea. (14,20)
2.1.4.3. Diente fisurado

Fisura que se extiende en direccion mesio-distal desde la corona hasta la region radicular,
sin provocar la separacion completa de los fragmentos. La presentacion clinica es variable,
desde pulpitis irreversible hasta el desarrollo de patologias periapicales. El enfoque
terapéutico dependera de la ubicacion y la extension del defecto, requiriendo habitualmente
la proteccién del remanente dentario coronario para preservar la integridad estructural.

(14,20)
2.1.4.4. Diente partido

Es una lesion caracterizada por la separacion de fragmentos debido a la progresion de la
grieta hacia la region apical, afectando igualmente al tejido coronario. Destaca el dolor
intermitente durante la masticacion, a causa del desarrollo de patologias periapicales como
periodontitis y absceso periodontal. El manejo terapéutico y el tratamiento estaran

determinados por la localizacion especifica de la fractura. (14,20)
2.1.4.5. Fractura radicular vertical

Afecta especificamente la region radicular y no es visible clinicamente debido a la cobertura
coronaria. En ocasiones, se manifiesta inicamente con sintomas periapicales y puede pasar
desapercibida en estudios radiograficos hasta que presenten signos patognomonicos. El
abordaje terapéutico varia desde la extraccidon completa del diente hasta la reseccion

selectiva de la raiz comprometida. (14,20)
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e } r— Figura 1. Clasificacion de la Asociacion Americana
/ | \ U \ ) | | de Endodoncia. (a) Linea de fisura; (b) Cuspide
| "} \] | l | | fracturada; (c) Diente fisurado,; (d) Diente partido;
| | | }/2 _ / \‘-.\ | / (e) Fractura radicular vertical. Tomado de: Hasan S,
[ Singh K, Salati N. Cracked tooth syndrome:

( Overview of literature (21).

2.1.5. Predisposicion dental

Los dientes mas propensos a fracturarse son los bictspides maxilares y los molares
mandibulares. Segin Wan-chuen et al.,, los primeros molares mandibulares son
particularmente vulnerables debido a la interaccion con las cuspides palatinas de sus
antagonistas, las cuales son prominente y puntiagudas generando una oclusion intensa en los
surcos centrales. Por otro lado, los segundos bictspides maxilares son susceptibles debido a
las pendientes pronunciadas de sus cuspides no funcionales, lo que genera fuerzas de torsion
durante los movimientos funcionales. Por su parte, los bicuspides mandibulares estan sujetas

a fuerzas de compresion en las cuspides vestibulares por parte de sus antagonistas. (8,22)

Las estructuras radiculares con un diametro mesio-distal angosto y una morfologia aplanada
y delgada presentan un mayor riesgo de fractura debido a la aplicacion repetitiva de cargas
ciclicas (para) funcionales. Especificamente, las depresiones radiculares o los itsmos
dentinarios situados en la raiz mesial de los molares mandibulares y en la raiz vestibular de
los bictspides maxilares bifurcados constituyen areas de mayor fragilidad estructural, al

generarse un desgaste excesivo de la dentina. (8)

2.1.6. Ubicacion de los dientes y fuerzas oclusales

Los dientes posteriores al estar sujetos a una mayor carga oclusal (para) funcional, son mas
susceptibles al desarrollo de FRV en comparacion con los dientes anteriores. Asimismo, al
realizarse el tratamiento de conductos, conlleva a la pérdida de los mecanorreceptores
periodontales y del reflejo de propiocepcion pulpar lo que resulta en un incremento de las
cargas oclusales. Ademads, las interferencias oclusales ocasionadas en el lado de no trabajo

generan fuerzas de cizallamiento lateral excesivas, favoreciendo la aparicion de fisuras.(5)

23



2.1.7. Tratamiento endodontico

La dentina pericervical (PCD) desempefia un papel fundamental en la distribucion de las
fuerzas oclusales y localiza en proximidad a la cresta alveolar, entendiéndose
aproximadamente 4 mm en sentido coronal y 4 mm apicalmente respecto a la cresta 6sea.
(23) La resistencia a la fractura esta directamente relacionada con la cantidad de remanente
dentinario pericervical, la cual puede verse afectada por la preparacion de la cavidad de
acceso y la instrumentacion de los conductos radiculares. Adicionalmente, la remocion
selectiva del techo de la camara, contribuye a disminuir la flexion cuspidea y favorece la

transmision de las fuerzas oclusales. (5)

La instrumentacion del conducto radicular con limas de aleacion de niquel-titanio (Ni-T1) en
fase austeniticas y de mayor conicidad generan una mayor eliminacion del tejido dentinario
en comparacion con las limas rotatorias en fase martensiticas, las cuales, debido a su
didmetro y conicidad reducida, permiten una conformacion mas conservadora. Ademas, el
uso de sistemas reciprocantes se asocia con una mayor predisposicion a la generacion de

fisuras en la dentina en comparacion con los sistemas de rotacion continua. (5)

El empleo de ultrasonido para la remocion de instrumental fracturado o pernos en los tercios
coronal y medio del conducto radicular genera una mayor pérdida de tejido dentinario, lo
que puede inducir o exacerbar la propagacion de grietas. Asimismo, la aplicacion de
soluciones irrigantes, como hipoclorito de sodio (NaOCl) o EDTA, junto con la medicacion
intracanal a base de hidroxido de calcio, provoca modificaciones en las propiedades

biomecanicas de la dentina. (5,8)

La exposicion prolongada y repetitiva a estos agentes, debido a multiples sesiones de
tratamiento incrementa la susceptibilidad al deterioro estructural de la dentina. Durante la
fase de obturacion, es posible que se apliquen fuerzas excesivas sobre la raiz particularmente
en la técnica de condensacion lateral ya que puede generar mayor concentracion de tensiones
en la region apical. Ademas, el uso del espaciador produce un efecto de cuiia, lo que podria

contribuir a la propagacion de fisuras y comprometer la integridad del tejido dentinario.
(8,11)
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2.2. Diagnostico de fractura radicular vertical

El diagnostico preciso de la FRV representa un desafio en odontologia, ya que en sus fases
iniciales los signos clinicos son limitados y pueden ser facilmente confundidos con
enfermedad periodontal, fracaso del tratamiento endoddntico o patologias periapicales. (11)
Clinicamente, la presencia y extension de las fisuras es dificil de establecer objetivamente,
debido a que la retraccion de la encia permite visualizar una superficie. Por ello, se requiere
el empleo de técnicas de diagndstico por imagen que permitan visualizar tanto la estructura
dentaria en tratamiento como los tejidos 0seos circundantes. La identificacion de anomalias
en las estructuras internas del diente demanda el uso de métodos de imagenologia, como

radiografias convencionales y tomografia computarizada de haz conico (CBCT).(20,22)

2.2.1. Sondaje de la fisura

El sondaje de la fisura puede inducir dolor, extravasacion de contenido purulento o incluso
revelar segmentos méviles a ambos lados de la linea proyectada, lo que sugiere la posibilidad
de un diente fracturado. (24) La FRV se caracteriza por la presencia de un sondaje
periodontal superior a 5 mm, de forma localizada y aislada, mientras que las demas
superficies del surco gingival mantienen una insercion periodontal dentro de parametros
normales. En comparacién, la enfermedad periodontal genera un patrén de pérdida de
insercion conico, amplio y generalizado, afectando completamente las estructuras

periodontales. (17,25)

2.2.2. Sensibilidad selectiva

La fractura radicular vertical (FRV) puede manifestarse clinicamente como sensibilidad o
dolor localizada al aplicar percusion en una direccion especifica, debido a la disrupcion de
las estructuras dentarias afectadas. En este contexto, el extremo proximal de la sonda
periodontal constituye una herramienta diagndstica de gran utilidad en este caso. Este
método implica la aplicacion de una presion leve o un golpe controlado sobre el diente
comprometido, con el objetivo de evaluar la respuesta del tejido periodontal a la

estimulacion mecanica. (24)

2.2.3. Microscopio quirurgico dental

El microscopio quirtrgico dental (MQD), se ha consolidado como una herramienta de valor
incalculable en la especialidad de endodoncia. Gracias a su capacidad de magnificacion

superior a 25 x aumentos y su sistema de iluminacion permite al profesional observar con
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alta precision tanto detalles intracoronales como extracoronales. (24) Permiten reconocer
grietas lineales microscopicas que pueden presentar leves contrastes de color en
comparacion con una superficie dental desecada. Se ve favorecida su identificacion al aplicar

tintes 0 mediante transiluminacion. (22)

Mediante el uso de microscopios e iluminacidon coaxial, se puede perforar una columna
exploratoria a través de una fisura longitudinal para determinar su profundidad o evaluar si
se extiende hasta la cdmara pulpar. En algunos casos, esta perforacion es esencial para
identificar que un diente asintomatico presente compromiso pulpar directo o ya atraveso un

proceso irreversible quedando un tejido pulpar necrético. (22)
2.2.4. Transiluminacion y tincion

La aplicacion de azul de metileno o tintura de yodo sobre la superficie del diente resecado
facilita la identificacion de una posible linea de fisura, ya que el agente colorante se infiltra
a través de los microdefectos estructurales. Posteriormente, el exceso de tinte se elimina
mediante alcohol isopropilico al 70%, lo que permite una visualizacion mas clara de la linea

de fractura, asi como la extension de la misma dentro de la estructura dentaria. (17,24)

La prueba de transiluminacion consiste en la aplicacion de una fuente de luz de alta
intensidad en direccion horizontal sobre la superficie externa del diente, a nivel de la unién
amelocementaria (UEC). La propagacion de la luz a través de la estructura dental permite
detectar la presencia y extension de fracturas, las cuales se evidencian como areas con una

tonalidad grisadcea debido a la alteracion en la transmision luminica. (24)
2.2.5. Exposicion quiriargica

La exploracion quirtrgica directa representa el método diagnostico clinico més confiable
para la identificacion de fracturas radiculares verticales, ya que permite la visualizacién
completa de la fractura longitudinal. Este procedimiento requiere la realizacion de una
incision con un colgajo de espesor total (mucoperidstico) a nivel del surco gingival, el cual
se retrae en direccion apical para exponer la superficie radicular. Se recomienda la utilizacion
de un colgajo triangular con una incision de descarga, dado que proporciona un adecuado

acceso sin necesidad de una extension excesiva. (24)

Las FRVs se asocian con patrones caracteristicos de reabsorcion dsea. Al retraer el colgajo,

es posible observar la presencia de tejido granulomatoso que recubre la periferia de la
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fractura. La morfologia del defecto dseo dependera de la ubicacion de la fisura, pudiendo
manifestarse en forma de dehiscencia o fenestracion. (11) Tras la eliminacion completa del
tejido inflamatorio, la linea de fractura suele volverse visible; sin embargo, en los casos en
los que la fisura no sea directamente identificable, la presencia del defecto dseo se considera

un hallazgo diagndstico concluyente. (26,27)

2.2.6. Radiografia periapical

La radiografia periapical (PR) es el método de exploracion de primera linea no invasivo para
identificar alteraciones en la region coronal o radicular, asi como para evaluar el estado de
los tejidos periodontales. No obstante, presenta ciertas limitaciones diagndsticas, como la
obtencion de una imagen bidimensional con superposicion de estructuras adyacentes al
diente, la superposicion de los conductos radiculares sobre la linea de fractura, la dificultad
para visualizar fracturas en raices fusionadas debido a la interferencia de estructuras
anatomicas radiopacas y la distorsion geométrica. Para mejorar la deteccion de fracturas
radiculares verticales (FRVs), es fundamental que el plano de fractura se encuentre paralelo
al haz central de rayos X o dentro de un margen de 4°. Ademas, se recomienda la adquisicion
de radiografias en diferentes angulos u optar por la técnica de Clark para optimizar el

diagnostico. (7,28) Otros signos radiograficos para identificar FRVs
2.2.6.1. Rastro de cemento

Las fracturas que se extienden en direccion mesio-distal del diente suelen identificarse con
mayor frecuencia tras la finalizacion del tratamiento endodontico. Esto se debe a la presencia
de residuos de material de obturacion que pueden visualizarse a nivel coronario o a lo largo
de la raiz. Dicho material corresponde al cemento sellador que ha sido comprimido y se filtra
al exterior de la fractura, haciéndose evidente en estudios radiograficos. Aunque puede

asemejarse a la obturacion de conductos accesorios, su apariencia es menos definida. (24)
2.2.6.2. Pérdida 6sea en forma de halo

Los dientes con procesos necroticos presentan una reabsorcion dsea localizada a nivel apical.
En contraste, en presencia de una fractura radicular vertical (FRV), la pérdida 6sea adopta
un patron caracteristico en forma de "halo", circundando la superficie radicular. La imagen
radiolucida resultante suele extenderse de manera amplia sobre uno de los lados de la raiz,
conformando un patrén conocido como lesion en “tipo J”. En los dientes multirradiculares,

la sombra radiolucida puede situarse en el area de furcacion o. (29)
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2.2.7. Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia computarizada de haz codnico (CBCT) genera imagenes tridimensionales (3D)
con una reduccion significativa del ruido anatémico y una minima distorsion geométrica.
Esta técnica de adquisicion de imagenes emplea una fuente de rayos X en forma de cono que
rota alrededor del paciente, proyectando la radiacion sobre un detector digital de panel plano
de movimiento reciprocante. Las proyecciones adquiridas sirven para generar un conjunto
de datos volumétricos tridimensionales, a partir del cual es posible reconstruir imagenes
seccionales en cualquier plano, optimizando asi la evaluacion de las estructuras anatomicas.

(30)
2.2.7.1.Ventajas y Limitaciones del uso de la CBCT

Entre las principales ventajas de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se
encuentra la generacion de imagenes de alta calidad, con una reduccion significativa de la
superposicion de estructuras anatomicas. En comparacion con la tomografia convencional,
esta técnica implica una menor exposicion a la radiacion y un costo mas accesible. Ademas,
la resolucion de la imagen estd directamente relacionada con el tamafo de los voxeles;
Cuanto mas pequeios sean, mayor sera la precision y definicion de la imagen, minimizando

la distorsion. (11,31)

Las limitaciones de este método de diagnostico incluyen una mayor exposicion a la radiacion
en comparacion con la radiografia periapical. Ademas, la presencia de artefactos intracanal,
como pernos metalicos o gutapercha, puede dificultar la visualizacion precisa del trayecto
de la fractura, reduciendo la capacidad diagnodstica de la CBCT. La precision de la imagen

también esta influenciada por las caracteristicas técnicas del equipo. (11,31)

2.2.7.2. Eficacia de la CBCT

La precision diagnostica de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en estudios
in vivo presenta valores reducidos de especificidad y sensibilidad, debido a la influencia de
diversos factores, como la respiracion y los latidos cardiacos del paciente, que generan
movimientos involuntarios durante el procedimiento. Ademds, la presencia de tejidos
circundantes, asi como materiales como gutapercha, postes metalicos e implantes, producen
ruido metalico, asi como el efecto de endurecimiento de haz puede afectar la calidad de las

imagenes y la identificacion de las fracturas. (31)
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

Esta investigacion adoptara una estructura del tipo de revision bibliografica, fundamentado
en la recopilacion, andlisis critico e interpretacion de datos secundarios provenientes de
diversas fuentes académicas y bibliograficas. El enfoque metodoldgico sera cualitativo,
permitiendo un examen profundo y detallado de la informacion relevante para el tema de

estudio. (32)
3.2.Nivel de investigacion

Se enmarca dentro de un disefio descriptivo, cuyo proposito principal es analizar y detallar,
de manera objetiva y sistemadtica, las caracteristicas inherentes al fendémeno en estudio, sin
gjercer intervencion alguna que pueda alterar su naturaleza. La investigacion se centrara en
la revision y sintesis organizada de la literatura relacionada con los métodos de diagnostico
empleados para la deteccion de fracturas verticales en dientes posteriores tratados
endodonticamente. Se pondra especial énfasis en identificar y categorizar los parametros

clinicos, los signos radiograficos y la sintomatologia asociada.
3.3.Diseiio de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental, dado que no implica la manipulacion
intencionada de las variables involucradas, sino que se limita a observar y analizar las
relaciones existentes entre ellas en su contexto natural. Ademas, es de corte transversal, ya
que la recopilacion y el andlisis de datos provenientes de revistas de alto impacto se

realizaron en un momento especifico en el tiempo.
3.4.Metodologia PRISMA

La presente revision sistematica se desarrolla siguiendo las directrices del método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) que permite
garantizar la transparencia, exhaustividad y rigor metodoldgico en la elaboracion de
revisiones y metaanalisis, minimizando el sesgo y asegurando que los resultados obtenidos

reflejen validez.(33)
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3.5.Formulacion de la pregunta PICO

La formulacion de la pregunta de investigacion se llevé a cabo utilizando la estructura PICO
(Patient, Intervention, Comparison, Outcomes), permite delimitar con precision los
componentes clave del estudio, facilitando un examen especifico, riguroso y metodico de la
eficacia, seguridad y pertinencia de una intervencion en una poblacion definida.(33) Con
base en este enfoque, la estructura PICO fue definida especificamente para guiar el proceso
de diagnostico de fracturas verticales en dientes posteriores sometidos a tratamiento

endododntico, quedd establecida de la siguiente manera:

Tabla 2. Estructura PICO

P (Paciente o problema) Pacientes con dientes posteriores que han
sido sometidos a tratamiento de

endodoncia.

I (Intervencion) M¢étodo de diagnoéstico utilizado para

detectar fracturas verticales

C (Comparacion) Comparacion entre diferentes métodos de
diagnostico (por ejemplo, radiografias

tradicionales, CBCT, pruebas clinicas, etc.).

O (Resultados) Precision y efectividad en la deteccion de

fracturas verticales.

Elaborado por: Edgar Lopez

Estableciendo asi la pregunta PICO: “En pacientes con dientes posteriores endodonciados,
Jqué método de diagnostico es el mds efectivos para la deteccion de fracturas verticales? .
La pregunta de investigacion formulada orienta la revision bibliogréafica hacia estudios que
analizan y comparan la sensibilidad y precision de diversos métodos de diagnostico
utilizados para la deteccion de fracturas verticales en dientes posteriores tratados

endodonticamente.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

» (Cuadles son los signos y sintomas clinicos asociados a las fracturas verticales en
dientes posteriores tratados con endodoncia?
» (Cudles son los factores etiologicos y biomecanicos que predisponen el

desarrollo de fracturas verticales en estructuras dentales?

3.6.Establecimiento de criterios de seleccion

Tabla 3. Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

Tipo de estudio Estudios aleatorizados, revisiones
sistematicas, articulos originales, estudios in

vitro/ in vivo, ensayos clinicos 'y

metaanalisis.
Tiempo de publicacion Ultimos 10 afios (2014-2024)
Idioma de publicacion Espanol e inglés
Disponibilidad de textos Textos completos y gratuitos

Elaborado por: Edgar Lopez
3.7.Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Formulada la pregunta de investigacion, se llevd a cabo una blisqueda sistematica de
informacion que cumpla con los criterios de inclusion en las bases de datos electronicas:
PubMed, Scopus, Google Scholar y Medigraphic. La estrategia de blisqueda empleada
incluyd una combinacién de términos DeCS/MeSH acompafiado por la utilizaciéon de
operadores booleanos: “AND”, “OR”, que permiten la conjugacion de términos claves a su

vez delimitan las opciones de busqueda de articulos validos para la investigacion.
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3.8.Seleccion de palabras clave o descriptores

Tabla 4. Cadena de busqueda en cada base de datos

Base de datos

Ecuacion de bisqueda

Articulos disponibles

PUBMED

"Cone-Beam Computed
Tomography" OR "Radiography,
Dental, Digital" OR "Radiography,
Dental" AND "Tooth
Fractures/diagnosis" OR  "Tooth
Fractures/diagnostic imaging" AND
"Tooth Root/diagnostic imaging" OR
"Tooth Root/injuries" AND
"Sensitivity and Specificity"

79

SCOPUS

“Cone-Beam Computed Tomography
OR Radiography, Dental, Digital
AND Tooth Fractures AND Tooth
Root AND  Sensitivity  and
Specificity”

287

GOOGLE SCHOLAR

Vertical root fracture, Endodontics,
Cone-Beam OR Computed OR
Tomography, @ OR  Radiography

Dental "Diagnostic"

7380

MEDIGRAPHIC

Cone-Beam computed tomography,
periapical radiographic AND vertical

root fracture, signs and symptoms

110

Elaborado por: Edgar Lopez
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3.9.Flujograma prisma

Figura 2. Flujograma PRISMA

Identificacion

Seleccion

Identificacion de estudios mediante bases de datos y

Bases de datos cientificas
PubMed (79)
Scopus (287)

Google Scholar (7380)
Medigraphic (110)
(n = 7856)

l

Registros después de eliminar
duplicados
PubMed (n=65)
Scopus (n=246)
Google Scholar (n=1596)
Medigraphic (17)
(n=1924)

Elegibilidad

Inclusion

l

examinados

.

Registros evaluados

(n=49)

l

Registros incluidos
(n=28)

Elaborado por: Edgar Lopez

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados eliminados (n =
4732)
Registros eliminados por considerar
solo una de las variables (n = 1200)

Registros - 5

Excluidos segun
criterios de seleccion

(n=1875)

con texto completo |—*

Rechazados por texto

completo
(n=21)
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4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5. En pacientes con dientes posteriores endodonciados, ;qué método de diagnostico es el mas efectivos para la deteccion de fracturas

verticales?
Ne Titulo Autor(es) Tipo de Afio Tipo Objetivo Metodologia Técnicas de  Sensibilidad Especificidad  Precision Patrén Oro
estudio de de imagen para el
Public diente diagnéstico

1 Comparing the In Vivo  Rajesh ~ Chavda, In Vivo 2014 Todo tipo Determinar la variabilidad en ~ Analizaron 21 dientes con Radiografiadigital 16 % 92 % - Exploracion
Diagnostic Accuracy Francesco el rendimiento diagnostico de  pronostico desfavorable mediante
of Digital Periapical ~Mannocci, la tomografia computarizada mediante DR 'y CBCT. microscopio
Radiography with ~ Manoharan de haz conico (CBCT) y la  Posteriormente, se extrajeron Tomografia quirargico a 12
Cone-beam Computed  Andiappan, radiografia digital (DR) para  atraumaticamente, dichas  computarizada de 27 % 83 % - X aumento.
Tomography for the Shanon Patel (26). detectar fracturas radiculares imagenes se examinaron por 13 haz conico
Detection of Vertical verticales (FRV). (26) especialistas en 2 ocasiones
Root Fracture. confirmando su criterio. (26)

2 Cone beam computed Stefano Corbella, Revision 2014 Todo tipo Analizar la eficacia Se realizO0 wuna Dbusqueda CBCT en dientes 47-100 % 34-93% 52-95%  Exploracion
tomography for the Massimo Del  Sistemati diagnostica de la radiografia  sistematica en Medline, obturados quirurgica con
diagnosis of vertical Fabbro, Aviad  caa partir periapical (PR) 'y la  Cochrane y EMBASE, CBCT en dientes 45-92% 57-96 % 57-82% magnificacion.
root  fractures: a  Tamse, Eyal de tomografia computarizada de  seleccionando estudios que con perno
systematic review of Rosen, Igor estudios haz cénico (CBCT) para la  evaluaranelusode CBCT,PRo PR en dientes 30% 92 % 88-95%
the literature and meta-  Tsesis, Silvio In Vivo/ identificacion de FRVs. (34) ambas en dientes sin  obturados
analysis. Taschieri (34). Ex Vivo tratamiento, obturados y con PR en dientes con 75 % 67 % 67-72%

perno. (34) perno

3 Cone-beam Computed Edwin Chang, Revision 2016 Molar/ Determinar la  precision  Se llevo a cabo una bisqueda Tomografia Evaluacion
Tomography for  Ernest Lam, Sistemati Premolar diagnostica de la CBCT enla  sistemética en las principales computarizada de 84 % 64 % - intraoperatoria
Detecting Vertical ~ Prakesh Shah, caa partir identificacion de FRV en bases de datos electronicas, haz conico observada
Root  Fractures in  Amir de dientes con tratamiento de complementada con literatura mediante
Endodontically Azarpazhooh (30).  estudios conductos. (30) gris. El riesgo de sesgo fue microscopio
Treated Teeth: A In Vivo evaluado mediante la optico.
Systematic Review. herramienta QUADAS. (30)

4 Detection of ILM. Makeeva, In Vitro/ 2016 Premolar/ Evaluar el rendimiento  Seleccionaron 45  dientes, In Vitro anchosde 54 % 93 % 71 % Revision  bajo
artificially induced S.F. Byakova, In Vivo Canino/ diagnostico de la CBCT para  distribuidos en 2 grupos. El  50-150 Im magnificacion
vertical root fractures N.E. Novozhilova, Incisivo identificar FRV provocadas grupo experimental (n=25), se In Vivo anchos de 18 % 48 % 29 % con microscopio
of different widths by E.K.  Adzhieva, maxilar provocaron fracturas tras el 50-150 Im quirurgico.
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cone beam computed G.L Golubeva, artificialmente con distintos  tratamiento endodontico In  Vitro con 100 % 92 % 97 %
tomography in vitro V.I. Grachev, LV. diametros luminales. (35) mediante la insercion de un anchos>150 um
and in vivo. Kasatkina (35). perno y aplicacion de presion. In  Vivo con  94% 52 % 80 %
Cinco examinadores anchos de 50-150
determinaron la presencia de pm
FRV en distintos didmetros a
través de cortes axiales. (35)
In Vitro Comparison =~ Mehrdad In vitro 2016 Molar/ Evaluar la exactitud ~ Seleccionaron 120 dientes, de  PAR ortogonal 53 % 85 % - Tincion con azul
of Cone Beam  Abdinian, Hamid Premolar diagnostica de la CBCT y la  los cuales el 50% (n=60) DPR aplicadaen 3 de metileno y
Computed Razavian, radiografia periapical digital presentaban fracturas, estos se  angulaciones sin 60 % 75 % 67 % visualizacion
Tomography with  Nastaran  Jenabi (DPR) aplicada en 3 distribuyeron aleatoriamente en  poste directa a través
Digital Periapical  (36). angulaciones horizontales 3 grupos: sin  material DPR aplicadaen3 85% 70 % 77 % de una lupa 5x.
Radiography for distintas (20°M, 0°0 y 20°D) intraconducto; obturados con angulaciones con
Detection of Vertical para la deteccion de FRV.(36)  gutapercha; con perno  poste
Root  Fracture in intraconducto. Posicionaron en  CBCT sin poste 80 % 60 % 75 %
Posterior Teeth una mandibula seca, analizaron ~CBCT con poste 70 % 65 % 67 %
las imagenes 2 especialistas. prefabricado
(36)
Detection of Vertical Dunia Al Hadi, In Vitro 2020 Premolar Analizar el rendimiento  Utilizaron 60 dientes recién Radiografia 33% 97 % 65 % Exploracion con
Root Fractures Using Sana Parekh, diagnostico en tres  extraidos, divididos en 2 grupos.  periapical (PR) microscopio de
Three Different Warda  Naeem, modalidades: CBCT, DPR'y En el grupo experimental Radiografia diseccion con 8x
Imaging Modalities:  Alexander Luke, PR en la deteccion de FRV en  (n=30) se realiz6 el tratamiento  periapical 86 % 84 % 85 % de aumento
An In Vitro Study Simy Mathew dientes con y sin tratamiento  endodontico. Posteriormente, al ~ digitales (DPR)
(37). endodontico. (37) 50% de dientes de ambos grupos ~ Tomografia
se indujeron fracturas de forma computarizada de 93 % 100 % 96 %
mecanica. Tres profesionales haz conico
valoraron las imagenes. (37) (CBCT)
Assessment of vertical ~ Ehsan Moudi, In Vitro 2014 Molar/ Analizar la eficacia  Eligieron 96 dientes, divididos CBCT Exploracion con
root fracture using Sina Haghanifar, Premolar diagnostica de la CBCT en en 6 grupos. Destacan para el Grupo A-D con 81 % 100 % - estereoscopico
cone-beam computed Zahrasadat dientes obturados con analisis las siguientes parejas: A perno
tomography Madani, Abdolha gutapercha y en rehabilitados  y D obturados con gutapercha y
mid Alhavaz, Ali con pernos prefabricados para  rehabilitados con perno  Grupo E-B sin 94 % 100 % -
Bijani, detectar FRV. (38) prefabricado; B y E obturados  perno
Mohammad con gutapercha, sin perno.
Bagheri (38). Examinaron 3 radidlogos las
imagenes. (38)
The accuracy of CBCT ~ S. F. Byakova, N.  In Vivo 2019 Molar/ Determinar la exactitud de la  Se  verificaron 88 dientes Tomografia 84 % 77 % 81 % Evaluacion
for the detection and E. Novozhilova, 1. Premolar CBCT en la identificacion de  endodonciados con computarizada de quirurgica bajo
diagnosis of vertical M. Makeeva, V. L. con fisuras en comparacion con el sintomatologia patognomonica haz conico magnificacion
root fractures in vivo Grachev, I V. sospecha de  diagnostico clinico, de FRV mediante CBCT vy microscopica

Kasatkina (39).

VRF

utilizando como referencia

posteriormente se extrajeron. Se
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los patrones de reabsorcion
osea. (39)

dividieron en 2 grupos y las
imagenes fueron analizadas en 2
sesiones por 5 especialistas.(39)

9 Influence of CBCT Mariana Ex Vivo 2021 Premolares ~ Evaluar la precision de la Se examinaron 45 dientes, d¢ CBCT sin poste 77 % 67 % 72 % Exploracion
metal artifact  Rodrigues, Thiago CBCT para el diagnostico de  los cuales se dividieron en 3  sin MAR quirurgica
reduction on vertical Oliveira,  Aline FRV mediante el uso de una  subgrupos: sin  obturacion, CBCT sin poste 60 % 77 % 68 % visualizada a
radicular fracture  Ferreira, Rogério herramienta de reduccion de  obturados con gutapercha; poste  con MAR través del
detection. Ribeiro, Jose artefactos metalicos (MAR) metalico. Posteriormente, se CBCT con poste 83 % 53 % 68 % microscopio

Valladares, en dientes con distintos indujeron fracturas artificialesy  sin MAR

Fernanda materiales intraconducto. (40)  dos especialistas evaluaron las CBCT con poste 67 % 23 % 45 %
Yamamoto, Maria nuevas imagenes con y sin con MAR

Garcia (40). MAR. (40)

10 Detection of Vertical Ehsan Hekmatian, In Vitro 2018 Premolar Comparar la eficacia de la  Seleccionaron 50  dientes, CBCT obturados 36 % 68 % - Observado
Root Fractures Using Mitra Karbasi, CBCT para identificar fisuras  distribuidos en 2 grupos. El  con gutapercha mediante
Cone-Beam Computed  Hossein longitudinales en conductos grupo experimental (n=25), se estereomicrosco
Tomography in the Fathollahzade, tanto con como sin obturacion  realizo tratamiento endodontico  CBCT sin pio.

Presence and Absence Mahnaz  Sheikhi de gutapercha. (41) con la técnica de retroceso y se  obturacion de 72% 96 % -
of Gutta-Percha. (41). les indujo fracturas. Obtuvieron  gutapercha

las imagenes con los conductos

obturados. Luego, se retiro la

gutapercha y se adquirié una

segunda CBCT. (41)

11 Detection of simulated ~ Mostafa In Vitro 2018 Molar/Prem  Analizar la precision  Utilizaron 64 dientes, repartidos ~ CBCT 94 % 100 % 96,9 % Exploracion con
vertical root fractures;  Ashmawy, olar diagnostica de la tomografia en 2 grupos. En el grupo microscopio
which is better multi- Ibrahim Yamany, computarizada con multiples experimental (n=32), se optico
detector computed  Ashraf Abou- detectores (MDCT) yla indujeron fracturas con un disco MDCT 83 % 100 % 90,6 %
tomography or cone Khalaf, Mary CBCT en la identificaciéon de  de diamante. Las imagenes se
beam computed  Farid, FRVs. (42) valoraron por 2 especialistas y
tomography? Mohamed Rady repitieron el proceso en dos

(42). ocasiones. (42)

12 Diagnosis of Vertical =~ Angambakkam Revision 2021 Dientes Evaluar la eficacia de la Se realiz0 wuna bisqueda Tomografia Intervencion
Root Fractures by PradeepKumar, Sistemati Posteriores CBCT para el diagnéstico de  sistematica en Medline, Scopus, computarizada de 78 % 80 % 86 % exploratoria
Cone-beam Computed Hagay Shemesh, ca a FRV en dientes con Cochrane, complementada con haz conico quirurgica
Tomography in Root- Malli Nivedhitha, partir de tratamiento de conductos, literatura gris. Siguiendo la (CBCT)
filled Teeth with Mohamed Hashir, estudios utilizando como referencia la  metodologia PRISMA vy la
Confirmation by Selva Arockiam, In Vivo exploracion directa. (43) estructura PICO. Se empleo la
Direct Visualization:  Tirupambaram herramienta QUADAS-2 para
A Systematic Review Uma, Velmurugan valorar el riesgo de sesgo en las
and Meta-Analysis Natanasabapathy investigaciones. (43)

(43).
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13 In Vivo Detection of Lei Zhang, Wang In Vivo 2019 Dientes Analizar la precision de la  Examinaron 29 dientes bajo Tomografia 333 % 100 % 37,9 % Sondeo
Subtle Vertical Root Tiemei, Ya Cao, posteriores CBCT para identificar fisuras  sospecha clinica y se confirmé computarizada de periodontal o la
Fracture in Congyue Wang, con longitudinales  agudas y tras la refraccién de la mucosa. haz conico remocion
Endodontically Baochun Tan, sospecha comparar con la literatura La evaluacion de las imagenes (CBCT) quirurgica
Treated Teeth by Xuna Tang, clinica de disponible para su de CBCT se centro en la dental.
Cone-beam Computed Renxiang Tan, VRF diagnostico. (44) identificacion de linea de fisura
Tomography Zitong Lin (44). y la extension de la pérdida dsea

en sentido bucopalatino. (44)

14 Detection of vertical Rosany Carvalho, In Vitro 2021 Premolar Analizar el rendimiento  Utilizaron 22 dientes, divididos  Radiografia 54 % 63 % 58 % Analizados con
root fractures in the Flavia  Spinelli, diagnostico de la CBCT y la  aleatoriamente en 3 grupos. G1  periapical (PR) microscopio de
presence of artefacts Luciana técnica de Clark en dientes (2 dientes asintomaticos diseccion
by digital radiography =~ Mendonca,  José obturados y rehabilitados tratados endodénticamente); G2~ Tomografia
and cone beam Arruda, Amalia con/sin pernos metalicos. (45) (10 dientes tratados  computarizada de 55 % 48 % 52 %
computed tomography ~ Moreno, Pamella endodonticamente 'y  con  haz conico

Alvares, Cleomar fisuras); y G3 (10 dientes (CBCT)
Rodrigues, Ana tratados endoddnticamente con

Sobral,  Marcia fracturas y rehabilitados con

Silveira (45). perno metalico). (45)

15 Accuracy of High- Débora Dias, In Vivo 2020 Todos los Comparar la  exactitud Incluyeron 82 dientes con Radiografia 27 % 80 % 40 % Procedimiento
resolution Small-  Lilian Iwaki, dientes diagnostica de la CBCT de sospecha de fracturas con periapical (PR) quirurgico
volume Cone-Beam Alexandre de volumen reducido y la sintomatologia, realizaron exploratorio
Computed Oliveira, Felipe radiografia periapical (PR) estudios de imagen y fueron Tomografia
Tomography in the Martinhdo, para la deteccion de FRV. analizadas de forma computarizada de 65 % 59 % 64 %

Diagnosis of Vertical Robson Rossi, (46) independiente por dos  haz conico
Root Fracture: An In  Mauricio Aratjo, especialistas para afirmar la  (CBCT)
Vivo Analysis. Roberto existencia de fisuras. (46)

Hayacibara (46).

16 Is cone-beam  Abbas Shokri, Revision 2024 Todos los Analizar y compendiar la Se realiz6 una busqueda Radiografia 51% 87 % - Estudio In Vivo
computed tomography  Fatemeh Salemi, Sistemati dientes literatura  cientifica actual sistematica en las bases de datos  Periapical (PR) con exploracion
more accurate than Tara Taherpour, caa partir sobre la exactitud diagnostica  electronicos Scopus, PubMed y quirurgica o
periapical radiography ~ Hamed de de la tomografia Web of Science, Tomografia extraccion
for  detection  of Karkehabadi, estudios computarizada de haz cénico complementada con literatura computarizada de 70 % 84 % - Estudios In
vertical root fractures? ~ Kousar Ramezani, In Vivo/ (CBCT) y la radiografia gris. La seleccion de estudios haz conico Vitro con
A systematic review Foozie  Zahedi, In Vitro periapical (PR) para siguié las directrices de la (CBCT) exploracion
and meta-analysis Maryam identificar fracturas  metodologia PRISMA y el microscopica 'y

Farhadian (47). longitudinales verticales (47). riesgo de sesgo mediante la tincién con azul

herramienta QUADAS-2 (47).

de metileno.
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17  Sensitivity and  Beth Groenke, In Vitro 2024 Todos los Evaluar la capacidad Evaluaron 120 raices recién Resonancia 66 % 72 % - Microtomografi
Specificity of MRI  Djaudat dientes diagnoéstica de la resonancia extraidas y sometidas a Magnética (RM) a computarizada
versus CBCT to Detect  Idiyatullin, magnética (RM) y la CBCT tratamiento endodontico, en las (microCT)
Vertical Root  Laurence Gaalaas, para detectar FRV evaluando  cuales se generaron fracturas Tomografia
Fractures Using  Ashley Petersen, la sensibilidad y artificiales mediante métodos computarizada de 58 % 87 % -

MicroCT as a  Alan Law, Brian especificidad. (48) mecanicos controlados. Las haz conico
Reference Standard Barsness, Mathew imagenes axiales obtenidas (CBCT)

Royal, Alex Fok, fueron analizadas por 3

Donald Nixdorf especialistas. (48)

(48).

18  Comparison of Digital Hamid Taghiloo, In Vitro 2018 Premolares ~ Examinar la  capacidad Seleccionaron 50  dientes Tomografia 40 % 100 % 70 % Visualizacion
Diagnostic Value and Hadi Shokri, diagnostica de la CBCT y la  integros y se distribuyeron computarizada de directa con
Cone Beam Computed  Farzad Esmaeili, radiografia digital para la aleatoriamente en 2 grupos. En  haz conico microscopio de
Tomography (CBCT) Sina Taghiloo, deteccion de fracturas el grupo experimental (n=25) (CBCT) diseccion
in Determining ~ Ali-Hossein radiculares verticales. (49) realizaron el tratamiento de
Vertical Root Fracture  Dehghani, Mahdi conductos con induccion de Radiografia digital 36 % 80 % 58 %
in SingleRoot Teeth Rahbar (49). fracturas mediante escariadores.  (RPD)

La CBCT se analiz6 mediante
cortes axiales y transversales, y
la radiografia digital con la
técnica de Clark y paralela. (49)

Elaborado por: Edgar Lopez
Analisis:

La primera tabla analizada compara los parametros diagnosticos (sensibilidad, especificidad y precision) de distintos métodos, destacando a la
cirugia exploratoria con visualizaciéon directa mediante microscopia como el estandar de oro. La tincion con azul de metileno facilita la
identificacion clinica de lineas de fractura, aunque su cardcter invasivo ha motivado el desarrollo de técnicas imagenologicas menos agresivas.
Entre estas, la radiografia periapical digital y la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) son las mas estudiadas. Si bien los valores
diagnosticos varian entre estudios, los ensayos in vitro muestran mayor precision debido a la separacion artificialmente inducida entre las superficies
dentales. En condiciones in vivo, el CBCT ha demostrado superior sensibilidad y precision para detectar fracturas longitudinales, aunque su eficacia

puede verse comprometida por el ruido metéalico generado por materiales restauradores como gutapercha o pernos.
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Tabla 6. ;Cudles son los signos y sintomas clinicos asociados a las fracturas verticales en dientes posteriores tratados con endodoncia?

N°  Titulo Autor(es) Afio de Dientes con mayor Signosy sintomas clinicos Apariencia radiografica Conclusion
Publicacién incidencia de VRF

1 The association Wi-Kiong See, Jung- 2019 - Tracto sinusal (64%) Areas radiolucidas en patrén La presencia simultinea de un 4rea
between clinical Chun Ho, Chiung- Profundidad de 1la bolsa de “halo” o “J” (52,5%) radiolucida con patrén “J” o “halo”,
diagnostic factors and Fang Huang, Wei- periodontal > 5 mm (59,3%) Area radiolucida en periapical  tracto sinusal y al sondaje una bolsa
the prevalence of Chiang Hung, Chun- Hinchazon periodontal (37,3%)  (47,5%) (50). periodontal localizada > Smm
vertical root fracture Wei Chang (50). Dolor a la palpacion (25,4%) constituyen un fuerte indicio de
in endodontic surgery. Movilidad dental (24,4%) (50). FRV. (50)

2 Diagnosis of Vertical Angambakkam 2016 Molares mandibulares Formacion de bolsa periodontal ~Ensanchamiento del espacio Las VRF se caracterizan por
Root Fractures in PradeepKumar, Hagay (34%) localizada profunda y estrechaal del ligamento periodontal presentar sintomatologia dolorosa a
Restored Shemesh, Sundaramurthy Bicuspides maxilares sondaje (81%) (23,4%) la  palpacion/percusion,  bolsa
Endodontically Jothilatha, Rangarajan (22,8%) Formacion de tracto sinusal Radiolucidez en forma de profunda localizada, tracto sinusal y
Treated Teeth: A Vijayabharathi, Molares maxilares  (67%) “halo” alrededor de la raiz radiolucidez con patrén de “halo”.
Time-dependent Somasundaram (17,3%) Hipersensibilidad a la percusion ~ (48,7%) (18). (18)

Retrospective Cohort Jayalakshmi, Anil Bicuspides maxilares y palpacion (60%) (18).
Study. Kishen(18). (13,2%)

Incisivos maxilares

(9,6%)

Incisivos ~ mandibulares

(3%) (18).

3 Vertical root fractures Thomas von Arx, Dieter 2017 ler molar mandibular, Sintomatologia dolorosa, Area radiolticida en periapical La lesion se extiende sentido vertical
of endodontically Bosshardt (51). compromiso de raiz responde a la palpacion y (53,3%) o con forma de “J” hasta comprometer el istmo de la
treated posterior teeth: mesial percusion (60%) (26,7%) a lo largo de la raiz furca. Los signos/sintomas clinicos
A histologic analysis 2do bicuspide maxilar Formacion de tracto fistuloso fracturada. predominantes incluyeron dolor y la
with  clinical and ler Dbicuspide maxilar (46,7%) Hipodensidad con patréon de presencia de un tracto fistuloso en el
radiographic . Bolsa periodontal estrecha y “J”(10%) Dehiscencia 6seaen margen gingival. El hallazgo
correlates aislada >6 mm al sondaje (40%) marginal (6,66%) radiografico mas comun

Inflamacion de la encia marginal
(23,33%)

Contenido purulento en fistula y
surco (9,99%) (51).

Fenestracion Osea en apical
(6,66%) se examind en la
CBCT (51).

correspondié a una radiolucidez en
la region periapical (51).
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Clinical and Wan Liao, Yi Tsai, Chen 2017 Primer molar mandibular Resalta al sondaje periodontal Observa pérdida dsea a nivel Los dientes con tratamientos de
Radiographic Wang, Mei Chang, Wei en su raiz mesial una profundidad >5 mm en las periodontal y apical. conductos que presenten FRVs
Characteristics of Huang, Hsueh Lin, Hsin Segundo bicuspide fisuras. (52) Ensanchamiento del espacio clinicamente van manifestar los
Vertical Root Liu, Chiu Chan, Shu superior del L.P. hallazgos mencionados. (52)
Fractures in Chang, Jiiang Jeng (52). Primer bicuspide superior Ampliacion del conducto

Endodontically  and Incisivos superiores. radicular y separacion de

Nonendodontically Segundo molar fragmentos (52).

Treated Teeth mandibular (52).

In vivo detection of Marcela Quintero, Leslie 2021 Dientes posteriores del Tractos fistulosos Hipodensidad en patron de “J”  Para realizar un diagnostico preciso
vertical root fractures Bolafios, Paula Villa, maxilar y la mandibula. Hipersensibilidad a la palpacion ~ Hipodensidad periapical y de FRV, es esencial que el diente
in endodontically  Felipe Restrepo, Sergio Dientes multirradiculares ~ Absceso periodontal perirradicular cumpla con al menos tres criterios
treated teeth:  Tobodn (53). con predisposicion en la  Profundidad al sondaje Hipodensidad en la furca. (53) clinicos patognomonicos, ya que la
Accuracy of cone- raiz mesial. (53) localizada >5 mm. (53) evaluacion de  signos/sintomas
beam computed aislados podria generar confusion
tomography and debido a los  diagnosticos
assessment of diferenciales. (53)

potential predictor

variables.

Vertical Root Fracture ~Wan Liao, Chi Chen, Yu 2021 Bicuspides maxilares y Hiperestesia durante la Radiolucidez lineal en el Las VRF en dientes sometidos a
in Non- Pan, Mei Chang, Jiiang raices mesiales de molares  masticacion interior del conducto radicular  tratamiento  endodontico  estan
Endodontically and Jeng (25). mandibulares. (25) Inflamacion de tejidos blandosy ~ Halo radiolicido  vinculadas a cambios
Endodontically trayecto sinusal perirradicular microestructurales acorde con la
Treated Teeth: Atriccion en superficies Destruccion Osea en patrones edad, morfologias  radiculares
Current oclusales. (25) escalonados y angular predisponentes y manifestaciones
Understanding  and Defecto 6seo en forma de V  clinicas y radiograficas
Future Challenge. con reabsorcion radicular enla  mencionadas. (25)

fisura. (25)

Elaborado por: Edgar Lopez

Analisis:

La segunda tabla sintetiza los signos clinicos y radiograficos asociados a las fracturas radiculares verticales, identificando como hallazgo

patognomonico la presencia de bolsas periodontales localizadas, estrechas y profundas (>5 mm). Radiograficamente, estas fracturas se manifiestan
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con un patréon en forma de “J”, correspondiente al trayecto de la fisura, habitualmente acompafado de pérdida 6sea vertical en forma de “V” y
tejido granulomatoso perilesional. La acumulacion cronica de exudado purulento en la region apical favorece la formacion de tractos sinuosos de
drenaje. Los primeros molares mandibulares presentan mayor predisposicion a este tipo de fracturas, debido al impacto funcional de la cuspide

palatina del antagonista sobre el surco oclusal, lo que induce compresién mecanica progresiva por fatiga ciclica.

Tabla 7. ;Cudles son los principales factores que contribuyen al desarrollo de fracturas verticales en los dientes?

N°  Titulo Autor(es) Aifio de Factores predisponentes
Publicacion
1 Vertical root fractures and Sandhya Khasnis, Krishnamurthy 2014 Morfologia del sistema de conductos radiculares
their management Kidiyoor, Anand Patil, Smita Disminucion de la humedad dentinaria
Kenganal (11). Espesor remanente de la estructura dentinaria

Efecto cufia al aplicar el espaciador
Técnica de obturacion por condensacion lateral
Cementacion de postes intrarradiculares (11)

2 Vertical root fractures in Assil Russell, Nicholas Chandler, 2017 Conformacioén mecanica del conducto radicular
root canal-treated teeth Lara Friedlander (54) Soluciones irrigantes
Medicacion intraconducto
Compactacion y condensacion de amalgamas
Colocacion de implantes adyacentes al diente comprometido
Cirugia periapical o apicectomias. (54)

3 Factors Influencing Ichraq Oulghazi, Amal El Yamani, 2020 Cargas oclusales
Vertical Radicular Fractures Bouabid Morchad (8) Efecto de férula al conformar el mufién
in Teeth Supported by Materiales de post-cemento
Metallic Dental Core: A Pernos intrarradiculares dependiendo del material y coeficiente de
Scoping Review elasticidad. (8)
4 Vertical root fractures: A Claudia Garcia, William Mendoza, 2021 Retratamiento endodoéncico ortégrado
time-dependent clinical Mateo Roldan, Paula Villa, Felipe Abordaje >2 citas
condition. A case-control Restrepo (3). Apdsito intraconducto a largo plazo

Pacientes con habitos parafuncionales cronicos (3).
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study in two colombian
populations

Elaborado por: Edgar Lopez
Analisis:

En la tercera tabla se identifica diversos factores anatdmicos, iatrogénicos y funcionales que predisponen al desarrollo de fracturas radiculares
verticales. Entre ellos, destacan la configuracion anatomica del sistema de conductos radiculares particularmente en dientes con raices delgadas o
multiples conductos, la pérdida de humedad dentinaria que disminuye la elasticidad del tejido dentinario. Se observa una fuerte asociacion entre
las técnicas de obturacion, especialmente la de condensacion lateral y el uso de espaciadores que generan un efecto de cufia, también la
rehabilitacion con postes intrarradiculares metalicos ocasionan una mayor de tensiones en las paredes del conducto. Factores biomecanicos, como

el bruxismo y la carga oclusal excesiva, también contribuyen significativamente, especialmente en dientes debilitados estructuralmente o retratados.
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4.2 DISCUSION

La identificacion de las fracturas radiculares verticales (FRV) representa un desafio clinico
significativo debido a la posibilidad de obtener resultados falsos negativos, lo que puede
favorecer la progresion del dafio en los tejidos periodontales. Por otro lado, un falso positivo
podria conducir a la extraccion innecesaria del 6rgano dental. La precision diagndstica se ve
comprometida por la presencia de signos y sintomas inespecificos, asi como por la minima
separacion entre las superficies radiculares, lo que dificulta su deteccion mediante los

métodos convencionales. (53)

En este sentido, la radiografia periapical convencional contintia siendo el método
diagnostico de eleccion inicial debido a su capacidad para proporcionar una representacion
bidimensional de la anatomia dentaria. No obstante, estudios in vivo realizados por Dias D
et al. (46), Shokri A et al (47) han reportado una reduccion significativa en la sensibilidad y
precision para la deteccion de fracturas radiculares, con valores de 27% y 51%, y 40%, de
forma correlativa. Esta limitacion es atribuida a factores como la distorsion geométrica y la

incapacidad del haz de rayos x para atravesar paralelamente a la linea de fisura.

De manera complementaria, autores como Abdinian M et al. (36), Al Hadi D et al. (37) en
sus estudios in vitro han evidenciado que el empleo de radiografias periapicales
convencionales presentan limitaciones en términos de sensibilidad, especificidad y
precision. No obstante, al aplicar variaciones en la angulacion del haz se logra mejorar la
especificidad y precision hasta un 60% y 67%, y 86% y 85%, respectivamente. A su vez,
investigadores como Carvalho R et al. (45), Taghiloo H et al. (49) han comparado la
precision diagnostica de la técnica de Clark con la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT), en la que una diferencia angular de 15° en sentido mesial y distal coincidieron en
un 58%. Sin embargo, al incorporar la reconstruccion tridimensional y la eliminacion de
estructuras superpuestas mediante CBCT, la precision diagndstica alcanzé un 52% y 70%,

respectivamente.

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) posibilita la examinacion del 6rgano
dentario en multiples planos espaciales y desde diversas angulaciones, mediante la obtencion
de cortes de alta resolucion y contraste. (37) En este contexto, Chang et al. (30) en una

revision de casos in vivo, Moudi et al. (38) mediante un estudio in vitro, coinciden en sefnalar
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que la CBCT presenta una sensibilidad diagndstica relativamente alta, con valores del 84%
y 81%. Ademas, destacan que la presencia de gutapercha como material de obturacion no
comprometid la precision. Sin embargo, Hekmatian E et al. (41), en su estudio in vitro,
reportaron una sensibilidad significativamente menor, cercana al 36%, lo cual atribuyen al
efecto de endurecimiento del haz provocado por la presencia de materiales radiopacos/
hiperdensos que ocasionan la distorsion de las estructuras metdlicas y formacion de bandas
oscuras. De acuerdo con las investigaciones realizadas por Byakova S et al. (39),
PradeepKumar A et al. (43), ambos estudios in vivo respaldan el uso de la CBCT como la
herramienta mas precisa para la deteccion de fracturas longitudinales, reportando niveles de
exactitud elevados, del 81% y 86%, respectivamente. Sin embargo, Chavda R et al. (26)
advierte que la calidad diagndstica obtenida estd condicionada por pardmetros técnicos como
el tamafio del voxel, el campo de vision (FOV), la extensién/ancho de la fractura y el método
de procesamiento de la imagen, los cuales influyen directamente en la resolucion y nitidez

de los cortes tomograficos.

Las FRV en estadios iniciales, presentan una notable dificultad diagnéstica dada la ausencia
de manifestaciones clinicas evidentes o la presencia de signos y sintomas que simulan
cuadros compatibles con patologias de origen endodontico o periodontal. De acuerdo con
PradeepKumar et al. (18) la presentacion clinica suele ser tardia, aproximadamente 54 meses
posterior a la finalizacion del tratamiento endodontico. A medida que la fractura progresa,
comienzan a manifestarse signos compatibles con periodontitis apical. En este sentido, von
Arx T et al. (51), See et al. (50) sefialan que la coexistencia de un tracto fistuloso a nivel del
margen gingival, la presencia de una bolsa periodontal localizada estrecha (>5 mm), junto
con dolor a la percusion, constituyen hallazgos clinicos indicativos de una posible fractura
radicular. Adicionalmente Quintero M et al. (53) destaca que radiograficamente pueden
observarse areas de radiolucidez o hipodensidad con patrén en “J” a lo largo de la raiz,
defectos 6seos en forma de “V”, asi como evidencias de dehiscencia o fenestracion o6sea, los

cuales refuerzan la sospecha clinica.

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo de fracturas radiculares. Segiin Garcia C et
al. (3), el retratamiento ortogrado representa un factor de riesgo primario, ya que implica una
remocion adicional de dentina radicular con el objetivo de optimizar la desinfeccion del
sistema de conductos. Asimismo, el uso prolongado de hidréxido de calcio como medicacion

intracanal ha sido identificado como un factor de riesgo secundario, debido a su efecto

44



negativo sobre la resistencia mecédnica de la dentina, favoreciendo su fragilidad.
Adicionalmente, la exposicion continua a soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio

y el EDTA se ha asociado con una disminucion de la microdureza dentinaria.

Asimismo, autores como Khasnis S et al. (11), Russell A et al. (54) en sus revisiones sefialan
que durante la obturacion del conducto radicular mediante la técnica de condensacion lateral
el espaciador puede generar un efecto de cufia induciendo tensiones en las paredes
dentinarias. No obstante, Oulghazi I et al. (8) identifica a los postes metalicos como
principales causantes, ya que la preparacion del espacio para su colocacion debilita
estructuralmente la raiz y concentra mayores fuerzas de tension en el conducto. sobre las
paredes radiculares. Ademas, el proceso de corrosion de estos elementos puede inducir una

expansion tridimensional, lo que amplifica las tensiones de acufiamiento
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que el diagndstico preciso de las fracturas radiculares verticales (FRV) requiere
un enfoque integral que combine la evaluacion clinica detallada con el uso de herramientas
imagenologicas. Los estudios analizados respaldan a la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) como la modalidad de imagen mas eficaz, dada su alta sensibilidad y su
capacidad para identificar caracteristicas anatdmicas complejas, tales como lineas de fractura
y defectos Oseos asociados, los cuales suelen pasar desapercibidos en las radiografias
periapicales convencionales. No obstante, su indicacion debe ser cuidadosamente
considerada dentro del contexto clinico, teniendo en cuenta factores como la disponibilidad
tecnologica, los costos involucrados y la dosis de radiacion. Por otra parte, la cirugia
exploratoria contintla siendo considerada el estdndar de referencia para confirmar la
presencia de fracturas radiculares, junto con la aplicacion de tinciones y la magnificacion.
Sin embargo, su efectividad diagnostica puede verse limitada, al intentar explorar las

superficies mesial o distal del diente.

La confirmacion del cuadro clinico de las FRV no puede establecerse de manera fiable
basandose unicamente en signos o sintomas aislados. Sin embargo, la concurrencia de tres o
mas hallazgos clinicos y radiograficos aumenta significativamente la sospecha, y puede
considerarse altamente sugestiva de su presencia. Entre los criterios mas relevantes se
incluyen el sondaje periodontal profundo y localizado (>5 mm), el ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, la pérdida 6sea angular de origen apical, el dolor a la
masticacion y la existencia de trayectos fistulosos o sinusales. La deteccion temprana de

estos signos resulta fundamental para prevenir la progresion del dafio periodontal.

Los factores que favorecen el desarrollo de FRV comprenden tanto elementos anatomicos
intrinsecos como variables asociadas a intervenciones clinicas. Entre los primeros destacan
la morfologia y el espesor radicular, los cuales condicionan la resistencia estructural del
diente. Por otro lado, los factores extrinsecos incluyen practicas odontoldgicas que generan
tensiones indebidas en el conducto radicular. Adicionalmente, el envejecimiento fisioldgico
del diente, la pérdida de hidratacion dentinaria posterior al tratamiento endodontico y la
exposicion a cargas funcionales repetitivas constituyen elementos que comprometen la

integridad biomecanica de la estructura radicular.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que, ante la dificultad para establecer un criterio clinico certero, se
considere el uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) como una
herramienta diagndstica no invasiva de alta precision, que permite la evaluacion
detallada de la periferia 6sea y de las superficies radiculares en multiples planos y
angulos. No obstante, en ausencia de esta tecnologia, las radiografias periapicales
empleando la técnica de Clark constituyen una alternativa viable. Aunque esta modalidad
no proporciona reconstrucciones tridimensionales, permite obtener imagenes en
diferentes proyecciones anguladas, lo cual puede mejorar la visualizacion. Por otra parte,
la exploracion quirtrgica contintia siendo el método mas directo para la confirmacion
visual de la fractura, especialmente cuando se complementa con el uso de colorantes
diagnosticos y sistemas de magnificacion. Sin embargo, al tratarse de un procedimiento
invasivo que implica la manipulaciéon de tejidos blandos, su indicacion debe ser
cuidadosamente planificada, considerando riesgos, beneficios y posibles abordajes
quirurgicos.

Ante la presencia de signos o sintomas clinicos aislados, resulta esencial considerar los
diagnosticos diferenciales que puedan simular una FRV, dada la superposicion de
manifestaciones clinicas con otras patologias de origen endodontico o periodontal. La
precision en la evaluacion dependera en gran medida de la competencia del profesional
para realizar una anamnesis exhaustiva, asi como de su capacidad para interpretar
adecuadamente los hallazgos radiograficos y detectar posibles alteraciones estructurales.
En las etapas iniciales del proceso patologico, no se recomienda enfocar la busqueda
exclusivamente en la visualizacion directa de la linea de fractura, sino mas bien en la
identificacion de defectos Oseos perirradiculares sutiles, los cuales constituyen un
indicador clave para orientar el juicio clinico.

En funcion de los factores predisponentes al desarrollo de FRV previamente analizados,
se recomienda la implementacion de técnicas minimamente invasivas tanto durante la
preparacion biomecanica de los conductos radiculares como en la fase de rehabilitacion
protésica. Es fundamental considerar las alteraciones estructurales y biomecénicas que
el diente ha sufrido como consecuencia del tratamiento endoddntico, priorizando
estrategias restauradoras que minimicen el riesgo de concentraciones de estrés y que

mitiguen la accion de fuerzas oclusales excesivas.
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