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Resumen

Introduccion: La fractura vertical radicular representa una complicacion de dificil
diagnostico en odontologia, su origen multifactorial y la similitud de sus
manifestaciones con otras patologias endoddnticas y periodontales la convierten en un
reto clinico constante, la identificacion temprana mediante métodos clinicos y
radiograficos resulta esencial para prevenir la pérdida dentaria y garantizar la
funcionalidad del diente afectado. Objetivo: Analizar el diagnoéstico, los factores
predisponentes y las estrategias de prevencion de la fractura vertical radicular, con base
en la evidencia cientifica publicada entre los afios 2020 y 2025 en la base de datos
PubMed. Materiales y método: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la guia
PRISMA, utilizando palabras clave en espafol e inglés: “fractura radicular”,
“diagnostico dental” y “prevencion endodontica”, se aplicaron operadores booleanos
para combinar términos relacionados y se seleccionaron 20 articulos en texto completo
que cumplieron los criterios de inclusion, descartdndose estudios duplicados o fuera del
ambito clinico. Resultados: Los hallazgos indican que los principales factores
predisponentes incluyen la pérdida de estructura dentinaria, la aplicacion de fuerzas
oclusales excesivas y la instrumentacion invasiva, la tomografia de haz conico fue
identificada como el método mas preciso para el diagnostico, mientras que las técnicas
adhesivas, los materiales restauradores elasticos y el control oclusal demostraron ser
eficaces en la prevencion. Conclusion: La comprension de los mecanismos
biomecanicos, diagndsticos y preventivos asociados a la fractura vertical radicular
permite al odontologo aplicar estrategias conservadoras, mejorar la deteccion temprana

y reducir el riesgo de fractura, favoreciendo la preservacion funcional del diente tratado.

Palabras clave: fractura radicular, diagnostico dental, prevencion endodontica.
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Diagnostico, factores predisponentes y prevencion de la fractura vertical radicular
: revision de literatura.
Carla Belén Diguay Torres

cndiguavt@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: La fractura vertical radicular representa una complicacion de
dificil diagnostico en odontologia, su origen multifactorial y la similitud de sus
manifestaciones con otras patologias endodonticas y periodontales la convierten en un
reto clinico constante, la identificacion temprana mediante métodos clinicos y
radiograficos resulta esencial para prevenir la pérdida dentaria y garantizar la
funcionalidad del diente afectado. Objetivo: Analizar el diagnoéstico, los factores
predisponentes y las estrategias de prevencion de la fractura vertical radicular, con base
en la evidencia cientifica publicada entre los afios 2020 y 2025 en la base de datos
PubMed. Materiales y método: Se realizé una revision sistemadtica siguiendo la guia
PRISMA, utilizando palabras clave en espafiol e inglés: “fractura radicular”,
“diagnostico dental” y “prevencion endodontica”, se aplicaron operadores booleanos
para combinar términos relacionados y se seleccionaron 20 articulos en texto completo
que cumplieron los criterios de inclusion, descartandose estudios duplicados o fuera del
ambito clinico. Resultados: Los hallazgos indican que los principales factores
predisponentes incluyen la pérdida de estructura dentinaria, la aplicacioén de fuerzas
oclusales excesivas y la instrumentacion invasiva, la tomografia de haz conico fue
identificada como el método mas preciso para el diagnostico, mientras que las técnicas
adhesivas, los materiales restauradores eléasticos y el control oclusal demostraron ser
eficaces en la prevencion. Conclusion: La comprension de los mecanismos

biomecénicos, diagnosticos y preventivos asociados a la fractura vertical radicular
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permite al odontdlogo aplicar estrategias conservadoras, mejorar la deteccion temprana

y reducir el riesgo de fractura, favoreciendo la preservacion funcional del diente tratado.

Palabras clave: fractura radicular, diagnostico dental, prevencion endodontica.

Abstract
Introduction: Vertical root fracture is a difficult-to-diagnose complication in

dentistry. Its multifactorial origin and the similarity of its manifestations to other
endodontic and periodontal pathologies make it a constant clinical challenge. Early
identification using clinical and radiographic methods is essential to prevent tooth loss
and ensure the functionality of the affected tooth. Objective: To analyze the diagnosis,
predisposing factors, and prevention strategies for vertical root fracture, based on
scientific evidence published between 2020 and 2025 in the PubMed database.
Materials and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA
guidelines, using the keywords "root fracture," "dental diagnosis," and "endodontic
prevention" in Spanish and English. Boolean operators were applied to combine related
terms, and 20 full-text articles that met the inclusion criteria were selected. Duplicate
studies or those outside the clinical setting were excluded. Results: The findings
indicate that the main predisposing factors include dentin structure loss, the application
of excessive occlusal forces, and invasive instrumentation. Cone-beam computed
tomography was identified as the most accurate diagnostic method, while adhesive
techniques, elastic restorative materials, and occlusal control proved effective in
prevention. Conclusion: Understanding the biomechanical, diagnostic, and preventive
mechanisms associated with vertical root fracture allows dentists to apply conservative
strategies, improve early detection, and reduce the risk of fracture, thus promoting the

functional preservation of the treated tooth.

Key words: root fracture, dental diagnosis, endodontic prevention.



Introduccion

La fractura vertical radicular representa una de las complicaciones mas dificiles
de detectar en odontologia, ya que su desarrollo suele ser lento y sus manifestaciones
clinicas poco especificas, lo que dificulta su diagnéstico temprano.(Liao et al., 2021) Su
diagnostico requiere una evaluacion minuciosa, ya que los signos pueden confundirse
con procesos periodontales o lesiones periapicales, siendo necesaria la combinacion de
examen clinico y estudios radiograficos avanzados. (Patel et al., 2022) Este tipo de
fractura se origina generalmente en el conducto radicular y se propaga hacia el exterior,
afectando el cemento y el hueso alveolar, lo que genera un compromiso progresivo de

los tejidos de soporte.(Hu, Cao, et al., 2022)

Los factores predisponentes incluyen la pérdida de estructura dental, el uso de
instrumentos endoddnticos rigidos y la aplicacion de fuerzas excesivas durante la
obturacion o la restauracion del diente.(Lima et al., 2023) La fatiga mecénica y la
deshidratacion del tejido dentinario posterior al tratamiento endodontico aumentan la
fragilidad de la raiz, lo que favorece la aparicion de fisuras o fracturas completas.(Patel
et al., 2025) Los molares y premolares son los dientes mas propensos a sufrir este tipo
de lesion, debido a su anatomia radicular compleja y a las altas cargas oclusales a las

que estan expuestos constantemente.(Karobari et al., 2023)

Entre los signos clinicos que pueden sugerir una fractura vertical se encuentran
la presencia de fistulas recurrentes, dolor localizado y movilidad dental con bolsas
periodontales estrechas y profundas.(Ran et al., 2025) Radiograficamente, las fracturas
verticales pueden observarse como lineas radioltcidas longitudinales o defectos 6seos
localizados, aunque en muchos casos su deteccion requiere el uso de tomografia de haz

conico.(Khanagar et al., 2021) El antecedente de restauraciones extensas, colocacion de



postes intrarradiculares o tratamientos endoddnticos previos debe considerarse un factor

de riesgo importante al evaluar la integridad radicular.(Ruiz et al., 2024)

Frente a lo expuesto, este estudio pretende analizar el diagndstico, los factores
predisponentes y las estrategias de prevencion de la fractura vertical radicular,
considerando su deteccion clinica y radiografica, las condiciones biomecanicas que
favorecen su aparicion, la influencia de los tratamientos endodonticos y restauradores,
la susceptibilidad de las diferentes piezas dentarias, asi como las medidas preventivas
orientadas a conservar la integridad estructural del diente, con base en estudios

publicados en PubMed entre los afios 2020 y 2025.

Materiales y Métodos

Esta revision de literatura se elabord siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA, con el objetivo de analizar el diagndstico, los factores predisponentes y las
estrategias de prevencion de la fractura vertical radicular, considerando su deteccion
clinica y radiografica, las condiciones biomecanicas que favorecen su aparicion, la
influencia de los tratamientos endodonticos y restauradores, y las medidas preventivas
orientadas a conservar la integridad estructural del diente. Se realizé una busqueda
sistematica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en la base de datos

PubMed.

Se emplearon palabras clave en espafiol e inglés como: “fractura radicular”,
“diagnostico dental” y “prevencion endodontica”, aplicando operadores booleanos en
PubMed: (“vertical root fracture” OR “fractura radicular”) AND (“dental diagnosis” OR

“diagnostico dental””) AND (“endodontic prevention” OR “prevencion endodontica™).
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Los criterios de inclusion consideraron articulos en texto completo que
abordaran aspectos clinicos, radiograficos o preventivos relacionados con la fractura
vertical radicular, mientras se excluyeron estudios duplicados, reportes sin aplicacion
clinica directa o fuera del ambito odontologico. El proceso de seleccion se desarrolld en

tres fases: lectura de titulos, revision de resumenes y andlisis completo de los textos.

Se aplico una metodologia rigurosa para garantizar la calidad y la relevancia de
la informacion. De los 30 articulos inicialmente identificados, 20 cumplieron con todos
los criterios establecidos y fueron seleccionados de la base de datos PubMed para la

redaccion de esta investigacion.

Resultados

El diagnostico de la fractura vertical radicular demanda una evaluacion clinica
exhaustiva, ya que los signos iniciales suelen ser discretos y pueden confundirse con
otras patologias periodontales o endodonticas, la inspeccion directa del diente, la
percusion lateral y el sondaje periodontal permiten identificar la presencia de bolsas
localizadas o movilidad anémala, la prueba de transiluminacion puede ayudar a
visualizar la linea de fractura, mientras que el uso de colorantes facilita la identificacion
de fisuras longitudinales no visibles a simple vista, la interpretacion de la respuesta
dolorosa a la presion o la masticacion también orienta al diagnoéstico, siendo el dolor

localizado y persistente uno de los sintomas mas frecuentes.(Alaugaily & Azim, 2022)

Factores biomecanicos y estructurales predisponentes

Los factores que predisponen a la fractura vertical radicular estan relacionados
con la alteracion del equilibrio biomecanico de la raiz, la pérdida de tejido dentinario
durante la instrumentacion endodoéntica, la aplicacion de fuerzas excesivas en la

obturacién o la colocacion de postes rigidos generan tensiones internas que superan la
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resistencia del diente, los conductos ovalados o curvados y las raices delgadas presentan
mayor riesgo debido a la concentracion de esfuerzos en zonas de menor espesor, la
deshidratacion del tejido posterior al tratamiento endoddntico también incrementa la

fragilidad dentinaria.(Bueno et al., 2021)

Las cargas oclusales repetitivas y los habitos parafuncionales como el bruxismo
favorecen la aparicion de microfisuras que con el tiempo evolucionan a fracturas
completas, la fatiga estructural inducida por el estrés continuo altera la capacidad de
absorcion de fuerzas, los dientes posteriores especialmente los molares son los mas
afectados por las elevadas presiones masticatorias, comprender estos mecanismos
permite establecer estrategias clinicas mas conservadoras, utilizando técnicas que
preserven el grosor de la dentina y reduzcan la concentracion de tensiones internas que

debilitan la raiz.(Pradeep et al., 2021)

Influencia de los tratamientos endodonticos y restauradores

Los procedimientos endodonticos desempefian un papel determinante en la
génesis de la fractura vertical radicular, la instrumentacion excesiva, el uso de limas de
gran calibre o la condensacion lateral intensa provocan microfisuras en las paredes del
conducto, la presion generada durante la obturacién puede expandirse hacia la periferia
de la raiz y comprometer su estabilidad, los dientes con tratamientos repetidos o
retratamientos endodonticos muestran una susceptibilidad mayor debido a la pérdida

acumulativa de dentina.(Khanagar et al., 2023)

El tipo de restauracion posterior al tratamiento influye directamente en la
distribucion de las tensiones, los postes metélicos o las coronas rigidas generan
concentraciones de fuerza en puntos especificos, lo que incrementa el riesgo de fractura,
los avances en materiales adhesivos y sistemas de postes de fibra han permitido reducir

este riesgo, su modulo de elasticidad similar al de la dentina favorece una distribucion
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equilibrada de las cargas oclusales, la seleccion adecuada del disefio restaurador y la
aplicacion de técnicas adhesivas controladas se convierten en factores decisivos para

mantener la integridad radicular a largo plazo.(Hu et al., 2022)

Manifestaciones clinicas y hallazgos radiologicos caracteristicos

Las manifestaciones clinicas de la fractura vertical radicular son variables, la
presencia de dolor localizado, sensibilidad al morder, inflamacién gingival o fistulas
recurrentes son signos que deben alertar al profesional, la exploracion periodontal suele
revelar bolsas estrechas y profundas asociadas al trayecto de la fractura, la movilidad
dental moderada y la pérdida de insercion localizada son hallazgos frecuentes, estos
signos pueden confundirse con enfermedades periodontales por lo que la correlacion

clinica y radiogréfica resulta indispensable.(Arx et al., 2021)

En las iméagenes radiograficas la fractura se manifiesta como una linea
radiolucida longitudinal o un defecto 6seo angosto que se extiende a lo largo de la raiz,
en ocasiones se observan areas de rarefaccion dsea o ensanchamiento del ligamento
periodontal, la tomografia de haz cénico ofrece una vision tridimensional que permite
evaluar con precision la extension de la fisura, esta herramienta facilita el diagnostico
diferencial frente a lesiones periapicales, reabsorciones o fracturas incompletas,
permitiendo al clinico tomar decisiones mas acertadas sobre la conservacion o

extraccion del diente afectado.(Rosado et al., 2024)

Estrategias preventivas en la practica odontologica

La prevencion de la fractura vertical radicular se centra en la conservacion de la
estructura dentaria y en el control de las tensiones generadas durante los procedimientos
clinicos, la instrumentacion minimamente invasiva, la aplicacion de fuerzas controladas
en la obturacion y el uso de materiales adhesivos de propiedades eléasticas adecuadas

son medidas fundamentales, la comprension de la anatomia radicular y la planificacion
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restauradora individualizada reducen el riesgo de dafios estructurales, la colocacion de
postes debe realizarse con técnicas que preserven el maximo de dentina y eviten

concentraciones de estrés.(Haupt et al., 2023)

El seguimiento clinico periddico permite detectar microfisuras en etapas
iniciales, las revisiones radiograficas de control y la evaluacion oclusal regular son
herramientas que favorecen la deteccion temprana de fallas estructurales, los pacientes
con antecedentes de tratamientos endodonticos extensos requieren vigilancia especial, la
combinacion de una practica clinica conservadora con la educacion preventiva del
paciente contribuye al mantenimiento de dientes funcionales y resistentes frente a la

fractura radicular.(Lee et al., 2023)

Importancia del control oclusal y la preservacion estructural

El control oclusal constituye un factor determinante en la prevencion de
fracturas radiculares, los contactos prematuros o las interferencias funcionales generan
sobrecargas localizadas que incrementan la tension sobre las raices, el ajuste oclusal
adecuado y la redistribucion equilibrada de las fuerzas masticatorias reducen
significativamente el riesgo de fisuras, los pacientes con bruxismo o con habitos
parafuncionales deben ser evaluados de manera constante, el uso de férulas de descarga

ayuda a disminuir el impacto de las fuerzas excesivas.(Salihu & Stavileci, 2024)

La preservacion estructural del diente depende de mantener el mayor volumen
de tejido dentinario posible, la utilizacion de materiales restauradores con propiedades
similares a la dentina permite una respuesta biomecénica mas natural, las restauraciones
adhesivas, los sistemas de resina reforzada y los postes de fibra favorecen la absorcion
uniforme de las tensiones, la integracion del control oclusal con la preservacion

estructural dentro del plan de tratamiento garantiza una mayor durabilidad de las piezas
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tratadas y una reduccion notable en la incidencia de fracturas verticales. (Dias et al.,

2023).
Discusion

Los resultados de la revision de evidencia muestran que la fractura vertical
radicular constituye una de las lesiones mas dificiles de diagnosticar en la practica
odontologica, su origen multifactorial y la similitud de sus manifestaciones con otras
patologias endodonticas y periodontales la convierten en un problema clinico de alta
complejidad, segun Rosado et al. (2024), su deteccion requiere la combinacion de
métodos clinicos y radiograficos que permitan observar con precision la linea de
fractura, mientras que Alaugaily y Azim (2022) destacan la relevancia de la tomografia
de haz conico como herramienta de alta sensibilidad para la identificacion temprana, lo

que mejora la planificacion del tratamiento y evita la pérdida prematura de las piezas

dentarias.

De acuerdo con Bueno et al. (2021) y Pradeep et al. (2021), los factores
biomecanicos y estructurales desempefan un papel decisivo en el desarrollo de la
fractura vertical radicular, la pérdida de espesor dentinario, la deshidratacion del tejido
y la aplicacion de fuerzas oclusales excesivas incrementan el riesgo de fisuracion,
ambos estudios coinciden en que los habitos parafuncionales y las técnicas invasivas
durante la instrumentacién endodontica aumentan la vulnerabilidad radicular, al
comparar estos hallazgos se aprecia una relacion directa entre la integridad de la
estructura dental y la resistencia frente a tensiones funcionales, lo que resalta la

necesidad de emplear técnicas conservadoras en la practica clinica.

La limitada disponibilidad de estudios longitudinales constituye una restriccion

importante para comprender de manera completa el comportamiento clinico de la



15

fractura vertical radicular, la falta de investigaciones con seguimiento prolongado
dificulta determinar con precision los factores de riesgo més relevantes y la efectividad
de las medidas preventivas en diferentes contextos clinicos, esta carencia de evidencia
solida impide establecer protocolos universales de diagnostico y manejo, por lo que
resulta necesario promover estudios comparativos que evalten su evolucion a largo

plazo y la influencia de distintos materiales restauradores y técnicas operatorias.

Como odontologos, la relevancia de esta informacion radica en la posibilidad de
identificar de forma temprana los signos asociados a la fractura vertical radicular y de
aplicar estrategias preventivas basadas en la conservacion del tejido dentinario, conocer
los factores predisponentes, los métodos diagndsticos avanzados y las técnicas
restauradoras adecuadas permite optimizar la atencion clinica, evitar complicaciones
estructurales y garantizar tratamientos mas predecibles, la comprension integral de esta
patologia contribuye a fortalecer la practica odontologica, promoviendo la preservacion

de las piezas dentarias y la funcionalidad a largo plazo en los pacientes.
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Conclusion

La evidencia revisada confirma que la fractura vertical radicular constituye una
entidad clinica de alta complejidad que requiere un abordaje diagnostico preciso, una
comprension profunda de sus factores predisponentes y la aplicacion de estrategias
preventivas basadas en la conservacion estructural, el diagnostico temprano mediante
técnicas de imagen avanzadas y la implementacion de procedimientos minimamente
invasivos resultan esenciales para preservar la funcion y la longevidad de los dientes
tratados, la integracion del conocimiento cientifico con la practica clinica fortalece la
capacidad del profesional para reducir la incidencia de estas lesiones y mejorar la

calidad de los tratamientos odontoldgicos a largo plazo.
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