Pol. Con. (Edicién nam. 107) Vol. 10, No 6
Junio 2025, pp. 2394-2416
ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/pc.v10i6.9821

Polo del Conocimiento

@950

Supervivencia de dientes fisurados sometidos a tratamiento endodontico previo:
revision narrativa de la literatura

Survival of cracked teeth undergoing prior endodontic treatment: a narrative
review of the literature

Sobrevivéncia de dentes rachados submetidos a tratamento endoddntico prévio:
uma revisao narrativa da literatura

Nayeli Pauleth Maldonado Alulima' Sugey Anaela Aguirre Valle "
nayeli.maldonado@ucuenca.edu.ec sugey.aguirre@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-8486-9990 https://orcid.org/0009-0004-3122-483X

Ximena Espinosa Vazquez '"
ximena.espinosa@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7335-6054

Correspondencia: nayeli.maldonado@ucuenca.edu.ec

Ciencias de la Salud
Acrticulo de Investigacion

* Recibido: 26 de abril de 2025 *Aceptado: 24 de mayo de 2025 * Publicado: 26 de junio de 2025

I.  Estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca, Cuenca Ecuador.
II.  Estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca, Cuenca Ecuador.
1. Docente de la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca, Cuenca Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es



Nayeli Pauleth Maldonado Alulima, Sugey Anaela Aguirre Valle, Ximena Espinosa Vazquez

Resumen

El manejo de los dientes fisurados representa un desafio en la practica de la Odontologia General.
Diversas investigaciones han evaluado la eficacia del tratamiento endodontico en la preservacion
de dientes con fisuras o fracturas. Si bien dicho tratamiento puede ofrecer resultados favorables, la
presencia de fisuras continta siendo un factor de riesgo significativo para la pérdida dental.
Objetivos: Realizar una revision de la literatura con el fin de determinar la tasa de supervivencia
de dientes fisurados que han recibido tratamiento endodontico.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
Scopus, ScienceDirect y Cochrane, abarcando el periodo comprendido desde enero de 2015 y
noviembre de 2024. Se utilizaron términos controlados MeSH y DeCS, junto con criterios de
elegibilidad previamente definidos. Como resultado, se identificaron 119 articulos académicos, de
los cuales se seleccionaron 14 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Resultados: Los dientes fisurados tratados endodonticamente pueden permanecer funcionales y
conservarse durante un periodo clinicamente aceptable. La extension de la fisura fue el principal
factor determinante en la eleccion del tratamiento. Asimismo, se identificd que la presencia de una
bolsa periodontal de 6 mm o mas constituye un factor critico en la decisidn entre conservar o extraer
el diente fisurado, lo cual impacta directamente en su supervivencia. Conclusién: Los dientes
fisurados pueden conservar su funcionalidad a largo plazo tras un tratamiento endoddntico, siempre
que se evaluen adecuadamente los factores prondsticos y se aplique un enfoque terapéutico
adecuado.

Palabras Clave: Diente fisurado; tratamiento de conducto radicular; supervivencia.

Abstract

The management of cracked teeth represents a challenge in general dentistry practice. Several
studies have evaluated the efficacy of endodontic treatment in preserving teeth with cracks or
fractures. Although such treatment can offer favorable results, the presence of cracks remains a
significant risk factor for tooth loss. Objectives: To conduct a literature review to determine the
survival rate of cracked teeth that have received endodontic treatment.

Materials and methods: A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, ScienceDirect,
and Cochrane databases, covering the period from January 2015 to November 2024. Controlled

terms such as MeSH and DeCS were used, along with previously defined eligibility criteria. As a
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result, 119 academic articles were identified, of which 14 were selected that met the established
inclusion and exclusion criteria. Results: Endodontically treated cleft teeth can remain functional
and preserved for a clinically acceptable period. The extent of the crack was the main determining
factor in the choice of treatment. Furthermore, the presence of a periodontal pocket of 6 mm or
more was identified as a critical factor in the decision between conserving or extracting the cracked
tooth, which directly impacts its survival. Conclusion: Cracked teeth can retain their long-term
functionality after endodontic treatment, provided that prognostic factors are properly assessed and
an appropriate therapeutic approach is applied..

Keywords: Cracked tooth; root canal treatment; survival.

Resumo

O tratamento de dentes rachados representa um desafio na préatica dentaria geral. Varios estudos
avaliaram a eficécia do tratamento endoddntico na preservacgdo de dentes com fissuras ou fraturas.
Embora este tratamento possa oferecer resultados favoraveis, a presenca de fissuras continua a ser
um fator de risco significativo para a perda dentaria. Objectivos: Realizar uma revisdo bibliogréfica
para determinar a taxa de sobrevivéncia de dentes fissurados que receberam tratamento
endodontico.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus,
ScienceDirect e Cochrane, abrangendo o periodo de janeiro de 2015 a hovembro de 2024. Foram
utilizados termos controlados como MeSH e DeCS, juntamente com critérios de elegibilidade
previamente definidos. Como resultado, foram identificados 119 artigos académicos, dos quais 14
foram selecionados por cumprirem os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos. Resultados:
Os dentes fissurados tratados endodonticamente podem permanecer funcionais e preservados por
um periodo clinicamente aceitavel. A extensdo da fissura foi o principal fator determinante na
escolha do tratamento. Além disso, a presenca de uma bolsa periodontal de 6 mm ou mais foi
identificada como um fator critico na deciséo entre conservar ou extrair o dente rachado, o que
impacta diretamente a sua sobrevivéncia. Concluséo: Os dentes rachados podem manter a sua
funcionalidade a longo prazo apds o tratamento endodéntico, desde que os fatores progndsticos
sejam devidamente avaliados e seja aplicada uma abordagem terapéutica apropriada.

Palavras-chave: Dente gretado; tratamento de canal; sobrevivéncia.
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Introduccion

Los dientes fisurados representan un problema clinico comun en Odontologia General, cuyo
diagnostico y tratamiento temprano constituyen un desafio significativo para los profesionales de
la disciplina (Kang et al., 2016), al respecto Yap et al. (2021) sefialan que existen diferencias
evidentes en la toma de decisiones entre odont6logos generales y especialistas, lo que refleja la
falta de protocolos claros (Yap et al., 2021) respecto al manejo de dientes fisurados.

Las fisuras o grietas dentales se definen como deformaciones plasticas que se manifiestan como
una ruptura en la estructura dental sin una separacion evidente ni pérdida de tejido duro y pueden
presentarse en diversas profundidades, extensiones y orientaciones (Kang etal., 2016). Con
frecuencia, involucran las crestas marginales y se extienden hacia las superficies proximales (Wu
etal., 2019).

La prevalencia de dientes fisurados se asocia con factores como traumatismos dentales,
restauraciones extensas, la ubicacion de los dientes en relacion con los planos de tension, el
bruxismo, la fragilidad de la dentina en una denticion envejecida, entre otros. En algunos casos, las
fisuras pueden progresar a fracturas radiculares verticales, que ocurren tanto en dientes vitales
como en aquellos tratados endoddnticamente. Estos Gltimos presentan mayor dificultad en su
manejo debido a la complejidad anatémica y al riesgo incrementado de fracturas adicionales por la
fragilidad estructural de la pieza dental (Nguyen Thi & Jansson, 2021).

La complejidad de este problema puede variar desde leve, que no necesita tratamiento, hasta
severa, lo que resulta en la necesidad de terapia endoddntica (S.-H. Lee et al., 2016) o incluso en
ciertas situaciones, debido a la extension y gravedad de las fisuras, la extraccion dental puede llegar
a ser la opcion de tratamiento mas viable (Olivieri et al., 2020).

Dientes fisurados

Cameron (citado en Li Fei, 2021) propuso en 1964 el término "sindrome del diente fisurado (STC)",
definiéndolo como una fractura critica incompleta de un diente posterior que incluye la dentina y
se extiende hacia la pulpa. La prevalencia de dientes fisurados varia entre el 10% y el 70. Ademas,
se ha reportado un aumento en su incidencia durante la pandemia de COVID-19 (Li et al., 2021),
lo que podria relacionarse con factores como el estrés psicoldgico, cambios en habitos o el acceso
limitado a atencion odontoldgica (Nosrat et al., 2022).

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) clasifica las fisuras en 5 tipos: lineas de fisuras,

cuspide fracturada, diente fisurado, diente partido y fractura vertical. Los dientes fisurados pueden
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provocar dolor agudo al morder, sensibilidad al frio, o profundidades de sondaje profundas
asociadas con la fisura (Kang et al., 2016) (Krell & Caplan, 2018).

Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de las fisuras dentales se vincula con diversos factores, como: traumatismos, fuerzas
parafuncionales excesivas, interferencias oclusales y caracteristicas relacionadas con los materiales
y procedimientos restauradores (Olivieri et al., 2020). Uno de los factores que mas se asocia con la
aparicion de fisuras es la presencia de restauraciones extensas de amalgama, particularmente en
molares mandibulares (Chen et al., 2021).

Los primeros molares mandibulares, al ser los primeros dientes permanentes en erupcionar, estan
expuestos tempranamente a la caries y a intervenciones restauradoras, lo que los hace mas
propensos a sufrir fracturas (Hasan et al., 2015).

Por otra parte, los dientes fisurados que han sido sometidos a tratamiento endoddntico presentan
un riesgo aumentado de fractura, debido a la pérdida de estructura dental y a la disminucion de la
humedad en la dentina, lo cual compromete su resistencia natural. En este contexto, Mamoun y
Napoletano (2015) subrayan la necesidad de utilizar técnicas restauradoras que refuercen la
integridad cuspal y minimicen la movilidad dental, con el objetivo de mejorar la supervivencia a
largo plazo de estas piezas (Mamoun & Napoletano, 2015).

Asimismo, la edad del paciente constituye un factor relevante, ya que con el envejecimiento se
reduce la resistencia de la dentina al crecimiento de fisuras por fatiga, posiblemente debido a
fendmenos como la deshidratacion del tejido dentinario (Alkhalifah et al., 2017).

Distribucion y sintomas clinicos

Las fisuras se localizan principalmente en la region mesiodistal, observandose sélo en la superficie
oclusal y el borde de la corona o extenderse hacia superficies adyacentes e incluso a la region
subgingival (Wu et al., 2019).

Estudios histologicos han demostrado que las fisuras representan una via potencial para la entrada
de bacterias y toxinas en el diente, lo que generara sintomas clinicos variables dependiendo de la
extension de la fisura hacia la pulpa (J. Lee etal., 2021). Los sintomas de dolor que pueden
presentar no se asocian Unicamente a dientes fisurados, sino que pueden presentarse con otras
causas de dolor dental, como caries, patologia pulpar o enfermedad periodontal (Mamoun &
Napoletano, 2015).
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Los sintomas pueden originarse en la pulpa o en el espacio periodontal, dependiendo de la
ubicacion de la fisura. Si la pulpa esta afectada, puede derivar en pulpitis o necrosis pulpar. En
etapas iniciales, los pacientes pueden experimentar sensibilidad al frio, dolor al morder v,
ocasionalmente, dolor al ingerir alimentos calientes o dulces (Nguyen Thi & Jansson, 2021).
Aproximadamente el 20% de los dientes fisurados presentan sintomas, aunque estos no son
patognomonicos. Los sintomas incluyen, dolor intenso o sordo, manifestaciones similares al dolor
orofacial, cefaleas como la cefalea autonémica del trigémino (Mathew et al., 2024), siendo el
sintoma mas comun el dolor intenso al masticar o una sensibilidad inexplicable a estimulos frios o
calientes (Qiao etal., 2017). Otros sintomas menos frecuentes incluyen: dolor provocado por
apretar o rechinar los dientes o por consumir sustratos azucarados, y con menos frecuencia por
estimulos térmicos (Banerji et al., 2017)

Hilton et al. (2017) encontraron que los sintomas clinicos se relacionan estrechamente con
caracteristicas externas de fisuras dentales, lo que destaca la necesidad de un diagndstico precoz
para mejorar el prondstico de dientes tratados endoddénticamente (Hilton et al., 2017)
Supervivencia y tratamiento

Actualmente, existe escasa informacidn sobre la supervivencia de los dientes fisurados tratados
endodonticamente (Olivieri et al., 2020). Sin embargo, estos datos, junto con la identificacion de
los factores que influyen en su supervivencia, son cruciales para mejorar las estrategias terapéuticas
y predecir el éxito a largo plazo.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo de revision narrativa es analizar los datos disponibles sobre
la supervivencia y el éxito de dientes fisurados tratados endodénticamente, asi como identificar los
factores asociados con dicha supervivencia.

2. METODOS

Debido a la limitada evidencia disponible sobre la supervivencia de dientes fisurados que han
recibido tratamiento endoddntico, este estudio realizé una revision de la literatura con el objetivo

de recopilar y analizar informacion especificamente relacionada con este tema.

2.1 Estrategia de busqueda
Se realizd una busqueda bibliografica en diversas bases de datos incluyendo PubMed, Scopus,
ScienceDirect y Cochrane, centrada en articulos publicados desde enero 2015 a diciembre 2024.

Para dirigir la busqueda de informacion, se usaron términos del Medical Subject Heading (MeSH),
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Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y terminologia abierta (cuadro 1). Ademas, se llevo
a cabo una busqueda manual mediante la revision de las referencias bibliogréficas de los articulos
seleccionados.

Cuadro 1. Términos de busqueda en cada base de datos. Autoria propia.

PubMed ("Root Canal Therapy"[Mesh]) AND "Cracked Tooth Syndrome"[Mesh]

Scopus (TITLE-ABS-KEY (root AND canal AND treatment) OR TITLE-ABS-KEY
(crack AND tooth ) AND TITLE-ABS-KEY ( direct AND restoration, AND
full AND crown ) ) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025

ScienceDirect | Title, abstract, keywords: "root canal therapy" AND "crack tooth"

Cochrane (root canal therapy):ti,ab,kw AND (crack tooth):ti,ab,kw (Word variations

have been searched)

2.2 Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusion:
e Estudios primarios y secundarios.
e Publicaciones entre los afios 2015 y 2024.
e Articulos escritos en inglés o espafiol.
e Estudios que aborden alternativas de tratamientos para dientes fisurados tratados
endodonticamente.
e Estudios que describen factores relacionados a la supervivencia de dientes fisurados con
tratamiento endodontico previo.
Criterios de exclusion:
e Estudios que evallen la supervivencia de dientes fisurados que no hayan recibido
tratamiento endodontico.
e Articulos que se centren exclusivamente en la supervivencia de dientes con tratamiento
endodontico sin considerar fisuras.
e Articulos que aborden Unicamente el tratamiento de dientes fisurados sin relacion con el

tratamiento endoddntico.
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3. RESULTADOS

La basqueda bibliogréafica dio lugar a un total de 119 articulos recopilados de las bases de datos
mencionadas. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 68 articulos, de
los cuales se eliminaron 2 por estar duplicados. Durante el cribado por titulos y resumenes, se
excluyeron 53 articulos adicionales por no cumplir con los criterios de inclusion o ser irrelevantes
para el tema de estudio. Finalmente, se analizaron en su totalidad los articulos restantes para
determinar su pertinencia y elegibilidad, lo que resultd en la inclusion de 14 articulos para esta
revision. Este proceso se resume en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo para seleccion de bibliografia.

) . . . s
Registros eliminados antes de la seleccion:
— = Registros identificados: (n= ) ) )
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Fuente: Autoria propia
De los 14 articulos seleccionados, 6 correspondieron a estudios de cohorte retrospectivos (42,86%),
2 a estudios de cohorte prospectivos (14,29%), 2 a revisiones sistematicas y metaanalisis (14,29%),

1 a una revision sistemaética (7,14%), 1 a un estudio clinico observacional y analitico (7,14%), 1 a
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una investigacion descriptiva (7,14%) y 1 a revision narrativa (7,14%). Los articulos seleccionados

con informacion precisa sobre la supervivencia de dientes fisurados tratados endodonticamente se

organizaron en una tabla. A continuacion, se detallan los datos mas relevantes incluidos en la
Tablal.
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4. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revision acerca de datos demograficos, diagnostico,
distribucion, supervivencia y pronostico de los dientes fisurados fueron los siguientes:

4.1 Distribucién por edad y sexo

La distribucion por edades en la mayoria de los estudios muestra que el grupo con mayor incidencia
de fisuras se encuentra entre los 41 y 60 afios (Kang et al., 2016) (Nguyen Thi & Jansson, 2021)
(Olivieri et al., 2020) (Chen et al., 2021). Una posible razén incluye que los dientes de pacientes
adultos tienen mas restauraciones y, por lo tanto, pueden experimentar una mayor carga oclusal
lateral debido a la posible pérdida de la guia anterior con el tiempo (Banerji et al., 2017).

En cuanto a la frecuencia de fisuras con respecto al sexo, existe cierta variabilidad en la literatura,
mientras que el estudio de Winnie Nguyen Thi y Leif Jansson (2020) no mostro diferencias
significativas entre pacientes masculinos y femeninos (Nguyen Thi & Jansson, 2021), el estudio
de Yen-Tung Chen et al. (2020) demostré que el nimero de muestras femeninas fue ligeramente
superior (56,5 %) al de los hombres (43,5 %) (Chen et al., 2021). Sin embargo, en otro estudio, las
fisuras fueron mas frecuentes entre los hombres (61,1 %) que entre las mujeres y se localizaron
con mayor frecuencia en las superficies proximales, mesial y distal (Nguyen Thi & Jansson, 2021)
(Chen et al., 2021).

4.2 Diagnostico pulpar y periapical

El diagnéstico pulpar y periapical mas comun en dientes fisurados fue la necrosis pulpar con
periodontitis apical sintomatica (38,7 %), seguido de la pulpitis irreversible con periodontitis apical
sintomatica (16,1 %). La sensibilidad a la percusion fue el sintoma mayormente observado (Chen
etal., 2021).

4.3 Herramientas de diagnostico

La radiografia periapical es una forma conveniente de determinar el estado perirradicular, pero no

es una modalidad ideal para la deteccion de fisuras. El espesor y la direccion impredecible de las
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fisuras las hacen dificiles de detectar en las radiografias (Chen et al., 2021), adicionalmente que
los fotones de rayos X que atraviesan un plano de fractura radioltcido también atraviesan grandes
cantidades de estructura dental sana radiopaca (Mamoun & Napoletano, 2015)
Aunque otras herramientas de diagndstico, como las tomografias computarizadas de haz conico
con tamafos de voxel mas pequefios pueden ser mas apropiadas para detectar fisuras o fracturas,
no estan exentas de inconvenientes (Chen et al., 2021).
4. 4 Distribucion de dientes fisurados
Se determin6 que la incidencia de dientes con endodoncia y fisuras fue mayor en los segundos
molares inferiores, en dientes intactos (sin restauraciones) y en aquellos con restauraciones clase |
(Kang et al., 2016) (Nguyen Thi & Jansson, 2021) (Chen et al., 2021) (Olivieri et al., 2020). Esto
concuerda con Matthew C. (2019), quien identifico que los segundos molares mandibulares (32,9
%) y los primeros molares maxilares (31,4 %) fueron los dientes fisurados mas comunes, seguidos
por los primeros molares mandibulares (18,6 %) (Davis & Shariff, 2019). Esto podria explicarse
por la mayor fuerza masticatoria a la que estan sometidos los molares, lo que aumenta la incidencia
de fisuras (Nguyen Thi & Jansson, 2021), asi como por su forma puntiaguda y las cuspides
palatinas molares maxilares prominentes (Mamoun & Napoletano, 2015)
4.5 Factores relacionados con el prondéstico y supervivencia de dientes fisurados.
El prondstico de un diente fisurado depende de la extension de la fisura en el esmalte, la dentina,
la pulpa y de si estd penetra la superficie externa de la raiz. Es importante destacar que las fisuras
que se comunican a través del piso de la cdmara pulpar o se extienden mas alla del nivel del hueso
alveolar se consideran irremediables (Sim et al., 2016).
Otros factores que influyen en el pronéstico y la supervivencia de los dientes fisurados incluyen:
e Profundidad de sondaje
Para el diagnostico de un diente fisurado se recomienda realizar sondaje periodontal, la evidencia
de un defecto periodontal localizado es el resultado de una linea de fractura que se extenderia por
debajo de la encia (Hasan et al., 2015). Varios estudios sugieren que una profundidad de sondaje
de 5 mm o mas en un diente fisurado es un factor critico que afecta negativamente su pronostico y

supervivencia a largo plazo (Chen et al., 2021) (Abulhamael et al., 2019) (Leong et al., 2020).

Kang et al. encontraron que la tasa de supervivencia a 2 afios de los dientes fisurados estaba

influenciada principalmente por la presencia de una profundidad de sondaje de 6 mm o mas. Los
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dientes con una profundidad de sondaje superior a 6 mm presentaron una tasa de supervivencia del
74 %, mientras que aquellos con una profundidad inferior a 6 mm alcanzaron una tasa del 96 %.
Ademas, se observd que la tasa de supervivencia a 2 afios de los dientes fisurados tratados
endoddnticamente con una profundidad de sondaje mayor a 6 mm fue significativamente menor

que la de los dientes con profundidades menores a 6 mm (Kang et al., 2016).

En el estudio de Olivieri et al. (2020), se identifico que los dientes con bolsas periodontales
asociadas presentaron una menor tasa de supervivencia y, por lo tanto, fueron mas propensos a ser
extraidos. Cuando esta variable no estaba presente, la tasa de supervivencia fue del 97%. La
presencia de una bolsa periodontal aumento las probabilidades de extraccion en un 11% (Olivieri
et al., 2020).
De manera similar, Dephne Jack Xin Leong et al. (2019) mencionaron que una profundidad de
sondaje mayor a 6 mm fue un factor pronostico significativo para la supervivencia de los dientes
fisurados restaurados mediante tratamiento de conducto radicular. La tasa de supervivencia de los
dientes con una profundidad de sondaje superior a 6 mm fue del 74,1 %, significativamente menor
que la de los dientes con profundidades inferiores a 6 mm, que alcanzaron una tasa del 96,8 %
(Leong et al., 2020).
Sung Hyun Kang et al. (2016) también sefialaron que, para los dientes fisurados con profundidades
de sondaje iniciales menores a 6 mm, la tasa de supervivencia después del tratamiento de conducto
radicular a los 2 afios fue del 96,8 %. En contraste, para aquellos con profundidades de sondaje
mayores a 6 mm, la tasa de supervivencia fue del 74,1 % (Kang et al., 2016).

e Extension, ancho y nimero de la fisura
Cuando la fisura atraviesa el piso de la camara pulpar, la extension de la fisura aumenta las
probabilidades de pérdida del diente en 11 veces. La tasa de supervivencia a 5 afios fue del 99%
cuando la fisura no se extendio al piso cameral, mientras que la extension de la fisura en esta area
redujo la tasa de supervivencia al 88 % (Sim et al., 2016).
Ademas, la presencia de multiples fisuras proporciona nuevas vias para la invasion bacteriana
dentro del sistema de conductos radiculares, lo que puede aumentar la probabilidad de fracaso
endodéntico (Olivieri et al., 2020). Ricucci et al. (2015) demostraron que las fisuras dentales
permiten la penetracidn bacteriana profunda, incluso en ausencia de caries visibles (Ricucci et al.,
2015)
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Otros factores

Adicional a lo antes descrito, varios estudios han considerado factores preoperatorios (arcada
dental, tipo de diente, niumero de fisuras, pieza pilar de protesis fija o removible y diagnostico
pulpar inicial) en relacion con el prondstico de los dientes fisurados tratados endoddnticamente.
Aunqgue ninguno de estos factores demostré afectar significativamente la tasa de supervivencia
desde el punto de vista estadistico, aquellos que si mostraron una posible significacion clinica son
(Leong et al., 2020):

1. Los dientes con una sola fisura mostraron un menor riesgo de extraccién en comparacion con
aquellos con mdltiples fisuras (Leong et al., 2020).

2. Los dientes con fisuras contenidas dentro de la corona presentaron un menor riesgo de extraccion
que aquellos con fisuras que se extendian a la raiz (Leong et al., 2020).

3. Los dientes que actian como pilares terminales también presentaron un mayor riesgo de

extraccion (Leong et al., 2020).

4.6 Alternativas de tratamiento para dientes fisurados

Los dientes fisurados representan un desafio clinico debido a su diagndstico complejo y pronéstico
impredecible. Por lo tanto, su tratamiento varia segln la naturaleza de la fisura y la experiencia
clinica del operador (Abulhamael et al., 2019).

Dependiendo de la extensidn, ubicacion y gravedad de los sintomas, las opciones de tratamiento
para los dientes fisurados pueden incluir desde restauraciones con resina compuesta 0 coronas,
hasta tratamiento endoddntico seguido de la cobertura de la cuspide en casos de patologia pulpar y
periapical, o incluso extracciones en casos severos (Leong et al., 2020).

Las restauraciones con resina compuesta se recomiendan como una alternativa conservadora para
estabilizar dientes fisurados. Naka, Millar, Sagris y David (2021) encontraron que este material
puede reforzar la estructura dental, especialmente cuando abarca cuspides debilitadas (Naka et al.,
2018)

Actualmente, se ha demostrado que las restauraciones con cobertura total (coronas completas)
aumentan significativamente la supervivencia de los dientes endodonciados en comparacion con
las restauraciones de resina compuesta. Estudios previos reportan que el uso de coronas de
recubrimiento total mejora la distribucion de las fuerzas oclusales y reduce el riesgo de fractura
(Kang et al., 2016) (Nguyen Thi & Jansson, 2021) (Phengudom et al., 2021). Una corona completa
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puede estabilizar los fragmentos individuales, permitiendo que las fuerzas oclusales se distribuyan
de manera uniforme (Nguyen Thi & Jansson, 2021). Esto se considera una restauracion definitiva
adecuada, ya que abraza el diente y evita la extension de la fisura (Olivieri et al., 2020).
Los clinicos a menudo enfrentan el dilema de decidir si conservar un diente fisurado mediante
tratamiento endodontico o proceder con su extraccion (Olivieri et al., 2020) (Sim et al., 2016). Para
la planificacion del tratamiento, es crucial evaluar principalmente la extension y ubicacién de la
fisura. Si la porcion afectada del diente es relativamente pequefia y la fisura no alcanza la pulpa, el
diente podria restaurarse de manera convencional utilizando resinas, incrustaciones o coronas. Sin
embargo, si la fisura es extensa, con sintomas prolongados, hipersensibilidad térmica y patologia
pulpar y periapical, se requiere un tratamiento endoddntico antes de la colocacién de la corona. En
casos donde la fisura se extiende hasta el piso cameral, profundamente hacia el hueso, o los
sintomas persisten incluso después del tratamiento endoddntico, la extraccion suele ser la Unica
opcion viable (Kang et al., 2016).
Ailor Kahler (mencionado en Keith V. Krell 2018) proponen que el tratamiento de los dientes
fisurados depende de la capacidad de restauracion del diente y el estado pulpar, y concluyen que el
tratamiento de eleccion es la cobertura de las cuspides, independientemente de si Se necesita 0 no
un tratamiento de conducto radicular (Krell & Caplan, 2018). El tratamiento a menudo se basa
tanto en los sintomas subjetivos como en los hallazgos clinicos (Nguyen Thi & Jansson, 2021).

e Tipo de restauracion definitiva
Respecto al tipo de restauracion definitiva para dientes fisurados tratados endodonticamente,
Pimnara Phengudom et al. (2021), en su estudio de cohorte retrospectivo con un periodo de revision
promedio de 38 meses, determinaron que los dientes anteriores fisurados tratados
endoddnticamente y restaurados con coronas de cobertura total mostraron una mayor tasa de
supervivencia (99,1 %) en comparacion con aquellos restaurados con resina compuesta directa
(Phengudom et al., 2021).
Kang SH et al. (2016) identificaron una tasa de supervivencia a 2 afios del 90 % en dientes
fisurados tratados con coronas después de un tratamiento de conducto radicular. Estas tasas resaltan
el impacto positivo del tratamiento endodontico en la preservacion de los dientes fisurados. La
integracion de coronas después del tratamiento endoddntico parece ser un factor clave para mejorar
la longevidad y resiliencia de los dientes fisurados, como también se observa en los estudios de
Chen et al. (2021) (Kang et al., 2016) (Chen et al., 2021).
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De manera similar, Yen-Tung Chen et al. (2020), en su estudio de cohorte retrospectivo con anélisis
observacional y analitico, mostraron una tasa de supervivencia del 75,8 % en un periodo de 23,3
meses. Identificaron que restaurar el diente después del tratamiento endodontico era el factor mas
importante, ya que los dientes tratados endoddnticamente con restauraciones definitivas de
cobertura total tuvieron una tasa de éxito del 93,6 % a los dos afios (Chen et al., 2021).

Winnie Nguyen Thi y Leif Jansson (2020),reportaron una tasa de supervivencia del 68 % y 54 %
para dientes fisurados después de 5 y 10 afios, respectivamente. Sin embargo, la tasa de
supervivencia fue significativamente mayor (97 % a los 5 afios y 95 % a los 10 afios) para los
dientes que recibieron una corona completa después del tratamiento endodontico, en comparacién
con el 57 % y 37 % para aquellos restaurados con resina compuesta 0 coronas de composite
(Nguyen Thi & Jansson, 2021).

Las coronas completas pueden considerarse la primera opcion de tratamiento, tanto para dientes
con sintomas de sindrome del diente fisurado como sin ellos. Gutherie y DiFiore (citados en Li Fei,
2021) afirmaron que las coronas de cobertura total son la mejor opcién para tratar el sindrome del
diente fisurado. Especialmente después de la terapia de conducto radicular, la tasa de supervivencia
de los dientes fisurados restaurados con coronas completas es significativamente mayor que la de
aquellos restaurados con otras opciones, y la incidencia de complicaciones se reduce. Una corona
completa puede estabilizar los fragmentos individuales, permitiendo una distribucion uniforme de
las fuerzas oclusales (Nguyen Thi & Jansson, 2021).

e Ajuste oclusal
Una opcién de tratamiento, cuando las fisuras se encuentran en las cuspides linguales
mandibulares, es el ajuste oclusal para minimizar la carga sobre el diente afectado, aliviando asi
los sintomas y retrasando el proceso de agrietamiento. Después, se recomienda colocar una
restauracion en la cuspide afectada para evitar fracturas adicionales (Li et al., 2021).
Matthew C. et al. (2019) observaron que el 78,7 % de los pacientes que acudieron al seguimiento
requirieron un ajuste oclusal de su restauracion final. Esto es significativo, ya que las fuerzas
masticatorias, las tensiones parafuncionales y la maloclusion son factores etiologicos que pueden
iniciar e inducir la propagacion apical de la fisura (Davis & Shariff, 2019).

e Otras alternativas
- Anillos de cobre y bandas de acero inoxidable: Se utilizan para el diagndstico y tratamiento

inmediato de casos tempranos de sindrome de diente fisurado, especialmente cuando las fisuras se

Pol. Con. (Edicion nim. 107) Vol. 10, No 6, Junio 2025, pp. 2394-2416, ISSN: 2550 - 682X



Nayeli Pauleth Maldonado Alulima, Sugey Anaela Aguirre Valle, Ximena Espinosa Vazquez

extienden debajo del margen gingival o faltan una o més superficies del diente. Actian como una
férula, evitando diagnosticos incorrectos. Si el dolor persiste después de su uso, puede indicar la
necesidad de un tratamiento endoddntico adicional. Si los sintomas se resuelven, se puede
reemplazar la restauracion con una corona completa (Li et al., 2021).

- Incrustaciones de resina compuesta: Se ha demostrado que son eficaces para tratar dientes
dolorosos y fracturados, tanto en estudios in vitro como en la préctica clinica (Li et al., 2021).

- Barreras intraorificios: Forman parte de la técnica endodontica moderna, proporcionando un
sellado coronal superior a la gutapercha y mejorando potencialmente la resistencia a las fracturas
(Davis & Shariff, 2019).

4.7 Prondstico y supervivencia

Segun Winnie Nguyen Thi y Leif Jansson (2020), la tasa de supervivencia general de los dientes
fisurados fue del 68 % después de cinco afios y del 54 % después de 10 afios. Ademas, en el caso
de los dientes fisurados restaurados con una corona completa después del tratamiento endoddntico,
la tasa de supervivencia fue significativamente mayor que en aquellos restaurados con empastes de
resina compuesta o coronas parciales (Nguyen Thi & Jansson, 2021).

Para Dephne Jack Xin Leong et al. (2019), la supervivencia dental global a los 60 meses fue del
84,1 %. La supervivencia de los dientes agrupados fue del 93,4 % a los 12 meses, del 91,9 % a los
24 meses, del 90,4 % a los 36 meses, del 89,6 % a los 48 meses y del 96,3 % a los 60 meses. Esto
indica que la tasa de supervivencia de los dientes tratados endodonticamente durante periodos de
seguimiento de 5 a 8 afios oscila entre el 92,9 % y el 97,0 % (Leong et al., 2020).

Kang et al. (2016), basandose en la curva de supervivencia de Kaplan-Meier, mostraron que la tasa
de supervivencia acumulada para los dientes fisurados que recibieron tratamiento de conducto
radicular fue del 90,0 % durante 2 afios (Kang et al., 2016).

En el estudio de Yen-Tung Chen et al. (2020), se demostrd que restaurar el diente después del
tratamiento endoddntico era el factor mas importante para el prondstico. De hecho, los dientes
tratados endoddnticamente con restauraciones definitivas de cobertura total tuvieron una tasa de
éxito del 93,6 % a los dos afios (Chen et al., 2021).

Juan Gonzalo Olivieri et al. (2020), indicaron que la tasa de supervivencia fue del 89 % en un
periodo de un afio, con una tasa de éxito del 82 % en el mismo periodo, para dientes posteriores

con fisuras tratados endodonticamente (Olivieri et al., 2020).
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Por otro lado, en el estudio de cohorte prospectivo de Matthew C. et al. (2019), que incluyé 70
dientes consecutivos con fisuras que se extendian hasta el orificio del conducto y hasta 5 mm més
alla, se reporto una tasa de supervivencia del 100 % a los 2 afios y del 96,6 % a los 4 afos. De los
43 dientes evaluados, el 90,6 % se clasificaron como exitosos en un periodo de 2 a 4 afios. Esta
mayor tasa de supervivencia (96,6 %) podria deberse a la técnica de colocacion de barreras de
orificio apical a la fisura, al requisito de la colocacion de una corona y al estricto protocolo
postoperatorio seguido en este estudio. Esto sugiere que el uso de protocolos especificos de
tratamiento y postratamiento en este subconjunto de dientes puede resultar en una mayor
longevidad y éxito de lo que se creia anteriormente (Davis & Shariff, 2019).

Respecto al prondstico se determind que varia dependiendo de tres factores: la extensiéon de las
fisuras, el tiempo transcurrido hasta que se inicié el tratamiento y la eleccion de la restauracion
coronal. El riesgo de extraccion dental fue significativamente mayor para los dientes con empastes
0 coronas de composite en comparacion con los dientes con coronas completas (Nguyen Thi &
Jansson, 2021).

5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los estudios analizados presentaron una limitacion en cuanto al tiempo de seguimiento, ya que la
mayoria se realizé en un periodo comprendido entre dos y cinco afios. Esto limitd el andlisis de
supervivencia a un lapso mayor, que afecta la generalizacion de los resultados.

6. CONCLUSION

La evidencia analizada en esta revision narrativa de la literatura concluye que un diente fisurado
tratado endoddnticamente puede mantener resina su funcionalidad y sobrevivir razonablemente
durante un periodo de tiempo significativo. La extensién de la fisura es el factor determinante al
decidir el tratamiento de estos dientes. Ademas, a partir de los resultados de este estudio, se
determind que la presencia de una bolsa periodontal de 6 mm o mas es un factor crucial para
considerar al momento de decidir si tratar el diente fisurado o proceder con su extraccion.

Por lo tanto, es fundamental analizar correctamente todos los factores que influyen en el pronostico
de la pieza fisurada para seleccionar el tratamiento adecuado que asegure un mejor prondstico.
Finalmente, es relevante destacar que el diagndstico temprano de la fisura y una restauracion

definitiva adecuada del diente permitiran un mejor pronostico a largo plazo.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte retrospectivos y
prospectivos con un rango de tiempo mas amplio. Esto permitiria un analisis mas preciso y
confiable sobre la supervivencia de los dientes fisurados tratados endoddnticamente,

proporcionando evidencia més sdlida para la toma de decisiones clinicas
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