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Métodos diagnósticos clínicos para crack dental: una revisión sistemática.  

Clinical diagnostic methods for crack tooth: a systematic review.

Introducción: Se han utilizado varios términos para referirse a 
crack dental; todos hacen referencia a una fractura incompleta 
del diente que puede ir en dirección mesiodistal, comprometien-
do solo la corona o extendiéndose hacia la raíz del diente. El pro-
pósito de esta revisión sistemática es encontrar un método diag-
nóstico clínico para crack dental validado por la literatura actual. 

Metodología: La búsqueda fue realizada en la plataforma Pub-
Med, seleccionando 522 estudios. Ocho artículos cumplieron con 
los criterios de elegibilidad, Se realizó un análisis cualitativo a 
través del sistema GRADE. 

Resultados: En los 8 artículos estudiados, los métodos diagnósti-
cos más reportados fueron el examen clínico, la transiluminación, 
la magnificación, la prueba de mordida y la tinción con azul de 
metileno, con una recomendación fuerte según GRADE. 

Conclusión: La literatura no es concluyente con respecto a un 
método diagnóstico que detecte crack por sí solo, pero la reco-
mendación según GRADE es fuerte para la transiluminación, con 
o sin magnificación, siendo un método aplicable en clínica.

Palabras clave: Diagnóstico, crack dental, imagen tridimensio-
nal, transiluminación, detección cualitativa.

RESUMEN

Introduction: several terms have been used to refer to crack dental, 
among which we can find the cracked tooth or cracked tooth syn-
drome. The important thing is that they all refer to an incomplete 
fracture of the tooth that can go horizontally or vertically, compro-
mising only the crown or extending towards the root or roots of the 
tooth. This systematic review will seek to find a clinical diagnostic 
method validated by the current literature for crack dental. 

Methodology: This systematic review without meta-analysis was 
performed with a qualitative analysis using the GRADE system. The 
search was carried out on the PubMed platform and in the first ins-
tance 522 studies were selected, taken to the Rayyan platform, 8 of 
which met the inclusion criteria, 

Results: 8 articles related to the research question were found, gi-
ving as results that the most reported diagnostic methods in the 
literature are clinical examination, transillumination, bite test and 
staining with methylene blue having a strong recommendation ac-
cording to GRADE. 

Conclusion: The literature is not conclusive regarding a diagnostic 
method that detects crack by itself, but the recommendation accor-
ding to GRADE is strong for transillumination with or without mag-
nification being a clinically applicable method.

Keywords: Crack tooth, diagnosis, imaging three-dimensional.
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Existen varios términos en la literatura para referirse a crack dental 
encontrando: diente fisurado, síndrome del diente fisurado, fisura 
dental o microfisura, sin embargo, todos hacen referencia a una frac-
tura incompleta, iniciada desde la corona extendiéndose subgingi-
valmente, en dirección mesiodistal (1). Actualmente, se debe evitar 
hablar de síndrome, debido a que el término es engañoso, ya que hay 
una variedad de síntomas que no forman un patrón definido y confia-
ble (2, 3, 4, 5).

El crack dental tiene una tasa de incidencia del 34 al 70% en personas 
entre los 30 a 50 años de edad (6) y es la tercera causa más común de 
pérdida dentaria (7), convirtiéndose así en el nuevo desafío diagnósti-
co para el siglo XXI, evidenciándose en la literatura el aumento de esta 
patología en el período de pandemia por Covid-19.

Su etiología incluye causas naturales, como bruxismo, malos hábi-
tos orales, edad, hábitos alimenticios, erosión y causas iatrogénicas, 
como algunas restauraciones profundas y extensas, tratamientos de 
endodoncia y ortodoncia.

Los síntomas asociados a crack dental en diente vital dependen de la 
profundidad de la fractura y la tolerancia del paciente. Dolor al mor-
der se ha propuesto como el síntoma más común para crack dental 
(8). Sin embargo, los síntomas pueden imitar otras patologías denta-
les como periodontitis, hipersensibilidad dentinaria, trauma oclusal, 
dolor orofacial atípico (9,10) y principalmente patologías pulpares.

El desafío diagnóstico radica no solo por la variedad de síntomas, 
difícil ubicación, aumento de la prevalencia, capacidad del clínico de 
observar, sino que además en la inexistencia de una herramienta diag-
nóstica que permita evaluar el crack dental en diente vital, tanto en 
ubicación, extensión y profundidad. Es por esto que nace la inquietud 
que da sentido al propósito de esta revisión sistemática, que es en-
contrar en la literatura actual el mejor método diagnóstico para crack 
dental en diente vital validado tanto clínica como científicamente. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura con análisis cualita-
tivo, utilizando el sistema GRADE para determinar el nivel de certeza 
de la evidencia. Los criterios de elegibilidad (Tabla 1.) fueron estable-
cidos según pregunta P.I.C.O.

La búsqueda se realizó vía PubMed, donde inicialmente se determi-
naron las palabras claves para la estrategia de búsqueda con términos 
Mesh del inglés Medical Subject Headings, combinados con términos 
libres relacionados a la pregunta de investigación. Utilizando el ope-
rador boleano OR entre los términos P e I y el operador boleano AND 
para realizar la búsqueda entre sí (Tabla 2).

A la plataforma RAYYAN (http://rayyan.ai/) se importaron los 522 es-
tudios encontrados en la búsqueda y eliminaron los títulos duplica-
dos; las posteriores etapas de selección se realizaron de forma inde-
pendiente por las autoras. 

Los 28 artículos seleccionados en base a los criterios de elegibilidad 
fueron leídos a texto completo, siendo la principal causa de exclusión 
los estudios in vitro; asimismo, los estudios en conflicto se soluciona-
ron consultando a un tercero. Finalmente, se seleccionaron 8 estudios 
(Figura 1), los que se describieron en una tabla para tener la informa-
ción de cada estudio y se utilizó a modo de resumen para así facilitar 
la extracción de datos. (Tabla 3).

INTRODUCCIÓN

METODOLOGÍA
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Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Tabla 2. Estrategia de búsqueda vía PubMed. Se indican los 
términos de búsqueda utilizados para P e I.
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El análisis de calidad se realizó utilizando el sistema GRADE, que permite 
evaluar la calidad de la evidencia y graduar la fuerza de la recomendación. 
Siendo la calidad de la evidencia el “grado de confianza que se tiene en que 
la estimación de un efecto sea la adecuada para efectuar una recomenda-
ción” (11), clasificándose en 4 categorías: alta, moderada, baja y muy baja. 
Este sistema considera de alta calidad los estudios experimentales (ensa-
yos clínicos aleatorizados) y de baja calidad los estudios observacionales 
(casos y controles, cohortes). Sin embargo, la clasificación puede variar, 
ya que esta herramienta posee una serie de ítems que se consideran y que 
pueden hacer bajar o subir el nivel de la calidad inicialmente asignado.

En cuanto a la fuerza de la recomendación, éstas pueden ser clasificadas 
según su dirección y su fuerza. “Según GRADE, su dirección puede ser a 
favor o en contra de la intervención evaluada y, según su fuerza, fuertes o 
débiles.” (12). Tomando en cuenta lo anterior, una calidad baja no implica 
una recomendación débil o la situación inversa, una calidad alta tampoco 
implica una recomendación fuerte.
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Tabla 3. Descripción de los estudios seleccionados.

Tabla 4. Evaluación cualitativa de los estudios según sistema 
GRADE.

Tabla 5. Riesgo de sesgo de estudios incluidos.

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática de 
la bibliografía sobre métodos diagnósticos para crack dental.

Análisis cualitativo de los estudios incluidos.

Los 8 artículos seleccionados comprendieron 4 estudios experimenta-
les y 4 estudios observacionales que fueron evaluados con el sistema 
GRADE para clasificar el nivel de calidad de la evidencia, dando como 
resultado 2 artículos de alta calidad, 4 de moderada y 2 de baja, sien-
do la principal causa de la baja calidad los estudios observacionales 
que presentaron un alto riesgo de sesgo. (Tabla 4 y 5).

Se revisaron los 8 estudios, extrayendo las principales características 
y las variables de interés declaradas anteriormente. Se detectaron los 
métodos diagnósticos utilizados para diagnosticar crack dental, los 
cuales se desarrollan a continuación: 

Examen clínico
En los artículos estudiados (13-20), se nombra el examen clínico como 
el primer paso a realizar con una recomendación FUERTE y una direc-
ción de la recomendación a favor según GRADE. El examen incluye la 
anamnesis, donde es importante pesquisar si el paciente relata histo-

RESULTADOS:
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ria de dolor previo y considerar diente sospechoso. Según la literatura, 
los dientes comúnmente afectados con crack dental, son los molares 
mandibulares (15,16). Además, se debe realizar la inspección visual, el 
examen periodontal, búsqueda de lesiones de caries, restauraciones 
en mal estado, prueba de percusión, pruebas vitalidad pulpar, etc. 

Transiluminación
Se encontró en 6 de los estudios incluidos (13, 15, 16, 17, 19, 20) por 
lo que, se considera un método diagnóstico con una recomendación 
FUERTE y una dirección de la recomendación a favor según GRADE. 
“Para realizar la transiluminación, se debe limpiar el diente y colocar 
la fuente de luz directamente sobre el diente. Una grieta que pene-
tra en la dentina provocará una interrupción en la transmisión de luz” 
(21). Jae Hoon Kim & et (13), en su estudio clasificado con una alta 
calidad de la evidencia, encontró una asociación importante entre el 
diente fisurado y su diagnóstico con transiluminación.

Prueba de mordida
Este método reproductor de síntomas se encontró en 6 de los artículos 
estudiados, teniendo una recomendación FUERTE y una dirección de 
la recomendación a favor según GRADE (13-16, 19, 20). Esta prueba se 
puede realizar con materiales que se encuentran en clínica, como algo-
dones secos o húmedos, fresas, palos de madera, eyector, etc. También 
existen herramientas comerciales como “Fractfinder” (Denbur, Oak 
Brook, IL, EE.UU) y “Tooth Slooth”. (Profesional Result Inc. California, 
EE.UU). Yaping Yang al et. (14) en su artículo comparó el Tooth Slooth 
con algodones húmedos para hacer la prueba de mordida en pacientes 
que se sospechaba de un diente fisurado, dando como resultado que el 
32,6% de los pacientes sintieron dolor al morder los rollos de algodón 
húmedo y el resto solo incomodidad, por lo que se tuvo que realizar una 
inspección adicional en busca de las grietas. Mientras que, con el Tooth 
Slooth, el 91,3% presentaron dolor al morder. Respecto a lo anterior, 
se concluye que existe una diferencia estadísticamente significativa en-
tre estos dos métodos diagnósticos, siendo el Tooth Slooth útil para el 
diagnóstico temprano de diente fisurado.

Magnificación
En 6 de los estudios (13-16, 19, 20) se menciona la magnificación con 
microscopio quirúrgico, el cual favorece la visión del operador, teniendo 
una recomendación FUERTE y una dirección de la recomendación a fa-
vor según GRADE. Cabe destacar que, al igual que la transiluminación, 
es una técnica diagnóstica complementaria, ya que siempre se acom-
paña con otro método diagnóstico para la detección de crack dental. 

Radiografía periapical
Se encontró en 5 estudios (13-17). A pesar de su alta demanda, es di-
fícil visualizar la fisura, incluso si el haz de rayos X es paralelo al plano 
de la fisura, debido a la superposición de estructuras vecinas y a la 

limitada resolución espacial de la radiografía periapical, (13), teniendo 
una recomendación DÉBIL y una dirección de la recomendación en 
contra según GRADE. Por lo tanto, es imprescindible considerar que 
las radiografías periapicales son parte del examen inicial y que son úti-
les para observar si los tejidos periapicales y el hueso de soporte se 
encuentran afectados por otra patología dental. Sin embargo, no es 
un método útil para detectar y/o diagnosticar crack dental.

Tinción
La tinción, ya sea con azul de metileno o con otro colorante, es men-
cionada en 4 de los artículos estudiados (13, 16, 17, 20). La tinción sirve 
para el diagnóstico visual de la fisura, ya que ayuda a determinar su 
ubicación en la superficie del diente; esto se debe a la tendencia de 
agregación del tinte (20), teniendo una recomendación FUERTE y una 
dirección de la recomendación a favor según GRADE. Para su aplica-
ción, se debe eliminar la restauración en caso de que el diente en sos-
pecha las presente. “Si se observa una restauración directa, de modo 
que se observa que la línea de fisura está contigua al margen de la 
restauración, puede ser prudente retirar la restauración para observar 
toda la extensión de la línea de grieta debajo de la restauración” (4).

CBCT (Tomografía computarizada de haz cónico)
Este método se encontró solo en un artículo como método diagnós-
tico (17), mencionado en conjunto con la radiografía periapical con-
vencional, concluyendo que no son útiles en el diagnóstico para crack 
dental, teniendo una recomendación DÉBIL y una dirección de la re-
comendación en contra según GRADE. Sin embargo, cabe destacar 
que, el estudio de Antian Gao at al. (17)  hace referencia a cuatro de los 
cinco tipos de crack dental clasificados por la Asociación Americana 
de Endodoncia (AAE), concluyendo que, para diente fisurado, el CBCT 
no es una gran herramienta, a menos que el diámetro de la grieta sea 
lo suficientemente grande para ser detectada, de esta forma podre-
mos determinar la extensión y el estado pulpoperiapical y periodontal 
del diente.

Láser de diodo infrarrojo
Se estudia en 2 artículos como método diagnóstico clínico para diente 
fisurado (18, 19, 20), teniendo una recomendación DÉBIL y una direc-
ción de la recomendación a favor según GRADE. En el estudio de Yu-
chen Zheng et al. (18) se buscan líneas de grieta en dientes anteriores 
con luz infrarroja en frecuencia de 850 nm, donde se encontraron 291 
grietas en el esmalte en los 764 dientes que son claramente visibles en 
esa frecuencia de luz; al contrastar con el ojo desnudo bajo luz visible 
se demostró que era más probable encontrar las grietas bajo la luz 
infrarroja. Al igual que otros métodos diagnósticos, este no revela la 
extensión de la fisura. Mientras que en el artículo de Ashita Sapra et al. 
(19) se buscan líneas de grietas sintomáticas en pacientes con dientes 
fisurados posteriores con un láser de diodo infrarrojo cercano a 810 
nm y se contrastaron con un diente no fisurado del mismo paciente; 
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por esta razón la prueba de Mann-Whitney mostró que la respuesta 
del diente que se sospechaba fisurado frente al láser era estadística-
mente significativa en comparación con el diente control.  Ambos es-
tudios concluyen y validan sus objetivos, puesto que el láser de diodo 
infrarrojo es una herramienta certera para encontrar y visualizar grie-
tas, ya sean sintomáticas o asintomáticas.

La dificultad de diagnóstico de diente fisurado puede ser frustran-
te, tanto para el operador como para el paciente (13, 14). Un exa-
men clínico exhaustivo junto con una buena anamnesis que confir-
me la presencia de los síntomas característicos de crack dental es 
recomendado para su diagnóstico. Según Jae Hoon Kim, “La con-
firmación visual de líneas de fractura es importante para hacer el 
diagnóstico definitivo” (13). 

Esta revisión tiene una fuerte recomendación y alta calidad de la 
evidencia para la transiluminación con o sin magnificación, sien-
do el método más efectivo para visualizar las grietas (13, 15, 17, 
19, 22, 23 23); sin embargo, no entrega información tridimensional 
de la fisura. Christoph Jud (24) realizó un experimento in vitro con 
tomografía de rayos x de campo oscuro, donde las grietas encon-
tradas con transiluminación fueron las mismas que se encontraron 
con la tomografía, logrando distinguir su profundidad. Este último 
método, por ahora solo es una buena metodología para estudios. 
Se recomienda que la transiluminación sea complementada con 
otras herramientas diagnósticas, como la prueba de mordida y tin-
ción con azul de metileno o violeta de genciana, las cuales tienen 
una fuerte recomendación con una calidad de evidencia moderada 
para la detección de crack dental.

La utilización de tintes, como el azul de metileno o violeta de gen-
ciana, nos muestran la profundidad de la fisura. Las desventajas 
de este método es que el tinte se puede demorar varios días en 
penetrar la grieta y, además, muchas veces se debe eliminar la 
restauración y dejar el diente con un material provisional, lo cual 
disminuye la fortaleza del diente. (2, 16, 23). El peso molecular del 
azul de metileno es pequeño, por lo que se podría sobreestimar la 
profundidad de la fisura por su fácil penetración (25). Por otra par-
te, el esmalte y la dentina muy descalcificados pueden absorber el 
tinte, oscureciendo las grietas, lo que lleva a creer a los médicos sin 
experiencia que surcos anatómicos son un crack dental.

La evidencia de la calidad es moderada con una recomendación 
débil, en relación al uso de CBCT,  para identificar la ubicación y 
la profundidad de las fisuras en los dientes. El tamaño del vóxel 

DISCUSIÓN:

se considera el componente más importante en el diagnóstico de 
diente fisurado (17), ya que, según la literatura, entre más pequeño 
sea el vóxel, existe mayor resolución espacial (26). Sin embargo, 
si la fisura es muy estrecha no se verá en la imagen, independien-
te del tamaño del vóxel. A pesar de que la calidad de la evidencia 
sea moderada, la literatura ratifica el uso de CBCT para fractura 
vertical radicular, aunque de todas maneras se debe considerar el 
tamaño del vóxel, el campo de visión (17, 26-29) y la experiencia 
del observador. 

Con respecto a las pruebas de mordida, a pesar de que son un mé-
todo eficaz para encontrar la cúspide afectada (14) con una calidad 
moderada de la evidencia y una fuerte recomendación, siempre se 
debe obtener el consentimiento informado del paciente, ya que se 
ha informado que esta prueba podría generar la fractura completa 
de la cúspide del diente (14, 16). 

Con una evidencia moderada y una recomendación fuerte para el 
uso del microscopio clínico, la literatura promueve su uso en con-
junto con la transiluminación y/o con los tintes (3, 21, 30). El mi-
croscopio clínico, a niveles de aumento de 14X y superiores, per-
mite la detección de fisuras significativas mucho antes de que las 
fracturas coronales incompletas y los dientes fisurados se vuelvan 
sintomáticos (31).  Se ha llegado a consenso que la magnificación 
16x es la ideal para encontrar dientes fisurados, pero también son 
óptimas dentro del rango 14X - 18X (17, 21, 23, 31). Las limitaciones 
principales del uso de microscopio en la clínica dental son el costo 
del equipamiento, el entrenamiento para los profesionales y el es-
pacio suficiente en el box.

En cuanto al láser de diodo infrarrojo, existe una alta y moderada 
calidad de la evidencia a favor de su utilización en la clínica, pero 
debido a que es una nueva tecnología que se está probando para la 
detección de crack dental, no existe mucha información respecto 
al uso in vivo teniendo una recomendación débil.

Existe una variedad de herramientas diagnósticas aplicables en 
la clínica, sin embargo las desventajas de cada método, no se ha 
logrado mejorar o encontrar una nueva herramienta que cumpla 
con los parámetros necesarios para diagnosticar crack dental en 
diente vital, siendo ésta una de las principales limitaciones de esta 
revisión. Además, la alta presencia de estudios in vitro para crack 
dental, no permite generar una recomendación clínica fidedigna. 
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