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RESUMO 

 

SILVA, Lisângela da. Estudo comparativo da capacidade diagnóstica da 
radiografia digital e convencional na detecção de fratura radicular vertical in 
vitro. 2013. 35 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre, 2013.  
 

As fraturas radiculares verticais (FRV) apresentam complexo diagnóstico e podem 
determinar um prognóstico ruim para o paciente, ocorrendo geralmente em dentes 
com tratamento endodôntico e pinos metálicos. Os exames radiográficos são a 
primeira escolha para a investigação das FRV, no entanto a literatura é controversa 
quanto à indicação entre os métodos convencional e digital. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a capacidade diagnóstica da radiografia digital (RD) e radiografia 
convencional (RC) na detecção de FRV, por meio de tomadas ortogonais e 
dissociadas, em dentes com diferentes condições clínicas radiculares. Sessenta 
dentes monorradiculares, randomizados, foram divididos aleatoriamente, por sorteio, 
em três grupos de 20 dentes, conforme a condição do canal radicular: vazio, 
preenchido com material endodôntico e preenchido com material endodôntico e pino 
metálico. Dez dentes de cada grupo foram fraturados artificialmente (grupo teste), os 
demais formaram o grupo controle. Radiografias digitais e convencionais foram 
adquiridas com posicionamento ortogonal e dissociadas horizontalmente em 15°, 
para mesial e para distal. A avaliação foi realizada em quatro tempos por três 
examinadores, calibrados e cegados. A moda foi utilizada para realização dos 
cálculos de sensibilidade, especificidade e acurácia. A área sob a Curva ROC 
(acROC) e Intervalo de Confiança (IC) foram utilizados para comparar o 
desempenho dos métodos, assim como, a influência da dissociação radiográfica. As 
radiografias dissociadas apresentaram maior acROC quando comparadas às 
radiografias ortogonais. Observou-se, através do IC, diferença estatisticamente 
significativa entre radiografias convencionais ortogonais (RCO) e radiografias digitais 
dissociadas (RDD) (0,403-0,697; 0,767-0,967). Detectou-se superioridade no 
desempenho da RD sobre a RC analisando-se apenas as incidências ortogonais (IC 
0,403-0,697; 0,622-0,878). Considerando a forte tendência de superioridade na 
acurácia da radiografia digital, aliada a menor dose de radiação, conclui-se que o 
sistema digital com dissociação radiográfica é o mais adequado para a investigação 
de FRV. 

Palavras-chave: Radiografia digital dentária. Raiz dentária. Diagnóstico. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

SILVA, Lisângela da. A comparative study of the diagnostic ability of digital and 
conventional radiographs to detect vertical root fracture in vitro. 2013. 35 f. 
Final Paper (Graduation in Dentistry) – Faculdade de Odontologia, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 
 

The diagnosis of vertical root fractures (VRF) is difficult. VRF may determine a poor 
prognosis, and are commonly detected in teeth undergoing endodontic treatment or 
that use metallic posts. Radiographs are the first choice to detect VRF, though results 
published in the literature are controversial as to the indication of conventional or 
digital techniques. This study evaluated the capacity of orthogonal and angled digital 
and conventional radiographs to detect VRF in teeth presenting different root 
conditions. Sixty monoradicular teeth were randomized in three groups as to root 
canal condition: no filling, filled with endodontic material, and filled with endodontic 
material and metallic posts. Ten teeth in each group were artificially fractured (test 
group). Control teeth were not fractured. Orthogonal and angled (15º) digital and 
conventional radiographs were acquired mesially and distally. Three blinded and 
calibrated observers carried out evaluations at four different times. Modal values 
were used to calculate sensitivity, specificity and accuracy of methods. The area 
under the ROC curve (auROC) and confidence intervals (CI) were used to compare 
performance across methods, as well as the influence of angle in radiographic 
imaging. Angled radiographs led to larger auROC, when compared to orthogonal 
radiographs. CI revealed statistically significant differences between conventional 
orthogonal and digital angled radiographs (0.403-0.697 and 0.767-0.967, 
respectively). Nevertheless, digital radiographs afforded better results, when only 
orthogonal incidences are considered, compared to conventional radiographs (CI 
0.403-0.697; 0.622-0.878). Considering the strong trend of better results afforded by 
digital radiographs, together with lower radiation exposure, it is concluded that the 
digital system using angled radiographs is the most appropriate to investigate VRF. 

Keywords: Dental digital radiography. Tooth root. Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÂO 

 

A fratura radicular vertical (FRV) é uma condição de difícil diagnóstico, visto 

que os sinais clínicos e radiográficos podem simular doença periodontal ou 

patologias endodônticas (1, 2, 3). Os sinais clínicos sugestivos de FRV são bolsas 

estreitas e profundas na superfície com suspeita de fratura, destruição óssea 

radiográfica persistente, mesmo após tratamento endodôntico e periodontal, edema, 

mobilidade dentária, dor e até mesmo a observação visual de uma trinca na coroa 

dentária e/ou soalho da câmara pulpar (4). 

O diagnóstico correto da FRV é um processo importante para determinar o 

prognóstico do dente (5) e, sua confirmação, leva invariavelmente à extração (6, 7, 8, 9). 

Os principais fatores etiológicos identificados como causadores deste tipo de fratura 

são o tratamento endodôntico, processos operacionais excessivos realizados no 

conduto radicular (10), sendo a presença de pino metálico apontada como um fator de 

risco para a FRV (11).  

A FRV ocorre longitudinalmente da coroa até o ápice dental e pode aparecer 

como uma linha radiolúcida no exame radiográfico quando o raio central do feixe de 

raios X incide paralelamente ao traço da fratura (9, 12, 13). O diagnóstico de FRV é 

baseado nas informações fornecidas pelo paciente durante a anamnese, nos sinais 

e sintomas clínicos e em radiografias periapicais 
(14)

. Entretanto, estudos têm 

demonstrado o baixo poder diagnóstico deste último exame, situando-se entre 23 % 

e 37,1 % (15, 16). A sensibilidade do exame radiográfico para as fraturas verticais, que 

não estão situadas paralelamente à incidência do feixe de raios X, é ainda menor, 

em torno de 7,7% (16). A presença de material no conduto radicular proporciona 

maior dificuldade na visualização da FRV por meio do exame radiográfico, pois 

ocorre um mascaramento da linha de fratura pela sobreposição da guta-percha 

presente no canal (17). 

Considerando-se os fatores etiológicos envolvidos com FRV, um estudo com 

acompanhamento de 5 anos mostra a prevalência de 32,1% em dentes com 

tratamento endodôntico (18). Uma das principais razões apontadas para a extração 

de dentes com canais tratados é a FRV (19). A presença de pino metálico, 



15 
 

principalmente quando não adequadamente confeccionado, aumenta o risco de 

FRV, servindo como cunha no interior do conduto radicular (11).  

As radiografias convencionais e digitais fornecem visão bidimensional de 

estruturas anatômicas tridimensionais promovendo sobreposição das imagens (17). 

Os exames radiográficos intraorais são os de primeira escolha para a detecção de 

fraturas radiculares, (20, 21) sendo a qualidade da imagem um dos fatores mais 

importantes para o diagnóstico correto (22).  

Em relação à técnica radiográfica intrabucal, são encontrados na literatura 

muitos estudos que fizeram uso de apenas uma incidência - ortogonal - para 

investigação da capacidade diagnóstica de radiografias periapicais na suspeita de 

FRV (3, 8, 15, 23, 24, 25, 26, 27, 28) e poucos que realizaram variações na angulação 

horizontal com duas (16, 17)   ou três tomadas (9, 22, 29). Os estudos que não utilizaram a 

variação da angulação horizontal encontraram baixos valores de sensibilidade da 

radiografia para a detecção de FRV e sugeriram que, se o tivessem feito, os 

resultados provavelmente seriam superiores (28, 30). Desta forma, autores 

recomendam a utilização de pelo menos duas incidências com variação na 

angulação horizontal para aumentar a probabilidade de visualização do traço de 

fratura (29). 

A radiografia digital vem sendo adotada nos exames por imagens para auxiliar 

no diagnóstico das condições dentárias (22, 31, 32).   A escolha pelo sistema digital se 

deve a vantagens como redução da dose de radiação, menor tempo para aquisição 

das imagens, menor número de erros no processamento (9), possibilidade de 

manipulação dos exames (9, 31, 33), maior facilidade de armazenamento e troca de 

informações entre profissionais (31, 33).  

A tecnologia da imagem digital propicia grande variação nas opções de filtros 

para melhorar a qualidade visual destas nos diagnósticos das afecções bucais (34, 35). 

Estudos mostram que a imagem digital melhora a visibilidade (36) e proporciona um 

aumento na precisão dos diagnósticos (37). A utilização de filtros torna este sistema 

mais atraente para a visualização, porém não existe nenhuma evidência científica 

que sugira um aumento no valor diagnóstico (34, 35, 38). 

A utilização de filtros é adotada por uma série de trabalhos que fazem uso da 

tecnologia digital na investigação de diferentes alterações dentárias. Um estudo 
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avaliando perda óssea alveolar e profundidade de defeito ósseo, por exemplo, 

comparou as medições realizadas em dois grupos de imagens digitais 

interproximais, um com tratamento de filtros e outro sem. Os autores concluíram que 

não houve diferença entre os grupos (39). Corroborando com estes achados, outras 

investigações (35, 40) também indicaram não haver diferença no diagnóstico de perda 

óssea interproximal, e que, as radiografias convencionais continuam a ser 

tecnicamente equivalentes às imagens digitais.   

A detecção de FRV, em dentes endodonticamente tratados foi avaliada 

comparando radiografias digitais com convencionais e os resultados apontaram não 

haver diferença entre os métodos, não ocorrendo diferença significativa de 

sensibilidade e especificidade entre os dois sistemas (22). Entretanto, esse estudo 

realizou a observação do conjunto de incidências radiográficas – ortogonal, mesial e 

distal – de cada sistema de imagem no mesmo momento. Com esta forma de 

avaliação das imagens e utilizando a técnica de dissociação radiográfica, os 

métodos não apresentaram diferença para o diagnóstico das fraturas.  

Na pesquisa do diagnóstico de FRV em dentes com diferentes condições 

radiculares, a presença do pino metálico promoveu uma redução na sensibilidade da 

radiografia convencional, sem alteração na especificidade (29). Os autores concluíram 

que, especialmente nos dentes com tratamento endodôntico e pino metálico, foi 

importante a variação na angulagem horizontal da tomada radiográfica com o 

objetivo de aumentar a probabilidade do diagnóstico da FRV (29).  

Um estudo que comparou radiografia convencional, digital e tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) para a detecção de FRV, concluiu não 

haver diferenças significativas entre os exames (9). Os autores justificaram o 

resultado mostrando que a maioria dos traços de fratura encontrados no estudo 

apresentavam-se no sentido vestíbulo-lingual, direção em que o exame radiográfico 

pode diagnosticar a FRV mais facilmente. 

Por fim, é importante lembrar que, com base no princípio ALARA (“As low as 

reasonably achievable”), os cirurgiões-dentistas devem explorar toda a 

potencialidade dos exames por imagem, buscando alcançar a melhor capacidade 

diagnóstica com a menor dose de exposição do paciente à radiação X (41).  
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A literatura é controversa em relação ao tipo de imagem, à forma de 

exploração das radiografias intrabucais e à real influência da presença de diferentes 

materiais dentro dos condutos radiculares no diagnóstico de FRV. Desta forma, este 

estudo buscou comparar a capacidade diagnóstica das radiografias digitais e 

convencionais, por meio de tomadas ortogonais e dissociadas, na identificação de 

FRV, em dentes com canais vazios, preenchidos com material endodôntico e com 

material endodôntico e pino metálico.  

 

 Este trabalho foi aprovado pela Comissão de Pesquisa (ANEXO A) e pelo 

Comitê de Ética (ANEXO B) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  

Avaliar a capacidade diagnóstica da radiografia digital comparando com o 

desempenho da radiografia convencional na detecção de fraturas radiculares 

verticais simuladas e a interferência no diagnóstico causada pela presença ou não 

de material obturador e pino metálico no interior do conduto radicular.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Avaliar a capacidade diagnóstica da radiografia digital, por meio de imagens 

ortogonais e dissociadas, na detecção de fraturas radiculares verticais 

simuladas, em dentes sem e com presença de material obturador e pino 

metálico no interior do conduto radicular. 

b) Comparar os resultados da radiografia digital com os dados da radiografia 

convencional (obtidos no projeto nº 17259, aprovado pela Comissão de 

Pesquisa e Comitê de Ética UFRGS). 
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INTRODUCTION 

 

Vertical root fractures (VRF) are a complication that is difficult to diagnose and 

that often ends in tooth extraction (1-4). The intense surgical efforts as of endodontic 

treatment and the presence of metal implant posts in the root canal are believed to 

be risk factors for the occurrence of fractures (5-8). Clinical and radiographic signs 

may simulate VRF such as edema, tooth mobility, pain, deep and narrow sacs, as 

well as persistent bone destruction detected by radiographic examination (9), may 

mimic periodontal disease and endodontic pathologies (10-12). In this sense, early and 

correct diagnosis of VRF is essential (13-17).  

 Intraoral radiographs are the first investigative approach in the detection of 

VRF (17-19), and quality of the technique plays an important role in diagnosis (20). 

Radiographic imaging affords to visualize a radiolucent line when the central ray of 

the beam is directed toward the fracture line (4, 21, 22). Therefore, the adoption of rays 

at different horizontal angles (horizontal dissociation) is recommended to increase 

the odds of detecting VRF (23, 24). 

 In dentistry practice, digital radiography has been extensively used as a 

complementary technique to diagnose tooth conditions (20, 25, 26). The technique 

presents some advantages against conventional radiography, such as easy 

processing and storing of images, apart from the fact that it affords to exchange 

information between examiners (4, 25, 27). Additionally, the current technology of digital 

systems allows using a variety of filters, adding to the resources of image 

visualization (28, 29). Filters may make image inspection more attractive (30, 31), though 

the literature on the subject is shrouded in controversy as to the actual diagnostic 

power of digital radiography, compared to the conventional technique (9, 28, 29, 32).  

 The correct diagnosis of VRF is a function of the variations in root canal and of 

the type and number of radiographic images acquired. In this sense, this study 

compares the diagnostic ability of digital and conventional radiography using 

orthogonal radiographs and its horizontal dissociation to diagnose VRF in teeth with 

different root canal conditions. 
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MATERIALS AND METHODS  
 

The Ethics Committee in Research of the Federal University of Rio Grande do 

Sul, Brazil approved this research. Sixty human single-rooted extracted human teeth 

were cut at the cement–enamel junction. In order to simulate the resilience of the 

periodontal ligament, teeth were covered in a thin wax layer and then set in acrylic 

resin blocks. This step was adopted to guarantee fragment stability after fracture 

challenge. The teeth were then randomized into three groups (n = 20), according to 

root canal status: no filling, filled with endodontic material, and filled with endodontic 

material and metal posts. In each group, ten teeth were challenged with fracture (test 

group) and ten were left unchallenged (control). Acrylic blocks were immobilized and 

fractures were produced using a hammer and a chisel specially designed for that 

end, placed inside the root canal. Visual inspection under magnification confirmed 

the presence or absence of VRF, with visual separation of the root, and established 

the gold standard.  

 Conventional and digital radiographs were acquired using a dental X-ray 

apparatus set at 127 V, 7.5 A and 50/60 Hz under intermittent operation (Dabi 

Atlante, Spectro 70X). Orthogonal (0º) and horizontally angled (15º) mesial and distal 

bucco-lingual radiographs were taken of all specimens, totaling 360 images. 

Conventional X-rays were taken using D-Speed Intraoral Dental films (0.4 s, Kodak, 

Rochester, NY, USA) processed in an automatic loader (DENT-X 9000, Elmsford, 

NY, USA). Digital radiographs were taken using phosphor plates of the Digital Dürr 

Dental system (0.3 s; Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany).The digital tools 

of the program were used without restriction by the examiners. 

 Conventional X-rays taken of all three groups were placed in plastic frames 

and inspected in a negatoscope equipped with blinds. Digital X-rays were saved in 

folders in the DBSWIN 5.3.0 software (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany), 

which includes several visualization tools and filters. Figure 1 shows the orthogonal 

and angled radiographs of three fractured teeth presenting different root conditions.  
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Figure 1: Conventional and digital radiographs (orthogonal and angled) of three teeth challenged with 

VRF and presenting different root conditions.  

 

 Three calibrated, blinded examiners carried out the identification of fractures 

and scored the presence or absence of VRF. Calibration was performed analyzing 20 

radiographs and repetition of the procedure seven day later. Minimum Kappa index ≥ 

0.7 was determined for calibration of examiners. 

 The evaluation of images was conducted in four steps at 15-day intervals: (i) 

conventional orthogonal radiographs; (ii) digital orthogonal radiographs; (iii) 

conventional orthogonal and angled radiographs; (iv) digital orthogonal and angled 

radiographs (Figure 2). Sensitivity, specificity and accuracy assessments were 

carried out based on the modal value between results produced by examiners. The 

sensitivity of a test is the proportion of samples that have VRFs that test positive for 

it. Specificity relates to the ability of the test to identify negative results. The 

specificity of a test is defined as the proportion of samples that do not have VRFs that 

will test negative for it. The accuracy is the proportion of true results (both true 

positives and true negatives) in a test group. The area under the ROC curve 

(auROC) was calculated: it is a plot of the true positive rate against the false positive 

rate of a diagnostic test. The area under the ROC curve and the confidence interval 

(CI) were used to compare performance of radiography systems and the effect of 

angle variation.  
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Figure 2: Experimental design showing the radiographic analyses order carried out by each examiner. 

 

RESULTS 

 

Mean sensitivity, specificity and accuracy values of each type of image, for 

each group of root condition, based on the modal value between examiners, are 

shown in Table 1. Mean scores obtained for the assessment of the set of combined 

images (orthogonal and angled radiographs) were higher, compared with mean 

scores obtained for orthogonal images alone, independently of root condition and of 

the radiographic system used.  

 As a whole, combined images allowed improved diagnostic ability, 

independently of root condition, in both conventional and digital systems. However, 

the accuracy was even higher when teeth with no filling canals were analyzed. 

Additionally, better sensitivity, specificity and accuracy values were obtained using 

digital orthogonal radiographs, compared with conventional orthogonal X-rays.  

 CIs revealed that combined images using the two systems produced good 

similar results. Statistically significant difference was observed between conventional 

orthogonal radiographs (IC: 0.403-0.697) and combined radiographs digital (0.767-

0.967). Nevertheless, a strong tendency of better results was observed in the 

assessment of digital when compared to the conventional imaging system, when only 

orthogonal radiographs were inspected (CI conventional X-ray: 0.403-0.697; CI digital 

X-ray: 0.622-0.878).  
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Conventional radiographic Digital radiographic 

Orthogonal Dissociation Orthogonal Dissociation 

No filling Filling 
Metallic 

post 

No 

filling 
Filling 

Metallic 

post 

No 

filling 
Filling 

Metallic 

post 

No 

filling 
Filling 

Metallic 

post 

Sensitivity 0,4 0,4 0,4 1 0,6 0,4 0,8 0,6 0,5 1 0,5 0,8 

Specificity 0,5 0,7 0,9 0,9 0,9 1 0,9 0,8 1 1 0,9 1 

Accuracy 0,45 0,55 0,65 0,95 0,75 0,7 0,85 0,7 0,75 1 0,7 0,9 

ROC Curve* 
0,550 

IC (0,403-0,697) 

0,800 

IC (0,682-0,918) 

0,750 

IC (0,622-0,878) 

0,867 

IC (0,767-0,967) 

*area under ROC Curve. 

Table 1: Mean sensitivity, specificity and accuracy values for conventional and digital radiographic 

systems in each root canal condition group; area under the ROC curve (auROC) and confidence 

interval (CI), based on the modal value between examiners. 

 

DISCUSSION 

 

This study evaluated two radiographic systems (conventional and digital) to 

detect VRF in teeth presenting different root conditions. For this, initially orthogonal 

radiographs were inspected, followed by combined images (orthogonal + angled 

radiographs). Three calibrated examiners assessed the images and modal values 

between scores were considered an estimate of the diagnostic ability of the 

radiographic systems.  

 Although the literature presents controversial conclusions about the diagnostic 

ability of digital radiography system against conventional X-rays 
(9, 28, 29, 32)

, specificity, 

sensitivity and accuracy values obtained in this study were generally higher using 

digital radiographs, independently of the root canals condition. These results may 

occur because digital systems provide image tools and filters that enhance 

observation, increasing diagnostic accuracy, as reported in previous studies (30, 31).  

 CI and auROC values suggest that combined radiographs are better to 

diagnose VRF, independently of the radiographic system. The improved diagnostic of 

both image systems when combined radiographs are taken was also observed in 

other studies (4, 24). This reinforces the radiographic indication for detecting the VRF, 

the technique must not limited to orthogonal radiography that could not show the 

fracture line. 

In this sense, if an orthogonal radiograph affords no conclusive diagnosis, a 

mesially or distally angled X-ray should be carried out. And, if doubts persist, a third 
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radiograph taken from the opposite angle should be conducted to fully explore the 

diagnostic power of the radiographic system used, whether conventional or digital. In 

a radiographic study that investigated the diagnosis of VRF, mean sensitivity was 

0.23, a value considered low, possibly because the authors used only one radiograph 

for that purpose (33).  

 Regarding the root canal condition, higher sensitivity, specificity and accuracy 

were observed in teeth with no filling root canals, especially using combined 

radiographs. Previously, it has been found that specificity values obtained for 

fractured teeth with no filling root canals using digital radiographs, cone beam 

computed tomography (CBCT) and fan beam computed tomography (FBCT) were 

similar. This may be explained in the light of the absence of any material inside 

canals (4), which may make it easier to see that these teeth have no fracture line, 

which ultimately reduces the number of false positive results. It is known that 

endodontic materials or metallic posts may interfere with the correct diagnosis of 

fracture, since they may be superimposed on the fracture line (20). 

 In spite of the limitation of in vitro studies, characterized by the impossibility to 

assess the clinical conditions that help arriving at a diagnosis, the methodology used 

in the present study aimed mainly to reproduce the scenarios observed in dental 

alveoli in vivo. In this sense, the resilience of the periodontal ligament, vertical 

fractures randomly oriented and stability of tooth fragments were observed. 

Therefore, the results obtained after inspection of the radiographs taken reveal the 

importance of horizontally angled radiographs as a diagnostic tool, when orthogonal 

radiographs do not afford to reach a conclusive diagnosis of VRF. 

 

CONCLUSIONS 

 

 The digital radiography system using orthogonal plus angled 

radiographs, is the most appropriate to diagnose vertical root fracture, when 

compared to conventional imaging, due to the better accuracy and the lower radiation 

exposure of patients. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A fratura radicular vertical é uma condição de difícil diagnóstico e requer 

geralmente uma investigação radiográfica após o exame clínico para sua 

confirmação. Muitos estudos na literatura tratam deste tema, entretanto, os aspectos 

da abordagem são variados, como tipo e estratégia de utilização dos exames por 

imagem, condição dos condutos radiculares vazios e obturados, com ou sem a 

presença de pino metálico. Esta situação acaba criando resultados discordantes e 

gerando novas investigações. 

 Os resultados deste trabalho deixam claro que o desempenho da radiografia 

periapical, convencional ou digital, melhorou quando as dissociações, mesial e distal, 

foram empregadas. Ainda, a imagem digital apresentou resultados superiores 

quando comparada com a radiografia convencional, sugerindo que a possibilidade 

da aplicação de filtros e a manipulação da imagem favoreçam o processo 

diagnóstico. Desta forma, recomenda-se que a pesquisa radiográfica da FRV não se 

esgote em uma única tomada ortogonal e que, se possível, seja utilizado o sistema 

digital, tendo em vista a possibilidade do pós-processamento da imagem e a menor 

dose de radiação recebida pelo paciente. 
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ANEXO A – PARECER DA COMISSÃO DE PESQUISA 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 


