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Ozer

Giiniimiizde dijital tekniklerin gelismesiyle dis hekimligi
arastirmalarinda mikrobilgisayarli tomografi kullanimi
yayginlik kazanmaktadir. Bu derlemenin amaci dis he-
kimliginde ve 6zellikle endodonti alaninda deneysel ca-
hsmalarda kullanilan mikrobilgisayarh tomografi
konusunda bilgi vermektir. Derlemede dis hekimliginde
mikrotomografinin esas kullanim alanlari olan kék kanal
morfolojisinin analizi, kék kanal sekillendirmesinin de-
gerlendirilmesi, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi,
tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kok kanalinda kalan
dolgu materyalinin incelenmesi, kafa-yiiz iskeletinin geli-
siminin incelenmesi, implant ve kék ¢evresi kemiginin de-
gerlendirilmesi, mine kalinliginin dl¢iilmesi ve dislerin
mineral konsantrasyonunun belirlenmesi hakkinda detayl
bilgi verilmistir. Bunlara ek olarak bu sistemin kullanimi-
nin faydalari da tartisiimistir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Deneysel arastirmalar bilimin, egitimin, klinik uygulama-
larin gelisiminde ¢ok énemli yer tutmaktadir. Giniimuazde
bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle deneysel arastirma-
larda dijital teknikler agirliklarini artirmiglardir. Bilgisayarli
tomografi, X-1sininin bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinin
Grin0dar ve vicudu kesitler seklinde gérintuler. Bilgisa-
yarli tomografi tarayicilar 1-2 mm kalinlikta kesit alir. Or-
nekten alinan kesit sayisinin ¢oklugu, yani kesit
kalinliginin ince olmasi érnekten daha fazla bilgi alinma-
sini salayarak elde edilen gorintindn ¢ézinarlGginin
artmasini saglamaktadir.! Cézanarligan artiriimasini
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saglamak icin kesitsel kalinligi mikrometre cinsinden
ifade edilen mikrotomografi cihazlari gelistirilmistir. Mi-
krotomografi tarayicilar 5-50 pm kalinhkta kesit alarak
yuksek ¢6zinurlUklt taramalari olanakli kilmaktadir.

Mikrotomografiden elde edilen verilerden cesitli bil-
gisayar programlari araciligiyla ilgilenilen yapilari daha
iyi gOsteren U¢ boyutlu gérintiler olusturulabilir. Bu
islem yeniden yapilandirma anlamina gelen ‘3D re-
konstriksiyon’ olarak adlandirilir.

Mikrotomografi genel yapi olarak bilgisayarli tomo-
grafiye benzemektedir. Mikrotomografi cihazinin ana
parcalari X-1sini tlpd, Uzerine sabitlenen érnegi belli
araliklar ile ceviren bilgisayar kontrolll bir adim motoru,
ortamdaki X-1sinini kamera senséri Gzerine yogunlasti-
ran goérantl yogunlastirici, Gzerine disen X-iginlarini
goruntu verisine geviren bir CCD kamera, gorintu top-
layicisi ve tim bunlarn kontrol eden bir bilgisayardan
olusmaktadir (Resim 1).2

Mikrobilgisayarli tomografinin kullanim alanlari

Mikrotomografi sistemi ilk kez 1980’lerin basinda Jim El-
liott tarafindan gelistiriimis ve ilk olarak 50 pm ¢ézlnur-
likle kuguk tropik bir yilan incelenmistir.' 1999 yilinda
Rhodes? mikrotomografiyi deneysel endodonti ¢alisma-
lari i¢in heyecan verici bir alet olarak tanimlamis ve 6r-
neklerden kesit almada kullanmigtir.

Son yillarda dis hekimliginde, kdk kanal morfolojisi-
nin analizi,3* kdk kanal sekillendirmesinin degerlendiril-
mesi,>” kok kanal dolgusunun degerlendiriimesi,??®
tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kdk kanalinda
kalan dolgu materyalinin incelenmesi,'®!" kafa y(iz iske-
letinin gelisiminin incelenmesi, implant ve kdk cevresi
kemig@inin degerlendiriimesi,'®'* mine kalinliginin élgul-
mesi,"® diglerin mineral konsantrasyonun belirlenmesi'®
gibi bircok alanda yapilan in vitro calismalarda mikroto-
mografi kullaniimaktadir.'”

Kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi

K&k kanal sisteminin morfolojisi karmagiktir. Bircok kdk
apikal kanal dallanmalari, istmuslar ve lateral kanallar
gibi morfolojik diizensizlikler icermektedir. Klinisyen i¢in
kék kanal sistemlerinin G¢ boyutlu morfolojik ézellikleri
hakkinda bilgi sahibi olmak basar igin esastir. Gele-
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Resim 1. Mikrotomografi sematik diagrami

neksel klinik radyografi ile ancak iki boyutlu bilgi elde
edilebilir. Kék kanal sistemlerinin morfolojisini incelen-
mesinde kullanilan geleneksel in vitro ydntemler (seri
kesit alma ve seffaflagtirma teknigi) 6rneklerde geri d6-
nusumsuz degisikliklere neden olmaktadir. Bilgisayarl
tomografi kbk kanal morfolojisini aragtirmak igin kullani-
lan invaziv olmayan bir yéntemdir, ancak geleneksel bil-
gisayarli tomografi ile elde edilen kesit kalinhgi fazladir
ve dolayisiyla gérintilerin ¢ézUnurltkleri dtsuktir.

Rhodes ve ark.2 mikrotomografinin kok kanal sis-
temlerinin i¢c yapisinin net bir sekilde yeniden olusturul-
masinda, kok kanal sekillendirmesinin etkilerinin
g6zlemlenmesinde ve kdk kanal morfolojisindeki yapi-
sal degisikliklerin incelenmesinde kullanimini degerlen-
dirmiglerdir. Mikrotomografinin kék kanal sisteminin
bltinlGguni bozmadan ¢ boyutlu niteliksel ve nicelik-
sel olarak degerlendirebilen invaziv olmayan bir ydntem
oldugunu bildirmislerdir.

Bjorndal ve ark.® kdk sisteminin i¢ ve dis makromor-
folojisi arasindaki niteliksel iliskiyi ve kékin dig yizeyi-
nin sekli ve kok kanalinin sekli arasinda iligkiyi
belirlemek icin mikrotomografi yéntemini kullanmislar-
dir. Mikrotomografi yontemi ile kék kanallarinin ¢ bo-
yutlu olarak gérantilenmesinin temel endodontik
islemlerin gosterildigi preklinik dersleri icin iyi bir 6gretim
araci oldugunu bildirmiglerdir.

Oi ve ark.* pulpa boslugu ve kdk kanal morfolojisini
arastirmak icin mikrotomografi kullanmigtir. 10 adet Ust
1. kglk azi disi kullanilan ¢alismada disin pulpa kavi-
tesinin morfolojik dzellikleri, pulpa boynuzlarinin hacim
orani, kdk kanallarinin bukkal ve lingual agizlarinin cap-
lari Slculebildigi ve farkl gruplarla karsilastirilabildigi
rapor edilmigtir.

Dislerin anatomisindeki farkliliklar, k6k kanal tedavi-
sinde genellikle komplike bir faktér olarak bilinir. Kok
kanal sisteminin en karmagsik anatomik varyasyonlarin-
dan biri de C-gsekilli kanallardir. Gogunlukla alt 2. buylk
azi diglerde bulunur ve kok kanal sekillendirmesi ve dol-
gusu igin ¢esitli zorluklar olusturur. Bu ylUzden bu ka-
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nallarin anatomik varyasyonu ve morfolojik yapisinin ay-
dinliga kavusmasi gereklidir.'” C-sekilli kanallari aras-
tirmak icin mikrotomografi sistemlerini kullanan cesitli
calismalar mevcuttur.

Cheung ve ark.'® C-seklinde kanal konfiglirasyonunu
gosteren 44 adet alt ikinci buyk azi digin apikal 5 mm’lik
bélimlerini stereomikroskop ve mikrotomografi ile ince-
lemiglerdir.

Mikrotomografinin baslica kullanildigi alanlardan bir
tanesi de kék kanal morfolojisinin arastiriimasidir. Kok
kanal morfolojileri arastiriimak lizere segcilen érnekler mi-
krotomografi tarayicisi ile taranmig ve 6zel bir yeniden
yapilandirma programi kullanilarak t¢ boyutlu olarak
tekrar olusturulmustur. Yeniden yapilandirilan gérintu-
ler Uzerinden kanal morfolojileri izlenebildigi gérilmek-
tedir (Resim 2-5).1°

Ust 1. bilyiik az1 digler endodontik tedavinin en gok
uygulandigi disler arasindadir. Buna karsin, kék kanal
sistemleri karmagik bir yapi gdstermektedir. Yaygin ola-
rak 3 kdk ve 3 kdk kanalina sahip Gst 1. blyuk azi dis-
lerin kanal sayisi ve konfiglrasyonu uzun yillardir
tartisiimaktadir. GinimUze kadar yapilan ¢alismalarda
st birinci buytk azi disin meziyobukkal kdkiinde ikinci
kanal varhgi %56.8-96.1 oranlari arasinda tespit edil-
mistir.2° Meziyobukkal kanalin palatinalinde lokalize olan

Resim 2. Ust birinci azinin kéklerinin mikrotomografi kesitleri ile elde edilen ig-
boyutlu rekonstriikte edilmis gérdntiileri

Resim 3. Alt azinin meziyal kékiindin mikrotomografi kesitleri ile edilen tig-boyutiu
rekonstrikte edilmig gérintileri
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Resim 4. Alt birinci kiglik azinin mikrotomografi kesitleri ile elde edilen l¢-boyutlu
rekonstrikte edilmis gdrintdleri

Resim 5. Ust birinci kiigtik azinin mikrotomografi kesitleri ile edilen tig-boyutlu
rekonstriikte edilmig gordintleri

2. kanal Gst 1. blytk azilarin mikrotomografi ile elde edi-
len kesitleri Uzerinden kolaylikla tespit edilebilmektedir
(Resim 6).

Kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin basarisi birgok faktdre baglidir. En
6nemli asama kok kanal sekillendirmesidir. Ctnkl bas-
langi¢ kanal sekillendirmesi daha sonraki agsamalari et-
kiler. Kanal sekillendirmesi kék kanal anatomilerinin
cesitliliginden ve operatériin radyograflardan bu anato-
miyi gdzlemleyebilme yeteneginden etkilenmektedir.®

Kok kanal aletlerinin gelismesiyle kanal sekillen-
dirme etkinligi gelistiriimistir. Ancak farkli kanal aletleri-
nin basarisini karsilastirmak ve degerlendirmek kolay
degildir. Bununla birlikte mikrotomografi sistemleri kanal
sekillendiriimesinin degerlendiriimesini kolay ve rahat
hale getirmigtir.

Kok kanal aletlerinin etkinliklerini mikrotomografi
yontemi ile karsilastiran ve de@erlendiren calismalar
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mevcuttur. Bu calismalardan elde edilen géruntiler-
den, kdk kanal ylizey ve hacmi, kaldirilan dentin hacmi,
prepare edilen yuzey, kanal kalinh@i ve inceligi, kanal
transportasyonu, kanal merkezleme orani ve sekillen-
dirmeden 6nce ve sonra birgok degisikligi 6lcmek mim-
kandar.

Peters ve ark.?' dort farkl Ni-Ti sekillendirme siste-
minin, Ust azi diglerin kanal hacmi ve yuzey alani lGze-
rine etkisini mikrotomografi ile karsilastirmiglardir. Tim
alet sistemleri igin sekillendiriimeyen kanal yuzey alani
%35 ve daha fazla bulunmustur. Kék kanal sekillendir-
mesinin biyomekanik yénden agiga kavusmasi igin
gelecekte U¢ boyutlu tekniklerin kullanildigi sekillen-
dirme calismalarina yer verilmesi gerektigini savun-
musglardir.

Moore ve ark.?? ¢ sekillendirme teknigi ile sekillen-
dirme isleminden sonra apikal Uglldeki morfolojik degi-
siklikleri mikrotomografi ile de@erlendirmiglerdir.
Calismanin sonuglarina gdre déner Ni-Ti sistemler pas-
lanmaz celik el egelerine gore apikalde daha fazla ge-
nigletme yaparken Ni-Ti sistemlerle iyatrojenik hata riski
daha dusuktur.

Ikram ve ark.2® endodontik islemlerden sonra dis do-
kusundaki hacim degisikliklerini mikrotomografi ile de-
gerlendirmistir. En fazla sert doku kaybina neden olan
islemlerin ¢tragin uzaklastirilmasi, giris kavitesinin ha-
zirlanmasi ve post alaninin hazirlanmasi oldugu, en az
doku kaybina kék kanal sekillendirmesinin neden oldugu
ve dOkim postun sebep oldugu dis dokusu kaybinin
fiber posta gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi

Basarili bir kék kanal tedavisinin 6n kosullarindan biri
de kok kanalin sizdirmaz bir materyalle t¢ boyutlu ola-
rak tikanmasidir.2* Kok kanal dolgusunun kalitesinin
degerlendiriimesinde birka¢ yéntem kullaniimaktadir.
Endodontik aragtirmalarin biyuk bir kismini sizinti ¢a-

MB 2

Resim 6. Ug ayn kéke sahip bir (st 1. bilyiik azi disin meziyobukkal ve distobukkal
kanallari guta perka ve AH Plus ile doldurulduktan sonra mikrotomografi taramasi
ile elde edilen kesit. Mezialde ikinci bir kanalin varligi dikkat cekmektedir.
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lismalari olusturmaktadir. Geleneksel sizinti calisma-
lari sizintinin degerlendiriimesinde doldurulmus kanal-
lardan dikey ya da yatay olarak kesit alinmasini
gerektirdigi icin dérneklerde madde kayiplarina neden
olmaktadir. Bu nedenle geleneksel sizinti ¢calismala-
rindan sinirli bilgi saglanabilmektedir.25 Sivi filtrasyon
modeli ile kapiller cam tup icinde hava balonunun ha-
reketiyle sizinti dolayli olarak de@erlendirilebilir.28 Kok
kanal dolgusunun kalitesinin degerlendiriimesinde kok
dentinin seffaflastiriimasi alternatif bir yéntemdir.?”
Radyografi de kdk kanal dolgularinin degerlendirilme-
sinde kullanilabilir.

Mikrotomografi yontemi drneklerde geri donisim-
sliz degisikliklere neden olmadigi icin kdk kanal dolgu-
nun degerlendiriimesinde kullanilan diger ydntemlerden
daha Ustundur.®

Jung ve ark.® yaptiklari in vitro galismada, ¢ekilmis
5 adet tek kokli Ust cene 6n digin kanal tedavileri ya-
pildiktan sonra kanal duvarlari ile guta perka arasin-
daki bosluklarin degerlendiriimesi icin mikrotomografi
kesitlerini kullanmiglar ve elde edilen kesitler Gzerinde
pat, guta perka ve bosluklarin ayirt edilebilecegini gés-
termiglerdir. Yine bu ¢alismada, mikrotomografi ile elde
edilen kesitler histolojik kesitlerle karsilastirildiginda iki
yéntem arasinda bir fark gézlemlenmedigi bildirilmis-
tir.

Hammad ve ark.® farkli dolgu materyalleri ile doldu-
rulan kanallardaki bosluklarin hacmini élgmek igin mi-
krotomografi yéntemini kullanmiglardir.

Mikrotomografiden elde edilen kesitler Uzerinden
kanal dolgusu icerisindeki bosluklarin ayirt edilebildigi
gorlilmektedir (Resim 7).

Tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kok
kanalinda kalan dolgu materyalinin incelenmesi

Tekrarlayan tedavi yontemlerinin basarisini incelemek
amaciyla degerlendirilen 6lgcttlerden birisi kok kanal du-

Kanal
Dolgusu

Bogluk «

117

varinin temizligidir. Kanal duvarinin temizligini degerlen-
dirmek icin literattrde iki boyutlu fotografik teknikler ve
¢ boyutlu mikrobilgisayarl tomografi taramasi gibi farkl
deneysel yéntemler kullaniimigtir. iki boyutlu degerlen-
dirme saglayan fotografik teknikler iki farkl ydonden dijital
radyograf veya géruntl alindiktan sonra bir bilgisayar
programi ile (6rn: AutoCAD; Autodesk Inc, CA, ABD) ¢l-
cumlerin yapilmasini icermektedir. Tekrarlayan kék kanal
tedavisi calismalarinin cogunda kok kanallari iki boyutlu
fotografik tekniklerle degerlendirilmistir.28-30

Gunumuzde mikrobilgisayarli tomografi, tekrarla-
yan kok kanal tedavilerinde sekillendirme tekniklerinin
etkinligini ve Ozelliklerini degerlendirmede 6n plana
cikmaktadir. Mikrobilgisayarli tomografiden elde edi-
len verilerden, kok kanal dolgusu uzaklastiriimadan
6énce ve sonra, kdk kanallarinin hacim ve ytzey alani
izlenebilecegi gibi, islem éncesi ve sonrasi kanal kon-
figrasyonu karsilastirilarak, kdék kanal anatomisinde
olusan degisiklikler de gézlemlenebilmektedir. Ayrica,
temizleme ve sekillendirme sirasinda uzaklastirilan
dentin miktari, kok dolgulari icerisindeki bosluklar ve
tekrarlayan kék kanal tedavisinden sonra kalan dolgu
miktari niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilebi-
lir.

Hammad'" farkli dolgu materyalleri ile doldurulan ka-
nallarin tekrarlayan tedavisinde, el egeleri ve ProTaper
tekrarlayan tedavi aletlerinin etkinliklerini mikrotomografi
yéntemi ile karsilastirmistir.

Roggendorf ve ark.?' Activ GP veya GutaFlow ile
doldurulan kanallar Ni-Ti kanal aletleriyle bosaltildiktan
sonra kanal dolgu materyali miktarini mikrotomografi
yéntemiyle degerlendirmislerdir.

implant ve implant cevresindeki
kemigin degerlendirilmesi

implant tedavisinin basarisinin degerlendiriimesinde im-
plantin stabilitesinin ve osteointegrasyonun &lcimi

Resim 7. Alt cene kiiglik azi disinin kék kanali guta perka ve kanal pati ile doldurulduktan sonra mikrotomografi ile elde edilen kesitler; A kesiti koronal tliiden, B kesiti
apikal dgliden alinmistir. K6k kanal dolgusu icerisindeki bosluklar gézlemlenebilmektedir.
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dnemlidir. implantin stabilitesi implant-kemik ara yiize-
yinin mekanik dzellikleri ve implant ylzeyi ve kemik ara-
sindaki fiksasyonun niteligi ile belirlenir.'” Araylzin
osteointegrasyonu genellikle histomorfometrik analizle
degerlendirilir. Ancak histomorfometrik analiz destriktif
bir ydntemdir ve ayni érnek bir baska degerlendirme icin
kullanilamaz.'” Mikrotomografi trabekiler ve kortikal
kemik dlgimleri icin nondestruktif, hizli ve guvenilir bir
yéntemdir.®2 Son yillarda implant3® ve implant cevresin-
deki kemigin'®'# arastirimasinda mikrotomografi yon-
temi hizla yayginlik kazanmaktadir. Bazi arastirmacilar
implant® ve implant cevresindeki kemigi'®'# mikrotomo-
grafi yéntemiyle arastirmistir ve anlamli sonuglar elde
etmistir.

Kraniofasiyal iskeletin gelisimi ve yapisi

Yuksek ¢ozinarltklu mikrotomografi sistemleri kafa-ytiz
iskeletinin gelisiminin ve yapisinin incelenmesinde kul-
laniimaktadir.®* Mikrotomografinin essiz ézellikleri mi-
krotomografiyi kemik yapisinin gelisimin él¢ctilmesinde
altin bir standart yapmistir. Mikrotomografi taramasi ile
kdk cevresindeki kemik yikimi niceliksel olarak él¢ule-
bilmektedir.

Mine kalinhiginin l¢ciilmesi

Dis minesi kalinlidi, antropolojik calismalar igin her
zaman 6nem arz etmistir ve evrim siirecinin degerlendi-
rilmesinde canlilarin siniflandiriimasinda ve evrimsel
olarak iligkilendirilmesinde degerlidir. Glnlimiize kadar
mine kalinliginin élctimesinde farkli yéntemler kullanil-
mistir. Bu ydntemlerden biri olan fiziksel kesit alma yon-
temi kaybolan az bulunan veya soyu tikenmis olan fosil
6rneklerden kesit alinmasini gerektirdigi igin birgok tar-
tismaya neden olmustur.'” Son arastirmalarda mine ka-
Inhiginin ~ dlgctimesinde  bilgisayarli  tomografiden
yararlaniimistir. Ancak dusuk ¢6zindrlik ve gérintu ka-
litesinin yetersiz olmasi nedeniyle bilgisayarli tomogra-
fiden istenen bilgi elde edilememistir.®> Mine kalinhginin
6lctlmesinde mikrotomografi etkili ve dérneklerde geri
doénustimsiiz degisikliklere neden olmayan bir yéntem-
dir.3837 Arkeolojik 6rneklerin biyUk bir kisminin mine ka-
inhg@inin dlgtiimesinde mikrotomografiden yararlanil-
mistir. Mikrotomografi ile dis mine kalinh@i élgiimlerinin
dogrulugu fiziksel kesit alma ydntemi ile karsilastiril-
mistir. Tim &rnekler her iki ydntemle de olgtimdstir.
Sonuglar mikrotomografinin disin hem i¢c hem de dis ya-
pisinin gézlemlenmesinde gulvenilir bir ydntem oldu-
gunu gostermistir.®® Mine kalinhgindan baska, mikro-
tomografi ile elde edilen ardisik kesitler kullanilarak den-
tin, pulpa odasi alanlari da dogru ve guvenilir bir sekilde
Olcllebilmektedir. Gérintileme programina ek olarak
yeniden yapilandirma islemleri ile mine ve dentin igin
hacim bilgisi de elde edilebilir.3®
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Diglerin mineral konsantrasyonu

Dis sert dokularin mineral yogunlugu veya mineral kon-
santrasyon dagilimi hem direkt hem de indirekt yon-
temlerle olgilebilmektedir.® Ancak bu yodntemler
6rneklerde geri dénGsiimsiz degisikliklere neden olur
ve zaman alicidir. Son yillarda, kemik ve disin mineral
konsantrasyonunun 6él¢tlmesinde mikrotomografi sis-
temi kullaniimaktadir. Mikrotomografinin avantaji mikro-
tomografiyle elde edilen kesitlerin kalinliklari sabittir ve
kesit kalinliklari x 1sin1 demetinin biyuklugine baghdir.
Dolayisiyla kesme cihaziyla elde edilen kesitlerden ¢ok
daha ince kesitler elde edilirken &rneklerin batinligune
de zarar verilmemis olur.“° Dislerin mineral konsantras-
yonunun belirlenmesinde mikrotomografi kullanimi hizla
yayginlik kazanmaktadir.

Sonuc¢

Mikrotomografi yénteminin dis hekimligi arastirmala-
rinda birgok alanda faydal oldugu kanitlanmistir. Gi-
nimizde mikrobilgisayarli tomografi, kék kanal
sistemlerinin, kemigin, implantlarin ¢ boyutlu, niteliksel
ve niceliksel olarak degerlendiriimesinde 6n plana ¢ik-
maktadir ve galismalardaki kullanimi giin gectikgce artan
bir teknik olmaktadir.

ilk cikan mikrotomografi tarayicilar siparis lzerine
uretilmekteyken yeni ¢cikan sistemlere kolayca ulasila-
bilmektedir ve bircok akademik ve sanayi arastirma la-
boratuarlarinin énemli birer parcasi olmaya bagla-
mistir.

Su an igin X-1sini mikrotomografi ile yapilan galis-
malar 6gretim ve arastirma uygulamalari icin guclu bir in
vitro ydntemdir. Mikrotomografi sistemlerinin gelistiril-
mesiyle daha yuksek ¢dzunurlikte géruntllerin elde
edilmesi saglanacaktir ve mikrotomografi in vivo ve in
vitro ¢galismalar acisindan gelecekte énemli bir aras-
tirma araci haline gelecektir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Microcomputerized tomography applications
in dental research

ABSTRACT

The application of microcomputed tomography in dental
research recently gains popularity with the advancements
in digital technologies. The aim of this review was to give
information about the micro-computed tomography use in
experimental studies in dentistry, especially in endodon-
tics. In this review, detailed information was given on the
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main applications of microcomputed tomography in den-
tal research, including evaluation of root canal morphol-
ogy, root canal preparation, root canal fillings, residual
root filling analysis following retreatment procedures,
craniofacial skeletal development, implant and peri-im-
plant bone structure, measurement of enamel thickness
and dental mineral concentrations. The advantages of
micro-computed tomography were also discussed.

Keyworbps: Dentistry; endodontics; microcomputed
tomography; root canal morphology; X-ray
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