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RESUMEN

En anos recientes, los investigadores en el campo
biomédico y dental han empezado a emplear la
microtomografia computarizada (micro-TC) para
propésitos de investigacion. Gracias a diversos
avances tecnoldgicos en fuentes de rayos X y técnicas
de imagenologia el uso de micro-TC en estudios
experimentales ha progresado notablemente.
La micro-TC permiten a los cientificos examinar
microestructuras, variaciones en la densidad vy
transformaciones morfologicas. El presente articulo
de revision aborda los recientes desarrollos de la
micro-TC en el analisis de la morfologia del conducto
radicular, representa uno de los mayores progresos
en la investigacién endoddntica, ya que se basa en
imagenes de rayos X obtenidas en multiples cortes
que se combinan digitalmente para formar una imagen
tridimensional (3D).

Palabras clave: endodoncia, microtomografia por
rayos x, tratamiento del conducto radicular.

ABSTRACT

In recent years, researchers in the biomedical and
dental fields have begun to employ micro-computed
tomography (micro-TC) for research purposes.
Thanks to various technological advances in X-ray
sources and imaging techniques the use of micro-TC
in experimental studies has progressed remarkably.
Micro-TC allows scientists to examine microstructures,
density variations, and morphological transformations.
This literature review article addresses recent
developments in micro-TC in the analysis of root canal
morphology, representing one of the major advances
in endodontic research, as it is based on X-ray images
obtained in multiple slices that are digitally combined
to form a three-dimensional (3D) image.

Keywords: endodontics, root canal therapy, x-ray
microtomography.

INTRODUCCION

La microtomografia computarizada (micro-TC)
ha emergido como una alternativa superior a la
tomografia computarizada convencional, ofreciendo
una mejora significativa en la resolucién y permitiendo
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una caracterizacion tridimensional submilimétrica
de muestras bioldgicas. Esta técnica ha encontrado
aplicacién en diversos campos biomédicos,
destacandose especialmente en odontologia, donde
su incorporacion ha sido muy aceptada (1).

La micro-TC es una técnica de investigacion que
permite generar modelos tridimensionales precisos,
por su alta resolucion, y obtener datos cuantitativos
detallados (2). En endodoncia, se utiliza para evaluar
la morfologia del sistema de conductos radiculares en
tres dimensiones sin necesidad de alterar o destruir
los dientes. Al ser un método de imagen no destructivo,
permite realizar multiples escaneos del mismo
espécimen y recopilar informacion valiosa sobre los
cambios inducidos por diferentes procedimientos, lo
que la convierte en una herramienta particularmente
util en lainvestigacion endodontica experimental.

Es fundamental en la terapia de conductos la
eliminacion de los agentes etiol6gicos responsables
del proceso patolégico, los cuales pueden ser de origen
bacteriano, quimico, mecanico o fisico. Durante el
diagnostico, resulta crucial identificar las condiciones
clinicas que han podido desencadenar la respuesta del
tejido, tales como caries dental, dolor, inflamacién,
infecciones primarias o secundarias, lesiones apicales
sintomaticas o asintomaticas, abscesos periapicales
con o sin tracto sinusal, cavidades abiertas o cerradas
y antecedentes de traumatismo dental(3). Comprender
estos factores clinicos relacionados con el dolor pulpar
y periapical ofrece informacion valiosa para planificar
estrategias de tratamiento y anticipar los resultados
de la terapia endododntica.
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La micro-TC ofrece una visualizacion altamente
precisa de la morfologia del conducto radicular
mediante imagenes tanto del conducto aislado como
superpuesto a la estructura dentaria. Su capacidad
para inclinar, rotar y ampliar regiones especificas de
interés proporciona al operador una representacion
excepcionalmente precisa de la anatomia interna.
Gracias a su versatilidad, la micro-TC se ha consolidado
como un recurso de gran valor tanto para la docencia
como para diversas aplicaciones en investigacion y
practica clinica (4).

Diversos estudios han demostrado su utilidad en el
analisis tridimensional del sistema de conductos.
Park et al. (5) emplearon micro-TC combinada con
software especializado para caracterizar con gran
detalle las variaciones morfolégicas y las curvaturas
de las raices mesiobucales de primeros molares
maxilares, evidenciando la complejidad anatomica de
estos dientes. De manera complementaria, Wiseman
et al. (6) utilizaron micro-TC para comparar la eficacia
de la irrigacion mediante irrigacion ultrasoénica
pasiva (PUl) y Endo-Activator en la eliminacién de
hidroxido de calcio en molares, demostrando que
ambos sistemas permiten una adecuada penetracion
de la solucién irrigante en la longitud de trabajo y
conductos accesorios. No obstante, los autores
destacaron la necesidad de investigar como estas
mejoras en la limpieza podrian influir en el desenlace
clinico del tratamiento.

Asimismo, investigaciones orientadas a la
clasificacion anatomica han revelado importantes
limitaciones de los sistemas tradicionales. Chen et al.
(7). al estudiar incisivos mandibulares, identificaron
entreun6 % yun18 % de configuraciones canaliculares
que no podian clasificarse segun los criterios de
Vertucci. Hallazgos similares fueron reportados por
Segvi et al. (8), quienes observaron un 8.34 % de
dientes con anatomias inclasificables. En conjunto,
estas evidencias destacan el papel indispensable de
la micro-TC para describir la complejidad morfologica
del sistema de conductos y para identificar
variaciones que podrian pasar desapercibidas con
meétodos de evaluacion convencionales.

Aunque su uso ha sido ampliamente difundido en
endodoncia, la micro-TC también constituye una
herramienta valiosa para otras especialidades
odontolégicas al permitir una visualizacién interna
detallada de las estructuras dentarias (9, 10).
La presente revisién de literatura describe las
adaptaciones necesarias en la infraestructura
de micro-TC para adquirir imagenes de
muestras dentales y obtener representaciones
tridimensionales de alta precisién.
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DEFINICION

La micro-TC es una técnica de imagen basada en rayos
X que permite escanear, examinar y modelar muestras
en tres dimensiones mediante la reconstruccion
virtual de secciones adquiridas durante la rotacion del
objeto en 360°. En estos sistemas, los voxeles (pixeles
volumétricos) generados por fuentes micro-focales de
rayos X ofrecen una resolucion espacial muy superior
ala de la tomografia computarizada convencional, con
tamanos que suelen oscilar entre 5 y 50 um. A partir
de proyecciones obtenidas desde distintos anqulos,
los detectores de alta resolucion permiten generar
reconstrucciones tridimensionales que representan la
distribucion espacial de los coeficientes de atenuacion
lineal, los cuales dependen tanto de la energia de la
fuente de rayos X como de la composicién atémica del
material examinado (11).

La muestra puede analizarse tridimensionalmente
mediante micro-TC y técnicas de modelado
matematico. Para reconstruir objetos 3D completos,
se recopila una serie de secciones transversales
obtenidas en un Unico ciclo de adquisicion, sequidas
de la reconstruccion fuera de linea del volumen
final, comunmente con matrices de 1024 x 1024
voxeles. Generalmente se emplean algoritmos de
reconstruccion de haz conico. Las imagenes pueden
visualizarse en los planos coronal (X), sagital (Y) y
axial (Z), aplicando intervalos de corte propios de
la resolucion del sistema. Una vez reconstruido el
volumen, es posible examinar las secciones axiales y
generar una representacion tridimensional detallada
del objeto, lo cual permite manipular digitalmente el
modelo, incluidas funciones como “cortar” o “rotar”
para una evaluacidn precisa(12).

HISTORIA

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 por Wilhelm
Roentgen, suceso que revoluciond la medicina
diagnodstica al permitir la visualizacion interna del
cuerpo de maneranoinvasiva. Afinales de ladécadade
1970, Allan Cormack y Godfrey Hounsfield desarrollaron
la tomografia computarizada (TC), por lo cual ambos
recibieron el Premio Nobel debido al impacto de su
contribucion en las ciencias médicas.

Poco después, Elliott y Dover disefiaron un escaner
de tomografia computarizada de alta resolucion y
construyeron el primer prototipo de microtomografia
computarizada(micro-TC), capaz de obtener imagenes
extremadamente detalladas, como las del caparazén
de un caracol con una resolucion de 12 pm (13).

Desde sus inicios, las imagenes radiogréaficas han
sido una herramienta esencial en el campo médico.
En la década de 1980, se introdujo el concepto de
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tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), que
permitio la reconstruccion tridimensional de objetos
a partir de multiples proyecciones bidimensionales,
basandose en principios matematicos como la
transformada de Radon (14).

A inicios de esa misma década, sin embargo, los
sistemas de micro-TC no estaban ampliamente
disponibles debido a limitaciones tecnol6gicas y
de costos. Actualmente, los avances en hardware,
detectores y algoritmos de reconstruccion han
permitido que la micro-TC se utilice para analizar
una amplia variedad de muestras, incluidos tejidos
mineralizados como dientes y huesos. En esta técnica,
la resolucion se expresa en funcion del tamafo del
voxel, el cual se mide en micrometros, indicando
la capacidad del sistema para modelar estructuras
diminutas. La micro-TC constituye asi una técnica
tridimensional no invasiva y no destructiva de gran
valor para la caracterizacién de materiales biolégicos
y no biologicos (14).

FUNCIONAMIENTO

Los principios de la microtomografia computarizada
se basan en la interaccion de la radiacion con la
materia, descrita por la ley de Beer-Lambert. Segun
estarelacion, laintensidad de laradiacion transmitida
a través de un objeto disminuye en funcién de su
coeficiente de atenuacion, informacion que es
registradaporeldetectoryposteriormente convertida
en imagenes bidimensionales (15). Estas imagenes,
obtenidas desde multiples angulos, permiten
representar virtualmente secciones internas del
objeto sin necesidad de intervenirlo fisicamente.

En el proceso de reconstruccion tomografica, el
objetivo es obtener una distribucion bidimensional
de la funcion p(x, y), que describe el coeficiente de
atenuacion del material en cada punto de la seccion.
Para ello, se resuelve un problema matematico inverso
utilizando algoritmos especializados implementados
en diversos paquetes de software. La reconstruccion
final genera un volumen tridimensional compuesto
por voxeles, lo que posibilita el andlisis detallado de
parametros como la distribucién de densidades, la
deteccion de defectos estructurales y la evaluacién de
heterogeneidades internas (15).

MICROTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y
ENDODONCIA

La micro-TC constituye una herramienta fundamental
enlainvestigacionendodontica, yaque permite obtener
imagenes tridimensionales precisas de la anatomia
radicular.(Figuras 1,2, 3y 4). Su capacidad paragenerar
reconstrucciones 3D con elevada resolucion espacial
la convierte en un recurso esencial para la formacion
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Figura 1. Primer premolar
inferior con tres conductos
radiculares (2 mesiales vy
1 distal). Reconstruccion
3D por  microtomografia
computarizada. Cortesia:
Angelo Torres (Facultad de
Odontologia de Ribeirao Preto
- Universidad de S&o Paulo).

Figura2.Primermolarsuperior
con 4 conductos (Mvl, Mv2,
MD y P). Reconstruccion
3D por microtomografia
computarizada. Cortesia:
Angelo Torres (Facultad de
Odontologia de Ribeirdo
Preto - Universidad de S&o
Paulo).

preclinica y la evaluacién de procedimientos como la
preparacion y obturacion del sistema de conductos
(1,4-7,8,9,11,12).

Rojo-Carpintero et al., (16) evaluaron la adaptacion
marginal y el sellado de diferentes materiales a base de
silicato de calcio mediante micro-TC, lo que permitié
cuantificar tridimensionalmente el volumen de vacios,
la porosidad internay la presencia de discontinuidades
en la interfaz dentina-material. A través de
reconstruccionesvolumétricasy segmentacion digital,
los autores identificaron con precision los espacios
presentes entre el material obturador y las paredes
del conducto, asi como la distribucién y el tamano
de los poros internos, parametros que las técnicas
bidimensionales convencionales no permiten evaluar
de manera fiable.

Los resultados mostraron que ProRoot MTA presento
el menor volumen de vacios y ausencia de porosidad
detectable. NeoPutty evidencié también baja
porosidad y minima discontinuidad marginal. En
contraste, Biodentine exhibié mayores valores de
porosidad y de vacios marginales, lo que sugiere un
sellado menos uniforme. Los autores enfatizan que
la micro-TC constituye una herramienta objetiva,

REP - Volumen 3, Numero 1, Enero - Junio 2026



Figura 3. Molar superior con Figura 4. Molar inferior
3 raices (2 vestibulares) y 1 con conducto Unico.
Palatina con 2 conductos. Reconstruccion 3D
Reconstruccion 3D por por microtomografia
microtomografia  computarizada. computarizada. Cortesia:
Cortesia:  Angelo  Torres Angelo Torres (Facultad de
(Facultad de Odontologia de Qdontologiade Ribeirdo Preto
Ribeirdo Preto - Universidad - Universidad de Sdo Paulo).
de Sao Paulo).

reproducible y no destructiva para el analisis
tridimensional del comportamiento de los materiales,
permitiendo comparaciones rigurosas de su
capacidad de sellado (16).

Actualmente, la micro-TC es uno de los métodos mas
eficaces para el estudio de la microfiltracion in vitro,
debido a su naturaleza no invasiva y a su capacidad
para detectar variaciones volumeétricas y espaciales del
material obturador. Este método permite cuantificar
el sellado en zonas complejas como el istmo y la
ramificacion, mediante andlisis de intensidad,
segmentacién y  reconstruccion  tridimensional.
Asimismo, posibilita calcular el volumen de espacios
internos y analizar la conformacion del sistema de
conductos antes y después de procedimientos de
retratamiento, para lo cual el material obturador puede
ser removido mediante técnicas mecanicas o quimicas
estandarizadas (17).

APLICACIONES EN OTRAS ESPECIALIDADES

La micro-TC presenta aplicaciones amplias que
abarcan disciplinas como geologia, biologia,
veterinaria, medicina, ingenieria, industria alimentaria
y ciencias farmacéuticas, ademas de multiples areas
de investigacion cientifica (18).
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En odontologia, la micro-TC se ha consolidado
como una herramienta de referencia para el estudio
tridimensional de la microarquitectura, densidad
y composicion de los tejidos mineralizados. Su
uso permite evaluar con precision procesos de
desmineralizacién y remineralizacion, cuantificar la
cantidad de hidroxiapatita en los tejidos duros, analizar
el grosor y volumen de estructuras calcificadas, y
estudiar la interaccion hueso-implante, asi como la
densidad mineral 6sea(19).

En implantologia, la correcta evaluacién de la
estabilidad primaria y la osteointegracién es
fundamental. La micro-TC proporciona imagenes
de alta resolucion que facilitan la caracterizacién
detallada de la interfaz hueso-implante, permitiendo
visualizar el contacto con hueso cortical y trabecular
y cuantificar parametros como el bone-to-implant
contact (BIC). Estas capacidades mejoran la
interpretacion de la formacion dsea en la superficie
del implante y contribuyen a determinar el éxito del
proceso de osteointegracion (18).

VENTAJAS

Una de las principales ventajas de la micro-TC es
su caracter no destructivo, que permite examinar
una misma muestra de forma repetida sin alterar su
estructura interna. Ofrece una elevada resolucion
espacial en el rango micrométrico (5-20 pym), capaz
de detectar variaciones minimas en la densidad
y el coeficiente de atenuacion (=1%), superando
la resolucion alcanzada por la TCHC (75-200 pm).
A diferencia del analisis histolégico, no requiere
procedimientos complejosde preparacion de muestras
y preserva la arquitectura interna para evaluaciones
tridimensionales posteriores. Ademas, los datos
obtenidos pueden archivarse para comparaciones
longitudinales o analisis morfoldgicos futuros
(14,18,20).

ANALISIS DE IMAGENES POR MICROTOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

El analisis de imagenes obtenidas mediante micro-TC
permite identificar con alta precision caracteristicas
estructurales como  porosidades,  volumenes,
distancias, morfologia, morfometria y distribucion
de materiales con distintas densidades. Asimismo,
ofrece la posibilidad de generar reconstrucciones
tridimensionalesy videos de secciones seriadas de los
datos adquiridos. (21,22)

La micro-TC facilita la distincion entre la morfologia
externa e interna del diente gracias a la capacidad de
representarlostejidosduros conaparienciatranslucida
ylacamarapulparyelsistemade conductosradiculares
como estructuras opacas. Esta propiedad permite
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medir areas generales de la camara pulpar, larelacion
de volumenes entre el cuerno pulpary el piso pulpar,
asi como los diametros de los orificios radiculares en
sentido bucalylingual. Diversos estudiosreportan que
los métodos de triangulacion pueden emplearse para
analizar la morfologia superficial y el volumen de cada
conducto, mientras que técnicas independientes
del modelo resultan utiles para evaluar didametros y
configuraciones canaliculares (23,24).

El conducto en “C" constituye una de las variaciones
anatémicas mas complejas del sistema de
conductos radiculares (Figura 4). Este tipo de
configuracion presenta dificultades significativas
durante la instrumentacién y obturacién, y se
presenta con mayor frecuencia en segundos
molares mandibulares. Su morfologia no permanece
constante a lo largo de la raiz, incluso bajo
magnificacion con microscopio operatorio dental.
La micro-TC proporciona cortes transversales de alta
resolucién en todo el trayecto radicular, mostrando
variaciones considerables en la forma del conducto
a distintos niveles. La reconstruccién tridimensional
mediante representacion de superficies posibilita la
visualizacion desde multiples angulos. Se ha descrito
que estos conductos suelen localizarse cerca de la
superficie del surco radicular profundo asociado
a raices fusionadas, lo que ha permitido medir la
profundidad del surco, el grosor radiculary establecer
relaciones entre ambas variables. Ademas, facilita
determinar la ubicacion y morfologia de los orificios
canaliculares, la forma de la seccién transversal, los
niveles de fusién y de bifurcacién a lo largo de toda la
raiz(23).

Los conductos curvos representan otro desafio
clinico debido al aumento del riesgo de perforacion
y transporte. Mediante la creacion de un eje central
virtual para cada conducto, es posible calcular la
curvatura utilizando software especializado de
modelado matemético. Este procedimiento implica
cuantificarlavelocidadderotaciondelvectortangente
en un punto especifico del eje central e invertir este
valor para obtener la curvatura. Investigaciones
recientes han empleado micro-TC para evaluar la
curvatura tridimensional interceptando los ejes
mayor y menor del conducto en cada corte axial,
utilizando programas dedicados de cada equipo (25).

La identificacion de conductos adicionales, como
los conductos radiculares medios mesiales, es
clinicamente compleja debido a la posicion de sus
orificios. Si no se localizan, estos canales pueden
albergar microorganismos y comprometer el éxito
del tratamiento, originando periodontitis apical
persistente. La micro-TC ofrece una visualizacion
detallada de estos conductos accesorios, que suelen
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ser mas pequenos que los principales, superando
las limitaciones de las técnicas de seccionamiento
tradicional (25).

Los equipos de micro-TC, al adquirir proyecciones con
rotacion completa de 360°, permiten generar modelos
tridimensionales de alta fidelidad del sistema de
conductosradiculares. Esta capacidad ha posibilitado
detectar variaciones anatdémicas que previamente
pasaban inadvertidas con métodos bidimensionales o
con tomografia de menor resolucion. En particular, se
hareportado que el 7.7% de los molares mandibulares
presentan tres conductos en algun punto de la raiz
mesial (25), una prevalencia sustancialmente mayor
al 2.3% informado en estudios previos (26,27). Esta
discrepancia se atribuye principalmente a la ausencia
de micro-TC en las metodologias empleadas en
dichas investigaciones, lo que limitaba la deteccion
de conductos accesorios pequefios o de trayectorias
complejas. Estos hallazgos, combinados con la
visualizacion tridimensional completa proporcionada
por la micro-TC, mejoran significativamente la
identificacion, localizacion 'y preparacion de
conductos adicionales durante los tratamientos
endodonticos no quirdrgicos, contribuyendo a
optimizar la calidad de lainstrumentaciény, por tanto,
los resultados clinicos.

El delta apical constituye un complejo sistema de
ramificaciones que permite el paso de vasos y nervios
hacia el tejido pulpar. Esta region se caracteriza por la
division del conducto radicular en tres o mas ramas,
siendo mas frecuente enincisivos laterales mandibulares,
segundos premolares mandibulares y segundos
premolares maxilares. Tanto la radiografia periapical
como la TCHC carecen de la resolucion necesaria para
identificar adecuadamente esta area. La micro-TC,
gracias a su alta resolucién, permite medir el diametro
de las ramificaciones del delta apical, el cual varia entre
individuos; se ha reportado un didmetro medio de 132.3
pum, y solo el 24% supera los 180 ym. Ademas, posibilita
evaluar la prevalencia, cantidad, morfologia y extension
vertical de estas ramificaciones(28).

Elistmo, definido como un pasaje en forma de cinta que
conecta dos conductos y que puede contener tejido
pulpar, restos necroticos o materia organica, constituye
unsitiosusceptibleal crecimientomicrobianoyafracasos
endodonticosposteriores.Sudeteccionesespecialmente
dificil mediante radiografias bidimensionales debido a
su orientacion bucolingual. La eficacia de la TCHC para
identificar istmos ha sido considerada limitada, sobre
todo en raices con variaciones anatémicas complejas. En
contraste, estudios con micro-TC han permitido analizar
estas estructuras y reportan una mayor prevalencia
de istmos en la raiz mesial de primeros molares
mandibulares, particularmente en la porcion apical (29).
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ANALISIS DE LA CONFORMACION DEL CONDUCTO
RADICULAR

La calidad de la preparacion del conducto radicular
constituye uno de los factores mas determinantes
para el éxito del tratamiento endodontico. Una
conformacion inicial adecuada es esencial
para optimizar los procedimientos posteriores,
incluyendo el desbridamiento mecanico y la
desinfeccionquimica. Lamicro-TCse haconsolidado
como una herramienta precisay no destructiva para
analizar, con alta resolucion, los cambios inducidos
por lainstrumentacion.

Mediante este método es posible cuantificar
alteraciones en la superficie del conducto expuesta
al sistema de limas, evaluar el grado de transporte
apicaly coronal, determinar variaciones en el volumen
y en el diametro del conducto, asi como medir la
cantidad de dentina removida. Asimismo, la micro-TC
permite comparar de manera confiable los cambios
producidos antes y después de la preparacion,
incluso entre instrumentos del mismo sistema, pero
con diferentes calibres o conicidades (30).

PROCEDIMIENTO DE IRRIGACION Y LA
ACUMULACION DE RESTOS DENTINARIOS

Durante la instrumentacion del sistema de
conductos radiculares, se ha demostrado que
los restos de tejido duro tienden a depositarse
en las ramificaciones y zonas de dificil acceso
anatomico. El uso de micro-TC ha permitido
identificar de manera tridimensional estas areas de
acumulacion mediante la evaluacion de los voxeles
que representan tejidos blandos con apariencia
similar al aire o a fluidos. En estas regiones es
posible visualizar la presencia de debris dentinario
retenido. Sin embargo, una limitacién inherente
a esta técnica es la imposibilidad de diferenciar
con precision entre tejido necrotico, remanentes
pulparesy otros tipos de tejido blando presentes en
el interior del conducto. De igual forma, los restos
dentinarios presentan una densidad radiografica
comparable aladentina circundante, lo que dificulta
su discriminacion exacta (31,32).

La micro-TC se ha consolidado como un método
de referencia para evaluar la eficacia de los
protocolos de irrigacion y la eliminacion de debris
dentro del sistema de conductos radiculares. Su
alta resolucion espacial permite cuantificar con
precisién el volumen de residuos remanentes y
visualizar tridimensionalmente areas anatomicas
complejas, como istmos y ramificaciones laterales,
que suelen presentar limitaciones al ser abordadas
Unicamente coninstrumentacién mecanica. Versiani
et al.(2)demostraron diferencias significativas enla
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capacidad de limpieza de los sistemas de irrigacion
con presion positiva y negativa, evidenciando que
incluso con protocolos avanzados persisten zonas
con remocion incompleta de tejido duro y debris,
particularmente en regiones de dificil acceso.

De manera complementaria, Liu et al. (31). emplearon
micro-TC para cuantificar tridimensionalmente el
volumen de detritos acumulados antes y después
de la activacion del irrigante mediante técnicas
como sweeps, PIPS y ultrasonido. Los autores
demostraron que las modalidades basadas en laser,
particularmente sweeps, ofrecieron una eliminacion
significativamente superior de residuos en éreas
anatémicamente complejas como istmos y canales
laterales, en comparacion con laactivacion ultrasonica
convencional. Estos hallazgos evidencian el valor de la
micro-TC como estandar de referencia para analizar
con precision la eficiencia de las estrategias de
irrigacion, al proporcionar mediciones volumétricas
reproducibles y una visualizacién detallada del sistema
de conductos radiculares.

Aunque estos métodos no permiten evaluar los
efectos quimicos de las soluciones irrigantes sobre
las paredes del conducto, algunos estudios han
empleado agentes de contraste para identificar con
mayor precision las zonas alcanzadas por lairrigacion
(2). La micro-TC se ha convertido en una herramienta
fundamental para la evaluacion objetiva de la eficacia
de los protocolos de irrigacién en endodoncia.

En uno de los trabajos mas representativos, Paqué
et al. (32) utilizaron micro-TC para cuantificar la
acumulacion de tejido duro tras la preparacion de
conductos radiculares. Los autores reportaron
que aproximadamente el 29.2 + 14.5 % del volumen
original del conducto contenia restos dentinarios
en los segmentos analizados. Las reconstrucciones
tridimensionales mostraron depdsitos de residuos
distribuidos en diversas areas del sistema de
conductos, lo que evidencia que ninguna técnica de
instrumentacién elimina por completo el debris.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL
PROCEDIMIENTO DE OBTURACION DEL
CONDUCTO RADICULAR

El tratamiento endododntico se considera exitoso
cuando se logra una obturacién tridimensional con
adaptacion uniforme a las paredes dentinarias y un
sellado completo que impida la filtracion de fluidos
y microorganismos. La micro-TC es actualmente la
técnica mas eficaz para el analisis tridimensional de
la calidad de la obturacion (33).

Huang et al. (33) utilizaron micro-TC y nano-TC
(nanotomografia computarizada) para cuantificar

25



ARTICULOS DE REVISION

vacios remanentes asociados a distintos materiales
obturadores. En todos los casos, el menor numero
de vacios se observo en el tercio apical, y lanano-TC
mostroé una sensibilidad superior para su deteccion.

Jung et al. (34) compararon cortes histoldgicos
con micro-TC, hallando una alta concordancia en
la identificacién de vacios. La micro-TC permite
ademasevaluarlapenetraciondelmaterialobturador
en istmos y ramificaciones, representando los
vacios mediante diferentes intensidades y/o colores
o haciendo transparente el material para facilitar su
analisis tridimensional.

ANALISIS DEL MATERIAL OBTURADOR
RESIDUAL EN EL CONDUCTO RADICULAR
POSTERIOR A RETRATAMIENTOS
ENDODONTICOS

El retratamiento ortégrado del sistema de
conductos radiculares constituye la alternativa
terapéutica de eleccién cuando un tratamiento
endodoéntico previo ha fallado. Kielbassa et al. (35)
destacan que el objetivo principal del retratamiento
es restablecer condiciones Optimas para la
reparacion perirradicular mediante la eliminacion
completa del material obturador existente. La
persistencia de restos de obturacién, sumada a
deficiencias en el sellado radicular y a necesidades
clinicas no resueltas, puede comprometer la salud
periapical. Por ello, la calidad del nuevo sellado y de
la restauracién postendoddntica es determinante
para alcanzar resultados clinicos favorables.

Aksel et al. (36) emplearon micro-TC para comparar
la eficacia de distintas técnicas de remocion
del material obturador durante el retratamiento
endodontico. En su investigacion, analizaron el
efecto complementario del XP-Endo Finisher tras
el uso de ProTaper Universal Retreatment y la lima
F3 ProTaper. El analisis tridimensional permitio
cuantificar con precision el volumen de dentina
eliminado, los cambios inducidos en la arquitectura
del conducto y la eficiencia de cada instrumento
en la remocion del material obturador. Los autores
reportaron que ProTaper Universal logré una
reduccion significativa del volumen de obturacién;
sin embargo, persistieron restos de material en
todos los casos. La incorporacion del XP-Endo
Finisher mejoré la eliminacion del material residual
independientemente del sellador utilizado, aunque
no fue capaz de erradicarlo completamente.

Por su parte, Kiraz et al. (37) evaluaron la eficacia
del retratamiento endodontico utilizando
micro-TC, una técnica que permite determinar
tridimensionalmente la cantidad de material
de obturacion remanente en cada fase del
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procedimiento. Su investigacion comparé sistemas
rotatorios y reciprocantes durante la fase inicial
de remocién, ademas de examinar el impacto
de instrumentos suplementarios como XP-Endo
Finisher, Self-Adjusting File y laser Er,Cr:YSGG.
Los analisis realizados antes y después del
retratamiento mostraron que, aunque los sistemas
principales de instrumentacién eliminaron una parte
sustancial del material, ninguno logré una limpieza
completa. Las técnicas suplementarias redujeron
significativamente los residuos remanentes,
destacando el XP-Endo Finisher como el método
con mejores resultados, logrando una mayor
eliminacion del material con minima remocion
adicional de dentina. Los autores subrayan que
la micro-TC proporciona una evaluacion precisa,
reproducible y no destructiva del retratamiento,
revelando diferencias que no serian detectables
mediante métodos convencionales (37).

Los hallazgos coinciden con la evidencia
disponible: ningun sistema de retratamiento logra
la eliminacion completa del material obturador, lo
que subraya la importancia de combinar técnicas y
protocolos para optimizar la limpieza del sistema de
conductos. La micro-TC continta consolidandose
como la herramienta mas precisa para evaluar
estos resultados, permitiendo comparaciones
tridimensionales antes y después del retratamiento
con un alto nivel de detalle estructural.

Eneste contexto, lamicrotomografiacomputarizada
(micro-TC) se considera el método no destructivo
mas adecuado para evaluar los cambios
morfolégicos del conducto radicular durante la
remocién del material obturador. Su alta resolucion
permite analizar con precision el incremento en el
area y volumen del conducto, asi como cuantificar
el porcentaje de material remanente tras diferentes
protocolos de retratamiento (36).

CONCLUSION

La micro-TC se ha consolidado como una de
las herramientas mas precisas para el andlisis
tridimensional del sistema de conductos radiculares. Su
capacidad para revelar con detalle la morfologia interna
y externa de la pieza dentaria permite comprender
variaciones anatomicas complejas y predecir el
comportamiento del sistema frente a la preparacion
biomecanica. Ademas, facilitala evaluacién cuantitativa
de los cambios inducidos por la instrumentacion,
los protocolos de irrigacion, los procedimientos de
obturaciény las técnicas de retratamiento, sin alterar la
integridad estructural de las muestras.

Este nivel de detalle, inaccesible mediante técnicas
convencionales como la radiografia periapical o la
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TCHC, convierte a la micro-TC en una herramienta
de gran valor tanto para la investigacién como para
la ensefianza preclinica, al permitir la observacion
directa de configuraciones reales del conducto
radicular y de los resultados de diferentes
intervenciones endodonticas.

No obstante, sus limitaciones técnicas, el costo
elevado y la imposibilidad de aplicarla en pacientes
impiden su incorporacién a la practica clinica
diaria. Aun asi, los avances actuales en el desarrollo
de tecnologias de imagen de alta resolucion
apuntan hacia la futura posibilidad de obtener
imagenes tridimensionales in vivo, lo que ampliaria
significativamente su utilidad clinica.
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