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Ilustre Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espaiia
Protocolos Clinicos Aceptados

PROTOCOLO DE LOS TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS RADICULARES

El presente Protocolo Clinico Aceptado por el Ilustre Consejo General de Colegios de
Odontoélogos y Estomatélogos de Espafia, titulado “Protocolo de los tratamientos de conductos
radiculares” s6lo persigue un fin informativo y tiene cardcter meramente orientativo, por lo que
su aplicacion es voluntaria, al mejor criterio del facultativo.

Codificacion:

Los contenidos destacados en cursiva corresponden a instrumentos y actos considerados
inexcusables en un ejercicio profesional conforme a la “lex artis”.

El resto de los contenidos, que no es exhaustivo en cuanto a posibilidades especificas,
tendria caracter opcional, a criterio del facultativo, seglin las circunstancias particulares
de cada caso.

Concepto Contenidos

Objetivos:

Eliminar el tejido pulpar o sus detritus

Conformar las paredes del conducto

D sellar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares
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Requisitos previos:

| Diagnostico:

| Informacién y consentimiento:

© Anamnesis: Identificacion de antecedentes de alergias (incluido el latex) y de patologias sistémicas
que pudiera ser afectada por los anestésicos locales y los vasoconstrictores.

@ Exploracion clinica coronorradicular (inspeccion, percusion, sondaje, etc.) y endodontica (eléctrica,
térmica, etc.) del diente.

© Exploracion radiografica preoperatoria para valorar la dificultad clinica de la conductoterapia y la
eventual existencia de patologia periapical o pararradicular.

@ Explicacion al paciente del diagndstico, el procedimiento y el prondstico, con sus expectativas,
limitaciones y complicaciones.

@ Obtencion del consentimiento (verbal o, preferiblemente, por escrito).

Fase preoperatorio:
 Anestesia locorregional.
D Eleccion de anestésico y técnica.
Anestesia topica.
Infiltracion local o regional del anestésico.
Aislamiento completo del campo operatorio (puede posponerse a la apertura cameral).
Seleccion y prueba de la grapa (clamp).
Seleccion del digue (jatencion! Esta contraindicado el de latex en casos de alergia al mismo!).
Colocacion del dique (antes, después o al mismo tiempo que la grapa).
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Fase operatoria:
| Apertura cameral.

Concepto: Acceso al sistema cavitario pulpar cuyos objetivos son:

| Eliminar la pulpa cameral.

\ Regularizar lo mds conservadoramente posible las paredes de la cdmara pulpar para eliminar los
obstaculos mecanicos a la accesibilidad e instrumentacion de los conducto.
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 Localizacién y permeabilizacion de lasentradas de los conductos radiculares.

J Conductometria.

J Instumentacién(biomecénica y desinfeccion canalicular).

1 Obturacién canalicular

{ Cierre

\ Extirpar los tejidos contaminados relacionados con la instrumentacién de los conductos.
@ Lubrificacion de la cdmara pulpar.

@ Localizacién de los conductos con una sonda o una lima.

© Permeabilizacion de los conductos con un instrumento canalicular fino (lima o escariador de
diametro #08 o #10.

Concepto: Determinacion de la longitud de trabajo de los conductos, mediante:

| Conductometria convencional (cateterizacion con una lima o similar, y radiografia periapical para
evaluar la longitud clinica).

| Conductometria eléctrica: medicion de la longitud de trabajo mediante un localizador de apice.

Concepto: Eliminacion mecanica o quimico-mecanica del tejido pulpar de los conductos radiculares y
conformacion conica de sus paredes para:

| Facilitar su obturacion o relleno posterior.

 Crear un tope o cierre apical (“stop apical”) contra el que poder condensar el material de relleno u
obturacion sin que se desparrame mas alla del apice (“sobre-extension”)

© Biomecanica de los conductos mediante instrumentacion mecdanica (manual y/o rotatoria) y/o
sonica/ultrasonica de todo el conducto consiguiendo una conformacion de stop apical y conicidad
correcta, mediante técnica escalonada (Step-Back) o corono apical (crown-down)

@ Uso de quelantes

© Irrigacion y lubrificacion de los conductos con hipoclorito sodico o similar

Concepto: Relleno tridimensional del sistema de conductos radiculares circunscrito a los limites
anatomicos del “stop” apical y de las paredes radiculares para mantener aislado el medio interno. El
material indicado es la gutapercha:

D Secado de los conductos con puntas absorbentes de papel estériles

D Prueba y del cono maestro de gutapercha y control radiografico de su longitud (conometria).
Colocacion de cemento sellador.

Relleno del conducto con gurtapercha mediante condensacion mecanica lateral o mediante
rocedimientos térmicos (gutapercha caliente).

Control radiogrdfico final

Limpieza cameral y obturacion provisional de la cavidad de apertura (o restauracion directa)
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