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PROSECRETARIA DE POSTGRADO

PRESENTACION DE CURSOS

TITULO DEL CURSO: RESTO-ENDO-RESTO: PROTOCOLOS INTEGRALES DE LA PULPA A
LA RECONSTRUCCION

DIRECTOR DEL CURSO: Sebastian Jordan

FECHA DE INICIO Y FINALIZACION: Inicia Agosto 2026 y finaliza Julio 2027

DIA Y HORARIOS: lery 4to Martes de cada mes.

ler Martes: Teorico (Virtual) de 18 a 22hs

4to Martes: Préactico de 14 a 18hs

Fechas: 4y 25 de Agosto; 1y 22 de Septiembre; 6 y 27 de Octubre; 3y 24 de Noviembre; 1y 15
de Diciembre; 6 y 27 de Abril (2027); 4 y 18 de Mayo; 1y 22 de Junio; 6 y 13 de Julio
CANTIDAD DE SESIONES: 9

CARGA HORARIA TOTAL: 72 hs

CUERPO DOCENTE: Mainetti Joaquin; Casas Mendieta Jorge Alejandro

MODALIDAD: (MARCR LO QUE CORRESPONDA CON UNA CRUZ)

TEORICO - TEORICO /PRACTICO X- PRESENCIAL X - VIRTUAL X

CANTIDAD MINIMA DE INSCRIPTOS: 10 (Diez)

CANTIDAD MAXIMA DE INSCRIPTOS: 35 (treinta y cinco)

FUNDAMENTACION DEL CURSO:

La Endodoncia ha experimentado una evolucion acelerada en los ultimos afios, exigiendo que el
clinico logre una integracion precisa entre los fundamentos biolégicos y la ejecucién técnica. El
éxito en la recuperacion del 6rgano dental con compromiso pulpar severo no reside Unicamente en
la terapia endodoéntica, sino también en una rehabilitacion coronaria eficaz.

Tras el sellado radicular, el diente debe restaurarse para restablecer su funcion y estética. Un
factor determinante es la pérdida sustancial de tejido sano debido a caries o traumatismos; por
ello, la cantidad de estructura remanente es el criterio principal para definir el plan de
reconstruccion.

En piezas donde el remanente no ofrece retencion suficiente para un mufién, el conducto puede
utilizarse para alojar un poste, practica comun en el sector anterior. No obstante, la tendencia
actual en dicho sector se orienta hacia la eliminacién gradual de los postes, optando por refuerzos
con mallas de fibra de vidrio que optimizan las propiedades fisico-mecanicas de las resinas
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compuestas.

Por el contrario, en el sector posterior, la mayoria de los casos permiten una restauracion sin
pernos, priorizando la preservacion de tejidos y la longevidad dental mediante protocolos
adhesivos. Bajo el paradigma de la odontologia minimamente invasiva, es imperativo dominar los
conocimientos y habilidades necesarios para la rehabilitacién adhesiva contemporanea.

Este programa esta disefiado para profesionales que busquen especializarse en el &rea de la
endorestauracion. La propuesta combina bases tedricas de vanguardia con précticas in vitro de
Gltima generacion, aplicables de inmediato a la clinica. El curso ofrece una vision avanzada de la
reconstruccion post-endoddntica, sin descuidar los principios de rehabilitacion y oclusién, con el fin
de elevar el estandar de calidad y el criterio clinico del cursante.

Al finalizar, el profesional habra comprendido que la clave del éxito reside en la maxima
conservacion de tejido, garantizando la durabilidad del diente mediante el uso de técnicas
adhesivas y materiales biomiméticos.

OBJETIVOS GENERALES:

Que el cursante sea capaz de realizar un abordaje integral del paciente, desde un diagnostico y
planificacion precisos hasta la ejecucion de técnicas avanzadas de reconstruccion y
retratamiento, logrando reconocer, justificar y aplicar con criterio clinico los biomateriales y
protocolos de adhesién mas adecuados para garantizar la longevidad del elemento dentario y la
excelencia en la practica quirdrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Que el cursante sea capaz de realizar un diagnéstico de precisién y un plan
de tratamiento integral fundamentado en la evidencia clinica.
e Que el cursante sea capaz de reconocer con solvencia técnica los diversos biomateriales
de reconstruccion empleados en la terapéutica endoddéntica contemporanea.
e Que el cursante sea capaz de adquirir adiestramiento avanzado en los protocolos actuales
de reconstruccién post-endoddntica, retratamiento y remocién de postes y coronas.
e Que el cursante sea capaz de justificar y aplicar el protocolo de reconstruccidon post-
endodontica més adecuado a las exigencias biomecénicas de cada caso particular.
e Conocer en profundidad los distintos biomateriales y sistemas de adhesion/reconstruccion
para su aplicacion estratégica segun la complejidad clinica.
e Realizar con destreza los diversos procedimientos quirlirgicos necesarios para una practica

clinica integral y de alta predictibilidad.

TEMARIO:

Unidad I: Preparacién del sustrato pre endodoncia.

Sellado Dentinario Inmediato (SDI): Aplicacion de sistemas adhesivos antes de la irrigacion para
proteger la capacidad adhesiva de la dentina frente a los agentes irrigantes.

Elevacion del Margen Profundo (DME): Indicaciones y técnica para llevar margenes subgingivales
a una posicion supragingival.

Técnica del "donut” o reconstruccién periférica con resinas compuestas.

Unidad II: Accesos.
Conocimiento de la anatomia de las piezas dentarias. Configuracién interna y externa. Cavidad
pulpar. Acceso Endodontico: diferentes estrategias para realizar un correcto acceso, simplificando
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la preparacién quimico-mecanica de los conductos radiculares.

Unidad lllI: Instrumental endoddntico, instrumentacion y desinfeccién (Preparacién quimico-
mecanica)

Protocolo de desinfeccion: Técnicas para potenciar la desinfeccion de los conductos radiculares.
Sonicos, ultrasénicos, mecanicos. Metalografia del pequefio instrumental en endodoncia para su
correcta eleccion. Cinematica rotatorios y reciprocantes. Protocolos de abordaje y preparacion
guimico mecanica. Permeabilidad. Preflaring y Glide path. Motores endodénticos. Configuracion y
calibracion.

Unidad IV: Obturacion.

Materiales e instrumentos de obturacion en la actualidad. Selladores a base de resina. Medicacion
intraconducto. Selladores hidraulicos. Diferentes estrategias y técnicas para una obturacion simple
y eficiente. Compactacion lateral a conos multiples. Condensacién vertical de gutapercha caliente
(continuous wave condensation). Cono Unico con sellador biocerdmicos. Técnica de compactacion
termo-mecanica.

Unidad V: Restauraciones parciales adhesivas del sector posterior.

Incrustaciones: Evaluacion estructural del remanente dentario. Disefio de preparaciones
adhesivas: Inlay, Onlay, Overlay y Endocrown.

Preservacién y refuerzo de tejidos remanentes. ¢ Como, cuando y por qué?

Protocolos de impresién: técnicas convencionales con materiales elasticos e impresion digital.
Técnicas de confeccion de modelos de trabajo.

Procedimientos de laboratorio y clinica para la fijacién de restauraciones de resina y ceramica.
Paso a paso en la cementacion, tratamiento del sustrato dental y artificial.

Protocolos de acabado y pulido final.

Unidad VI: Retratamiento no quirdrgico.

¢Por qué retratamos?. Fases del retratamiento: Conocimientos basados en correcto diagnostico
(clinico — tomogréfico) para definir o no la re-ejecucién de dicho tratamiento. Sesion Unica o
multiple. Estrategias y técnicas actuales para la desobturacion de los conductos radiculares.
Ultrasonido en retratamientos.

Unidad VII: Diagndstico y Bioceramicos.

Fundamentos del diagndstico clinico: Conocimiento e interpretacion de nueva clasificacion de
patologias pulpares y periapicales.

Importancia y planificacién terapéutica con Bioceramicos. Selladores hidraulicos.

Unidad VIII: Fibras de Refuerzo y Reconstructores.

Comportamiento biomecanico: analisis de la composicion de fibras. Capacidad para detener la
propagacion de grietas en dientes tratados endoddnticamente.

Indicaciones clinicas para el refuerzo estructural y la sustitucién de dentina perdida, comparando
el uso de postes convencionales con la reconstruccion de mufiones.

Protocolos de aplicacién paso a paso, incluyendo la preparacion del sustrato, la importancia de la
posicion estratégica de la fibra en las zonas de mayor tensién. Técnicas de estratificacion para
evitar su exposicion al medio oral.

Alternativas clinicas en funcion del conocimiento del material para reconstruir mufiones. Resinas
compuestas de fibras cortas, indicaciones y aplicacion clinica.

Unidad IX: Postes de Fibra y Coronas.

Andlisis comparativo de los sistemas de anclaje intrarradicular, contrastando la biomecanica de los
pernos colados metalicos frente a las propiedades de los postes a base de fibra.

Estudio del efecto férula (ferrule) como determinante critico de la predictibilidad y el éxito clinico a
largo plazo.

Protocolos de preparacion y cementado adhesivo, tratamiento de superficie micromecanica y
quimica del poste, asi como el acondicionamiento adhesivo del conducto radicular.
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Reconstruccion del mufion coronario bajo el paradigma del monobloque. Materiales y técnicas.
Coronas totales: principios de preparaciones y técnicas de impresion (analégica y digital). Ciencia
de los materiales: porcelanas feldespaticas reforzadas, disilicato de litio y 6xido de zirconio.
Criterios de seleccion de materiales segun la demanda estética y funcional

EVALUACION: cada alumno debera realizar una endo-reconstruccién de una pieza montada en
un taco con gran compromiso estructural.
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