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PROSECRETARIA DE POSTGRADO

PRESENTACION DE CURSOS

TITULO DEL CURSO: Escuela de Aperturas: dominando los accesos en endodoncia.
DIRECTOR DEL CURSO: Casas Mendieta Jorge Alejandro

FECHA DE INICIO Y FINALIZACION: Inicia Noviembre de 2026 / Finaliza Noviembre de 2026
DIA Y HORARIOS: Martes de 9 a 13hs

Fechas: Martes 10 y Martes 17 de Noviembre de 2026

CANTIDAD DE SESIONES: 2

CARGA HORARIA TOTAL: 8hs

CUERPO DOCENTE: Mainetti Joaquin; Casas Mendieta Jorge Alejandro

MODALIDAD: (MARCR LO QUE CORRESPONDA CON UNA CRUZ)

TEORICO - TEORICO /PRACTICO X - PRESENCIAL X - VIRTUAL

CANTIDAD MINIMA DE INSCRIPTOS: 10 (Diez)

CANTIDAD MAXIMA DE INSCRIPTQOS: 25 (Veinticinco)

FUNDAMENTACION DEL CURSO:

La endodoncia contemporanea se sustenta en principios biolégicos, anatémicos y tecnoldgicos
gue exigen del profesional una formacién sélida, precisa y actualizada. La correcta realizacion de
aperturas y accesos camerales constituye un pilar fundamental para el éxito del tratamiento
endoddntico, ya que representa la primera fase del abordaje quirtrgico a partir del cual se van a
consolidar los pasos posteriores

Un acceso cameral adecuado permite la localizacion, instrumentacion y desinfeccion efectiva del
sistema de conductos radiculares. Por el contrario, un acceso deficiente puede derivar en
complicaciones intraoperatorias como perforaciones, desgaste excesivo de estructura dentaria,
omision de conductos, escalones o transportaciones, comprometiendo el prondstico del
tratamiento. Por lo tanto, el conocimiento profundo de la anatomia dentaria, tanto externa como
interna, resulta indispensable. Las variantes anatémicas, la complejidad del sistema de conductos
y la presencia de configuraciones atipicas demandan del profesional habilidades diagnosticas y
destrezas técnicas que solo pueden adquirirse mediante formacion especifica y entrenamiento
guiado. Por lo tanto, el dominio de los accesos camerales no solo constituye la base técnica del
tratamiento endoddntico, sino que también representa un punto de convergencia entre
conocimiento anatémico, criterio clinico y aplicacion tecnoldgica. Su ensefianza sisteméatica 'y
especializada resulta esencial para elevar los estandares de calidad en la practica endodéntica
actual.



g Facultad de € i Y UNIVERSIDAD
@3 NACIONAL
@ ?«ggmm \§&2/ DE LA PLATA

OBJETIVOS GENERALES:

Desarrollar competencias tedricas y practicas avanzadas en la realizacion de accesos camerales
en endodoncia, basadas en la evidencia cientifica, el conocimiento profundo de la anatomia
dentaria y en la aplicacion de tecnologias actuales, con el fin de optimizar los resultados clinicos y
minimizar errores intraoperatorios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Analizar la anatomia externa e interna de las piezas dentarias, reconociendo sus variantes y
complejidades.

* Identificar los principios biomecanicos que rigen el disefio de aperturas camerales eficientes

* Diferenciar los distintos tipos de accesos endoddnticos (convencionales y minimamente
invasivos). Pros y contras.

* Desarrollar habilidades para la correcta localizacién de conductos radiculares
* Prevenir, reconocer y manejar errores iatrogénicos asociados a aperturas y accesos deficientes.

* Integrar el uso de tecnologias como ultrasonido y guias endoddnticas en la planificacion y
ejecucion del acceso cameral.

* Ejecutar aperturas camerales en distintos grupos dentarios mediante practicas preclinicas y/o
clinicas supervisadas.

 Evaluar criticamente la evidencia cientifica actual relacionada con técnicas de acceso en
endodoncia.

* Promover la toma de decisiones clinicas fundamentadas en diagndstico preciso y planificacion.

TEMARIO:

Unidad I: Fundamentos Anatémicos y Biolégicos en Endodoncia

» Anatomia externa e interna de las piezas dentarias.

» Morfologia de la camara pulpar y sistema de conductos radiculares.

* Variantes anatomicas y su implicancia clinica. Reconocimiento

« Cambios anatomicos asociados a la edad, patologia y tratamientos previos.
* Principios bioldgicos del tratamiento endodéntico.

Unidad IlI: Principios y Disefio de Aperturas Camerales

» Concepto y objetivos del acceso cameral.

* Principios mecénicos y bioldgicos del disefio de accesos.
 Secuencia clinica de la apertura cameral.

» Accesos convencionales vs. accesos minimamente invasivos.
* Instrumental rotatorio y manual para la apertura.

* Errores intraoperatorios: clasificacion, prevencién y manejo.

Unidad IlI: Localizacion de Conductos y Manejo de Anatomias Complejas
* Técnicas de localizacion de conductos radiculares.

* Identificacién de conductos accesorios y configuraciones atipicas.

» Accesos en piezas con calcificaciones y/o nodulos pulpares.

* Retratamientos: modificacion del acceso cameral.

« Estrategias clinicas en casos de alta complejidad anatomica.
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Unidad IV: Tecnologias Aplicadas a los Accesos Endodonticos

» Microscopia operatoria y magnificacion.

» Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en diagndstico y planificacion.
* Uso de ultrasonido en aperturas y localizacion de conductos.

+ Sistemas rotatorios y reciprocantes: implicancias en el disefio del acceso.

EVALUACION: el cursante debera presentar 20 dientes de distintos grupos montados en tacos
con sus respectivos accesos camerales realizados durante el curso.
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