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PROGRAMMA 

11 Maggio 2018 

09.00 Registrazione dei partecipanti
Obiettivi del corso. Introduzione.
La diagnosi in Endodonzia
Cosa bisogna sapere prima di iniziare un trattamento 
endodontico.
Diagnosi differenziale. Quando è necessario un trattamento.
11.00 Coffee Break
11.30 Cavità di accesso. Quale forma si può definire corretta? 
Reperimento dei canali radicolari. Leggi che regolano e 
guidano il reperimento. Lunghezza di lavoro.
Localizzatori elettronici.
13.00 Lunch
14.00 Nuovi concetti che guidano la sagomatura del canale. 
Strumenti manuali, strumenti rotanti.
Movimento continuo o alternato?
Criteri di scelta degli strumenti, comprensione delle singole 
caratteristiche. Suggerimento per l’utilizzo.
16.00 Coffee break
16.30 Esercitazione pratica:
 Preparazione cavità d’accesso
 Reperimento orifizi canalari
18.00 Discussione e fine lavori

12 Maggio 2018 
09.00
Detersione del sistema dei canali radicolari: irrigazione, 
indispensabile contributo alla sagomatura.
Protocollo di irrigazione.
Otturazione del sistema dei canali radicolari con guttaperca 
veicolata da carrier
11.00 Coffee break
11.30 Esercitazioni di sagomatura con differenti sistemi e 
otturazione tridimensionale del sistema dei canali radicolari.
13.30 Discussione e fine dei lavori
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