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Presentacion

Las nuevas tecnologias y el constante estudio de los biomateriales han favorecido su
uso en las consultas clinicas dentales. Su empleo esta demostrando ser una apuesta
muy efectiva en tratamientos como la Endodoncia Regenerativa, donde se modula el
proceso de inflamacion y se consigue una regeneracion osea. El éxito de los avances

en esta drea se debe a su vez a la continua investigacion y actualizacion por parte de los
profesionales de la Odontologia. Este programa, impartido en modalidad exclusivamente
online, nace para aportar a los especialistas el conocimiento mas reciente en esta area

a través de un equipo docente con amplia experiencia en este campo.
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Este Master Titulo Propio te proporciona la actualizacion
en diagnostico y tratamiento mas recientes en el campo
de la Endodoncia y Microcirugia Apical”
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El progreso de los ultimos afios en Endodoncia y Microcirugia Apical no es fruto de la
casualidad. El concepto de innovacion aplicado a la mejora de la calidad de la salud bucal
del paciente ha propiciado que se produzca un empuje importante de los materiales
empleados, asi como una mejora de los tratamientos endodonticos en pacientes que
padecen patologias pulpo-periodontales. Asimismo, la poblacion, gracias a la capacidad
divulgadora de los profesionales de la odontologia, ha tomado mayor conciencia de la
importancia del cuidado de su higiene bucal para la prolongacion de las piezas dentales
y de su bienestar general.

En este escenario, TECH ofrece al odontélogo un Master Titulo Propio con el que poder
actualizar sus conocimientos de la mano de un equipo docente especializado, el cual
ha elaborado un temario exhaustivo sobre Endodoncia y Microcirugia Apical. Mediante
un contenido multimedia innovador, el profesional se adentrara en el concepto moderno
de la Endodonciay en las diferentes herramientas empleadas para el diagnostico

y tratamiento.

Ademas, a lo largo de los 12 meses de esta titulacion universitaria, el alumnado contara
con simulaciones de casos clinicos, lo que le permitird aproximarse ain mas a la realidad
de la cirugia y microcirugia en Endodoncia y la toma de decisiones adecuadas en la
eleccion de los tratamientos de conductos, retratamiento o implante.

Un Master Titulo Propio que supone una excelente oportunidad para el odontdlogo

que desee ampliar su saber, con un formato comodo y 100% online. Asi, el alumnado
unicamente necesitara de un dispositivo electronico con conexion a internet para poder
acceder al temario. Asi, podra distribuir la carga lectiva acorde a sus necesidades.

Ademas, este programa universitario dispondra de un verdadero referente internacional
del campo de la Endodoncia entre sus docentes. A modo de Director Invitado, este
experto impartira 10 exclusivas Masterclasses donde se reflejan los principales avances
en materia de salud bucal.

Este Master Titulo Propio en Endodoncia y Microcirugia Apical contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Endodoncia
y Cirugia Apical

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con

los que esta concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre
aquellas disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para
mejorar el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

No pierdas esta oportunidad de ampliar
tus competencias en el campo de la
Endodoncia a través de las exclusivas
Masterclasses del Director Invitado
Internacional de esta titulacion”



Los casos de estudios aportados por el
equipo docente especializado te permitiran
actualizar tus conocimientos en las
patologias del canal pulpar”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
que proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, contara con la

ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Recicla tu saber sobre la técnica de
aplicacion del dique de goma con un
programa 100% online, flexible y que
se adapta a ti.

Este programa académico te brinda
la oportunidad de conocer los ultimos
avances en las técnicas de obturacion
del sistema de conductos radiculares.
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Objetivos

Una vez concluya esta ensefianza universitaria, el alumnado habra conseguido ampliar
sus conocimientos sobre los tratamientos y técnicas mas adecuados atendiendo a
las caracteristicas propias del paciente. Ademas, lograra estar al dia del empleo de los
biomateriales mas novedosos o los protocolos de actuacion en traumatologia dentaria.
Unas metas que seran posibles gracias al exhaustivo temario y a los casos clinicos
aportados por el cuadro docente especializado que imparte esta titulacion.
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El objetivo principal de TECH eres tu: capacitate con
esta titulacion y conviértete en un profesional de €lite
en el ambito de la Endodoncia y la Microcirugia Apical”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos teorico-practicos del odontélogo en las distintas areas de
la Endodoncia y la Microcirugia Apical, a traves de la Odontologia basada en la evidencia

+ Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje multidisciplinar del paciente
candidato al tratamiento endodontico o la Cirugia Apical

+ Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual potente, y posibilidad de desarrollo a través de talleres online de simulacion
y/o formacion especifica

+ Capacitar al profesional para alcanzar unos niveles de excelencia basados en la
observacion atenta del paciente y sus circunstancias, extraccion de los datos clinicos
y exploratorios adecuados

+ Elaborar un proceso diagndstico y plan terapéutico que le lleven a ofrecer al paciente
la mejor opcion en dicha situacion posible

+ Estudiar continuado de la bibliografia, adquiriendo unas bases estables y un habito
de revision periddica de la evolucion de los conocimientos con actitud critica y
capacidad discriminatoria




Objetivos especificos

Modulo 1. Concepto moderno de la Endodoncia
+ Describir los fundamentos biolégicos de la Endodoncia
+ Realizar una correcta historia clinica en Endodoncia, teniendo en cuenta las
enfermedades de riesgo, asi como las diversas técnicas radiologicas a nuestro
alcance para realizar un correcto diagnostico

+ Explicar las interrelaciones de la Endodoncia con otras areas de la Odontologia

Modulo 2. Diagnéstico, plan de tratamiento y anestesia dental
+ Preparar correctamente el campo quirdrgico en Cirugia Apical, asi como dominar
los protocolos de esterilizacion

+ Conocer los tratamientos de las urgencias en Endodoncia

Modulo 3. Apertura, localizacion y morfologia del sistema de conductos radiculares
+ Realizar el aislamiento mediante dique de goma
+ Saber diferenciar opciones de tratamiento del diente con apice abierto

Médulo 4. Protocolo actual en la irrigacion del conducto
+ Definir los diferentes tipos de reabsorciones radiculares
+ |dentificar las principales soluciones de irrigacion y formas de irrigar

Modulo 5. Preparacion biomecanica del conducto radicular
+ Explicar la anatomia y localizacién de los conductos radiculares
+ Acometer una correcta conformacion del sistema de conductos radiculares a
través de las diferentes técnicas e instrumentos a nuestro alcance
+ Realizar una correcta desinfeccion del sistema de conductos radiculares a través
de las diferentes técnicas de dispensacion e irrigantes a nuestro alcance
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Mddulo 6. Obturacion del sistema de conductos radiculares
+ Elaborar la obturacion de conductos de acuerdo con la técnica adecuada en cada
situacion clinica
+ Realizar un retratamiento endoddntico, eliminando los anclajes radiculares
existentes si fuera el caso

Médulo 7. Uso de hidréxido de calcio y de sus iones en Odontologia actual
+ Conocer los biomateriales como evolucion actual al hidréxido de calcio
+ |dentificar los métodos de prevencién de la pulpa en molares jévenes y en otros dientes

Médulo 8. Traumatologia dentaria. Diagnéstico, tratamiento y prondstico
+ Solucionar los posibles accidentes operatorios en Endodoncia
+ Describir la traumatologia dental en situaciones de urgencia
+ |dentificar las técnicas mas actualizadas para tratar las lesiones traumaticas

Médulo 9. Tratamiento endododntico del diente inmaduro
+ Explorar la técnica de terapia pulpar para dientes deciduos y permanentes
diagnosticados con pulpa sana o pulpitis reversible

+ Profundizar en el tratamiento de conductos radiculares

+ Ahondar en la Ultima evidencia cientifica sobre la terapia regenerativa

Mddulo 10. Patologia pulpo-periodontal y las relaciones endoperiodontales
+ Realizar un diagnostico diferencial entre las lesiones de origen endodontico y periodontal
+ |dentificar las lesiones endoperiodontales por reabsorcion
+ Detectar las técnicas mas actualizadas para el tratamiento del sindrome del diente fisurado

+ Establecer los métodos mas sofisticados para abordar las lesiones dentales por
accidentes y de origen traumatico
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Médulo 11. Retratamientos
+ Detectar los factores predisponentes para la enfermedad postratamiento
+ Profundizar en el retratamiento clinico no quirdrgico
+ |dentificar las técnicas mas avanzadas en retratamiento clinico no quirdrgico

Modulo 12. Problemas endodénticos y complicaciones en Endodoncia

+ Ahondar en la Etiopatogenia de las grandes lesiones periapicales y su tratamiento
en una sola sesion

+ Efectuar un adecuado diagnostico diferencial, apertura cameral, permeabilizacion,
limpieza, desinfeccion, permeabilizacion apical y secado del conducto

+ |dentificar los protocolos de manejo de los procesos fistulosos

+ Detectar las posibles complicaciones en los primeros y segundos molares
inferiores durante el tratamiento endoddntico

Médulo 13. Cirugia y Microcirugia en Endodoncia

+ Explicar las indicaciones de la cirugia endodontica
+ Manejar adecuadamente el colgajo y control de la hemorragia
+ Favorecer una toma de decisiones basada en la ultima evidencia cientifica

+ |dentificar las técnicas mas vanguardistas para el posoperatorio

Médulo 14. Tomando decisiones entre tratamiento de conductos, retratamiento,
Cirugia Apical o implante

+ Definir las diferentes técnicas y agentes a la hora de realizar un blanqueamiento dental

+ Detectar las causas que motivan la extraccion de un diente

Mddulo 15. Endodoncia en pacientes de edad avanzada

+ Perfeccionar el manejo clinico de la calcificacién del conducto y consideraciones
Utiles en el tratamiento

+ Conocer las diferentes patologias presentes en pacientes en edad avanzada
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Conseguiras tus objetivos gracias a
nuestras herramientas y en el camino te
acompanaran los mejores profesionales

N
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Competencias
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Una ensenanza universitaria donde tendras
acceso las 24 horas del dia al temario mas
exhaustivo en Odontologia Moderna”
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Competencias generales

+ Poseery comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la
educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en
libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio

+ Aplicar sus habilidades y competencias a su trabajo de una forma profesional y poseer
las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de
argumentos, asi como en la resolucion de problemas dentro de su area de estudio

+ Reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su drea de estudio)
para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole
social, cientifica o ética

+ Transmitir informacidn, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado
como no especializado

+ Desarrollar aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios
posteriores con un alto grado de autonomia
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Competencias especificas

+ Explicar la evolucion en Endodoncia + Manejar situaciones de urgencia ante un accidente operatorio en Endodoncia
+ Describir la anatomia de los conductos radiculares aplicada a la Endodoncia + Aplicar las técnicas de incision en Cirugia Apical
+ Realizar la recopilacion de datos y la exploracion del paciente para la confeccion de una + Realizar la retropreparacion y retrobturacion en Cirugfa Apical
correcta historia clinica + Aplicar sus conocimientos en regeneracion en Cirugia Apical
+ Realizar el adecuado manejo odontoldgico de los pacientes de riesgo en Endodoncia + Interrelacionar la Endodoncia con otras especialidades odontolégicas
+ Saber aplicar las técnicas radioldgicas para el diagndstico endodontico + Realizar la reconstruccién del diente endodonciado, sabiendo que no siempre es
+ Realizar las diferentes cavidades de acceso segun la situacion clinica necesaria la utilizacion de anclajes intrarradiculares
+ Obtener una longitud de trabajo en los tratamientos de acuerdo al uso de la Rx convencional + Realizar un blanqueamiento dental con laser

*

+ Saber usar correctamente los LEA Explicar la importancia de la comunicacion con el referido
+ Describir los fundamentos biolégicos de la Endodoncia

+ Realizar el tratamiento endododntico del diente con apice abierto

+ Explicar la revascularizacion en Endodoncia

+ Aplicar las diferentes técnicas de conformacion de conductos

+ Realizar la limpieza quimica de los conductos radiculares mediante la activacion de

. Accede a una titulacion universitaria que
los irrigantes

+ Realizar la obturacion de los conductos mediante técnicas termoplasticas potenC/ara tus competenmas y habilidades
+ Realizar la extraccion de postes metalicos roscados, mufiones colados y postes de en la realizacion de blanqueamiento dental

fibra de vidrio o carbono mediante el uso de ultrasonidos con /a’ser”

+ Explicar la sistematica a aplicar a la hora de retirar un instrumento fracturado del interior
del conducto

+ Describir el manejo endodontico ante un caso de traumatologia dental
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Direccion del curso

El odontdlogo que curse esta titulacion académica dispondra de un equipo
docente especializado en esta area, con un amplio bagaje profesional en
Endodoncia y Microcirugia Apical y experiencia en la ensefianza de alto nivel.
Su extenso saber queda reflejado en el temario que conforma esta ensefianza
universitaria donde, ademas, el alumnado podra contar con un profesorado
que le resolvera cualquier duda que le surja sobre el contenido del programa.
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TECH selecciona rigurosamente al equipo
docente que imparte cada titulacion para
ofrecerte una ensefianza de calidad”
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Director Invitado Internacional

El doctor Federico Foschi es una eminencia en materia de Endodoncia y la Cirugia Bucal.
Su doctorado, en colaboracidon con el prestigioso Instituto Forsyth de Boston en Estados
Unidos, le valié el premio IADR Pulp Biology, dados sus aportes en el campo de la

Microbiologia Endodéntica.

Por mas de dos décadas ha desarrollado su praxis asistencial desde Reino Unido. En ese
pais complet6 una exhaustiva formacion de cinco afios en Odontologia Restauradora en

el Guy's Hospital de Londres. También, ha mantenido una practica asistencial constante,

basada en la derivacion en Endodoncia, manejo de conductos, tratamientos primarios

y secundarios y la Cirugia Apical.

Asimismo, el doctor Foschi ha colaborado como consultor en diferentes clinicas donde
demuestra continuamente sus amplios conocimientos sobre todos los aspectos de la salud
oral. Igualmente, ha estado vinculado como investigador a la Facultad de Odontologia,
Ciencias Orales y Craneofaciales del King's College de Londres y ha ejercido como director
de programas académicos en nombre del Health Education England. A su vez, ha sido
nombrado catedratico en la Universidad de Plymouth.

Este experto, egresado de la Universidad de Bolonia con matricula de honor, ha publicado
50 articulos revisados por pares, dos capitulos en libros y un volumen propio. Entre otros
aportes, ha indagado profusamente en la fuente del “dolor de dientes” y ha participado en
el desarrollo de un nuevo método para la deteccién de bacterias durante los tratamientos
de conductos radiculares. Un proyecto gracias al cual pudieran disminuir el fracaso

de algunos tratamientos y las necesidades de seguimientos.

Al mismo tiempo, el doctor Foschi es miembro de la Academia de Educacion Superior
del Reino Unido, al igual que de la Sociedad Britanica de Endodoncia. Por otro lado, ha
compartido sus innovaciones terapéuticas en numerosos congresos, convirtiéndose
en un referente para los odontélogos de todo el mundo.
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Dr. Foschi, Federico

+ Especialista en Endodoncia en el Guy's Hospital King's College Dental Institute

+ Consultante y colaborador académico del King's College de Londres

+ Consultante y colaborador académico de la Universidad de Plymouth

+ Director del Programa de Formacion en Endodoncia del Health Education England

+ Doctor en Microbiologia Endodontica en el Instituto Forsyth de Boston,
Estados Unidos

+ Licenciado en Odontologia por la Universidad de Bolonia

+ Miembro: Academia de Educacion Superior de Reino Unido, Real Colegio
de Cirujanos de Inglaterra y Sociedad Britanica de Endodoncia

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dr. Fabra Campos, Hipolito

Odontélogo Especialista en Endodoncia y Periodoncia en la Clinica Dental Fabra
Fundador de la Clinica Dental Fabra

Ponente en multiples congresos, conferencias y cursos formativos por Espafia, Portugal,
Argentina, Ecuador y Brasil

Coautor del nuevo Diccionario Médico Etimoldgico de Odontologia

Autor de numerosos articulos cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales

Presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales Odontolégicos

Vicepresidente del Centro de Estudios Estomatologicos de la lll Region

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

Licenciado en Estomatologia por la Escuela de Estomatologia de la Universidad Complutense de Madrid

Miembro: Fundador de la Sociedad Espafiola de Endodoncia, Sociedad Europea de Endodoncia,
Asociacion Americana de Endodoncia, Academy of Dental Materials, Sociedad Espafiola de Periodoncia
y Osteointegracion y Seccion Espafiola de la Pierre Fauchard Academy
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Dr. Baroni Canizares, Luis

+ Director de Clinica Dental Baroni
+ Odontologo en la Clinica Dr. Ruiz de Gopegui
Profesor del Master en Endodoncia en la Universidad de Zaragoza
Licenciado en Odontologia por la Universidad Europea de Madrid
Master Oficial de Endodoncia Avanzada por la Universidad Europea de Madrid

Diploma en Implant Dentistry por la Clinica Aparicio, avalado por la Universidad
de Gotemburgo

+ Miembro de la Asociacion Espafiola de Endodoncia (AEDE)
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Dr. Garcia Rielo, Manuel Miguel

+ Director y Odontologo en la Clinica Garcia Rielo

+ Profesor tutor clinico en la Universidad Santiago de Compostela en la Unidad Docente de Patologia
y Terapéutica Dental

Profesor colaborador en la Facultad de Odontologia en la Universidad Santiago de Compostela
Master Internacional de Endodoncia Avanzada por la Universidad de Santiago de Compostela
Master Universitario en Implantologia, Periodoncia y Cirugia Oral por la Universidad de Leon

Diploma de Estudios Avanzados por la Universidad de Santiago de Compostela

Licenciado en Odontologia por la Universidad de Santiago de Compostela

Premios nacionales en investigacion otorgados por la Sociedad Espafiola de Odontologia
Conservadora y Estética (SEOC)

Miembro: Sociedad Espafiola de Protesis Estomatologica y Estética, Sociedad Espariola

de Periodoncia y Osteointegracion, Sociedad Espafiola de Odontologia Conservadora y Estética,
Sociedad Espaniola de Gerodontologia y Sociedad Espafiola de Medicina Oral
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Estructura y contenido

El plan de estudios de este Master Titulo Propio ha sido confeccionado por un equipo @\
docente que ha tenido como principal objetivo verter su amplio saber en el drea de la ' \"
Endodoncia y Microcirugia Apical a través de un contenido multimedia innovador. Asi,

el odontologo contara con video resumenes, videos en detalle o esquemas interactivos Q

con los que podra alcanzar una actualizacion de sus conocimientos de un modo ‘

mas dinamico. Asimismo, los casos de estudio clinicos y las lecturas especializadas .- %

complementaran el temario de esta titulacion universitaria.
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Las herramientas didacticas innovadoras te
permitiran ahondar de un modo mas visual
en la apertura, localizacion y morfologia del
sistema de conductos radiculares”




tecn 28IEstructuray contenido

Médulo 1. Concepto moderno de la Endodoncia 2.34. CBCT en Endodoncia

L ! - 2.3.4.1. Determinacion y localizacion de conductos
1.1.  Repasando el concepto de conducto dentinario, conducto cementario y de mufién pulpar, y

coto pulpar o periodonto apical diferenciado 2.3.4.2. Lesiones periapicales
111 Conducto dentinario 2.3.4.3. Traumatismos dentales
112 Conducto cementario 2.3.4.4. Reabsorciones radiculares
1.1.3. Mufién pulpar, coto pulpar o periodonto apical diferenciado 2.3.4.5. Planificacion prequirdrgica
1.2. Repasando el concepto de cemento radicular, foramen apical, membrana periodontal 2.3.4.6. Diagnostico de fracasos y complicaciones
y del hueso alveolar 2.3.4.7.Uso del CBCT
1.2.1.  Limite Cemento Dentinario 2.4 Tratamiento de las urgencias en Endodoncia
1.2.2.  Apice radicular 2.47. Pulpitis reversible e irreversible
1.2.3.  Cemento radicular 2.4.2.  Necrosis
1.2.4.  Foramen apical 2.4.3. Periodontitis apical refractaria aguda y absceso apical
1.2.5.  Membrana periodontal 2.5, Anestesiando el diente a endodonciar

2.5.1.  Anestesia intraligamentosa

Maédulo 2. Diagndstico, plan de tratamiento y anestesia dental 252, Anestesia intradsea y anestesia autoinyectada

2.1.  Exploracion clinica y diagndstico diferencial del dolor pulpar 2.5.3.  Anestesia locorregional
211, Introduccion 2.54.  Anestesia topica y periapical
2.1.2. Dolor de origen odontogénico
213. Diagnéstico pulpar y periapical Mddulo 3. Apertura, localizacion y morfologia del sistema de conductos
2.1.4.  Patologia pulpar radiculares
2.1.5.  Patologia periapical 3.1. Cavidades de acceso en dientes unirradiculares y acceso al sistema de los conductos
2.2. Exploracion radioldgica convencional radiculares
2.2.1.  Radiografias oclusal y panordmica 3.1.1.  Apertura en los incisivos centrales, laterales y caninos superiores
2.2.2.  Radiografias interproximal y periapical 3.1.2.  Apertura en los incisivos centrales, laterales y caninos inferiores
2.2.3. ldentificacion de estructuras 3.1.3.  Apertura en premolares superiores e inferiores
2.3. Radiografia dental computarizada CBCT 3.2.  Cavidades de acceso en molares y acceso al sistema de los conductos radiculares
2.3.1.  Introduccion 3.2.1.  Apertura en molares superiores
2.3.2.  Diagnostico en Odontologia 3.2.2.  Apertura en molares inferiores
2.3.3. CBCT 3.3.  Determinacion de las caracteristicas de los conductos radiculares
2.3.3.1. Caracteristicas del CBCT 3.3.1.  Localizacion de los conductos
2.3.3.2. Ventajas del CBCT 3.3.2.  Permeabilizacion de los conductos
2.3.3.3. Dosis radiolégica del CBCT 3.3.3.  Extracciony limpieza de la pulpa radicular
2.3.3.4. Voxels 3.3.4.  Determinacion de la longitud de trabajo o conductometria

2.3.3.5. Limitaciones del CBCT
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3.4. Eldique de goma 5.3.  Protocolos en la preparacion manual asociada a mecanica, de los conductos
3.4.1. Grapas, portagrapas, perforador y portadiques 53.1. Normas de estandarizacion
3.4.2. Los diferentes tipos de diques de goma 5.3.2. Caracteristicas de los sistemas rotatorios
3.4.3.  Técnicas de colocacion 5.3.3.  Técnica manual asociada a mecanica

5.3.4. Permeabilizacion inicial del conducto

Maddulo 4. Protocolo actual en la irrigacion del conducto

5.3.5.  Conductometria
4.1, Consideraciones terapéuticas sobre la irrigacion en dientes vitales y necrosados (el 53.6. Conductos ovalados o laminados

concepto de Biofilm) ' o 5.3.7. Sistematica de trabajo
41.1. Concepto de Biopulpectomia y principios fundamentales 5.4.  Protocolos en la preparacion mecanica de los conductos

4.1.2.  Concepto de Necropulpectomia y principios fundamentales 541. Técnica mecdnica de preparacion de los conductos

4.2.  Consideraciones sobre las sustancias irrigantes 542 Motores: tipos y caracteristicas

54.3. Manejo de los conductos segun su dificultad
5.4.4.  Criterios clinicos en la instrumentacion del conducto

4.2.1.  Objetivos de lairrigacion
4.2.2.  Principios fundamentales a seguir con los irrigantes
4.2.3. Propiedades fisicoquimicas de los irrigantes

5.5.  Causasy prevencion en la fractura de los instrumentos rotatorios
4.3.  Soluciones de irrigacion y formas de irrigar

5.5.1. Causas de fractura de los instrumentos

4.3.1.  Elhipoclorito de sodio, la clorhexidina y otros 559  Causas clinicas

4.3.2. lrrigacion simple, con aspiracion, con vibracion o con cavitacion 553 Causas metalograficas

4.4, Eliminando el barro dentinario y haciendo la permeabilizacién apical (Patency) 554 Prevencidn en la fractura de los instrumentos

4.47.  Formas de eliminar el barro dentinario ;Cuando y por que? 555  Normas de obligado cumplimiento

4.4.2. Formas de permeabilizar el apice ¢Cuando y por qué?

Modulo 6. Obturacion del sistema de conductos radiculares

Mddulo 5. Preparacion biomecanica del conducto radicular

6.1.  Una o varias sesiones en Endodoncia

5.1.  Nuevos conceptos en el disefio de instrumentos de niquel-titanio (NiTi) 6.1.1. Recopilacion del procedimiento operatorio

51.1. Superelasticidad y memoria de forma 6.1.2. Requisitos que se deben cumplir para poder hacer la Endodoncia en una sesion
6.1.3.  Secadoy preparacion dentinaria previos a la obturacion

6.2.  Materiales de obturacién de los conductos

51.2.  Caracteristicas morfoldgicas de los instrumentos rotatorios de NiTi
51.3.  Manual de limas rotatorias
5.2.  Protocolos en la preparacion manual de los conductos
52.1.  Manual con maniobras de pulsion y traccion exclusivamente
5.2.2.  Asociada al uso de fresas de Gates
52.3. Manual asociado al uso de la fresa de Batt

6.2.1. Puntas de gutapercha
6.2.2. Cementos selladores cldsicos
6.2.3. Biocementos selladores

5.2.4.  Manual asociado a ultrasonidos
5.2.5.  Manual asociado a limas de titanio
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Técnica de obturacién con puntas de gutapercha (condensacion lateral). Parte |.
Consideraciones generales

6.3.1.  Puntas de gutapercha y ergonomia en la técnica
6.3.2.  Tipos de espaciadores y calibres

6.3.3.  Colocacion del cemento sellador

6.3.4.  Sistematica de trabajo

Técnica de obturacién con puntas de gutapercha (condensacion lateral). Parte I1.
Consideraciones especificas

6.8.

El control del dolor posoperatorio y la informacion final al paciente
6.8.1.  Reactivacion inflamatoria
6.8.2.  ;Qué hacer cuando se produce una reactivacion inflamatoria o Flare-Up?

6.8.3.  ;Qué se puede hacer para evitar que se produzca una reactivacion inflamatoria
o Flare-Up?

6.84. ;Setalla el diente para liberarlo de la oclusion o se deja como esta?

Médulo 7. Uso de hidroxido de calcio y de sus iones en Odontologia actual

6.4.1. Especificaciones sobre la técnica de condensacion lateral
6.4.2. Técnica combinada de condensacion lateral y vertical con calor
6.4.3.  Elsellado apical con la condensacion lateral

6.4.4.  Manejo de la oclusion después de la Endodoncia

Materiales y técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada (condensacién
vertical con gutapercha caliente)

6.5.1. Introduccion

6.5.2.  Consideraciones sobre la cldsica técnica de Schilder

6.5.3.  Consideraciones sobre la técnica de McSpadden y la técnica hibrida de Tagger

6.5.4. Consideraciones sobre la técnica de onda continua de condensacién de Buchanan

6.5.5.  Consideraciones sobre la técnica de inyeccion directa de gutapercha
termoplastificada

6.5.6. Consideraciones sobre la técnica de obturacion del conducto con cemento
sellador de resina previo grabado acido de las paredes del conducto

Materiales y técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada (sistema
Thermafil® y otros)

6.6.1.  Consideraciones sobre la técnica de inyeccion directa de gutapercha
termoplastificada con tapon apical previo de MTA

6.6.2.  Consideraciones sobre la técnica del sistema Thermafil y/o Guttacore

6.6.3.  Consideraciones sobre la técnica del sistema GuttaFlow®

6.6.4. Consideraciones sobre la utilizacion de puntas de polimero expansivo

El sellado apical como objetivo de nuestro tratamiento. Cicatrizacion y remodelado apical
6.7.1.  Objetivos técnicos y bioldgicos de la obturacion

6.7.2.  Conceptos de sobreextension, sobreobturacion y subobturacion

6.7.3.  Concepto de permeabilizacion y puf apical

6.7.4.  Sellado y obturacion de los dos tercios coronarios del conducto y de la cavidad
oclusal

6.7.5.  Remodelacion del apice radicular

7.1.  ¢Eselhidroxido de calcio un producto obsoleto?
7.1.1. Elhidréxido de calcio en solucion, suspension y pasta
7.1.2.  El'hidroxido de calcio combinado con otras sustancias
7.1.3.  El'hidroxido de calcio como cemento
7.2.  Métodos de prevencion de la pulpa en molares jovenes y en otros dientes
7.2.1.  Proteccioén pulpar indirecta
7.2.2.  Proteccion pulpar directa
7.2.3.  Curetaje pulpar, pulpotomia o pulpectomia parcial

7.3.  Los biomateriales como evolucion actual al hidréxido de calcio
7.3.1.
7.3.2.

Los biomateriales como generadores de iones de calcio
Uso y manejo de los biomateriales

7.4.  Usos del hidroxido de calcio para resolver patologias y otras medicaciones intraconducto

7.4.1.  Elhidroxido de calcio usado como antibacteriano
7.4.2.  Elhidréxido de calcio usado como inductor a la reparacion
7.4.3.  El'hidroxido de calcio usado como sellador
7.4.4.  Lamedicacion intraconducto y su papel

7.5.  Usos de los biomateriales para resolver las mismas patologias
7.5.1.  Los biomateriales usados como protectores pulpares
7.5.2.  Los biomateriales usados como cementos de reparacion
7.5.3.  Los biomateriales usados como materiales de sellado



Maddulo 8. Traumatologia dentaria. Diagndéstico, tratamiento y prondstico
8.1.

8.2.

8.3.

Paciente traumatizado

8.1.1.  Epidemiologia, Etiologia y prevencion
8.1.2.  Cuestionario relacionado con la lesion
8.1.3.  Exploracion clinica

8.1.4.  Exploracion radiogréfica

Traumatismos del diente permanente
8.2.1. Lesiones periodontales

8.2.2.  Concusion

8.2.3.  Subluxacion

8.2.4. Intrusion

8.2.5.  Luxacion lateral
8.2.6.  Extrusion

8.2.7. Avulsion

8.2.8.  Fractura alveolar
8.2.9. Lesion de la estructura dentaria
8.2.10. Fractura de la corona
8.2.11. Fractura corona-raiz
8.2.12. Fractura radicular
8.2.13. Lesion de la encia
8.2.14. Laceracion

8.2.15. Contusion

8.2.16. Abrasion

Traumatismos de dientes primarios
8.3.1.  Consideraciones generales en las LTD en denticion primaria

8.3.2.  Evaluacion clinica y tratamiento de la estructura dentaria en denticion primaria
8.3.3.  Fracturas de corona sin exposicion pulpar

8.3.4.  Fracturas de corona con exposicion pulpar

8.3.5.  Fractura corono-radicular

8.3.6.  Fractura radicular

8.3.7.  Evaluacion clinica y tratamiento de la estructura de soporte en denticion primaria
8.3.8.  Concusion y subluxacion

8.3.9. Intrusion

Estructura y contenido | 31 tech

8.3.10. Luxacion lateral
8.3.11. Extrusion
8.3.12. Avulsion
8.3.13. Fractura alveolar

Maddulo 9. Tratamiento endoddntico del diente inmaduro

9.1.
9.2.

9.3.

9.4.

Consideraciones sobre el diente temporal y el diente permanente joven

Terapia pulpar para dientes deciduos y permanentes diagnosticados con pulpa sana o
pulpitis reversible

9.2.1.  Recubrimiento pulpar indirecto
9.2.2.  Recubrimiento pulpar directo
9.2.3.  Pulpotomia

Terapia pulpar para dientes deciduos y permanentes diagnosticados con pulpitis
irreversible o necrosis pulpar

9.3.1.  Tratamiento de conductos radiculares (pulpectomia)
9.3.2. Apicoformacion
Terapia regenerativa. El papel de las células madre

Maédulo 10. Patologia pulpo-periodontal y las relaciones endoperiodontales

10.1.

10.2.

10.3.

Diagnostico diferencial entre las lesiones de origen endodontico y periodontal
10.1.1. Consideraciones generales

10.1.2. Las vias de comunicacion pulpo-periodontales

10.1.3. Sintomatologia y diagndstico del sindrome endoperiodontal
10.1.4. Clasificacion de las lesiones endoperiodontales

Lesiones endoperiodontales por anomalias radiculares. Parte |
10.2.1. Consideraciones generales

10.2.2. Lesiones combinadas endoperiodontales: diagndstico
10.2.3. Lesiones combinadas endoperiodontales: tratamiento
Lesiones endoperiodontales por anomalias radiculares. Parte Il
10.3.1. Lesiones periodontales puras: diagnéstico

10.3.2. Lesiones periodontales puras: tratamiento

10.3.3. Conclusiones

10.3.4. Otras opciones de tratamiento
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Sindrome del diente fisurado y el estallido radicular. Parte |

10.4.1. Fisura coronaria sin afectacion pulpar

10.4.2. Fisura coronaria con afectacion pulpar

10.4.3. Fisura coronaria con afectacion pulpary periodontal

10.4.4. Estallido radicular en un diente endodonciado

Sindrome del diente fisurado y el estallido radicular. Parte |l

10.5.1. Fractura radicular por exceso de presion o fragilidad radicular
10.5.2. Fractura radicular por exceso de ensanchamiento del conducto
10.5.3. Fractura por contacto oclusal excesivo o sobrecarga
Lesiones endoperiodontales por accidentes y de origen traumatico
10.6.1. Fracturas corono-radiculares

10.6.2. Fracturas radiculares horizontales y verticales

10.6.3. Contusion, luxacion dentaria y fractura del proceso alveolar
10.6.4. Tratamiento de las lesiones alveolo-dentarias

Lesiones endoperiodontales por reabsorcion. Parte |

10.7.1. Reabsorcién por presion

10.7.2. Reabsorcion por inflamacion pulpar o reabsorcion interna
10.7.3. Reabsorcion interna no perforada

10.7.4. Reabsorcion interna perforada

10.7.5. Reabsorcion por inflamacién periodontal

10.7.6. Inflamatoria

10.7.7. De reemplazo, por sustitucion o anquilosis

10.7.8. Cervical invasiva

Lesiones endoperiodontales por reabsorcion. Parte Il

10.8.1. Reabsorcion cervical invasiva en diente endodonciado
10.8.2. Reabsorcion cervical invasiva sin afectacion pulpar

10.8.3. Etiologia y prondstico de la reabsorcion cervical

10.8.4. Materiales usados para el tratamiento de la reabsorcion cervical

Problemas periodontales relacionados con la cirugia endodéntica en radicectomias,
hemisecciones y bicuspidaciones

10.9.1. Radicectomia 0 amputacion radicular
10.9.2. Hemiseccion
10.9.3. Bicuspidacion

Maddulo 11. Retratamientos

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

¢ Cual es la causa del fracaso de un diente endodonciado?
11.1.1. Infecciones endodonticas persistentes o secundarias
11.1.2. Microbiologia en la fase de obturacion radicular
Diagnosticando el fracaso endodontico

11.2.1. Evaluacion clinica del tratamiento de conductos
11.2.2. Evaluacion radiografica del tratamiento de conductos

11.2.3. Tratamiento de conductos aceptable, cuestionable y no aceptable
radiograficamente

11.2.4. Diagnosticando la periodontitis apical con Tomografia Volumétrica de Haz
Conico (CBCT)
11.2.5. El papel del microscopio optico cuando tenemos que retratar

11.2.6. Integracion de factores evaluativos en la determinacion de éxito y fracaso del
tratamiento de conductos

Factores predisponentes para la enfermedad postratamiento

11.3.1. Factores preoperatorios que pueden influir sobre el éxito y fracaso del
tratamiento de conductos

11.3.2. Factores intraoperatorios que pueden influir sobre el éxito y fracaso del
tratamiento de conductos

11.3.3. Factores posoperatorios que pueden influir sobre el éxito y fracaso del
tratamiento de conductos

Retratamiento clinico no quirurgico

11.4.1. Preparacion de la cavidad de acceso
11.4.2. Uso del ultrasonido

11.4.3. Remocion de coronas

11.4.4. Eliminacion de pernos y/o postes
11.4.5. Vibracion rotosonica

11.4.6. Ultrasonido

11.4.7. Opcion mecanica

11.4.8. Acceso al tercio apical

11.49. Solventes de gutapercha

11.4.10. Técnicas de eliminacion de gutapercha
11.4.11. Técnica de lima Hedstroem

11.4.12. Técnicas con limas rotatorias
11.4.13. Eliminacion por ultrasonidos



Médulo 12. Problemas endoddnticos y complicaciones en Endodoncia

11.4.14.
11.4.15.
11.4.76.
11.4.17.
11.4.18.
11.4.179.
11.4.20.

Eliminacion mediante calor

Eliminacion mediante instrumentos precalentados
Eliminacion con limas, solventes y conos de papel
Remocion de pastas

Remocion de cono Unico de gutapercha con vastago solido
Remocion de puntas de plata

Remocion de instrumentos fracturados

12.1.  Anatomia radicular poco comun en diferentes dientes de la arcada

12.2.

12.3.

12.1.1.
12.1.2.
12.1.3.
12.1.4.

Variaciones en la anatomia radicular de los incisivos y caninos superiores
Variaciones en la anatomia radicular de los premolares superiores
Variaciones en la anatomia radicular de los incisivos y caninos inferiores
Variaciones en la anatomia radicular de los premolares inferiores

Etiopatogenia de las grandes lesiones periapicales y su tratamiento en una sola sesion

12.2.1.
12.2.2.
12.2.3.

12.2.4.

12.2.5.

Diagnostico anatomopatoldgico del granuloma
Diagnostico anatomopatoldgico del quiste. Quistes odontogénicos

Consideraciones bacteriologicas para realizar el tratamiento endodontico de las
grandes lesiones periapicales en una sola sesion

Consideraciones clinicas para realizar el tratamiento endoddntico de las grandes
lesiones periapicales en una sola sesion

Consideraciones clinicas sobre el manejo de los procesos fistulosos asociados a
una gran lesion periapical

Tratamiento de las grandes lesiones periapicales en varias sesiones

12.3.1.

12.3.2.
12.33.
12.3.4.

12.3.5.

Diagndstico diferencial, apertura cameral, permeabilizacion, limpieza,
desinfeccion, permeabilizacion apical y secado del conducto

Medicacion intraconducto
Obturacion temporal de la corona dentaria (cerrar o no cerrar, esa es la cuestion)

Cateterizacion del trayecto fistuloso o perforacion del granuloma'y rascado a
ciegas de la lesion apical del diente

Pautas de actuacion reglada ante una gran lesion periapical
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12.4. Evolucion en el tratamiento de las grandes lesiones periapicales en varias sesiones

12.5.

12.6.

12.4.1.
12.4.2.

12.4.3.
12.4.4.

12.4.5.

Evolucion positiva y control del tratamiento
Evolucion incierta y control del tratamiento
Evolucion negativa y control del tratamiento

Consideraciones sobre la causa de fracaso en el tratamiento conservador de las
grandes lesiones periapicales

Consideraciones clinicas sobre los procesos fistulosos con relacion al diente de
procedencia

Ubicacién, procedencia y manejo de los procesos fistulosos

12.5.1.
12.5.2.
12.5.8.
12.5.4.
12.5.5.

Trayectos fistulosos procedentes del grupo anterosuperior

Trayectos fistulosos procedentes de los premolares y molares superiores
Trayectos fistulosos procedentes del grupo anteroinferior

Trayectos fistulosos procedentes de los premolares y molares inferiores
Fistulas cuténeas de origen dental

La problematica de los primeros y segundos molares superiores en el tratamiento
endodontico. El 4.° conducto

12.6.1.

12.6.2.
12.6.3.

12.6.4.
12.6.5.

Consideraciones anatomicas de los primeros molares superiores de nifios o
adolescentes

Consideraciones anatomicas de los primeros molares superiores de adultos

La raiz mesiobucal en los primeros molares superiores. El 4.° conducto o
conducto mesio-vestibulo-palatino y el 5.° conducto

12.6.3.1. Formas de detectar el 4.° conducto: visualizar su sangrado
12.6.3.2. Formas de detectar el 4.° conducto: visualizar su entrada
12.6.3.3. Formas de detectar el 4.° conducto: tactilmente con lima manual

12.6.3.4. Formas de detectar el 4.° conducto: tactiimente con visién magnificada
con el microscopio optico

12.6.3.5. Formas de detectar el 4.° conducto: tactiimente con lima mecanica
La raiz distobucal en los primeros molares superiores
La raiz palatina en los primeros molares superiores
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12.7. La problematica de los primeros y segundos molares inferiores en el tratamiento
endododntico. 3 conductos en la raiz mesial o el conducto intermedio

12.7.1.

12.7.2.

12.7.3.
12.7.4.

12.7.5.

Consideraciones anatémicas de los primeros molares inferiores de nifios
o adolescentes

Consideraciones anatomicas de los primeros molares inferiores de adultos
12.7.2.1. La raiz mesial en los primeros molares inferiores

12.7.2.2. Laraiz distal en los primeros molares inferiores

Molares inferiores con 5 conductos

Consideraciones anatémicas de los segundos molares inferiores de adultos
12.7.4.1. El conducto en C

12.7.4.2. Molares con un solo conducto

Consideraciones anatémicas de los cordales inferiores

Méddulo 13. Cirugia y Microcirugia en Endodoncia
13.1.

13.2.

13.3.

Retratamiento quirdrgico o no quirdrgico. Toma de decisiones

13.1.1.
13.1.2.
13.1.3.

Cirugia endodontica
Retratamiento no quirdrgico
Técnica quirdrgica

Instrumental basico

13.2.1.
13.2.2.
13.2.3.

Bandeja de exploracion
Bandeja de anestesia
Instrumental rotatorio

13.2.4. Tipos de limas de Endodoncia
Incisiones sencillas para acceder a la zona operatoria

13.3.1.
13.3.2.
13.3.3.
13.3.4.
13.3.5.
13.3.6.

Incision a través del surco gingival
Colgajo gingival

Colgajo triangular

Colgajo trapezoidal

Incision semilunar modificada
Incision semilunar

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Manejo del colgajo y control de la hemorragia

13.4.1. Disefo del colgajo

13.4.2. Complicacién quirdrgica

13.4.3. Consideraciones generales

13.4.4. Consideraciones prequirurgicas para el control de la hemorragia
13.4.5. Consideraciones quirlrgicas para el control de la hemorragia
13.4.6. Anestesia local

13.4.7. Disefnoy elevacion del colgajo

Técnicas y materiales usados para la retropreparacion y la retrobturacion
13.5.1. Agregado de Triéxido Mineral (MTA)

13.5.2. Aplicacion endoddntica del MTA

13.5.3. Cirugias paraendododnticas

13.5.4. Propiedades del MTA

13.5.5. Biodentine®

Las puntas ultrasonicas y el microscopio dptico como aparatologia imprescindible
13.6.1. Tipos de puntas

13.6.2. Microscopio optico

13.6.3. Microscopio Quirtrgico (MQ)

13.6.4. Uso adecuado de los instrumentos

13.6.5. Aparatos ultrasénicos y puntas disefiadas

El seno maxilar y otras estructuras anatomicas con las que podemos interactuar
13.7.1. Estructuras anatomicas vecinas

13.7.2. Seno maxilar

13.7.3. Nervio dentario inferior

13.7.4. Agujero mentoniano

Medicacion y consejos para tener un posoperatorio ¢ptimo
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Maddulo 14. Tomando decisiones entre tratamiento de conductos,

retratamiento, Cirugia Apical o implante

14.1. ¢Tratar el diente o extraerlo?
14.1.1. Motivos para extraer un diente
14.1.2. ;Qué debo tener en cuenta para mantener un diente?
14.2. Interrelacion entre la Endodoncia y los implantes
14.2.1. Patologia Implanto-Endoddntica (PIE)
14.2.2. Clasificacion de la Patologia Implanto-Endodontica
14.2.3. Diagndstico de la Patologia Implanto-Endoddntica
14.2.4. Tratamiento de la Patologia Implanto-Endoddntica
14.2.5. Prevencion de la Patologia Implanto-Endodontica

Médulo 15. Endodoncia en pacientes de edad avanzada

15.1. Involucidn de las estructuras dentales y alteraciones regresivas de la pulpa. Obliteracion
fisioldgica y patolégica del canal pulpar

15.1.1. Degeneracion calcica fisiologica
15.1.2. Degeneracion célcica patologica

15.2. Metamorfosis calcica, calcificacion distrofica o calcificacion de la pulpa del conducto
por trauma

15.2.1. No patologia dentaria y cambio de coloracion de la corona

15.2.2. Patologia periapical asociada a la calcificacion del conducto sin cambio de
coloracion del diente

15.2.3. Patologia periapical asociada a la calcificacion del conducto y cambio de
coloracion del diente

15.2.4. Manejo clinico de la calcificacion del conducto y consideraciones Utiles en
el tratamiento
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion clinica, ,qué deberia hacer un profesional? A lo largo Optimal decision

del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del odontologo.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como metodo
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los odontdlogos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion
de conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante
ejercicios de evaluacion de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

Lim
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El odontologo aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan

desarrollados a partir de softwares de larning
ultima generacion que permiten facilitar expert

el aprendizaje inmersivo.
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 115.000 odontélogos con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu capacitacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, combinan cada uno de
estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas odontoldgicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restimenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo de capacitacion para la presentacion de contenidos multimedia
fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales e

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

-
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Endodoncia y Microcirugia Apical garantiza, ademas de
la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Endodoncia y Microcirugia Apical contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Mdster Propio emitido por TECH Universidad
Tecnolodgica.

Titulo: Master Titulo Propio en Endodoncia y Microcirugia Apical
N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

[ ]
tec universidad
» tecnoldgica

Master Titulo Propio en Endodoncia y Microcirugia Apical

Otorga la presente

Distribucién General del Plan de Estudios

Distribucién General del Plan de Estudios

Co N STAN C |A Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas ~ Caracter
a Obligatoria (OB) 1.500 1° Concepto modermo de la Endodoncia 100 0B
. . Optativa (OP) ) 1° Diagnéstico, plan de tratamiento y anestesia dental 100 0B
[ —— con documento de identificacionn®___________ - Précticas Externas (PR) 0 1o Apertura,localizacion y morfologia del sistema 100 0B
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabajo Fin de Master (TFM) o de conductos radiculares
1° Protocolo actual en la irrigacion del conducto Preparacion 100 OB
. . Total 1.500 1° biomecanica del conducto radicular 100 0B
MASTER TITULO PROPIO 1° Obturacion del sistema de conductos radiculares 100 0B
1° Uso de hidroxido de calcio y de sus iones 100 0B
en en Odontologia actual
1° ia dentaria. Diagnést 100 0B
B B B [4 H y pronéstico

Endodoncia y Microci rugia Aplcal 1° Tratamiento endodontico del diente inmaduro 100 0B
1° Patologia pulpo-periodontaly las relaciones endoperiodontales 100 OB
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, 19 Retratamientos 100 OB
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa. 1°  Problemas y en 100 0B
1° Cirugiay Microcirugia en Endodoncia 100 0B
TECH es una Institucion Particular de Educacién Superior reconocida 1° Tomando decisiones entre tratamiento de conductos, 100 0B

por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018. retratamiento, Cirugia Apical o implante
1° Endodoncia en pacientes de edad avanzada 100 0B

A 17 de junio de 2020
ZAN -
te C universidad
WW Mtra.Tere Guevara Navarro

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este titulo propio se deberd acompafiar siempre del ttulo universitario habilitante expedido por la autoridad competente para ejercer profesionalmente en cada pais c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizara las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.

Rectora

» tecnoldgica
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Master Titulo Propio
Endodonciay
Microcirugia Apical

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacion: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Endodoncia y Microcirugia Apical
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