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PROFILO DEI RELATORI | 

Dott. Giuseppe Castorani
Laureato in odontoiatria e protesi dentaria con il massimo dei voti 

il 31/3/03 presso l’universita’ degli studi “G.D’Annunzio” di Chieti. 
Nel 2004 frequenta il corso di perfezionamento di endodonzia 
presso l’Universita’ degli studi di Chieti. Nel 2005 frequenta il corso 
di endodonzia del prof. Malagnino a Roma. Nel 2006 frequenta 
il corso di odontoiatria adesiva del dott. La Morgese. Nel 2008 
frequenta il corso annuale di parodontologia tenuto dal dott. 
Benfenati, e nel 2009 il corso annuale di implantologia. Dal 2007 

ad oggi interno nel reparto di endodonzia dell’Universita di Chieti. Dal 2007 ad oggi professore a 
contratto presso la cattedra di endodonzia dell’Universita’ di Chieti. Socio attivo SIDOC. Consigliere 
Andi Bari. Svolge la libera professione a Bari occupandosi prevalentemente di endodonzia, di 
endodonzia chirurgica e di conservativa adesiva.

OBIETTIVI DEL CORSO | 

• Analizzare l’anatomia endodontica e illustrare i concetti di apertura di camera pulpare.

• Analizzare la patologia endodontica soffermandosi  sull’etiopatogenesi , quadro clinico, e 
diagnosi delle malattie di origine endodontica

• Illustrare le tecniche di posizionamento della diga.

• Illustrare le tecniche di sondaggio,la determinazione della lunghezza di lavoro ,i localizzatori 
elettronici d’apice e l’irrigazione canalare.

• Analizzare la letteratura internazionale sulle tecniche più attuali di preparazione endodontica 
con strumenti meccanici in Nichel-Titanio illustrando le caratteristiche fisiche e meccaniche 
degli strumenti in Nichel-Titanio di nuova generazione Mtwo.

• Spiegare la tecnica di preparazione canalare con gli strumenti Mtwo, modulandola in funzione 
delle diverse morfologie canalari.

• Illustrare le modalità di settaggio dei motori endodontici (regolazione di velocità e torque)

• Mostrare i risultati clinici ottenuti con l’utilizzo degli strumenti Mtwo.

• Analizzare le differenze tra rotazione continua e rotazione alternata.

• Iniziare i partecipanti alla pratica della tecnica Mtwo mediante esercitazione pratica durante 
la quale, sotto stretta sorveglianza del relatore, si procederà all’alesatura di canali radicolari 
dapprima su denti estratti e successivamente sui pazienti.

• Analizzare la merceologia dei coni di guttaperca in funzione delle loro dimensioni e conicità.

• Illustrare la tecnica di otturazione canalare a caldo della guttaperca con la tecnica di 
condensazione laterale Microseal e con la tecnica di condensazione verticale E&Q Master.

• Iniziare i partecipanti alla pratica delle tecniche di otturazione  mediante esercitazione pratica 
durante la quale, sotto stretta sorveglianza del relatore, si procederà all’otturazione di canali 
radicolari dapprima su denti estratti e poi sui pazienti della clinica.



PROGRAMMA SCIENTIFICO | PROGRAMMA SCIENTIFICO | 

1°  INCONTRO

VENERDÌ 
• L’anatomia endodontica
• Camera pulpare e sistema dei canali radicolari dei vari gruppi dentali e la loro 

visualizzazione radiografica
• Interpretazione radiografica endodontica
• Apertura di camera pulpare 
• Sondaggio manuale con strumenti in acciaio
• Uso della diga: strumentario e tecniche di posizionamento
• Esercitazione pratica su denti estratti e sul posizionamento della diga

SABATO
• La preparazione canalare con strumentazione meccanica in nichel-titanio
• Tecnica simultanea Mtwo
• Indicazione e limiti degli strumenti ni-ti
• Sequenze operative con strumenti ni-ti a conicità variabile
• Cause di fratture dei ni-ti e modalità di prevenzione
• Nuovi concetti sulla velocità di rotazione degli strumenti Ni-Ti: vantaggi nell’uso 

di velocità ridotte
• Movimento di rotazione continua vs Movimento Reciprocante: considerazioni 

cliniche
• Comportamento degli strumenti in Ni-Ti nei canali curvi: confronto con altri 

strumenti
• Accorgimenti clinici nella preparazione di curvature particolarmente accentuate: 

curve “a ginocchio” e “doppie curve
• Esercitazione pratica su denti estratti

2°  INCONTRO

VENERDÌ 
• Preparazione dell’apice con strumenti Mtwo apical e strumenti Mtwo di diametro 

maggiore
• Valutazione del diametro apicale: apical gauging
• Valutazione del diametro apicale: visual gauging
• Determinazione lunghezza di lavoro
• Localizzatori elettronici dell’apice
• Esercitazione pratica su denti estratti

SABATO
• Tecniche di otturazione canalare
• Principi e materiali, guttaperca ad alta fluidità
• Tecnica di condensazione laterale
• Tecnica microseal
• Tecnica di condensazione verticale termomeccanica 

• Organizzazione dei gruppi lavoro, analisi dei casi clinici
• Terapie endodontiche effettuate dai partecipanti sui pazienti della clinica
• Tavola rotonda: discussione dei casi clinici effettuati dai partecipanti

3°  INCONTRO

GIOVEDÌ
• Patologia endodontica
• Malattie di origine endodontica
• Eziopatogenesi, quadro clinico, diagnosi
• Pronto soccorso endodontico
• Uso dei farmaci in endodonzia
• Detersione in endodonzia: uso razionale degli irriganti canalari
• Terapie endodontiche effettuate dai partecipanti sui pazienti della clinica

VENERDÌ
• Terapie endodontiche effettuate dai partecipanti sui pazienti della clinica
• Tavola rotonda: discussione dei casi clinici effettuati dai partecipanti

SABATO
• Terapie endodontiche effettuate dai partecipanti sui pazienti della clinica
• Tavola rotonda: discussione dei casi clinici effettuati dai partecipanti



Calendario degli incontri:
Venerdì 20 e sabato 21 marzo 2020
Venerdì 27 e sabato 28 marzo 2020
Giovedì 2, venerdì 3 e sabato 4 aprile 2020

Orari del corso:
1° e 2° incontro
venerdì e sabato dalle ore 8:30 alle ore 13:30 e dalle ore 14:00 alle ore 16:30
3° incontro
giovedì, venerdì e sabato dalle ore 8:30 alle ore 13:30 e dalle ore 14:00 alle ore 17:00

Modalità d’iscrizione:
Le iscrizioni devono pervenire alla Segreteria Organizzativa 20 giorni prima dell’inizio del corso e saranno 
accettate sulla base dell’ordine cronologico di arrivo. Eventuale disdetta va obbligatoriamente comunicata per 
iscritto alla segreteria almeno 10 giorni prima della data del corso, pena la perdita della caparra.

Quota di iscrizione al corso: € 1.650,00 + IVA

Modalità di pagamento:
il pagamento dovrà avvenire tramite assegno o bonifico bancario, con un acconto del 50% all’iscrizione e il 
saldo entro 10 giorni prima della data d‘inizio del corso.
Di seguito le coordinate bancarie: Banca Adria Colli Euganei Credito Cooperativo Societa’ coop. Filiale di 
Montegrotto  IT 61 Q 08982 62680 030000500272 - Beneficiario: Sweden & Martina SpA
Causale versamento: saldo corso codice corso

Numero partecipanti: massimo 6

INFORMAZIONI GENERALI |

Scheda di iscrizione:
Compilare e inviare via mail all‘indirizzo customerservice@sweden-martina.com 
Informativa completa GDPR disponibile a questo indirizzo: https://www.sweden-martina.com/it_it/privacy/

Corso ITENDO2020004 

Titolo, Nome e Cognome 

Indirizzo ............................................................................................................................................................................

CAP  ................................... Città  .......................................................................................................... Prov.  ................

Tel ........................................................................... E-mail  .............................................................................................

Part. IVA ............................................................. Cod. Fisc  .............................................................................................

Nata/o a ............................................................. Il  ...........................................................................................................

SDI ...................................................................... PEC  ......................................................................................................

Libero professionista Dipendente  Convenzionato

NOTE PER I PARTECIPANTI:
E’ obbligatorio inviare al momento dell’iscrizione l’autocertificazione per il trattamento 
endodontico su paziente. L’invio dell’autocertificazione è vincolante all’iscrizione al corso.

CORSO ITENDO2020004 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000

La/il sottoscritta/o  .....................................................................................................................................................................................

nata/o  a   ................................................................. il ...................................................................................................................................

residente a  ............................................................. in via  ........................................................................  n. civico ..............................
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

• di essere nata/o a ....................................... il ...................................................................................................................................

• di essere residente  nel comune di  .......................................  in via  ......................................  n. .......................................... 

• di essere cittadina/o  ......................................................................................................................................................................

• di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:

  di studio   di qualifica   di specializzazione    di abilitazione

  di formazione   di aggiornamento

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

• di essere iscritti all’Ordine dei Medici della Provincia di  ................................................................................................... 

• di avere stipulato una polizza di assicurazione RC Professionale con copertura valida in Italia, con

• estensione endodonzia e danni fisiognomici  ......................................................................................................................

• di possedere il seguente numero di codice fiscale/individuale  ....................................................................................

• di possedere il seguente numero di Partita I.V.A.  ..............................................................................................................

• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
 La/Il dichiarante

................................................... li  ................................................................

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 La/Il dichiarante

  ................................................................

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno 
validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti 
telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione 
dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.


