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È  noto che un corretto trattamento endodontico dovrebbe prevenire o portare alla guarigione la 
parodontite apicale. 
La prevalenza della patologia anche nei denti già trattati tuttavia è in aumento. Le nuove e recentissime 
linee guida europee hanno stabilito un cambiamento epocale nelle indicazioni terapeutiche del 
trattamento endodontico e portano ad una riflessione su molti aspetti dello stesso. L’importanza della 
varietà delle possibili risposte pulpari, della definizione stessa di patologia, dello stato generale della 
salute del paziente e dei fattori individuali predisponenti, come l'assetto genetico vengono ora presi in 
considerazione quando si discutono il piano di trattamento e la prognosi. Allo stesso modo  si valutano 
ulteriori campi da esplorare. Questi punti saranno oggetto del dibattito. 
 

 


