
Abstract Tutte le terapie nelle diverse discipline praticate in ogni studio odontoiatrico sono naturalmente rivolte all’ottenimento del successo. Nonostante ciò, nel corso
della carriera professionale, è inevitabile incorrere in qualche insuccesso a carico di una o più delle varie specialità. Per quanto riguarda l’endodonzia, le basse percentuali
d’insuccesso riportate nella letteratura scientifica non si discostano da quelle di altre branche, quali ad esempio l’implantologia, volendo fare un confronto diretto ormai ana-
cronistico fra vecchi “antagonisti”. Tuttavia, si può pensare di ridurre ulteriormente tali percentuali mettendo in atto metodicamente una serie di comportamenti e strategie
cliniche alla portata di ogni professionista serio e motivato. Rispetto al passato, grazie a nuove e consolidate conoscenze, alle moderne tecniche e ai diversi materiali a di-
sposizione, oggi è possibile per qualsiasi dentista generico perseguire razionalmente il successo endodontico. Il corso si propone di suggerire in modo concreto il metodo,
gli strumenti e le tecniche capaci di far aumentare sistematicamente le percentuali di successo endodontico nella realtà pratica quotidiana. 
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