
How will periodontics be practiced in 5‐10 years 
from now by generalists and specialists?

‐For garden‐variety types of periodontal lesions, much of the 
treatment and possibly some of the diagnostics will be undertaken by 
dental hygienists practicing in dental offices or independently.
‐However, there will likely be a substantial population of patients 
with other periodontal lesions that are more challenging to diagnose 
and to appropriately treat.
‐These populations may exhibit periodontal lesions that are related 
to aging, broader spectrum of drugs for various diseases, a better 
understanding of how systemic disease impact on the periodontium 
and retention of teeth that might not have been as common earlier.
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What are the most important 
developments in the knowledge base of 
the discipline that could change practice? 
‐Improved understanding of cell lineages, regulation and  
metabolism that leads to restoration of periodontal tissues
‐New data on inflammatory regulatory systems
‐Better comprehension of relationship between endodontic and 
periodontal lesions
‐Developing a fundamental knowledge of occlusion so that it 
starts to become a science
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What are the cellular and 
molecular determinants of 
periodontal regeneration?

What are the diagnostic  determinants 
of periodontal and endodontic lesions?



What are the most important 
developments in diagnostic and 
treatment technologies that 

could change practice? 
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Best treatment approaches?

What are the cellular and molecular determinants 
of occlusal trauma?



? 

What are the causes, early diagnostic tests and best treatment 
approaches for clinical management of peri‐implantitis?

What are the most important developments in diagnostic and 
treatment technologies that could change practice? 



Is there any research or developing 
technology that could be a "game changer" 

for the discipline? (other leaders)

‐genomics and definition of patient and site‐specific disease (C. Overall)
‐molecular diagnostics (microbiome and host cells/tissues; D. Cvitkovitch)
‐use of meta‐analyses and data from large population studies to inform best practices 
(C. Quinonez)
‐Pathology of initial periodontal lesion in junctional epithelium (A. Nanci; B. Ganss)
‐Development of new periodontal membranes for promoting re‐attachment (E. Sone)
‐Novel approaches for inducing alveolar bone formation (M. McKee; J. Davies)



Do you think the professionals in practice in 
5 or 10 years will be ready to thrive in the 
changed climate that you anticipate (CE)?

YES!!! If they are willing and able to 
continuously re‐invent their practices 
and re‐educate themselves!!!



Trends in Acquisition and Size of Data Sets



What can the Association do to prepare 
professionals in practice to be ready to 

thrive in the new climate?
‐Provide opportunities for easy‐to‐access dialogue and 
continuous re‐education
‐Enable forums for practicing dentists to communicate 
directly with bench scientists
‐Consider the idea of Canada‐wide, regional “road shows” 
to highlight and critically analyze new approaches


