PRONOSTICO INDIVIDUAL DE DIENTES PILARES

INDIVIDUAL PROGNOSIS OF ABUTMENT TEETH

LAURA SOFIA OSORIO V!

RESUMEN. El establecimiento de un acertado prondstico, luego de un correcto diagnostico, es el mas importante orientador de nuestra conducta
en la practica clinica. La necesidad de predecir, de la forma mas audaz posible, la supervivencia de los dientes en boca, ha hecho que cada
disciplina odontologica se acerque de una manera u otra a su establecimiento. La prostodoncia o rehabilitacion oral, en la medida en que integra
los procedimientos de las otras disciplinas y culmina la mayoria de tratamientos, debe revisar todos los factores que modifican el prondstico
del tratamiento integral. A continuacion se revisan las consideraciones dentales y periodontales del prondstico en prostodoncia, asi como las
implicaciones de los tratamientos que se le hagan a un diente pilar para ser conservado y el peso estratégico de cada pilar.
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ABSTRACT. Establishing accurate prognosis after correct diagnosis is the most important point of reference in our clinical practice. The need to
correctly predicting teeth permanence in the mouth has prompted each dental discipline to find ways to establish it. Since prosthodontics, or oral
rehabilitation, incorporates the procedures of other disciplines and usually is the one that finishes most treatments, it should review all the factors
affecting the prognosis of comprehensive treatment. Below is a review of dental and periodontal considerations for prognosis in prosthodontics, as
well as the implications of treatments performed on abutment teeth in order to retain them, and the strategic weight of each abutment.
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INTRODUCCION

Los grandes avances en las técnicas y materiales en re-
habilitacion oral en los (ltimos afios han permitido una
evolucion significativa de las opciones restauradoras
que pueden plantearse para cada paciente. Sin embargo,
la capacidad de prever la supervivencia de los dientes
pilares y la proyeccion de su desempefio, no ha sido
desarrollada en la misma medida, frustrando asi los al-
cances de dicha vanguardia.

La planificacion de un caso debe partir, ademas de un
diagnastico acertado, de un adecuado pronostico, de ma-
nera que las opciones restauradoras correspondan a la
solucion mas predecible para cada caso. En los articulos
de corte periodontal encontramos con mayor frecuencia
el abordaje al tema del prondstico, mientras que en la
literatura restauradora ha sido escaso este abordaje.

En la literatura odontologica, en general, se encuentran
algunos acercamientos a clasificaciones aisladas por
disciplina, pero no una revision sistematica de todos los
factores involucrados en la toma de decisiones y tam-
poco una guia de valoracion para conservar 0 extraer
dientes pilares naturales. En cuanto a la prostodoncia,
las referencias son mas escasas y la valoracion de los
dientes pilares mas limitada. Hobo,* por ejemplo, solo
menciona para la valoracion de dientes pilares la pro-
porcion corona-raiz, configuracion radicular y drea de
ligamento periodontal.

La prostodoncia ha evolucionado con muchos arnos de
experiencia clinica, el problema con esta forma de de-
sarrollo profesional es que esta basado en la experien-
cia anecdotica, ampliamente considerado como la mas
débil forma de evidencia clinica.®

El objetivo es analizar los factores de riesgo que pueden
afectar el periodo de supervivencia de los dientes pilares,
de manera que orientemos el proceso de toma de deci-
siones clinicas basados en la evidencia y que, en alguna
medida, podamos responder la pregunta frecuente del
paciente acerca de la longevidad del tratamiento. En todo
caso, que evitemos mutilar al paciente de forma arbitraria,
pero que tampoco caigamos en salvamentos heroicos.

INTRODUCTION

The great advances in oral rehabilitation techniques
and materials in recent years have enabled a
significant evolution of the restorative options that
can be suggested to each patient. However, the
ability to foresee the survival of abutment teeth and
the projection of their performance has not been
equally developed, thus limiting the scope of such
advancements.

Besides a successful diagnosis, case planning
should start with a proper prognosis, so that
the restorative options correspond to the most
predictable solution in each case. Periodontal
articles usually approach the prognosis side of the
issue,'? while the restorative literature is scarce in

this sense.

In general, the dental literature provides some
approaches to classifications isolated by discipline,
but not a systematic review of all the factors
involved in decision-making, nor a classification
guide to preserve or extract natural abutment teeth.
As for prosthodontics, references are scarce and the
evaluation of abutment teeth is more limited. For
example, in estimating abutment teeth, Hobo* only
mentions crown-root proportion, root configuration,

and area of periodontal ligament.

The field of prosthodontics has evolved over many
years of clinical experience; the problem with this
form of professional development is that it is based
on anecdotal experience, widely regarded as the

weakest form of clinical evidence.’

The objective here is to analyze the risk factors that
may affect the period of survival of abutment teeth,
in order to guide the process of evidence-based
clinical decision-making and, to some extent, to
try to answer patients’ frequent questions about
durability of their treatments. In any case, it is
important to avoid mutilating patients arbitrarily,
but at the same time not to promise heroic rescues.
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Factor prondstico vs factor de riesgo

Segun el Glosario de Términos Prostodonticos,® el pro-
nostico se define como la prevision del resultado proba-
ble de una enfermedad o del curso de una terapia. Debe-
mos, por lo tanto, diferenciar los factores de riesgo que
son los que favorecen la aparicion de las enfermedades
orales de los factores pronostico, que son caracteristi-
cas que pueden predecir el resultado una vez la enfer-
medad se presenta.

La falta de clasificaciones que contemplen todos los as-
pectos a evaluar para prever el futuro de un diente pilar
en boca, hace que utilicemos para ello clasificaciones
parciales y de otras areas de la odontologia diferentes a
la prostodoncia. Los intentos de clasificar el pronostico
en categorias han generado términos como prondstico
favorable, pronostico desfavorable y cuestionable, esta-
bleciendo para ellos limites poco exactos y ambiguos y
basados en descripciones netamente periodontales.

Es adecuado, por tanto, sugerir una evaluacion mas in-
cluyente del pronostico, de manera que pueda propo-
nerse una clasificacion de pronostico mas apropiada
para los protesistas o rehabilitadores orales que son, en
Gltima instancia, quienes deberan decidir sobre la per-
manecia de uno o varios pilares.

Para la valoracion de los factores prondstico en esta re-
vision, se proponen las siguientes categorias:

1. Hallazgos en estructuras dentarias y periodontales
del diente pilar:

1.1 Integridad dentaria.
1.2 Factores periodontales.
1.3 Factores endodonticos.
1.4 Factores oclusales.

2. Condiciones generales y habitos:
2.1 Compromiso sistémico.
2.2 Habitos toxicos.

2.3 Habitos de higiene oral.

Prognostic factor vs risk factor

In the Glossary of Prosthodontic Terms,® prognosis
is defined as the prediction of the likely outcome of
a disease or the course of a therapy. Therefore, we
must differentiate risk factors, as those that favor
the emergence of oral diseases, from prognostic
factors, or characteristics that can predict the
outcome once a disease is already set.

The lack of classifications covering all aspects
to be evaluated when predicting the future of a
abutment tooth in the mouth leads to the use of
partial classifications and those coming from other
areas different of prosthodontic dentistry. Attempts
to classify prognosis in categories have generated
terms such as favorable prognosis, unfavorable
prognosis and questionable prognosis, establishing
periodontal limits that tend to be inexact and
ambiguous.

It is therefore appropriate to suggest a more
comprehensive assessment of prognosis in an
attempt to propose a more suitable prognosis
classification for prosthetists or oral rehabilitators,
who are the ones ultimately deciding on the
permanence of one or several abutments.

For the evaluation of prognostic factors in this

review, the following categories have been proposed:

1. Findings in dental and periodontal structures of
the abutment tooth:
1.1 Dental integrity
1.2 Periodontal factors
1.3 Endodontic factors
1.4 Occlusal factors

2. General conditions and habits:
2.1 Systemic involvement
2.2 Toxic habits
2.3 Oral hygiene habits
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3. Tratamientos necesarios para su conservacion e im-
plicaciones en el prondstico.

4. Tipo de rehabilitacion que recibira el pilar.

5. Peso estratégico del pilar en la rehabilitacion.

Hallazgos en estructuras dentarias vy

periodontales

Integridad dentaria

La destruccion coronaria extensa es el diagnostico que
con mas frecuencia implica la elaboracion de protesis
fijas. Por lo tanto, la magnitud de dicho deterioro es
un factor decisivo en la seleccion del tratamiento
rehabilitador, asi como en la valoracion del futuro
de la restauracion. La etiologia de la destruccion es
diversa, ya sea caries, fractura o restauracion previa.
Independiente de ello, es necesario determinar la
extension del dafno y como modifica el prondstico del
diente afectado.

En este asunto, debe valorarse, y en la medida de lo
posible, cuantificar la destruccion o grado de deterioro
radicular ademas del coronario. Varios parametros de-
ben revisarse en este punto. A pesar de que no exis-
te suficiente literatura que abarque el prondstico en el
aspecto restaurativo, es un consenso que el principal
factor a considerar es la cantidad de estructura dentaria
remanente.

Es dificil cuantificar la cantidad de destruccion dentaria;
debemos entonces valernos de algunas medidas subje-
tivas y basados en la evidencia, lo mas documentado, es
el efecto férula.

Efecto férula: el efecto férula ha sido definido desde 1990
por Sorensen’ como “un collar de metal de 360 grados de
la corona rodeando las paredes paralelas de la dentina que
se extienden coronal al hombro de la preparacion”.

3. Treatments needed for conservation and their
implications in prognosis.

4. Type of rehabilitation that the abutment will

receive.
5. Strategic  weight of abutment during
rehabilitation.

Findings in dental and periodontal

structures

Dental integrity

Extensive crown destruction is the diagnosis that
most frequently requires the elaboration of fixed
prostheses. Therefore, the extent of such deterioration
is a decisive factor in the selection of rehabilitation
treatment, as well as in the assessment of the future
of the restoration. The etiology of such attrition is
diverse, ranging from dental caries and fracture to
previous restorations. Regardless of the etiology, it is
necessary to determine the extent of the damage and
how it modifies the prognosis of the affected tooth.

To this end, it is necessary to evaluate, and whenever
possible to quantify, the destruction or degree of
root damage in addition to crown damage. Several
parameters should be reviewed at this point. While
there is not enough literature concerning prognosis
in the restorative aspect, it is widely accepted
that the main factor to consider is the amount of
remaining tooth structure.

Itis difficult to quantify the amount of tooth destruction;
it is then necessary to resort to some subjective
measures; according to the available evidence, the most
documented of all is the ferrule effect.

The ferrule effect: Since 1990, the ferrule effect
has been defined by Sorensen?7 as “360-degree metal
crown collar surrounding parallel walls of dentine and
extending coronal to the shoulder of the preparation”.
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Este item ha sido uno de los mas extensamente estudia-
dos y aun hay controversia. En el estudio de Pierrisnard
y colaboradores,® en 2002, se establece que el mayor
stress de un diente con tratamiento endodadntico se con-
centra en cervical, donde, segun Ichim y colaboradores,®
la restauracion sin férula fallaba principalmente por des-
cementacion y posterior fractura.

En cambio, cuando la férula estuvo presente, la longi-
tud del poste tuvo un efecto menor en la distribucion de
fuerzas y lo mas importante fue la cantidad de dentina
coronal remanente.'® ' Algunos estudios, por su parte,
no encontraron que la férula influenciara la tasa de su-
pervivencia de ningln tipo de poste' ni que fuera un pa-
rametro preoperativo significativo para el pronostico en
dientes molares.™ Debe anotarse, sin embargo, que
en el primer estudio el reporte de la magnitud de férula
fue inexacto y en el segundo estudio todos los especi-
menes presentaban una férula de por lo menos 3 mm, lo
que cuestiona los resultados.

En la reciente revision de literatura realizada por Juloski
y colaboradores,™ concluyen que la presencia de 1,5 a
2 mm de férula tiene un efecto positivo en la resistencia
a la fractura de los dientes con endodoncia y, en caso de
presentarse fractura, esta seria de un modo mas favora-
ble, ademas debe buscarse el efecto férula aunque sea
en forma parcial cuando no pueda conseguirse en la pe-
riferia completa, de manera que se disminuya el impacto
del sistema poste y nucleo, agente de cementacion y
la restauracion final sobre el pilar. El estudio in vitro de
Tan, por su parte, encontré que aunque es mejor tener
férula parcialmente, cuando no es uniforme (entre 0,2 y
2 mm), el comportamiento mecanico es menos adecua-
do que cuando se logra una férula cervical homogénea
de 2 mm, como lo confirma el estudio de Zhi-Yue,' tam-
bién realizado en incisivos centrales maxilares.

Dentina remanente

Por otro lado, la preservacion de al menos una pared
coronal redujo significativamente el riesgo de falla.
Cuando se pierden todas las paredes coronales, el efecto
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This item has been widely studied and is still subject
to some controversy. The 2002 study by Pierrisnard
et al® establishes that greater stress on a tooth with
endodontic treatment focuses on cervical, while,
according to Ichim et al,’ restorations with no
ferrule fail mainly because of decementation and
subsequent fracture.

But in the presence of ferrule, post length has a
minimal effect on force distribution, and the most
important thing is the amount of remaining coronal
dentin.'® ! Some studies, on the other hand, do not
conclude that ferrule influences the survival rate of
any type of pole'*nor it is a significant preoperative
parameter for the prognosis in molars."* It should be
noted, however, that in the first study the reported
ferrule magnitude was inaccurate, and in the second
study all the samples had a ferrule of at least 3 mm,
questioning the results.

In a recent literature review conducted by Juloski et
al,'* the authors concluded that the presence of 1.5
to 2 mm ferrule has a positive effect on the fracture
strength of endodontically treated teeth and, in case
of fracture, this would be rather favorable; also,
the ferrule effect should be sought even in a partial
manner when it cannot be achieved in the entire
periphery, thus reducing the impact of the post-core
system, the cementing agent, and the final restoration
on the abutment. The in vitro study by Tan," on the
other hand, found out that although it is better to have
partial ferrule, when it is not uniform (from 0.2 to
2 mm), the mechanical behavior is less adequate than
when achieving a homogeneous cervical ferrule of
2 mm, as confirmed by the Zhi-Yue’s study,'® which
was also conducted on maxillary central incisors.

Remnant dentin

On the other hand, the preservation of at least one
coronal wall significantly reduces the risk of failure.
When all coronal walls are lost, the beneficial
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benéfico de los 2 mm de férula se pierde o0 es menos
relevante.'"7

Es importante, ademas, minimizar el desgaste interno de
la raiz, de manera que no se extienda mas alla de 1/3 del
diametro mesiodistal o bucolingual de la raiz, debido a
que se arriesga la confiabilidad estructural radicular.

Factores periodontales

Remanente 6seo/periodonto reducido: se han valorado
muchos predictores periodontales pero se ha encontra-
do que la cantidad de hueso remanente es uno de los
mas influyentes. En un estudio retrospectivo de 10 afos
en molares, con terapia de reseccion radicular, se en-
contro que tener mas de 50% de soporte 6seo es buen
predictor de raices remanentes. ® A pesar de los resulta-
dos favorables, en la mayoria de estudios sobre dientes
con periodonto reducido'? la eleccion de los dientes
pilares sigue siendo uno de los determinantes mas criti-
cos en el resultado de las restauraciones.

Los odontdlogos cominmente aumentan el nimero de
dientes pilares ferulados, pero no hay fundamentacion
bioldgica y cientifica que soporte tal comportamiento cli-
nico y, por el contrario, si aumentan los riesgos biologi-
cos y técnicos con dicha decision. Ante la imposibilidad
de establecer una regla matematica predecible (Ley de
Ante/cuantificacion del cubrimiento del ligamento perio-
dontal), se hace mas importante el criterio clinico y la
seleccion cuidadosa del caso, valorando otros factores
diferentes a la cantidad de periodonto remanente.?

En el estudio de Ghiai y Bissada,* la movilidad denta-
ria fue el mas importante factor predictor sin impor-
tar el diente, mientras que los trabajos de McGuire y
Nunn 25 26 gvaluaron 100 pacientes periodontales tra-
tados y en un programa de mantenimiento (2.509
dientes), con el fin de valorar el desarrollo del pronos-
tico segun varios parametros propuestos. Encontraron
que fumar, la profundidad al sondaje inicial, la forma
radicular inicial, el compromiso de furca inicial, com-
promiso endodontico, malposicion dentaria y no uso
de placa protectora en pacientes con parafuncion,

effect of the 2 mm ferrule is also lost or becomes

less relevant. "7

It is also important to minimize internal root wear,
preventing it to extend further than 1/3 of the
mesiodistal or bucco-lingual root diameter, since

root structural reliability will be at risks.

Periodontal factors

Bone remnants/reduced periodontium: many
periodontal predictors have been evaluated, finding
out that the amount of remaining bone is one of
the most influential. A 10-year retrospective study
on molars with root resection therapy found out
that having more than 50% of bone support is a
good predictor of remaining roots.'® Despite the
favorable results, in most studies on teeth with
reduced periodontium 2 the choice of abutment
teeth is still one of the most critical determinants

for the outcomes of restorations.

Dentists commonly increase the number of ferruled
abutment teeth but there is no biological or scientific
support for such clinical behavior; on the contrary,
this decision increases biological and technical
risks. Given the impossibility of establishing
a predictable mathematical rule (Ante’s Law/
quantification of periodontal ligament cover), both
clinical judgement and careful selection of the case
become more important, evaluating other factors
besides the amount of remaining periodontium.?

In the study by Ghiai and Bissada,* tooth mobility
was the most important predictor regardless of tooth
under treatment, while the works by McGuire and
Nunn?: ?¢ evaluated 100 periodontal patients under
treatment and in a maintenance program (2,509
teeth), in order to assess the evolution of prognosis
according to several proposed parameters. They
found out that smoking, initial probing depth, initial
root shape, initial furcation involvement, endodontic
involvement, tooth malposition, and lack of use
of dental protectors in patients with parafunction,
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tuvieron una relacion significativa en el empeoramiento
del pronostico a 5 anos. Ademas, el porcentaje de pér-
dida 6sea, habitos parafuncionales y diabetes se en-
contraron marginalmente asociados a la probabilidad
de que un diente empeore a los 5 anos. %

También es importante considerar el tipo de diente antes
de dar el prondstico, puesto que los dientes uniradicu-
lares responden mejor a la terapia, en consecuencia su
pronostico sera mejor que para dientes multirradicula-
res.?” La dificultad de acceso y el grado de compromiso
de furcas cuentan para estas diferencias. La severidad
del compromiso de bifurcaciones asi como su localiza-
cion en el arco y en el molar afectado, tienen influencia
directa en el éxito de la terapia y, por consiguiente, en el
prondstico del diente pilar.

Factores endodonticos

En un estudio reciente,®® la tasa acumulativa de su-
pervivencia a 4 anos fue similar entre los dientes que
recibieron tratamiento por primera vez y los retratados
(95,4% vs 95,3, respectivamente). La presencia de dolor
preoperatorio tuvo una influencia importante, especial-
mente en los que se perdieron a corto plazo, la permea-
bilidad apical redujo la pérdida dentaria y la extrusion de
gutapercha no tuvo gran significado en los primeros 22
meses, aunque Si después.

Los mismos autores evaluaron también la respuesta pe-
riapical y los factores pronostico asociados, por medio
de la cuantificacion de raices con curacion apical com-
pleta después de tratamientos endoddnticos nuevos y
repetidos,® encontrando que la curacion apical completa
se producia en una proporcion similar, ya sea con endo-
doncia de primera vez o con retratamiento. Esto sugiere
que el retratamiento endoddntico no desmejora el pro-
nostico como tal, salvo otras consideraciones técnicas.

Dentro de las principales causas de fracaso endodon-
tico y, por lo tanto, de disminucion del pronostico de
los pilares, es lo concerniente a las anatomias de canal
radicular no tratadas y la presencia cada vez mas ha-
llada de segundos canales mesiobucales comparados

had significant influence in the worsening of
the prognosis to 5 years. In addition, bone loss
percentage, parafunctional habits, and diabetes were
marginally associated with the probability of a tooth

worsening in 5 years.?* 2

It is also important to consider tooth type before
establishing prognosis, since uniradicular teeth
respond better to therapy, and therefore their
prognosis will be better than that of multiradicular
teeth.?” These differences are influenced by the
difficulty in accessing and the degree of involvement
of furcation areas. The severity of the involvement of
bifurcations, as well as their location in the arch and
in the affected molar directly influence the success of
therapy and therefore the abutment tooth prognosis.

Endodontic factors

In a recent study,” the cumulative 4-year survival
rate was similar among teeth receiving treatment
for the first time and those with retreatment (95.4%
vs 95.3, respectively). The presence of preoperative
pain was an important factor, especially in those
that were lost in the short term; apical permeability
reduced tooth loss and the extrusion of gutta-percha
had no great significance in the first 22 months,
although it did later.

The same authors also evaluated periapical
response and the associated prognostic factors,
by quantifying roots with complete apical healing
after new and repeated endodontic treatment,”
finding out that complete apical healing occurred in
a similar proportion in both first-time and retreated
root canals. This suggests that the endodontic
retreatment itself does not worsens prognosis, with

the exception of other technical considerations.

The main causes of endodontic failure and
therefore decreased prognosis of abutment include
non-treated root canal anatomies and the increasing

presence of second mesiobuccal canals compared
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con el tratamiento inicial.*> 3" Por lo tanto, el pronostico
sera proporcional a la capacidad de retirar todo objeto u
obstruccion, y la posibilidad de limpiar completamente
tales sistemas radiculares. Los dientes con retratamiento
con grandes lesiones apicales tienen peor prondstico.®? 32

Cuando se necesita retratar endodonticamente un diente,
se considera un factor prondstico decisivo el hecho de
que el primer tratamiento haya respetado la anatomia ra-
dicular. Esta relacion es inversamente proporcional hasta
en 2 veces al resultado del nuevo tratamiento.*

El pronostico del retratamiento endodontico mejora si la
causa de repetirlo corresponde a errores en la obtura-
cion o en el método de sellado y, en consecuencia, el
prondstico endodontico ird ligado a la posibilidad real de
selle restaurador o protésico.®

En el estudio de Vire,* en 1991, se evaluaron las causas
de falla de 116 dientes tratados endodonticamente y que
fueron extraidos en el periodo de un ano en un centro
de practica privada. Solo el 8,6% de las fallas fueron de
origen endodontico, siendo la falla por fractura de corona
en dientes no coronados Yy la falla periodontal las mas
frecuentes (59,4 y 32%, respectivamente). Sin embargo,
la falla de origen endoddntico se manifestd mas pronto
que las otras en todos los casos.

El estudio prospectivo de Ng,?° en 2011, sugiere como
conclusion, luego de evaluar 11 factores endodonti-
co0s, que algunos elementos son mas determinantes del
pronostico dentario. Por lo tanto, la ausencia de lesion
apical, lesiones apicales de menor tamario, ausencia de
fistula, no sobrepaso de material, buena longitud de ob-
turacion e irrigacion con EDTA y luego NaOcl, presencia
de restauracion final satisfactoria y no usar material tem-
poral, pueden contribuir de manera importante a mejorar
el pronostico de un diente pilar.

Factores oclusales

Entre los factores a considerar en el pronostico se
encuentra la oclusion. Es importante tener en cuenta
que, mas alla de las condiciones individuales de cada

to initial treatment.’” ' Therefore, prognosis will
be proportional to the ability to remove any object
or obstruction, and the possibility of completely
cleaning up root systems. Teeth retreated for large

apical lesions usually have worse prognoses.*> **

When an endodontically treated teeth needs to be
retreated, one of the decisive prognosis factors is the
fact that the first treatment respected root anatomy.
This relationship is inversely proportional to up to
two times the results of the new treatment.**

The prognosis of an endodontic retreatment improves
if the cause of repetition is related to obturation
errors or to the sealing method; consequently, the
endodontic prognosis will be linked to the real
possibility of restorative or prosthetic sealing.*

The 1991 study by Vire® assessed the causes of
failure in 116 endodontically treated teeth that
were extracted during a one-year period in a private
clinic. Only 8.6% of failures were of endodontic
origin, the most frequent of all being failure by
crown fracture in uncrowned teeth, and periodontal
failure (59.4 and 32%, respectively). However,
failures of endodontic origin happened sooner than
the others in all cases.

The 2011 prospective study by Ng* concludes
that, after evaluating 11 endodontic factors, some
elements are more determinants than others for
tooth prognosis. Therefore, absence of apical
lesions, smaller apical lesions, absence of fistula,
no material surpassing, good obturation length and
irrigation with EDTA and then with NaOcl, presence
of satisfactory final restoration, and not using
temporary material, all can significantly contribute
to improving the prognosis of a abutment tooth.

Occlusal factors

One of the factors to be considered in prognosis
is occlusion. It is important to note that, beyond
the individual conditions of each tooth structure,
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estructura dentaria, esta debe funcionar en la dinamica
del sistema masticatorio integrado.

La medida de la fuerza masticatoria puede proveer datos
(tiles para la evaluacion de la funcion de los musculos
mandibulares y su actividad. Es valido, ademas, para va-
lorar el desempeno de las dentaduras artificiales.®” Desde
la morfologia facial debe considerarse la variacion en la
magnitud de las fuerzas masticatorias y el impacto de
la oclusion en el desemperio de las restauraciones. Los
pacientes con ramas mas verticales y angulos goniacos
mas agudos presentan mayor fuerza masticatoria. Es
considerado casi un consenso que los pacientes con ca-
ras alargadas presentan menor fuerza masticatoria. En
los pacientes de caras cortas, ademas, se encuentran
maseteros mas gruesos asociados con mayor fuerza de
mordida.®*4 De estos estudios podemos concluir que
pacientes con caras cortas desarrollan mayor fuerza
masticatoria, lo que podria influir en el desemperfio de las
restauraciones que se instalen en estos pacientes.

Los estudios de Zivko-Babi¢ y colaboradores*! confir-
man los hallazgos de otros autores respecto a que las
fuerzas en el area molar son considerablemente mayo-
res que en los anteriores y que los hombres usualmente
tienen mas fuerza masticatoria.

Otro aspecto oclusal importante se relaciona con la pér-
dida de soporte posterior y la influencia de ello en los
dientes remanentes. Puede establecerse que mientras
menos pares funcionales posteriores estén presentes,
aumentan los espaciamientos entre dientes, los contac-
tos en dientes anteriores y la sobremordida.*?

Por otro lado, un diente tratado endodonticamente
tiene peor prondstico en un arco parcialmente edéntulo
cuando se compara con el mismo diente en un arco
totalmente dentado.*

En cuanto a los esquemas oclusales, el disefio de
esquema oclusal ha evolucionado a partir de la
experiencia clinica y no hay evidencia que indique
que un disefio en particular es superior a los otros.
La evidencia sugiere que complejos mecanismos
neurofisiologicos permiten que el sistema muscular

they should work as part of the dynamics of the

entire masticatory system.

Measuring masticatory force can provide useful
data for the evaluation of the function of mandibular
muscles and their activity. Itis also useful in assessing
the performance of artificial dentures.’” In terms of
facial morphology, variations in the magnitude of the
masticatory forces and the impact of occlusion in the
performance of restorations should be considered.
Patients withmore vertical ramiand moreacute goniac
angles have higher masticatory force. It is almost a
consensus that patients with elongated faces have
lower masticatory force. In addition, patients with
short faces have thicker masseters associated
with stronger bite.***° From these studies we can
conclude that patients with short faces develop
higher masticatory force, which could influence
the performance of restorations installed in these
patients.

The studies by Zivko-Babi¢ et al*' confirm the
findings of other authors that forces in the molar
area are considerably higher than in the anterior
area and that men usually have more masticatory
force.

Another important occlusal aspect is related to
the loss of posterior support and the influence
of it on remaining teeth. It can be stated that the
fewer functional anterior pairs, the greater the gaps
between teeth, the contacts in anterior teeth, and
the overbite.*

Ontheotherhand, the prognosis ofan endodontically
treated tooth is worse in a partially edentulous arch
when compared to the same tooth in a fully dentate

arch.®

As for the occlusal schemes, the occlusal scheme
design has evolved thanks to clinical experience
and there is no evidence indicating that a given
design is notably superior to others. The available
evidence suggests that complex neurophysiological
allow the muscular

mechanisms system
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se acomode a los cambios orales y dentales* y a otras
condiciones emergentes.

Condiciones generales y habitos

Compromiso sistémico

En el campo de los factores sistémicos, encontramos
algunos mas relacionados que otros con el prondstico
de los dientes en boca. La diabetes mellitus, por ejem-
plo, presenta una relacion con la enfermedad periodon-
tal, de hecho bidireccional, en la cual mas dientes se
pierden en pacientes diabéticos como consecuencia de
un estado periodontal disminuido en tales condiciones
metabodlicas. En ese mismo sentido, sin embargo, no se
ha demostrado una relacion constante entre la diabetes
tipo 2 y la caries dental.*®

Habitos toxicos

Para referirnos a la influencia de habitos toxicos sobre
el prondstico de dientes dentarios tomamos como refe-
rente el habito de cigarrillo o tabaquismo por ser el mas
frecuente e influyente, aunque no el tnico asociado.

En un estudio que evalud 100 pacientes periodontalmen-
te tratados (2.484 dientes) bajo cuidado de manteni-
miento por 5 anos,? se encontro que el fumar disminuy6
la probabilidad de mejora en un 60% y dobld la probabili-
dad de empeoramiento en el prondstico a 5 anos.

Los fumadores pesados registraron mayor pérdida den-
taria comparada con los que no habian fumado. EIl con-
sumo de tabaco, los paquetes fumados por dia, los afnos
que lleva fumando y los afios que van desde que haya
cesado el habito, se asociaron en forma significativa a la
pérdida dentaria debido a su relacion con la enfermedad
periodontal.*

to accommodate to oral and dental changes* as

well as to other emerging conditions.

General conditions and habits

Systemic involvement

In terms of systemic aspects, some factors are more
related than others with the prognosis of teeth in the
mouth. Diabetes mellitus, for example, is related to
periodontal disease in a bi-directional way, so that
more teeth are lost in diabetic patients as a result of
a periodontal status affected under such metabolic
condition. In this same sense, however, a constant
relationship between type-2 diabetes and tooth
decay has not been demonstrated.*

Toxic habits

In order to refer to the influence of toxic habits on
the prognosis of teeth, we take the habit of cigarette
smoking as a reference since it is the most frequent

and influential factor, though not the only one.

A study that assessed 100 periodontally treated
patients (2,484 teeth) with maintenance for 5 years
found out that smoking decreased the likelihood of
improvement in 60% and doubled the likelihood

of worsening the prognosis in 5 years.

Heavy smokers experienced more tooth loss
compared with those who had not smoked. Tobacco
smoking, the amounts of packs smoked per day,
the years the patient has been smoking, and the
years that have passed since quitting the habit were
significantly associated with tooth loss due to its
relationship to periodontal disease.*
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Habitos de higiene oral

Pacientes con alto riesgo de caries (CAMBRA) deben
ser cuidadosamente rehabilitados. Aunque no se puede
predecir con exactitud el riesgo de recurrencia de caries
y pérdida dentaria asociada a pacientes asi, debe con-
siderarse un signo de alarma para el prondstico de la
rehabilitacion.

El estudio de Frisk y colaboradores,*” en una muestra po-
blacional de Suecia, sugiere fuertemente la hipotesis de
asociacion significativa entre dientes tratados endodon-
ticamente (que con frecuencia reciben protesis) y caries
recurrente.

Por Gltimo, la capacidad e interés del paciente en la higie-
ne oral es un factor general importante en el prondstico.
Se destaca la influencia negativa de la falta de seda y
habito del cigarrillo en la supervivencia dentaria.*? 4

Tratamientos para conservar el diente pilar

y sus implicaciones en el pronostico

Luego de valorar las condiciones existentes, debe re-
flexionarse acerca de los procedimientos necesarios
para conservar el pilar en boca. Por un lado, por el com-
promiso econémico, y por otro, porque un diente pilar
con pronostico favorable puede dejar de serlo luego de
algunos procedimientos, que van desde gingivectomias
hasta cirugias de aumento con reseccion dsea, amputa-
ciones y resecciones radiculares.

Si entre los procedimientos necesarios esta la amputa-
cion, hemiseccion y o reseccion 0sea, debe conside-
rarse el grado de fusion de las raices y la cantidad de
remanente 6se0.5°'

La cantidad de estructura dentaria expuesta por encima
de la cresta con la cirugia de aumento coronario debe
ser 4 mm, suficiente para proveer una union dentogin-
gival estable y ancho biologico adecuado que permita
la preparacion dentaria y el establecimiento de linea de
terminacion.®? Esto puede ser demasiado para algunos

Oral hygiene habits

Patients with high risk of caries (Caries
Management by Risk Assessment, CAMBRA)
should be carefully rehabilitated. Although the risk
of recurrence of caries and tooth loss associated
with these patients cannot be accurately predicted,
it should be considered a sign of alarm for the
prognosis of rehabilitation.

The study by Frisk et al*’ in a population sample
from Sweden strongly suggests the hypothesis of
significant association between endodontically
treated teeth (which often receive prostheses) and
recurrent tooth decay.

Finally, the patient’s ability and interest in oral
hygiene is an important overall factor in the
prognosis. The negative influence of not using
dental floss and the habit of cigarette are decisive
in tooth survival.*%

Treatments to preserve abutment teeth and

their implications for prognosis

After assessing the existing conditions, there should
be some consideration on the procedures that are
needed in order to conserve abutment in the mouth.
Firstly for economic reasons, and in the second place
because the favorable prognosis of abutment teeth
may stop being that favorable after some procedures,
ranging from gingivectomies to surgeries of bone
resection, amputations, and root resections.

If the necessary procedures include amputation,
hemisection, or bone resection, the degree of root
fusion and the amount of bone remnants must be

considered.>® !

The amount of tooth structure exposed above the
crest following surgical crown lengthening must be
of 4 mm, which is enough to provide a stable dento-
gingival bond and appropriate biological width
to allow tooth preparation and the establishment
of an end line.” This may be too much for some
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pilares, asi que debe considerarse la longitud radicular
de algunos dientes en boca y los tallos radiculares. La
opcion de extrusion ortodéncica para aumento de co-
rona es la ideal en compromiso estético, pero tiene el
mismo efecto biomecanico sobre la proporcion corona—
raiz 6ptima o ideal minima.* En este sentido, la pérdida
de 5,0 mm de hueso aumenta en forma significativa la
concentracion de tension y la deformacion de la dentina
radicular,3 por lo tanto, la proporcion corona-raiz es fac-
tor pronostico importante tanto del diente pilar que esta
sujeto a la reseccion 6sea como de los dientes adya-
centes que se veran afectados con dicho procedimiento.

Ahora bien, en dientes multirradiculares debe tenerse
en cuenta el tronco radicular. Si bien un diente con
mdltiples raices bien ancladas en hueso y divergentes
entre si puede resistir mejor la perdida d6sea que
conlleva la cirugia de aumento coronario, debe haber
una consideracion especial para que no se cree un
compromiso de furca no existente al inicio 0 se empeore
uno ya existente. Cabe recordar los tipos de troncos
radiculares identificados por el radio de la dimension
del tronco y las longitudes radiculares como A, B, C. En
el estudio de Hou y Tsai®* podemos encontrar algunas
predicciones de estos troncos radiculares segun el
tipo de diente. Sus hallazgos, después de evaluar 166
molares maxilares y 200 mandibulares, se resumen asi:

1. Tallos radiculares cortos se hallan cominmente en
bucal y largos en mesial, tanto en primeros como
en segundos molares maxilares.

2. En los molares mandibulares, el tallo mas corto se
encuentra en bucal, mientras que en lingual fueron
mas largos.

3. Los troncos radiculares en general fueron mayores en
los segundos molares comparados con los primeros.

Ademas de considerar el riesgo que involucra para el
prondstico la osteotomia necesaria para amputar o
resectar raices (ver tronco radicular) mas la necesaria
para restituir férula y ancho bioldgico (ver antes),
debemos pensar en el pronostico para el implante en
caso de fallar 1a terapia de conservar el diente natural,
ahora en un entorno 6seo disminuido.

abutment, so the root length of some teeth in the
mouth as well as root trunks must considered.
Orthodontic extrusion for crown lengthening is
the ideal option for esthetic reasons, but it has
the same biomechanical effect on the optimal or
ideal minimum crown-root proportion.* In this
sense, 5.0 mm of bone loss significantly increases
the concentration of stress and deformation of
root dentin;>* therefore, the crown-root ratio is an
important prognostic factor for both the pillar tooth
attached to the bone resection and for adjacent teeth
that will be affected with this procedure.

Now, root trunks must be taken into account in
the case of multirradicular teeth. While one tooth
with multiple roots well anchored in bone and
differing among themselves can better resist bone
loss associated with surgical crown lengthening,
there must be special consideration in order to
avoid involvement of any furca that did not exist
at the beginning or to avoid worsening an already
existing furca. It is worth remembering the types
of root trunks identified as A, B, and C according
trunk’s radio and root lengths. The study by Hou
and Tsai** shows some predictions of these root
trunks depending on tooth type. Their findings
after evaluating 166 maxillary molars and 200
mandibular molars are summarized like this:

1. Short root trunks are commonly found in buccal
and the long ones in mesial, both in first and
second maxillary molars.

2. In mandibular molars, the shortest trunks
are in buccal, while the longest ones are in
lingual.

3. In general, root trunks were generally bigger in
second molars compared with the first ones.

In addition to considering the prognosis risk
involved in the osteotomy needed to amputate or
resection roots (see root trunk) plus the osteotomy
needed to restore ferrule and biological width (see
above), we must consider the prognosis for the
implant in case of failing of the therapy to preserve
natural tooth, now in an affected bone environment.
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Tipo de rehabilitacion

Ademas de las valoraciones ya descritas, el odont6logo
tratante debe tener en cuenta la rehabilitacion que va a
recibir el pilar cuestionado. EI pronostico de un diente
pilar y su rehabilitacion estan estrechamente ligados. La
distribucion de fuerzas de manera mas favorable al pe-
riodonto de dientes pilares, sugiere la protesis fija como
mejor opcion de rehabilitacion sobre dientes con perio-
donto reducido.*®

En 2013, el estudio longitudinal realizado por Tada y
colaboradores®® acerca de los factores pronostico que
afectan el periodo de supervivencia de los dientes pila-
res de protesis parcial removible, evaluo 147 pacientes
provistos de 236 nuevas PPR(analisis 846 pilares), y en-
contro que la tasa de supervivencia de los dientes pilares
directos, indirectos y no pilares a 5 afios, fue 86,6, 93,1
y 95,8% respectivamente. Concluyo, después de un ana-
lisis multivariado, que es mayor el riesgo de pérdida de
dientes remanentes cuando se usan para PPR, como lo
confirman otros estudios.*’

Los dientes tratados endodonticamente tienen un alto
riesgo cuando se usan como pilares primarios de pro-
tesis parcial removible a extension distal, presentando 4
veces mas probabilidades de falla que el mismo diente
que no sirva como pilar de protesis removibles con silla
libre.58

Por otro lado, si el diente pilar va a recibir corona unitaria
0 untramo, esto va a tener repercusion en la higiene oral.
Esta demostrado que los pilares para coronas unitarias
muestran mejor comportamiento con respecto a la acu-
mulacion de placa.® Si adicionalmente los dientes com-
prometidos son posteriores, puede ser ain mas dificil
lograr una higiene eficiente.

Valor o peso estratégico del pilar

Cuando el prondstico resulta favorable, es una situa-
cion ideal y no requiere tantas reflexiones. Sin embar-
go, cuando el pronostico es menor, debe considerarse
el peso estratégico de tal pilar en el esquema completo.

Type of rehabilitation

In addition to the types of assessment already
described, clinicians must take into account the
type of rehabilitation the abutment is receiving. The
prognosis of a abutment tooth and its rehabilitation
are closely connected. The most favorable force
distribution for the periodontium of abutment teeth is
a fixed prosthesis, recommended as the best option of
rehabilitation in teeth with reduced preiodontium.>

The 2013 longitudinal study by Tada et al*® about
the prognostic factors affecting the survival
period of abutment teeth of removable partial
denture evaluated 147 patients provided with 236
new RPD (846 analyzed abutment), finding out
that the survival rate of direct, indirect and no
abutment teeth to 5 years was 86.6, 93.1 and 95.8%
respectively. Following a multivariate analysis, the
study concluded that the highest tooth loss risk is
for remnant teeth used for RPD, as confirmed by

other studies.”’

Endodontically treated teeth are at high risk when
used as the primary abutment of distal extension
removable partial prosthesis, with 4 times more
probabilities of failing than the same teeth not
serving as abutment for dentures with a free-end
saddle.’

On the other hand, if the abutment tooth is going
to be added a single crown or a bridge, this is
going to affect oral hygiene. It has been shown that
abutment for single crowns have better performance
concerning plaque accumulation.’®If in addition the
compromised teeth are in the posterior area, it can
be even more difficult to achieve efficient hygiene.

Value or strategic weight of abutment

When prognosis is favorable, it is an ideal situation
and does not require so much thinking. But when
the prognosis is not that good, the strategic weight
of the pillar should be considered in the full scheme.
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Cuando un diente pilar es muy estratégico en la rehabi-
litacion de boca completa debe tratar de conservarse en
forma razonable.

Por ejemplo, puede ser fundamental conservar un pilar
para evitar sillas libres. Los pacientes que presentan
removibles con sillas libres tienden a experimentar mas
pérdida de pilares, el periodo de supervivencia es aun
mas corto cuando la silla libre es bilateral.®® Otras situa-
ciones, como evitar pilares intermedios que afectan la
pasividad de las restauraciones y evitar restauraciones
fijas largas con ponticos mayores de 2 unidades, clasifi-
can para esta consideracion.

Si la conservacion obstinada de un pilar cuestionable
arriesga la restauracion que va a realizarse, su perma-
nencia (aunque siempre deseable) no es fundamental en
el disefio y extraerlo no cambia en forma desfavorable la
estrategia de tratamiento, debe plantearse rapidamente
Su extraccion.

Las consideraciones y preguntas que debemos hacer-
nos para tomar la mejor decision en cuanto a extraer o
conservar dientes incluye: ¢Los dientes traeran beneficio
o0 complicaciones a la protesis planeada? ¢Disminuiran o
incrementaran el costo a largo plazo? ¢Incrementaran
0 disminuiran la complejidad de la restauracion? éRedu-
ce las visitas y revisiones o compromete al paciente a
mas odontologia?®

Por otro lado, la OMS estableci6 como meta para el afio
2000 que las personas, al llegar a 80 anos, tuvieran al
menos 20 dientes, considerandolo suficiente para que
el paciente adulto coma y disfrute las comidas con un
amplio rango de alimentos.5' La literatura habla de con-
servar hasta bicispides (denominado como el objetivo
de preservacion oclusal dltimo) en pacientes adultos y
arcos cortos como una opcion.2 8 Por |o tanto, debe in-
tentarse racionalmente conservar todos los dientes, pero
también debe considerarse el arco corto hasta segun-
dos bicuspides como una opcion de tratamiento cuando
los dientes mas posteriores marcan negativamente a las
consideraciones ya descritas y el riesgo de conserva-
cion es mayor que el beneficio.

When a abutment tooth is really strategic for
rehabilitation of the entire mouth, reasonably we

should try to keep it.

For example, it may be essential to conserve a
abutment to avoid free end-saddles. Patients with
removable free end-saddles tend to experience
more abutment loss, and the survival period is even
shorter when the free-end saddle is bilateral.’¢ Other
situations may be considered, such as avoiding
intermediate abutment affecting the passivity of
restorations, as well as long fixed restorations with
pontics having more than 2 units.

If the conservation of a questionable abutment
puts the restoration at risk, its permanence (though
always desirable) is not essential in the design,
so extracting it does not unfavorably alter the
treatment strategy and its extraction should be
immediately considered.

Some of the considerations and questions that we
must ask ourselves before making the best decision in
removing or retaining teeth includes: will the teeth be
beneficialordetrimentaltotheplannedprosthesis? Will
they decrease or increase the long-term costs?
Will they decrease or increase the complexity of the
restoration? Will they reduce visits and reviews or
impose additional dental treatments to patient?®

On the other hand, the WHO established as a
goal for the year 2000 that people aged 80 years
should have at least 20 teeth, which is considered
enough for the adult patient to eat and enjoy meals
with a wide range of foods.®' The literature even
mentions the conservation of bicuspids (referred to
as the ultimate occlusal preservation goal) in adult
patients, as well as short arches as an option.®>
All teeth should rationally be conserved as much as
possible but the short arch should also be considered
up to the second bicuspids as a treatment option
when the most posterior teeth negatively affect
the aforementioned considerations and the risk of
conservation is greater than the benefit.
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Algunos autores proponen una carta de organizacion de
tantos factores pronosticos clasificandolos por niveles y
en los cuales se incluye: severidad de la enfermedad pe-
riodontal, factores restaurativos, compromiso de furcas,
entre otros.® Sin embargo, cada factor aparece igual al
otro y la decision de extraer o conservar vuelve a ser
subjetivo. En rehabilitacion oral debemos revisarlos to-
dos y, en lo posible, valorarlos en niveles de importancia
y jerarquia.

Para cada caso en particular pueden variar las conside-
raciones Yy los analisis, pero lo importante es no pasar
por alto factores prondstico inmodificables que atenten
contra la longevidad de las restauraciones y de los dien-
tes pilares como tal.

SUGERENCIAS

Se deben realizar mas estudios que permitan establecer
una categorizacion de los factores prondstico basados en
niveles de asociacion con la supervivencia dentaria, a par-
tir de estudios clinicos estandarizados y bien controlados.

Para rehabilitaciones de boca completa se recomienda
usar implantes en forma estratégica, planear tramos
cada vez mas cortos, ya sea soportados por dientes
naturales o implantes y solo incluir pilares con buen pro-
néstico para protesis fijas largas.® El estudio de Mish®
en 2.598 dientes naturales adyacentes a 1.377 implan-
tes, demostré minimas complicaciones en dichos dien-
tes naturales y una supervivencia de 10 anos.

CONCLUSIONES

Es importante orientar la toma de decisiones en forma
acertada de manera que se minimicen los riesgos de
fracaso y el éxito esté solidamente sustentado en una
revision previa de factores influyentes. De manera que
la parte netamente instrumental, no carente tampoco
de desafios, sea la culminacion técnica de una serie de
analisis previos responsables y consecuentes con el re-
sultado esperado por el paciente.

Some authors have suggested an organization chart
to group all these prognostic factors classifying
them by levels, including severity of periodontal
disease, restorative factors, and furcas involvement,
to name just a few.* However, each factor seems to
be equal to all the others and the decision to remove
or conserve is again subjective. In oral rehabilitation,
we must review all of them and, if possible, evaluate
them in importance and hierarchical levels.

Considerations and analyses may vary for each
particular case, but the most important thing is
not to ignore unchangeable prognostic factors that
threaten the longevity of restorations and the pillar
teeth themselves.

SUGGESTIONS

Further studies are needed in order to establish
a categorization of prognostic factors based on
levels of association with tooth survival, from

standardized and well-controlled clinical studies.

For full mouth rehabilitations, it is recommended
to use implants in a strategic way, to plan shorter
bridges each time, either supported by natural teeth
or by implants, and to only include abutment with
good prognosis for long fixed prostheses.® The
study by Mish® on 2,98 natural teeth adjacent to
1,377 implants showed minimal complications in

these natural teeth and a 10-year survival.

CONCLUSIONS

It is important to accurately guide decision-making
in order to minimize failure risks and to solidly base
success on a prior review of influencing factors.
That way, the purely instrumental part—often
challenging—is the technical completion of a series
of responsible previous analysis that are consistent
with the outcome expected by the patient.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 27 N.° 1 - Segundo semestre, 2015 211



PRONOSTICO INDIVIDUAL DE DIENTES PILARES

Falta mayor informacion del valor proporcional de cada
factor o si todos ellos tienen el mismo peso porcentual
en la toma de decisiones.

La respuesta a la pregunta de conservar o no un dien-
te pilar debe contemplar la medicion de la extension del
dano del diente en todos los aspectos, el cuestionarse
por los procedimientos necesarios para conservarlo jun-
to a su impacto en costos, tiempo y morbilidad para el
paciente, y el alto o bajo valor estratégico del diente en
cuestion. Este proceso puede hacerse en este orden de
pasos, o incluso empezar del dltimo, es decir, preguntar-
se en primera instancia por el grado de valor estratégico
antes de incurrir en procedimientos y costos, especial-
mente si se incluye en la ecuacion el uso o nuevo cargo
que asumira el diente pilar en la rehabilitacion que se
tiene contemplada.

Re-pronosticacion: puede denominarse el proceso nece-
sario después del periodo correctivo inicial, de manera
que se valore nuevamente el prondstico luego de la te-
rapia inicial al diente pilar y de la respuesta a los pro-
cedimientos endodonticos, quirurgicos y periodontales
realizados. Un segundo periodo reevaluativo, luego del
correctivo inicial, seria una sugerencia util y debe hacer-
Se constantemente puesto que es un proceso dinamico.

Dientes pilares en los cuales no se tenga ni pueda lograr-
se férula cervical adecuada que permita un efecto abra-
zadera sobre el remanente dentario, deben ser reconsi-
derados como soporte de restauraciones definitivas.

Debe estimarse cuidadosamente la cantidad y calidad de
remanente dentario, el estado del periodonto y la calidad
del tratamiento endodontico, antes de predecir el desem-
pefo y supervivencia de un diente pilar desde el punto de
vista biologico.

Desde el punto de vista mecanico, la oclusion puede ha-
cer fracasar restauraciones en dientes pilares con rema-
nentes dentarios aceptables.
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More information is needed on the proportional
value of each factor, or whether they all have the

same percentage in decision-making.

The answer to the question of whether or not
preserving a abutment tooth must take into account
measuring the extension of tooth damage in all
its aspects, questioning the necessary procedures
to keep it, along with impacts for patient in terms
of costs, time and morbidity, and the high or
low strategic value of the tooth in question. This
process can be done in this order of steps, or even
start from the latter, i.e. to ask first for the degree
of strategic value before starting procedures and
creating costs, especially if the equation includes
the new role that the pillar tooth will play in the
proposed rehabilitation.

Re-prognostication: this name can be given to the
process needed after the initial corrective period, in
order to evaluate the prognosis once again after initial
therapy on the abutment tooth and the response to
the endodontic, surgical, and periodontal treatments.
A second evaluation period following the initial
corrections would be a useful suggestion and must
be constantly made since it is a dynamic process.

Abutment teeth with no cervical ferrule or in which
it cannot be properly achieved to allow a bracket
effect on remnant tooth should be reconsidered as a
support for definitive restorations.

The quantity and quality of remnant tooth,
periodontum
endodontic treatment should be carefully estimated
before predicting the performance and survival of
a abutment tooth from the biological point of view.

status and the quality of the

From the mechanical point of view, occlusion can
lead to failed restorations on abutment teeth with
acceptable dental remnants.
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