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SUMMARY: Dental implant aesthetics of the anterior

maxilla is mainly dependent on the architecture of the

soft tissues. 

Aim: To evaluate the impact of immediate placement on

the aesthetic outcome of maxillary anterior single-tooth

implants. 

Materials and Methods: Data were collected from the

archives of the Department of Dental Implants & Tissue

Regeneration, at «HYGEIA» Hospital, during a 5 years

period (2010-2014). The time of implant placement was

recorded. The Pink Esthetic Score (PES) of each case

was evaluated, with a maximum score of 14. 

Results: 91 patients were included in the study. The mean

PES was 10.5. The outcome was considered satisfactory

(PES ≥ 8) in 89% and (almost) perfect (PES ≥ 12) in 35%

of the cases. Immediate implant placement had no im-

pact on PES (p>0.05), even though it demonstrated

slightly greater variability. 

Conclusions: Immediate implant placement does not affect

the aesthetic outcome if performed by skilled clinicians.

KEY WORDS: periimplant soft tissue, pink esthetic score,

anterior maxilla, dental implant
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Κλινική ερευνητική εργασία

Clinical research paper
ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η αισθητική των επιεμφυτευματικών απο-

καταστάσεων στην πρόσθια άνω γνάθο καθορίζεται κυ-

ρίως από την εικόνα των μαλακών ιστών. 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης της άμεσης εμφύ-

τευσης στους περιεμφυτευματικούς μαλακούς ιστούς

μονήρων αποκαταστάσεων πρόσθιας άνω γνάθου. 

Υλικό και μέθοδος: Τα δεδομένα συλλέχτηκαν από τα αρ-

χεία των ασθενών που προσήλθαν στο Τμήμα Οδοντι-

κών Εμφυτευμάτων & Ιστικής Αναγέννησης του Νοσο-

κομείου «ΥΓΕΙΑ» την περίοδο 2010-2014. Καταγράφηκε

ο χρόνος τοποθέτησης του εμφυτεύματος και προσδιο-

ρίστηκε το Pink Esthetic Score (PES) κάθε περίπτωσης,

με μέγιστο το 14. 

Αποτελέσματα: Προέκυψαν 91 ασθενείς και το μέσο PES

ήταν 10,5. Το αποτέλεσμα κρίθηκε αποδεκτό στο 89%

και άριστο στο 35% των περιπτώσεων. Η άμεση τοποθέ-

τηση εμφυτεύματος δεν επηρέασε το PES (p>0,05), αν

και παρατηρήθηκε ελαφρώς αυξημένη διακύμανση τιμών. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: περιεμφυτευματικοί μαλακοί ιστοί, pink

esthetic score, μονήρης επιεμφυτευματική αποκατά-

σταση
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα οδοντικά εμφυτεύματα θεωρούνται προβλέψιμη μέ-

θοδος για την αποκατάσταση μερικής ή ολικής νωδότη-

τας. Παρά το γεγονός όμως ότι η επιβίωσή τους είναι

υψηλή, δεν μπορούν να χαρακτηριστούν πάντοτε ως επι-

τυχημένα αισθητικά. Εξάλλου οι πρώτες έρευνες που

εφάρμοσαν κριτήρια για την επιτυχία τους εστίασαν στην

οστεοενσωμάτωση και όχι στην αισθητική εικόνα (Al-

brektsson και συν. 1986, Smith και Zarb, 1989).

Η αυξανόμενη κλινική εμπειρία σε αποκαταστάσεις πρό-

σθιας άνω γνάθου κατέστησε εμφανές ότι η επιτυχία

στον τομέα της αισθητικής βασίζεται κυρίως στην αρχι-

τεκτονική των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών

(Cooper, 2008). Επιπλέον, με την ολοένα και μεγαλύτερη

απαίτηση εκ μέρους των ασθενών για αρμονικό και συμ-

μετρικό αποτέλεσμα, αποδείχτηκε ότι τα φυσικά δόντια

του άλλου ημιμορίου της άνω γνάθου αποτελούν το

απόλυτο μέτρο σύγκρισης για μονήρεις επιεμφυτευμα-

τικές στεφάνες (Cosyn και συν. 2012). Η προσπάθεια

για αντικειμενική αξιολόγηση της κλινικής εικόνας των

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών και για σύγκριση

των αποτελεσμάτων διαφορετικών μελετών, οδήγησε

στην καθιέρωση ειδικών δεικτών με σημαντική αποδοχή

από τους ερευνητές (Fürhauser και συν. 2005, Meijer και

συν. 2005, Belser και συν. 2009). 

Η αποκατάσταση με μονήρες εμφύτευμα στην πρόσθια

άνω γνάθο απαιτεί προεγχειρητική εκτίμηση των σκλη-

ρών και μαλακών ιστών. Ο χειρουργός λαμβάνοντας

υπόψη αυτές τις παραμέτρους πρέπει να καθορίσει το

σχέδιο θεραπείας συμπεριλαμβανομένου του χρόνου

τοποθέτησης του εμφυτεύματος σε σχέση με την εξα-

γωγή. Η άμεση εμφύτευση, αν και επιταχύνει την ολο-

κλήρωση της αποκατάστασης, εντούτοις θεωρείται δια-

δικασία που απαιτεί εμπειρία και αυστηρή επιλογή ασθε-

νών (De Rouck και συν. 2008, Cosyn και συν. 2011).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί αν

ο χρόνος τοποθέτησης εμφυτεύματος μετά από εξαγω-

γή ενός τομέα της άνω γνάθου επιδρά στην εικόνα των

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Τα αρχεία των ασθενών που προσήλθαν στο Τμήμα

Οδοντικών Εμφυτευμάτων & Ιστικής Αναγέννησης του

Νοσοκομείου «ΥΓΕΙΑ» κατά την πενταετία 2010-2014,

συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν αναδρομικά. Ως κριτή-

ρια για την επιλογή των ασθενών καθορίστηκαν τα

ακόλουθα:

1. Κακή πρόγνωση κεντρικού ή πλάγιου τομέα άνω γνά-

θου, που απαιτούσε εξαγωγή,

2. Τοποθέτηση μονήρους εμφυτεύματος για αποκατά-

σταση,

3. Συμβατική (όχι άμεση) φόρτιση,

4. Παρακολούθηση τουλάχιστον 6 μήνες μετά την τελική

προσθετική εργασία.

Η παρούσα μελέτη διερευνά την επίδραση χειρουργικών

INTRODUCTION

Placement of dental implants is a predictable method of

partially or fully treating edentulous patients. Even though

their survival rate is high, implant-supported restorations

are not always considered aesthetically successful. The

importance of functionality over aesthetics was reflected

on the first criteria for dental implants’ success which fo-

cused on osseointegration (Albrektsson et al. 1986,

Smith and Zarb, 1989).

The increasing clinical experience in implants in the an-

terior maxilla showed that aesthetic success is mainly de-

pendent on the architecture of the periimplant soft tis-

sues (Cooper, 2008). Moreover, patients’ request for

symmetrical and harmonious results proved that the con-

tralateral natural teeth are the ultimate reference for sin-

gle implants in the anterior maxilla (Cosyn et al. 2012).

The need for objective evaluation of the clinical image

of periimplant soft tissues lead to the introduction of var-

ious indexes with significant approval amongst the re-

searchers (Fürhauser et al. 2005, Meijer et al. 2005, Belser

et al. 2009). These tools made possible the comparison

of the results of different studies. 

The implant restoration of the anterior maxilla requires

careful presurgical evaluation of the hard and soft tissues.

The surgeon should take into consideration these pa-

rameters for the treatment plan. The time of implant

placement is important for the final aesthetic result. Even

though immediate implants accelerate the treatment

plan, their placement requires great skills and experience

(De Rouck et al. 2008, Cosyn et al. 2011).

The aim of this retrospective study was to evaluate the

impact of immediate implant placement on the aesthetic

outcome of maxillary anterior single-tooth implants.

MATERIAL AND METHODS

The records of patients treated during a 5 years period

(2010-2014), at the Department of Dental Implants &

Tissue Regeneration, at «HYGEIA» Hospital, Athens,

Greece, were retrospectively reviewed. The patients’ in-

clusion criteria for the study were the following: 

a. Poor prognosis of a maxillary central or lateral incisor,

needing extraction,

b. Restoration with a single dental implant,

c. Conventional (not immediate) loading,

d. At least 6 months follow-up period post loading with

the final prostheses.

The present study attempts to evaluate the impact of

surgical and not prosthetic parameters on the final out-

come. Immediate loading was considered a prosthetic

confounding variable and as a result all of these cases

were excluded. The following parameters were recorded

in each case: age, gender, time of implant placement and

osseointegration. Implant placement was either immedi-

ate, simultaneous to the tooth extraction, or late, 3-5

months after the extraction. The time of implant place-
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μόνο και όχι προσθετικών παραμέτρων στο τελικό αι-

σθητικό αποτέλεσμα. Η άμεση φόρτιση θεωρήθηκε συγ-

χυτική προσθετική παράμετρος και οι αντίστοιχες περι-

πτώσεις αποκλείστηκαν. Στη συνέχεια καταγράφηκαν για

κάθε περίπτωση, το φύλο, η ηλικία, ο χρόνος τοποθέτη-

σης του οδοντικού εμφυτεύματος και η οστεοενσωμά-

τωση. Η τοποθέτηση του εμφυτεύματος ήταν είτε άμεση,

ταυτόχρονη με την εξαγωγή, είτε καθυστερημένη, 3 έως

5 μήνες μετά την εξαγωγή ώστε να έχει επέλθει οστική

επούλωση. Ο χρόνος τοποθέτησης ήταν απόφαση του

χειρουργού (Β.Π. και Δ.Ζ.) και ανεξάρτητος από την κα-

τάσταση του παρειακού οστικού πετάλου και την ανάγκη

οστικής ανάπλασης. Ο παράγοντας που καθόρισε το

χρόνο τοποθέτησης ήταν η δυνατότητα ή μη ορθής θέ-

σης και φοράς του εμφυτεύματος, σύμφωνα με τις οδη-

γίες των Buser και συν. 2004.

Μετά την αξιολόγηση των παραπάνω παραμέτρων προ-

έκυψαν δύο ομάδες ασθενών.

Ομάδα Α: Καθυστερημένη τοποθέτηση εμφυτεύματος

Ομάδα Β: Άμεση τοποθέτηση εμφυτεύματος

Σε κάθε περίπτωση εφαρμόστηκε κάποια τεχνική οστι-

κής ανάπλασης. Πιο συγκεκριμένα:

Ομάδα Α: Στη φάση της εξαγωγής γινόταν προσπάθεια

διατήρησης της φατνιακής ακρολοφίας και στη φάση της

εμφύτευσης, αν υπήρχε αποκαλυμμένο τμήμα εμφυτεύ-

ματος παρειακά, γινόταν προσπάθεια κατευθυνόμενης

οστικής ανάπλασης (ΚΟΑ),

Ομάδα Β: Στη φάση της εξαγωγής και της άμεσης εμ-

φύτευσης, γινόταν προσπάθεια ΚΟΑ για αντιμετώπιση

του πιθανού παρειακού ελλείμματος αλλά και του κενού

μεταξύ παρειακού πετάλου και εμφυτεύματος, ανεξαρ-

τήτως εύρους.

Στην εφαρμογή των ανωτέρω τεχνικών οστικής ανάπλα-

σης χρησιμοποιήθηκαν διάφορα είδη οστικού μοσχεύ-

ματος (αυτομόσχευμα, αλλομόσχευμα, οστικά υποκα-

τάστατα) και βιοαποδομούμενες ή μη μεμβράνες. Επί-

σης, για τη σύγκλειση του τραύματος χρησιμοποιήθηκαν

διαφορετικοί τύποι κρημνών και κάποιες φορές και μο-

σχεύματα μαλακών ιστών.

Για να διερευνηθεί η πιθανή διαφοροποίηση του τελικού

αισθητικού αποτελέσματος, όσον αφορά στους περιεμ-

φυτευματικούς μαλακούς ιστούς, μεταξύ των δύο ομά-

δων ασθενών, αξιολογήθηκαν οι φωτογραφίες που είχαν

ληφθεί τουλάχιστον 6 μήνες μετά την τελική προσθετική

εργασία. Δύο παρατηρητές (Γ.Κ. και Ι.Ζ.) κατέγραψαν για

κάθε περίπτωση το Pink Esthetic Score (PES) όπως πε-

ριγράφτηκε από τους Fürhauser και συν. 2005. Ο δείκτης

αυτός είναι ένα εύκολο, αξιόπιστο και αντικειμενικό ερ-

γαλείο για την αξιολόγηση μόνο των περιεμφυτευματι-

κών μαλακών ιστών και όχι της ποιότητας της τελικής

προσθετικής. Οι παράμετροι που συνιστούν αυτόν τον

δείκτη είναι επτά: 

α) εγγύς μεσοδόντια θηλή, β) άπω μεσοδόντια θηλή, γ)

επίπεδο μαλακών ιστών, δ) περίγραμμα μαλακών ιστών,

ε) έλλειμμα φατνιακής απόφυσης, στ) χρώμα μαλακών

ιστών και ζ) υφή μαλακών ιστών. 

ment was decided by the surgeon (V.P. and D.Z.) intra-

operatively and was independent of the status of the

buccal bone plate or the need for bone regeneration;

the only factor that defined it was the ability or not to

correctly place the dental implant in the right three di-

mensional space, as described by Buser et al. (2004).

After the evaluation of the above parameters, two

groups of patients were formed:

Group A: Late implant placement

Group B: Immediate implant placement

In every case, bone regeneration techniques were per-

formed. Specifically:

Group A: In the extraction phase, alveolar ridge preser-

vation was performed and in the implant placing phase,

if part of the collar or threads were exposed, guided

bone regeneration (GBR) was performed.

Group B: In the extraction and immediate placement

phase, GBR was performed if there was a buccal bone

defect. Moreover the space, between the buccal plate

and the implant, was always filled with bone graft.

In the above procedures, various bone grafts (autografts,

allografts and bone substitutes) were used, as well as re-

sorbable or not resorbable membranes. Moreover, dif-

ferent flaps were used for primary closure, sometimes in

combination with soft tissue grafts.

Photographs of all patients taken at least 6 months after

placing the final prostheses, were collected. In order to

evaluate the difference in the aesthetic outcome be-

tween the two groups, these photographs were assessed

according to the Pink Esthetic Score (PES), as described

by Fürhauser et al. (2005), by two of the study authors

(G.K. and I.Z.). This index is an easy, reliable and objective

tool to evaluate only the periimplant soft tissues and not

the quality of the final prostheses. The PES is comprised

of seven variables: 

a) mesial papilla, b) distal papilla, c) soft tissue level, d)

soft tissue contour, e) alveolar process deficiency, f) soft

tissue colour and g) soft tissue texture. 

Each variable is assigned a score of 0–2 with 2 being the

best and 0 worst. The papillae are evaluated for com-

pleteness (2), incompleteness (1) or absence (0). The

remaining variables are compared with the contralateral

tooth as a reference. The highest possible score of 14

was awarded to periimplant soft tissues that perfectly

matched the contralateral natural tooth. In case of dis-

agreement, the photographs were reevaluated with the

presence of all four authors. In keeping with Cosyn et al.

(2012), the threshold for clinical acceptance was arbitrar-

ily set at 8. A score of 12 or more was considered (al-

most) perfect. An example of PES evaluation of a clinical

case is presented in Fig. 1.

Statistical analysis between the PES of the four 

groups was performed using freeware software

(http://www.physics.csbsju.edu) with p<0.05 as the

threshold of significance.

Τόμος 17, Νο 1, 2016/Vol 17, No 1, 2016
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Οι τιμές που μπορούν να λάβουν είναι 0 – 1 – 2, ώστε

το μέγιστο PES να είναι 14 και να αντιστοιχεί σε άριστο

αισθητικό αποτέλεσμα. Οι μεσοδόντιες θηλές αξιολο-

γούνται ως ανύπαρκτες (0), ανεπαρκείς (1) ή πλήρεις (2),

ενώ οι υπόλοιπες παράμετροι καθορίζονται μέσω σύγ-

κρισης με το αντίστοιχο φυσικό δόντι του άλλου ημιμο-

ρίου. Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ των δύο παρατη-

ρητών, γινόταν εκ νέου αξιολόγηση της περίπτωσης με

την παρουσία όλων των συγγραφέων. Το τελικό αποτέ-

λεσμα κρίθηκε αυθαίρετα ως αποδεκτό αν PES ≥ 8, και

ως (σχεδόν) άριστο αν PES ≥ 12, όπως προτάθηκε από

τους Cosyn και συν. 2012. Στην Εικόνα 1 παρουσιάζεται

παράδειγμα αξιολόγησης μίας κλινικής περίπτωσης.

Τελικά έγινε στατιστική ανάλυση μεταξύ των PES των δύο

ομάδων ασθενών με την παραμετρική δοκιμασία t-test

σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p<0,05 μέσω

της χρήσης ελεύθερου λογισμικού από τον ιστότοπο

http://www.physics.csbsju.edu.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Προέκυψαν 91 ασθενείς, 48 άνδρες και 43 γυναίκες

(αναλογία 1,1 : 1), με μέση ηλικία τα 38,4 έτη (εύρος 18-

65). Στους ασθενείς αυτούς τοποθετήθηκαν ισάριθμα

οδοντικά εμφυτεύματα, τα οποία οστεοενσωματώθηκαν

και φορτίστηκαν επιτυχώς, 4-6 μήνες μετά την τοποθέ-

τησή τους, αρχικά με μεταβατικές και αργότερα με τελι-

κές προσθετικές εργασίες. Το μέσο PES ήταν 10,5 (εύ-

ρος 6-14) και το αποτέλεσμα κρίθηκε ως κλινικά αποδε-

κτό στο 89% των περιπτώσεων και ως (σχεδόν) άριστο

στο 35% των περιπτώσεων. Στον Πίνακα 1 παρουσιά-

ζονται τα μέσα PES και τα ποσοστά των αποδεκτών και

άριστων περιπτώσεων ανά ομάδα ασθενών.

Επίδραση του χρόνου τοποθέτησης 

του οδοντικού εμφυτεύματος στο PES

H άμεση ή καθυστερημένη τοποθέτηση εμφυτεύματος

δεν επηρέασε το PES όπως προκύπτει από τη σύγκριση

μεταξύ της ομάδας Α (καθυστερημένη τοποθέτηση) και

της ομάδας Β (άμεση τοποθέτηση) (p>0,05) (Πίνακας

1). Πάντως, παρατηρήθηκε ελαφρώς αυξημένη διακύ-

μανση τιμών, βάσει της σταθερής απόκλισης, στην ομά-

δα της άμεσης τοποθέτησης σε σχέση με την ομάδα της

καθυστερημένης τοποθέτησης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η αποκατάσταση μονήρων δοντιών στην αισθητική ζώνη

με οδοντικά εμφυτεύματα αποτελεί μια πρόκληση για

τον επεμβαίνοντα, ο οποίος καλείται συχνά να αντιμε-

τωπίσει ελλείψεις σε σκληρούς και μαλακούς ιστούς.

Στην πρόσθια άνω γνάθο, η οστεοενσωμάτωση και η λει-

τουργικότητα δεν είναι τα μόνα ζητούμενα. Η επιτυχία

κρίνεται από την αισθητική απόδοση ενός αρμονικού συ-

νόλου που περιλαμβάνει και τα γειτονικά φυσικά δόντια.

Η χειρουργική τεχνική επηρεάζει σημαντικά την εικόνα

των μαλακών ιστών (Buser και συν. 2004). 

RESULTS

Ninety one (91) patients, 48 male and 43 female (1.1:1

ratio), 18-65 years old (mean age 38.4 years) were in-

cluded in the study. In these patients, 91 dental implants

were placed, osseointegrated and loaded successfully.

The mean PES was 10.5 (range 6-14). The outcome was

considered satisfactory (PES ≥ 8) in 89% and (almost)

perfect (PES ≥ 12) in 35% of the cases. The mean PES

and the percentages of satisfactory and perfect results in

every group are presented in Table 1.

The impact of immediate placement on PES

Immediate implant placement had no impact on PES, as

shown by the comparison between group Α (late place-

ment) and group B (immediate placement) (p>0.05)

(Table 1). Nonetheless, immediate implant placement

demonstrated slightly greater variability in scores, as

shown by standard deviation. 

DISCUSSION 

The restoration of the aesthetic zone with dental im-

plants is a great challenge. In the anterior maxilla, osseoin-

tegration and function are not the only demands. The

success criterion should be the creation of an aesthetic

result in harmony with the neighboring natural teeth. The

architecture of the periimplant soft tissues is significantly

affected by the surgical technique (Buser et al. 2004).

The PES in literature reports of single-tooth implant

restorations in the anterior maxilla usually ranges be-

tween 9.5-11.5 (Fürhauser et al. 2005, Lai et al. 2008,
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Εικ. 1. Αποκατάσταση του αριστερού κεντρικού τομέα (#21) με

οδοντικό εμφύτευμα. Αξιολόγηση Pink Esthetic Score (PES): 12 

(εγγύς μεσοδόντια θηλή: 1, άπω μεσοδόντια θηλή: 2, επίπεδο

μαλακών ιστών: 2, περίγραμμα των μαλακών ιστών: 2, έλλειμμα

φατνιακής απόφυσης: 2, χρώμα μαλακών ιστών: 1 και υφή μαλακών

ιστών: 2).

Fig. 1. Left central incisor restoration with a single dental implant

Evaluation of Pink Esthetic Score (PES): 12 

(mesial papilla: 1, distal papilla: 2, soft tissue level: 2, soft tissue

contour: 2, alveolar process deficiency: 2, soft tissue color: 1 and 

soft tissue texture: 2).
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Το μέσο PES στις περισσότερες έρευνες για μονήρεις
επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις πρόσθιας άνω γνά-
θου κυμαίνεται μεταξύ 9,5-11,5 (Fürhauser και συν. 2005,
Lai και συν. 2008, Luo και συν. 2011, Cosyn και συν. 2011,
Raes και συν. 2011, Cosyn και συν. 2012, Cutrim και συν.
2012, Cosyn και συν. 2013, Hof και συν. 2013, Noelken
και συν. 2014, Hof και συν. 2014, Boardman και συν.
2015), σε συμφωνία με τα ευρήματα της παρούσας έρευ-
νας. Από την άλλη πλευρά, λίγες μελέτες δίνουν αρκετά
υψηλότερες (Felice και συν. 2011, Fürhauser και συν.
2014, Perelli και συν. 2015) ή αρκετά χαμηλότερες τιμές
(Dierens και συν. 2013, Pieri και συν. 2013, Rieder και
συν. 2014). Όσον αφορά στο χαρακτηρισμό μιας περί-
πτωσης ως επιτυχούς κλινικά, δεν υπάρχει στη διεθνή βι-
βλιογραφία κοινώς αποδεκτό όριο PES. Το ποσοστό των
αποδεκτών περιπτώσεων της παρούσας έρευνας βρίσκε-
ται σε συμφωνία με τις περισσότερες έρευνες που υιο-
θετούν αντίστοιχο σύστημα αξιολόγησης (Cosyn και συν.
2011, Raes και συν. 2011, Cosyn και συν. 2012, Pieri και
συν. 2013, Boardman και συν. 2015). Από την άλλη πλευ-
ρά, το ποσοστό των άριστων περιπτώσεων βρίσκεται ελα-
φρώς υψηλότερα σε σχέση με τις αντίστοιχες μελέτες
(Cosyn και συν. 2011, Raes και συν. 2011, Cosyn και συν.
2012, Pieri και συν. 2013, Dierens και συν. 2013, Board-
man και συν. 2015). Το γεγονός ότι βιβλιογραφικά λιγό-
τερες από 1 ανά 3 περιπτώσεις μπορούν να χαρακτηρι-
στούν (σχεδόν) άριστες αποδεικνύει τη δυσκολία των μο-
νήρων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων πρόσθιας
άνω γνάθου. Το υψηλό ποσοστό κλινικά αποδεκτών ή
άριστων περιπτώσεων στην έρευνά μας θεωρούμε ότι
αποδίδεται στην αυστηρή τήρηση των οδηγιών για τη θέ-
ση τοποθέτησης του εμφυτεύματος, όπως περιγράφτη-
καν από τους Buser και συν. 2004, και στην εφαρμογή

Luo et al. 2011, Cosyn et al. 2011, Raes et al. 2011,
Cosyn et al. 2012, Cutrim et al. 2012, Cosyn et al. 2013,
Hof et al. 2013, Noelken et al. 2014, Hof et al, 2014,
Boardman et al. 2015), in agreement with the present
study. On the other hand, there are a few studies re-
porting considerably higher (Felice et al.,2011, Fürhauser
et al.,2014, Perelli et al.,2015) or lower values (Dierens
et al. 2013, Pieri et al. 2013, Rieder et al. 2014). Unfor-
tunately, there is not a generally accepted threshold for
the characterization of a successful clinical result. Cosyn
et al. (2012), proposed that the outcome should be con-
sidered satisfactory if PES ≥ 8 and (almost) perfect if PES
≥ 12. The results of the present study are in agreement
with most of the literature reports using the same arbi-
trary system (Cosyn et al. 2011, Raes et al. 2011, Cosyn
et al. 2012, Pieri et al. 2013, Boardman et al. 2015).
Nonetheless, the rate of perfect cases in the present
study is slightly higher than reported (Cosyn et al. 2011,
Raes et al. 2011, Cosyn et al. 2012, Pieri et al. 2013,
Dierens et al. 2013, Boardman et al. 2015). The clinical
challenge of single implants in the anterior maxilla is sup-
ported by the fact that less than 1/3 cases are considered
(almost) perfect. The high rate of satisfactory and perfect
cases in the current study is attributed to the strict com-
pliance with the guidelines for right positioning of the im-
plant in the three-dimensional space, as described by
Buser et al. (2004), and to the bone regeneration tech-
niques performed in each case, as described in the ma-
terial and methods section. The retrospective analysis of
the bone regeneration techniques showed a lot of vari-
ations in the type of bone grafts, the type of membrane
and the type of flap used. These variations, in combina-
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Πίνακας 1
Σύγκριση του PES και του ποσοστού των περιπτώσεων που χαρακτηρίζονται κλινικά αποδεκτές 
ή άριστες µεταξύ της οµάδας Α (καθυστερηµένη τοποθέτηση) και της οµάδας Β (άµεση τοποθέτηση).

PES: Pink Esthetic Score • Αποδεκτές περιπτώσεις: PES ≥ 8 • Άριστες περιπτώσεις: PES ≥ 12

Αριθµός περιπτώσεων

42
49
91

Άριστες περιπτώσεις (%)

16 (38%)
16 (33%)
32 (35%)

Οµάδα Α (καθυστερηµένη τοποθέτηση)
Οµάδα Β (άµεση τοποθέτηση)
Σύνολο

Αποδεκτές περιπτώσεις (%)

NAI (p>0,05)

38 (90%)
43 (88%)
81 (89%)

ΟΧΙ

4 (10%)
6 (12%)

10 (11%)

Table 1
Comparison of PES and percentages of satisfactory and perfect cases between group Α (late placement) 
and group B (immediate placement).

PES: Pink Esthetic Score • Satisfactory cases: PES ≥ 8 • Perfect cases: PES ≥ 12

Number of cases

42
49
91

Perfect cases (%)

16 (38%)
16 (33%)
32 (35%)

Group Α (late placement)
Group B (immediate placement)
Total

Satisfactory cases (%)

YES (p>0.05)

38 (90%)
43 (88%)
81 (89%)

NO

4 (10%)
6 (12%)

10 (11%)
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μεθόδων οστικής ανάπλασης σε κάθε περίπτωση, όπως
περιγράφτηκε στη μεθοδολογία της έρευνας. Η αναδρο-
μική ανάλυση του αρχείου ανέδειξε ποικιλία παραλλαγών
στις μεθόδους ανάπλασης, ως προς το είδος του οστικού
μοσχεύματος, το είδος της μεμβράνης, τον τύπο του
κρημνού, τη χρήση ή μη μοσχεύματος μαλακών ιστών.
Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με το μικρό αριθμό πε-
ριπτώσεων ανά ομάδα ασθενών δεν επέτρεψε περαιτέρω
στατιστική ανάλυση ώστε να εξακριβωθεί η επίδραση των
διαφόρων τεχνικών ΚΟΑ στην τελική εικόνα και στο PES.
Από την άλλη πλευρά, η άμεση φόρτιση μπορεί να τρο-
ποποιήσει τo αισθητικό αποτέλεσμα, μέσω ελεγχόμενης
διαμόρφωσης των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών
(De Rouck και συν. 2008, Felice και συν. 2011), και συνε-
πώς, στην παρούσα μελέτη, αποφασίσθηκε ο αποκλει-
σμός των αντίστοιχων περιπτώσεων προς περιορισμό
των πιθανών συγχυτικών παραμέτρων.
Η θέση του εμφυτεύματος στην πρόσθια άνω γνάθο δια-
δραματίζει καθοριστικό ρόλο στην τελική αισθητική εικό-
να. Το εμφύτευμα πρέπει να τοποθετείται σωστά και στα
τρία επίπεδα του χώρου (παρειο-υπερώια, εγγύς-άπω, κα-
τακόρυφα) σε σχέση με τα παρακείμενα φυσικά δόντια,
ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο προφίλ ανάδυσης (Buser
και συν. 2004). Η ορθή τοποθέτηση σε αυτή τη «ζώνη
ασφαλείας», με ταυτόχρονη εξασφάλιση αρχικής σταθε-
ρότητας, είναι συχνά δύσκολη στην άμεση εμφύτευση.
Αν όμως η συνθήκη αυτή εξασφαλιστεί και αντιμετωπιστεί
τυχόν οστικό έλλειμμα, τότε το αισθητικό αποτέλεσμα δε
φαίνεται να υπολείπεται (den Hartog και συν. 1998, Raes
και συν. 2011, Rieder και συν. 2014). Βέβαια εκφράζονται
φόβοι για τη μακροχρόνια σταθερότητα των ιστών και
την πιθανή ανάπτυξη υφίζησης παρειακά (Raes και συν.
2011, Chen και συν. 2014). Στην παρούσα εργασία, η
άμεση εμφύτευση δεν επηρέασε το PES (Πίνακας 1). Η
προσπάθεια ολοκλήρωσης όλων των χειρουργικών επεμ-
βάσεων σε ένα στάδιο θεωρούμε ότι ίσως καθιστά τις πε-
ριπτώσεις αυτές λιγότερο προβλέψιμες, όπως φαίνεται
και από την ελαφρώς αυξημένη διακύμανση τιμών. Το γε-
γονός αυτό ενισχύει την άποψη ότι η άμεση εμφύτευση
στην πρόσθια άνω γνάθο πρέπει να εκτελείται από έμ-
πειρους κλινικούς (Rieder και συν. 2014). Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι στην παρούσα έρευνα, το οστικό κενό μεταξύ
άμεσου εμφυτεύματος και παρειακού πετάλου πληρώθη-
κε σε κάθε περίπτωση με οστικό μόσχευμα ανεξαρτήτως
εύρους. Η ενέργεια αυτή, αν και δε θεωρείται απαραίτητη
σε μικρού εύρους ελλείμματα (Botticelli και συν. 2004),
πιστεύουμε ότι βοηθά στο τελικό αισθητικό αποτέλεσμα,
ενισχύοντας το παρειακό οστικό πέταλο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1. Ικανοποιητικό αισθητικό αποτέλεσμα μπορεί να επι-

τευχθεί στις μονήρεις επιεμφυτευματικές αποκαταστά-

σεις πρόσθιας άνω γνάθου. 

2. Η άμεση τοποθέτηση εμφυτεύματος δε φαίνεται να

επηρεάζει το αισθητικό αποτέλεσμα, εφόσον εκτελεί-

ται από έμπειρους κλινικούς.

tion with the rather small number of cases in each group
of the present study, did not allow the evaluation of the
impact of the bone regeneration techniques on the aes-
thetic outcome and on the PES scores, through further
statistical analysis. On the other hand, immediate loading
can modify the clinical image of the periimplant soft tis-
sues (De Rouck et al. 2008, Felice et al. 2011), and as a
result these cases were excluded in order to limit the
confounding factors. 
The position of the dental implant in the anterior maxilla
is important for the aesthetic outcome. It should be
placed correctly in the three dimensional space
(buccal/palatal, mesial/distal, vertical) in relation with the
neighboring natural teeth, so that the best emergence
profile is achieved (Buser et al. 2004). Placing the implant
correctly in this «comfort zone», while ensuring primary
stability, is often difficult in immediate placement (Buser
et al. 2004). If the above are achieved and any bone de-
fects are treated, the final outcome is not compromised
(den Hartog et al. 1998, Raes et al. 2011, Rieder et al.
2014), in agreement with the present study as well. On
the other hand, the long term stability of the soft tissues
is not guaranteed and buccal recession is sometimes re-
ported (Raes et al. 2011, Chen et al. 2014). It is specu-
lated that the attempt to complete all necessary surgical
interventions in one stage may render these cases quite
unpredictable, as shown by the slightly greater variability
in scores. This supports the claim that immediate place-
ment in the anterior maxilla is recommended only for
experienced surgeons (Rieder et al. 2014). Furthermore,
grafting narrow defects between the buccal bone plate
and the implant may not be necessary (Botticelli et al.
2004), but the results of the present study suggest a pos-
sible positive effect on the final aesthetic outcome, via
the reinforcement of the buccal bone plate. 

CONCLUSIONS

1. Satisfactory aesthetic outcome can be achieved in sin-
gle-tooth implants in the anterior maxilla. 

2. Immediate implant placement does not affect the aes-
thetic outcome, if performed by skilled clinicians.
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