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Axiom® BL REG Implantate

• Herausragende Knochenstabilität
• Hervorragende ästhetische Ergebnisse

Ergebnisse einer prospektiven, randomisierten, 
kontrollierten klinischen 3-Jahres-Studie

Klinische Evidenz
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Was ist PES2?
Der PES ermöglicht eine reproduzierbare 
ästhetische Beurteilung des Weichgewebes um 
Einzelkronen. Bewertet werden 7 Variablen, mit 
einem maximalen Score von 14 pro Implantat.

Minimaler Knochenverlust

Der durchschnittliche Knochenverlust ist sehr begrenzt, was den Erfolg der Implantate bestätigt, der deutlich 
über den von Misch definierten Erfolgskriterien liegt1 (Knochenverlust ≤ 2 mm nach erstem Eingriff).

Der sehr hohe mittlere Pink Esthetic Score2, der in dieser Studie beobachtet 
wurde, zeigt die perfekte Weichgewebeheilung um Axiom® REG Implantate.2

Hervorragende ästhetische Ergebnisse
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ZWECK
Beurteilung, ob sich die Insertion von Einzelimplantaten entweder 0,5 oder 1,5 mm subkrestal in verheilten Kno-
chenkämmen auf die langfristigen ästhetischen und biologischen Ergebnisse auswirkt.

MATERIAL UND METHODEN
Sechzig teilbezahnte Patienten, die zwei implantatgetragene Einzelkronen benötigten, wurden aus sechs 
Zentren rekrutiert. Die beiden Implantationsstellen für die im Split-Mouth-Design entweder 0,5 mm oder 1,5 mm 
subkrestal zu setzenden Implantate wurden randomisiert zugewiesen. Während der dreimonatigen Einheilzeit 
wurden die Operationsstellen in ästhetischen Bereichen geschlossen, während in nicht ästhetischen Bereichen 
ein einzeitiger Ansatz mit transgingivaler Einheilschraube verfolgt wurde. Die eingegliederten provisorischen 
Kunststoffkronen wurden nach 2  Monaten durch definitive Metallkeramikkronen ersetzt. Die Patienten 
wurden bis zu 3 Jahre nach der Versorgung beobachtet. Ergebnismasse waren: Kronen- und Implantatversagen, 
Komplikationen, Ästhetik, die unter Verwendung des Pink Esthetic Score (PES) bewertet wurde, periimplantäre 
marginale Knochenschwankungen und Patientenpräferenzen, die von verblindeten Gutachtern aufgezeichnet 
wurden.

ERGEBNISSE
Bei der Eingliederung der definitiven Kronen 2 Monate nach der Belastung betrug der mittlere Pink Esthetic 
Score 11,2 ± 1,9 für die 0,5-mm-Gruppe bzw. 11,1  ± 1,5 für die 1,5-mm-Gruppe. Drei  Jahre nach der Belastung 
betrug der mittlere Pink Esthetic Score 12 ± 1,9 für die 0,5-mm-Gruppe und 12,2 ± 1,8 für die 1,5-mm-Gruppe. Es 
gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen nach 2 Monaten (p = 0,626), 
nach 1  Jahr (p = 0,920) oder nach 3  Jahren (p = 0,296). Drei Jahre nach der Belastung verloren Patienten der 
0,5-mm-Gruppe durchschnittlich 0,34 ± 0,87 mm und Patienten der 1,5-mm-Gruppe 0,19 ± 0,54 mm, wobei die 
Differenz statistisch signifikant ist (Differenz = 0,15 mm; 95 % KI 0,00 bis 0,30; p = 0,046). Die Implantatinsertion 
spiegelte sich nicht in der Patientenpräferenz wider. Hinsichtlich der Ergebnisse gab es keine Unterschiede 
zwischen den Zentren.

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Beide chirurgischen Protokolle führten zu einem sehr hohen ästhetischen Ergebnis (PES > 12) und einer minima-
len Knochenresorption (< 0,5 mm) nach 3 Jahren. Eine etwas geringere Knochenresorption wurde im Vergleich 
zur Implantatinsertion 0,5  mm subkrestal bei 1,5  mm tiefer subkrestaler Platzierung gemessen, was jedoch 
keinen Einfluss auf die rote Ästhetik (PES) hatte. In der Tendenz zeigt dies, dass eine tiefere Implantatinsertion 
möglicherweise nur in Bezug auf die Knochenstabilität von Vorteil ist, was nach 5 Jahren Follow-up bestätigt 
werden wird.
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