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Erfolgreicher Einsatz der Root Membrane
Technique in der asthetischen Oberkieferfront

Indizes: Oberkieferfront, Root Membrane Technique, Sofortimplantation

Sofortimplantationen gelten heute als ,State-of-the-Art-Versorgungen” der Implantolo-
gie. Verklrzte Behandlungszeiten, ein verringertes Morbiditatsrisiko, hdherer Patienten-
komfort stellen nur einige der Griinde fir eine Verbreitung dieser Behandlungsmethodik
dar. In asthetischen Zonen besteht bei der Sofortimplantation immer ein Risiko flr postope-
rative Rezessionen des Weichgewebes. Eine Methode, die dies sicher zu vermeiden hilft, ist
die Root Membrane Technique, auch unter Socket-Shield-Technique oder Partial Extraction
Therapy bekannt. In Verbindung mit MegaGen® AnyRidge®-Implantaten sowie dem Root
Membrane Kit wird diese Verfahrensweise an einer Patientin demonstriert, um das best-

moglich asthetische Ergebnis zu erzielen.

Das Konzept und die Technik

Sofortimplantationen gelten heute als State-of-the-Art-
Behandlungen, die sich als Behandlungsmethode immer
starker durchsetzen. Eine weitere Verbreitung ist nicht zu-
letzt aufgrund modernster Implantatsysteme méglich, die
keine Kompressionsgewinde nutzen, sondern mit einem
Kraftschluss-Prinzip arbeiten. So auch das MegaGen Any-
Ridge® Implantatsystem.

Die Entfernung eines Zahnes stellt den haufigsten Eingriff
in der zahnarztlichen Chirurgie dar. Diese Entfernung stellt
jedoch zugleich auch eine Ursache fiir Defektbildungen
an Kieferkdmmen dar. Uber die letzten Jahre konnte man
zunehmend einen Paradigmenwechsel in der Implantat-

versorgung in asthetischen Bereichen (Frontzahnbereich)
feststellen. Ein Eingriff wird zunehmend mit dem Ziel einer
knochenerhaltenden, minimalinvasiven Chirurgie vorge-
nommen.

Die Root Membrane Technique ist eine chirurgische Ver-
fahrensweise, die aktuell national wie international eine
erhohte Aufmerksamkeit und Anwendung findet. Die
Technik selbst wurde erstmals vor 10 Jahren von einigen
wenigen Spezialisten angewendet und es existieren weni-
ge Literaturhinweise (u. a. Immediate Implant Placement
in the Esthetic Zone Utilizing the “Root Membrane” Tech-
niquel). Mittlerweile ist die Technik auch unter Socket-
Shield-Technigue oder Partial Extraction Therapy bekannt.
Die Technik ist ein chirurgisches Verfahren, das vor der
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eigentlichen Implantatinserierung Anwendung findet.
Eine erfolgreiche Osseointegration wird erreicht, indem
das Weichgewebe durch das Belassen eines Wurzelanteils
des vorhandenen Zahnes stabilisiert und der Verlust des
bukkalen Knochens so minimiert wird. Die Zahnwurzel
wird zum Zeitpunkt der Extraktion so getrennt, dass der
bukkale Anteil erhalten bleibt. Hierdurch wird der angren-
zende Knochen gestitzt und das Weichgewebe ortsstan-
dig erhalten.

Dies geschieht in einem mehrstufigen Verfahren unter
Einsatz verschiedener Bohrer und Instrumente wie in Ab-
bildung 1 dargestellt. Im Anschluss an das Prozedere dient
das belassene Wurzelfragment zur Stabilisierung der vesti-
buldren Knochenlamelle. Im Rahmen der Root Membrane
Technique findet eine direkte Implantatinsertion mit palati-
naler Orientierung statt (Abb. 2). Die Firma MegaGen® hat
mit dem Root-Membrane-Kit ein chirurgisches Set entwi-
ckelt, die es ermoglicht, durch die einfache Handhabung
diese Technik jedem Behandler zuganglich zu machen.

Im folgenden Fall wurde die Root Membrane Technique
bei einer Patientin zusammen mit dem Implantatsystem
MegaGen® AnyRidge® angewendet. Die Patientin wurde
sofortversorgt. Das Implantatsystem ist fur die Technik
hervorragend geeignet, da AnyRidge mit seinem Schrau-
bendesign und dem selbstschneidenden Gewinde eine
drucklose Einbringung mit hohen ISQ-Werten (Stabilitats-
messung mittels Radio-Frequenz-Analyse) im Ergebnis
ermdglicht und so den Knochen schont. So kann eine di-
rekte Versorgung des Patienten erfolgen.

Patientenfall

Im dargestellten Fall konsultierte uns die 47-jahrige Pati-
entin, da sie eine tiefe Wurzelkaries an 21 hat. Es war ihr
ausdricklicher Wunsch, eine zeitnahe, wenig invasive Be-
handlungsmethode zu wahlen und mit einer festsitzenden
sowie asthetisch ansprechenden Versorgung die Praxis zu
verlassen.

Die Ausgangssituation wird in der Enface Aufnahme dar-
gestellt (Abb. 3). Der profund karieserkrankte Zahn 21 ist
bis unterhalb der Gingivallinie ersichtlich.

Die Enface Aufnahme hilft im Rahmen der Diagnostik, um
die Lachlinie optimal einschatzen und planen zu kénnen.
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Abb. 1: Root Membrane Technique.
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Des Weiteren gehort sie in unserer Praxis zur Standarddo-
kumentation, um Vorher-/Nachher-Effekte zu dokumen-
tieren und dem Patienten zu vermitteln.

Wie in den intraoralen Aufnahmen (Abb. 4 und 5) er-
sichtlich, ist Zahn 21 stark karieserkrankt und soll deshalb
durch die Root Membrane Technique behandelt werden.

Abb. 2: Schematische Darstellung der Root-Membrane-
Technique.

Abb. 4: Intraorale Frontalaufnahme mit Darstellung der
Wurzelstimpfe.

Abb. 5: Intraorale Frontalaufnahme mit Darstellung der
Zahnkronen.
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Abb. 6::Atraumatische Trennung des Wurzelkanals Zahn 21.

Planung

Die Planung erfolgte anhand einer DVT-Aufnahme. Die 3D-
Diagnistik lasst die konkrete Beurteilung des Knochens sowie
des Parodontalzustandes zu und ermdglicht so eine optimale
Einschatzung der Patientensituation.

Unter Berlcksichtigung der Situation wurde eine Extraktion
des Zahnes 21 unter Nutzung der Root Membrane Technik
geplant, um im Anschluss ein Sofortimplantat in 21 zu setzen
und mit einem non-funktionalen Provisorium zu versorgen.

Chirurgisches Vorgehen

Mittels eines flammenférmigen Diamanten wird die Zahn-
krone des Zahnes 21 vertikal getrennt. Es wird hierbei ein
maoglichst atraumatisches Vorgehen angestrebt. Im An-
schluss wir die Zahnkrone am Zahn 21 bis auf Gingivani-
veau abgetrennt (Abb. 6).

Dabei ist darauf zu achten, dass dies ohne eine Verletzung
des benachbarten Hart- und Weichgewebes geschieht.
Dieser Arbeitsschritt soll so atraumatisch als nur moglich

| Abb. 7: Schaffung des Socket shields 21.
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Abb. 8: Schaffung des Socket shields 21.
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durchgefuhrt werden. Die Zahnwurzel des Zahnes 21 wird
im nachsten Schritt im bukkalen Drittel (bukkal des Wur-
zelkanales) bis zur Grenze des Alveolarfaches durchtrennt.
Hierbei muss man viel Fingerspitzengefuhl aufwenden,
bzw. es wird empfohlen dies unter engmaschiger radio-
logischer Kontrolle (konventionelles Rdntgen und Digitale
Volumentomographie) vorzunehmen. Der palatinale Wur-
zelanteil wird anschliessend mit der Wurzelzange vorsich-
tig extrahiert, ohne das bukkale Socket Shield zu luxieren.
Mit Hilfe einer diamantierten Kugelfrase sollte in diesem
Arbeitsschritt das Socket Shield bis zum Beginn der buk-
kalen Knochenlamelle nivelliert werden (Abb. 7). Hierbei
ist unter Lupenkontrolle darauf zu achten, dass das So-
cket Shield wannenformig ausgehohlt wird. Mittels des
Root-Membrane-Kits und dem Bohrprotokoll erfolgt die
stufenweise Trennung der Wurzel und die Schaffung der
bukkalen Lamelle.

Im Anschluss der Entfernung vermeintlicher apikaler Gra-
nulationsgewebe kann das Implantat inseriert werden
(Abb. 9). Im beschriebenen Fall wurde ein Implantat der

Abb. 9: Implantatinserierung MegaGen® AnyRidge®in 21.

Firma MegaGen verwendet. Das Implantat AnyRidge®
zeichnet sich durch eine extrem hohe Primarstabilitat aus,
die durch das Gewindedesign erzielt wird bei gleichzeitig
einem hohen BIC (Bone Implant Contact) aufgrund des
minimalinvasiven Implantatdesigns. Das koronale Design
ermdglicht eine maximale Erhaltung des kortikalen Kno-
chens. Uber die Osseointegration hinaus stellt das Implan-
tat eine Uberzeugende gingivale Linie sicher.

Im Anschluss an die Implantatinserierung wird die Extrak-
tionsalveole zwischen dem Socket Shield und dem Implan-
tatkorper mit Ethoss (alloplastisches Knochenersatzmate-
rial) aufgefullt.

Die Messung der Primérstabilitat des Implantates erfolgt
mittels des Gerates Mega-ISQ (Abb. 10). Der 1SQ-Wert
misst die Implantatstabilitdt objektiv und nicht-invasiv. Je
nach Implantatsystem werden Werte angegeben, ab de-
nen eine Sofortbelastung stattfinden kann. Bei MegaGen
ist dies fur die Einzelzahnversorgung ein I1SQ-Wert von 65.
Im vorliegenden Fall hatten wir einen I1SQ-Wert von 81,
was eine Sofortversorgung ermaoglicht. Nach der Mes-
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Abb. 10: Messung I1SQ-Wert mit OSSTELL MEGA-ISQ der
Firma MegaGen®.

Abb. 11: Einsetzen Fuse Abutment und Finalisierung der
temporéren Versorgung.

sung wird der Prufkorper entfernt. Das Implantat wird mit
einem provisorischen Fuse abutment® zur nicht-funktio-
nellen Sofortbelastung in das gerade inserierte Implantat
eingeschraubt.

Das Fuse abutment® dient als Implantatschutz, da es bei
einer Kaukraft > 200 Ncm eine Sollbruchstelle aufweist
und so das Implantat vor Uberlastung durch Kaudruck
schiitzt. Das Material besteht aus Peak, das sich einfach
bearbeiten lasst und asthetisch schone Ergebnisse zulasst.
Wie in Abbildung 11 ersichtlich, wird das provisorische
Fuse abutment mit alloplastischem Augmentationsmate-
rial bis Uber das Socket Shield (Wurzelschild der verblie-
benen Zahnwurzel des Zahnes 21) platziert. Die okklusale
Gestaltung sollte als non funktionales Design, d. h. ohne
okklusale Kontakte, gestaltet werden. In der Frontansicht
wird ersichtlich, dass die provisorische Implantatkrone 21
bewusst so gewahlt wurde, um den augmentierten Be-
reich méglichst bukkal und palatinal voll abzudecken. Dies
schitzt die Eintrittsschnittstelle des Implantats und letzt-
lich die Alveole.

Abbildung 12 zeigt sagittale Schnittbilder aus dem intrao-
perativen DVT. Sie zeigen die Alveole 21 nach der palati-
nalen Teilwurzelentfernung. Das bukkale Wurzelsegment
ist gut erkennbar. Es dehnt sich nahezu apikal aus.

Zusammenfassung

Innerhalb der letzten Jahrzehnte sind innovative, implan-
tologische Entwicklungen und Behandlungskonzepte, die
einst nur fur Spezialisten zugéanglich waren, durch Fort-
schritt der Fertigungstechnik, der Materialien und Werk-
zeuge nun auch dem allgemeinen Spezialisten zuganglich.
Viele Konzepte in der Implantologie fussen auf dem Prinzip
der Geweberekonstruktion nach Gewebeverlust. Die Root
Membrane Technique verfolgt hier den Ansatz der Praven-
tion von Gewebeverlust durch den Erhalt einer intakten
biologischen Gewebssituation. Zusammen mit einem fort-
schrittlichen Implantat Design des AnyRidge® mit einem
einzigartigen Gewindedesign, das eine hohe Primarstabi-

| Abb. 12: Sagittale Schnittbilder des interoperativen OPGs.
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litdt und einen hohen BIC ermdglicht, ergibt sich eine opti-
male Voraussetzung der Anwendung der Root Membrane
Technique bei einer Sofortversorgung.

Somit werden osteodestruktiv orientierte Ansatze der Chi-
rurgie durch die Implantologie herausgefordert. Die Fiillung
der Alveole mit Knochenersatzmaterial zur Zahnerhaltung
kann die Kieferkammatrophie nicht ganzlich aufhalten.
Wahrend die Osteotomie ein gangiges Behandlungsver-
fahren darstellt, hat die Moglichkeit einer &sthetisch im-
plantologischen Lésung die Exodontie in Frage gestellt.
Oberstes Ziel der chirurgischen Behandlung bei komplexen
Fallen sollte der Erhalt des alveolaren Gewebes sein. Da die
Zahnextraktion zu einer Beschadigung der Integritat des
Alveolarkamms fihren kann, ist eine auf den Patientenfall
bezogene Entscheidung erforderlich, wann die herkémm-
lichen Extraktionsverfahren im Sinne einer offenen chirur-
gischen Zahnentfernung sinnvoll sind. Da im vorliegenden
Patientenfall keine Situationen von eitriger Entziindung,
schwerer Parodontitis, schwieriger Wurzelanatomie oder
periapikalen Lasionen vorgefunden wurde, bot sich die
Anwendung der Root Membrane Technigue an.
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Fazit

Bestehende Gefahrdungen bei alteren Behandlungsme-
thoden, die oftmals zu Knochenschrumpfungen sowie
einem Einbruch der bukkalen Wand gefihrt haben, lassen
sich durch diese Technik vermeiden. In dem Patientenfall
wurde nach Teilextraktion der Wurzel zeitgleich eine So-
fortimplantation vorgenommen. Der bukkale Knochen-
splitter schitzt so den Bundle Bone vor Resorption. Wis-
senschaftliche Langzeitdaten bescheinigen dieser Technik
vielversprechende Ergebnisse und sprechen dafir, dass die
Root Membrane Technique ein sicheres und erfolgsver-
sprechendes Therapiekonzept ist.

Die Vorteile der Technik liegen auf der Hand. Neben opti-
malen asthetischen Ergebnissen kénnen fir den Patienten
teilweise Kosten des Knochenaufbaus vermieden werden.
Daneben reduziert sich das Risiko einer Patientenmorbidi-
tat, weil der Eingriff minimalinvasiv erfolgt und vor allem
der in einer Sitzung erfolgen kann. Die Root Membrane
Technique bietet einen massgeblichen Vorteil durch die
Stabilisierung des Alveolarfortsatzes und vermeidet somit
umfangreichen Knochenabbau.

Seit Jahren gibt es bereits Bestrebungen auch im Seiten-
zahnbereich sowohl oralwarts als auch bukkal ein stabili-
sierendes Wurzelfragment zu belassen und somit Risiken,
wie maogliche Wurzelexposition, zu eliminieren. Die kli-
nische Studienlage hierzu baut sich noch auf und es bleibt
abzuwarten, welche Techniken sich hier etablieren wer-
den.

Zusammen mit modernsten Instrumenten und Implan-
taten kdnnen mit der Root Membrane Technique fur den
Patienten optimale asthetische Ergebnisse fur eine langfri-
stige Versorgung erzielt werden.
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