EDITORIAL

Dr. Torsten S. Conrad

Komplexe oralchirurgische Bebhandlung ...

... lautet der Titel dieser Ausgabe und behandelt
die gesamte Bandbreite der Oralchirurgie.
Mundschleimhautveranderungen undihre Diag-
nostik ist eine der wichtigsten Aufgaben der
Zahnmedizin, denn die Folgen eines zu spat er-
kannten oder nicht behandelten Karzinoms sind
ungleich schlimmer als eine tibersehene Karies.
Die Biirstenbiopsie, wie von Prof. Burkhardt be-
schrieben, stellt ein wichtiges Diagnostikverfah-
ren fuir die zahnéarztliche Praxis dar und wurde
auch in die Gebiihrenordnung (BEMA) aufge-
nommen. Neue Wege in der Implantologie be-
schreibt Dr. Karapetian mit dem Einsatz von Zir-
konoxidkeramikimplantaten. Keramik als Im-
plantatwerkstoff wurde von Prof. Schulte schon
Anfangder 1970er-Jahre propagiertundfiihrte zu
der Entwicklung des Frialit-1 Implantates. Der
Weg der Aluminiumoxidkeramikimplantate
fuhrte allerdings wegen der hohen Frakturgefahr
in eine Sackgasse. Zirkonoxid istein viel verspre-
chender Ansatz und konnte eine Alternative zum
Titan werden. Bindegewebstransplantate sind in
der plastischen Parodontalchirurgie zur Stan-
dardtherapie flir Rezessionsdeckungen gewor-
den. Auch in der Implantologie gewinnen sie zu-
nehmend an Bedeutung, wie Kollege Wallerius
aus Frankfurt am Main sehr schon in seinem
Beitrag beschreibt. Schmerzausschaltung ist ein
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grundsatzliches Problem in der Praxis und fiir
viele Patienten das zentrale Anliegen beim Zahn-
arztbesuch. Mit den modernen Lokalanasthetika
lassen sich normale zahnérztliche Eingriffe gut
beherrschen. GroBere chirurgische Operatio-
nen, wiedieWeillheitszahnentfernung, bedtirfen
der zusdtzlichen Gabe von systemisch wir-
kenden Andsthetika. Dr. Rossler stellt in seiner
Studie einen interessanten Vergleich zweier
unterschiedlicher Wirkstoffe zur systemischen
Schmerzausschaltung an. Unsere Marktiber-
sicht beschéftigt sich mit den Knochenersatzma-
terialienund den Membranen. Der Einsatz beider
Materialien ist bei den augmentativen Mafsnah-
men im Rahmen der Implantologie, aber auch in
der Parodontologie zum Standard geworden,
meist in Verbindung mit autologen Knochen-
transplantaten.

Der frithe Tod unseres Kollegen Dieter Haessler
aus Oppenheim hat viele bertihrt. Dieter Haess-
ler war nicht nur ein geschatzter Kollege, hervor-
ragender Operateur und Redner. Er hat viele
Briicken zwischen der MKG-Chirurgie und der
Oralchirurgie geschlagen. Hierbei kam ihm sein
frohliches und lebensbejahendes Wesen sehr zu
Hilfe.

Ilhr Dr. Torsten S. Conrad
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