EDITORIAL

ANAPLASTOLOGIA: UN NUEVO DESARROLLO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA ROBERTO BELTRAN

El avance del conocimiento cientificoy lacreciente demandade profesionales més capacita-
dos para ofrecer la mejor solucién a los diferentes cuadros patol 6gicos que ocurren en la
zona anatémica denominada buco maxilofacial ha conducido a que los profesionales de la
odontol ogiamoderna, no slo se dediquen al cuidado de los dientesy tejidos de soporte sino
también estén involucrados en lasolucién delas malformaciones oro- facialesy en lapreven-
cién, diagndsticoy tratamiento de todas | as enfermedades de lamucosa oral, huesos maxila-
resy glandulas salivales. Asimismo, el odontdlogo bien formado tiene que entender |os aspec-
tos psicol6gicos, sociales y econdmicos que influyen en la aparicién de diferentes cuadros
patol dgicos de la bocay estructuras adyacentes.

El campo clinico odontol égico actual esen realidad |aestomatol ogiamodernaque comprende
un mayor desarrollo de &reas existentes y nuevas como son: medicina y patologia oral y
maxilofacial, radiologia oral y maxilofacial, cirugia oral y maxilofacial, rehabilitacion oral,
odontologia restauradora y estética, periodoncia, implantologia, endodoncia, odontologia
pediéatrica, odontologia para pacientes con necesidades especiales y gerontologia. Por otro
lado siguen surgiendo nuevas especiali dades 0 campos de trabajo parael odontdlogo como es
laanaplastologia.

La anaplastologia nace por el sentimiento natural que tiene el ser humano de recuperar su
integridad fisica perdida y mantener la semejanza con sus congéneres. Se puede definir
como €l arte o ciencia de la restauracién de malformaciones, ausencias o pérdida de partes
delacaray del cuerpo por mediosartificiales. Laprincipal causano congénitade pérdidade
laintegridad de un area anatémica, la constituyen | os accidentes de transito, puesto queenla
mayoriade ellos se producen lesionestan severasen el rostro que conducen alapérdidatotal

oparcia delosmaxilares, nariz, 0jos, orejasy de otrostejidosvecinos. Otro factor importante
es la cirugia oncoldgica de la region maxilofacial. La pérdida de estructuras anatémicas
puede desencadenar un proceso sicopatol 6gico, con cuadros de depresion o ansiedad einclu-
SO comportamientos suicidas.

Hoy esta problemética se puede solucionar con la participacion de diferentes especiaistas
donde destacan €l protesistay €l implant6logo oral quienesal lado del cirujano maxilofacial, el
plastico, el otorrinolaringdlogo y el oculista, empleando novedosastécnicasy excelentes ma-
teriales ahora disponibles, pueden restaurar con €xito muchos problemas estéticosy funcio-
nalesdelaregion facial, que hasta hace unos pocos afios no tenian solucién o su solucién era
muy pobre.

El hombre en el transcurso de su historia, en todas|as diferentes civilizacionesy pueblos, ha
buscado la perfeccion. En nuestros dias, el desarrollo dela anaplastol ogia of rece una opcion
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terapéutica de posibilidades estéticas sorprendentes, ya que ademas integra alos en-
fermos en su entorno sociolaboral a disminuir el trauma psiquico resultado de la au-
senciaparcial o total de unaparte delacara. Ladisminucion delaansiedad del enfer-
mo y alargamiento de la vida se puede calificar de auténtico bienestar social y salud
publica, labor que consideramos compete alauniversidad y especificamente ala Fa-
cultad de Estomatologia Roberto Beltran, en el @mbito de su competencia que es la
regién buco maxilofacial.

Una pregunta fundamental que debemos hacernos antes de emprender la tarea de
desarrollar laanaplastologia en nuestro pais es si se necesitaformar anaplastélogos o
s yaexisten estetipo de profesionales. El andlisis de este campo en nuestro medio nos
indica que si existen profesionales que de alguna forma confeccionan aditamento
protésicos sométicos pero nos atrevemos a sefidlar que lo hacen con insuficiente for-
macion técnico cientificay sin lautilizacion de los material es adecuados. Esto, pode-
mos decir es comparable con o ocurrido con los implantes dentales. La era de la
implantologiamodernaseinicié en el afio 1982 cuando en Toronto, Branemark presen-
t6 a mundo odontol6gico la 6seo integracion y su implante de titanio en forma de
tornillo, avalado por un seguimiento clinico de 10 afios, sin embargo en el Periinollega
a una década la utilizacion de este moderno método de rehabilitacion de la funcion
masticatoria. En otras palabras, comenzamos muy tarde.

Al cumplir la Universidad Cayetano Heredia 50 afios de €ficiente y fructifera vida
académica, laFacultad de Estomatol ogia no solamente se siente orgullosa de pertene-
cer aestamagnificainstitucion y celebracon muchasatisfaccion y jubilo losinnume-
rables logros acanzados, sino que se siente en el deber de proponer nuevos desarro-
[los, como es el programade Anaplastologia, que ano dudar repercutiray beneficiara
amuchosindividuos delasociedad peruana, que en formacongénitao adquiridatienen
ausencia de una parte de su rostro y les permita llevar una vida personal y animica
dentro delanormalidad.
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