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Entrevista a Gilberto
Henostroza Haro, cirujano-
dentista, especialista en
Odontologia Restauradora y
Rehabilitacion Oral, docente
por vocacion y conviccion,
guia de muchas generaciones,
investigador y principalmente
un gran ser humano

Interview with Gilberto Henostroza Haro,
dentist, specialist in Restorative Dentistry
and Oral Rehabilitation, profesor by
vocation and conviction, guide of many
generations, researcher and mainly a great
human being

Resumen

En esta entrevista al profesor Gilberto Henostroza conoceremos el porqué de su inclina-
cién a la Odontologia Restauradora, cudles son los logros que ha alcanzado, cudl es su
visién y perspectiva, cémo ve esta drea en su calidad de docente y sus recomendaciones
sobre el programa curricular actual. También conversamos sobre los sistemas adhesivos y
su biocompatiblidad con el 6rgano dental, de los composites y su durabilidad, asi como,
de las publicaciones en las que ha participado como autor y editor. Finalmente, nos
contd como surge la Asociacion Peruana de Odontologia Restauradora y Biomateriales
(APORYB) y su contribucién a la Odontologia en estos 21 anos de vida institucional.
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Abstract

In this interview with professor Gilberto Henostroza we will know the reason for his
preference to Restorative Dentistry, what achievements this area has reached, what is his
vision and perspective, how he conceives this area as a teacher and his recommendations
about the curricular program. We also talked about the adhesive systems and their bio-
compatibility with the dental organ, the composites and their durability, as well as the
publications in which he has participated as author and editor. Finally, he told us about
the emergence of the Peruvian Association of Restorative Dentistry and Biomaterials
(APORYB) and its contribution to Dentistry in these 21 years of institutional life.
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Introduccion

Gilberto Henostroza Haro (Huaraz - Perti, 1948), es un
distinguido cirujano-dentista sanmarquino, profesor,
especialista en Odontologia Restauradora por la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia y especialista en
Rehabilitacién Oral por la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos. Tiene 41 anos de experiencia como
docente en la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
siendo jefe de la seccién académica de Odontologia Res-
tauradora y Biomateriales. Es miembro de varios comi-
tés editoriales ademds de participar como consultor de
revistas internacionales.

Es miembro honorario de la Sociedad Peruana de Pré-
tesis Dental y Maxilofacial, miembro vitalicio de la Aca-
demia de Estomatologfa del Perti, miembro asociado de
la Sociedad Peruana de Endodoncia, miembro fundador
y honorario de la Asociacién Peruana de Odontologia
Restauradora y Biomateriales (APORYB) y de la Aso-
ciacién de Investigacién Odontolégica del Perd. A nivel
internacional es fellow de la International College of Den-
tists, miembro titular de la Sociedad Latinoamericana de
Rehabilitacién de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial,
entre otras instituciones.

Ha dictado mds de 700 cursos y conferencias en 20 paises
de Latinoamérica, Europa y Estados Unidos. Es autor y
editor de ocho libros difundidos internacionalmente.

Entrevista

Profesor Gilberto, ;como descubre su inclinacion hacia la
odontologia restauradora?

Debo confesar que era una de las disciplinas que mis
dificultad me causd, dupliqué mi tiempo de dedicacion
a ella y le fui tomando carifo, gracias a eso yo entré a
este mundo, al mundo maravilloso de los biomateria-
les. Cuando fui estudiante, habfan dificultades en esta
drea que era denominada por aquella época: Materiales
dentales, no sélo por las pocas 3 horas de duracién de
la clase en los meses de verano, sino por las condiciones
ambientales como el techo de calamina que nos compli-
caba las mismas.

Alli comenzé mi aficién porque es uno de los campos
donde yo encuentro imprescindible el hecho de estar
vinculado a los biomateriales, pues si uno no sabe lo que
tiene entre sus manos no lo va a poder manejar de una
manera 6ptima.

;Cudles son los logros mds significativos que Ud. considera
¢ ¢4 24
se ha alcanzado en esta drea?

Para mf, la linea divisoria que ha marcado la profesién es
la “adhesion”, la que ha permitido el pase de una odon-
tologfa primitiva a una odontologia actual.

Cuando escuché por primera vez la palabra “adhesivo”,
ya estaba graduado y no obstante que ya habia maneja-
do algo en el pregrado en materia de selladores, no ha-
bia nada mds que el silicato. En esa linea, considero que
la adhesién ha sido fundamental, y los otros dos serian
la evolucién de la cerdmica dental y de los composites;
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estos han sido los pilares en los que se ha desenvuelto
la profesién, y tltimamente ha surgido en los tltimos
veinte afnos una nueva tecnologfa para la elaboracién,
disefo y fabricacion de las restauraciones, la asistida por
computadoras: Cad-cam. Esto es lo que ha cambiado
tanto la profesion del técnico dental, que en algunos
paises desarrollados se considera una profesién en vias
de extincién ya que con una “mdquina’ se puede rea-
lizar lo que se haria con diez trabajadores, no sélo con
un menor costo sino también de forma mds rdpida; sin
embargo es importante sefialar que requiere inicialmen-
te de una inversién importante, pero después de ello es
muy redituable.

Después de los avances en adhesién, ;los principios me-
cénicos tradicionales siguen siendo importantes en la
odontologia restauradora o deben ser superados?

En realidad el gran artifice de la Odontologia, siguiendo
el ejemplo de Fauchard del siglo XVIII, es Greene Ber-
migan Black, quien al terminar el siglo XIX y comenzar
el XX no sélo desarrolld técnicas sino materiales, entre
ellos la aleacién para amalgama dental; esto permitid,
sobre los conceptos de retencién, lograr que la restau-
racién no se salga en el lugar donde se emplazaba. Al
surgir la adhesién, los conceptos de Black no se elimi-
nan sino que sufren también una evolucidn, por lo tanto
hay conceptos eternos como la eliminacién de tejido
cariado, lo que si cambia es la “preparacién” pues antes
se debfa dar una planimetria adecuada para que pueda
retenerse una restauracion y esto también ha permitido
que progresivamente la adhesién cambie a la prétesis
fija convencional, por la prétesis adhesiva, sin embargo,
ambas subsisten, aunque antes era una hegemonia de
la primera, ahora es un terreno compartido por ambas,
donde el principio de una es la adhesién y de la otra,
la retencidn; esto se presenta en prétesis y también en
restauraciones tipo incrustaciones, todo gracias al surgi-
miento de materiales como la cerdmica y el composite
porque de lo contrario no hubiera surgido la adhesién
y seguirfamos trabajando con metal o silicato. Actual-
mente tenemos un abanico mucho mds amplio, y esto
ha desembocado en lo que se llama la tendencia de in-
vasiéon minima, es decir, que la mejor restauracion es
aquella que hay que utilizar al minimo, por ejemplo, el
instrumento rotatorio, se reduce a su maxima expresion,
incluso el ultrasonido aplicado en las preparaciones den-
tarias es una medida conservadora, y entonces hay situa-
ciones que nos permiten resolverlas con carillas lo cual
antes eran resueltas con coronas. Entonces la carilla es
una forma de restaurar, sin embargo no existe una tni-
ca forma, también se encuentra la prétesis adhesiva que
nace con los puentes de Maryland, todo basado en el
principio de adhesién. Pero ante esto surge un problema
ya que hay cientos de productos basados en la adhesién
y es muy dificil seguirlos. La mayor parte de ellos estdn
basados en el secreto de la patente el cual es un secreto
comercial que no es difundido hasta que pasa el tiempo
de la patente.

Actualmente, los principios biolégicos cobran cada vez
mds importancia, eso ha permitido reducir el dano que
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podria ocasionar el odontélogo; por ejemplo, la caries
produce el deterioro en determinada superficie en apro-
ximadamente un ano, dos afios, tres afos y el odontdlo-
go de un fresado hizo ya un dano irreversible.

Resumiendo, nosotros venimos de la época que el me-
jor odontélogo era el que hacia las mejores exodoncias,
luego siguié a mediados del siglo pasado la tendencia
de utilizar més diestramente los materiales disponibles,
quien manejaba mejor los materiales era el mejor odon-
t6logo y ahora tenemos otra tendencia, la de evitar reali-
zar los tratamientos dentales. Es decir, de “saca muelas”,
pasamos a “cura muelas” y luego a “cuida muelas” en
este siglo principalmente. Entonces el mejor odontélo-
go no es el que maneja més diestramente el instrumento
o los materiales, lo cual es un aspecto fundamental, pero
no es lo tnico. La idea es aplicar eso que tenemos en
otros conceptos que nos permitan reducir el dafio que
se podria ocasionar a los tejidos, lo que se denomina
odontologfa minimamente invasiva.

Como docente, ;como ve el panorama en la odontologia
restauradora?

Bueno, obliga mds que antes a actualizarse, lo que era
verdad hace 5 o 10 afos ahora ha variado, entonces el
docente tiene que estar permanentemente actualizado.
Antes el docente tenia una clase que la dictaba durante
20 anos y la mantenia asi. Ahora que van a desaparecer
algunos materiales como por ejemplo la amalgama, por
convenio internacional el ano 2021, ya se va a proscribir
la manufactura de la amalgama, entonces la cuestién es
actualizarnos constantemente. Debemos estar atentos y
preparados para poder orientar a nuestros estudiantes,
y sean ellos los que al conocer las caracteristicas de los
materiales, sus propiedades, su dosificacién y dispendio
sepan en qué casos usarlos y en qué casos no. Asi mismo,
que aprenda a determinar cudnto estd pagando por cm’
o mililitro, cémo aplicar conceptos de costo por restau-
racién, pues lo que pagas por el material no es lo mds
importante, lo mds importante, y que se debe valorar
como tal es la mano del profesional.

sQué cursos deberian ser anadidos en los programas curri-
culares de las facultades de odontologia peruanas, de acuer-
do con los avances en su drea?

Los cursos que mds deben actualizarse, y es a lo que
menos importancia se ha dado, es el de biomateriales
odontoldgicos, pues muchas veces esto se pasa por alto.
Definitivamente hay aspectos en los que estoy de acuer-
do, no tienen porqué ensenarse debido a que vienen en
la instructiva que proveen los fabricantes junto con el
material, donde estdn detallados los pasos.

Lo que si el estudiante debe conocer es porqué se realiza
un primer paso, u otro. De esta manera no sélo apren-
demos a sacarle el mayor provecho al material sino que
llegado el momento sabremos si vale la pena cambiarlo,
entonces es importante saber “el porqué”, de lo contra-
rio estarfamos en manos de los técnicos en merchandi-
sing. Es como por ejemplo: cuando uno hace una restau-
racién en prétesis, toma la impresién y se la da al técnico
para que éste decida qué va a hacer, cémo lo va hacer y
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qué material va a poner, quitando toda posibilidad de
que nosotros decidamos qué le vamos a hacer al pacien-
te, y si por ejemplo tengo una oferta de un producto,
pero ses realmente lo que mi paciente necesita? Asi pues
nos desubicamos. La profesién se ha desubicado, hay
cosas que las hacemos mecdnicamente, hay gente que se
esmera por ser un buen mecdnico de la boca, sin pensar
que hay otros aspectos fundamentales que son las pro-
piedades del material. Un ejemplo para mi objetivo es
la dureza, que es un conjunto de propiedades. Entonces
si yo voy a poner una corona o una onlay de cerdmica
contra una prétesis de acrilico entonces haré “puré” a la
prétesis de acrilico porque de todos los materiales es el
mids duro del grupo de los cerdmicos, y los mds blandos
son los polimeros principalmente el acrilico. Entonces
en ese caso no convendria hacer una corona de cerdmica
y a lo mejor si una polimérica. Depende de cada caso,
de cada situacién.

Personalmente, encomio mucho el desarrollo del Pos-

grado en la Universidad del Salvador que en convenio

con la Sociedad Odontoldgica Argentina, al estudiante

no le proporcionan materiales de tal manera que cada

accién que realiza el estudiante lo hace con sus materia-

les y parte importantisima de la evaluacién es que justi-
que porqué usé uno u otro material.

sCudl de los sistemas adhesivos de las diferentes generaciones
considera Ud. que es el mds biocompatible con el rgano
dental?

En cuanto a adhesivos dentales, todos son nocivos. Ob-
viamente cudnto mds dcido sea el material, su potencial
de injuria se eleva, los adhesivos que han salido a partir
de la década pasada llamados autoacondicionadores o
autograbantes deben ser mds dcidos que sus predeceso-
res ya que estdn suprimiendo la etapa del acondiciona-
miento dcido, entonces estos dltimos son m4s ficiles de
manejar, pero son los mds peligrosos desde el “punto de
vista biolégico, por ello conviene, conociendo las pro-
piedades de los materiales, ver la posibilidad de combi-
nar con otros materiales, como por ejemplo el ionémero
que es menos nocivo para la pulpa, colocar eso como
se hacfa antes con la denominacién de “base” para no
injuriar mds, el cual es un principio elemental de todo
terapeuta, evitar ejercer mads dafo.

En cuanto a la adhesion ;con qué sistema adhesivo genera-
cional se queda Ud. y por qué?

Cuarta, quinta, sexta, séptima y octava generacién, de-
pende de lo que ti quieras porque hay otros aspectos
como: la hidrofilicidad y la hidrofobicidad, es decir, si
trabaja mejor en medio himedo o seco, entonces los de
las dltimas generaciones todos son hidréfilos. A diferen-
cia del frasco 3 de la cuarta generacion que es hidréfobo,
entonces para cementar una carilla que se trabaja exclu-
sivamente o casi exclusivamente sobre esmalte alli con-
viene utilizar uno que sea hidréfobo porque va a trabajar
mejor, y es lo mismo que se utiliza en el esmalte porque
en el esmalte el contenido de agua es alrededor de 2,5%,
en ese caso no conviene usar hidréfilos sino hidréfobos,
lo contario ocurre si trabajaremos en la dentina, ahi con-
viene que sean hidréfilos.
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Otro criterio que empleamos es el tiempo que demora-
mos, aspecto muy importante, porque lo que realmente
se paga es la mano del odontdlogo y eso estd asociado al
tiempo que demora la accién, si para realizar una res-
tauracién con un material voy a ahorrarme un minuto
o dos minutos, entonces vale la pena, pero si es diez
segundos, no, mejor me quedo con lo que estaba.

Me gusta dar un consejo: es como el Ranking para los
deportistas, de acuerdo al desempefo que tengan se es-
tablece un ordenamiento, que va de un top 10 o top 5
de los mejores, entonces esto va determinar en donde es-
toy “yo” y asi voy a seleccionar mds adecuadamente. Por
un lado estd el precio del material por unidad de peso
o de volumen, técnica de empleo, mds répido o mds
lento, potencial de biocompatibilidad y también algo
fundamental cuando se habla de estética, una adecuada
traslucidez y al mismo tiempo el color, ambas son dos
cosas complementarias pero independientes y la clave
del éxito estd en practicar, practicar y practicar, probar
uno u otro material para poder analizar las caracteristi-
cas y ventajas de cada uno.

Actualmente manejamos las supra nanoparticulas, ;estas
son mejores que sus predecesoras? ;Qué mds se viene?

En mi opinién la diferencia no es mucha, incluso ahora
estdn con los llamados “bulk” que sirven supuestamente
para reducir uno de los problemas que estdn desde que
apareci6 este material: la contraccién de polimerizacién
y el tiempo de trabajo. Entonces hay que estar informado
para que no nos maree la llegada de nuevos materiales.
Ahora, en este momento a diferencia de cuando yo es-
tudiaba habia que consultar el libro, o la revista, y hacer
la consulta previa en el fichero por autor o por temay si
no habia lo que necesitdbamos habia que ir a buscarlo
en aquél entonces al “Indice para la literatura dental”, la
informacién era solicitada a Washington o Sao Paulo a
través una biblioteca regional llamada BIREME, previo
pago y luego de aproximadamente un mes te enviaban
lo solicitado, en cambio ahora ya no es asi, actualmente
la informacién que necesitas la tienes inmediatamente
por PubMed, Cochrane, entre otros, lo cual es algo po-
sitivo que ha favorecido la mejor transmisién de concep-
tos, si es que el estudiante se preocupa por acudir a estas
fuentes todo se va a facilitar, antes habia que tener suerte
para encontrar la informacién solicitada, ahora no, por
lo tanto no hay justificacién para que el profesional no
pueda estar informado. Si uno no tiene la costumbre de
buscar actualizarse desafortunadamente se queda.

El asunto es que hay que ir viendo qué sale de “nuevo” y
tomarlo con pinzas.

La evolucion de los materiales en odontologia restauradora
ha sido tan rdpida, ;le preocupa a Ud. la durabilidad de los

mismos en el tiempo, o confia plenamente en ellos?

No, lo que menos debemos hacer es confiarnos en el ven-
dedor o en el fabricante, hay que buscar otros dmbitos
donde se proporcionan unos datos para después tener un
juicio propio. Pues si uno se confia en el fabricante o ven-
dedor entonces perece, pues ellos dirdn que no hay mejor
que su producto de reciente aparicién y no es asi.
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En 1997, funda junto a un grupo de colegas latinoa-
mericanos ALODYB, siendo el primer presidente de la
misma, ;como surge esta idea? ¢Cdémo ve a esta asocia-
cién hoy a 21 afos de su fundacién?

Considero que las cosas van sucediendo no por el azar
sino con ligazdén, por diversos aspectos, por ejemplo:
esta Asociaciéon Latinoamericana de Operatoria Dental
y Biomateriales (ALODYB) que efectivamente fue fun-
dada hace 21 anos en Lima fue el resultado de un esfuer-
zo que se hizo inicialmente en tres paises, y que después
se extendid a cinco y en la actualidad son quince los que
participan de esta idea.

Surgié porque en 1997 se cumplian cinco anos de vida
del APORYB, nos habiamos encontrado con algunos
pares de otros paises, al final retomamos una idea del
profesor Julio Barrancos Mooney, quien queria hacer la
asociacién de profesores de operatoria dental, nosotros lo
extendimos un poco mds tomando el acuerdo tres cole-
gas, ademds de mi persona, estaba el Dr. Oscar Steenbec-
ker y el Dr. Oscar Uribe Echevarria, asi nos integramos,
ddndole el marco institucional, asf se gesta la institucién.

Fui el primer presidente, la idea principal surgié en
Buenos Aires, Argentina en 1996. Alli convocamos un
congreso que suele convocar la Sociedad Argentina de
Operatoria Dental y Biomateriales que se llama ACTO
(alta cosmética en tratamientos odontolégicos). Allf re-
dactamos nuestra primera acta y los concurrentes a di-
cho congreso lo leyeron y firmaron adhiriéndose a ¢él,
més de cien participantes. Sobre esta base yo traje la
propuesta para que la primera reunién de fundacién se
hiciera acd en Lima en el Swiss hotel coincidiendo casi
con la fundacién de APORYB, naciendo alli ALODYB
con la participacién de Perti, Argentina y Chile, después
se adhiri6 Brasil y Colombia. ALODYB es un conjunto
de asociaciones mas no de personas. Ahora contamos
con 15 paises.

Nosotros hemos trabajado para estimular a colegas de
otros paises para que las actividades que estaban realizan-
do lo hagan de modo institucional promoviendo asi la
fundacién de la Sociedad Uruguaya de Operatoria Dental
y Biomateriales (SUODYB), la creacién de grupo de es-
tudio de materiales de El Salvador, de la Sociedad Bolivia-
na, de la Costarricense, de la Venezolana, de la Mexicana,
realizdndose encuentros itinerantes. Este afio, que es el
vigésimo primero de la institucién y el vigésimo quinto
del Congreso, se realizard en Colombia. Es un pilar de la
institucion el desarrollo de congresos y de libros.

También tenemos desde hace cinco afios una revista que
antes era impresa, ahora es virtual que se llama RODYB
a cargo de los doctores mexicanos, Roberto Valencia y
Roberto Espinoza.

Ud. tiene varias publicaciones cientificas, que son de gran
ayuda a la comunidad odontolégica. ;Estd trabajando en
una nueva publicacion?

Si, estamos trabajando en la segunda edicién del libro de
Estética en Odontologia Restauradora !, que debe salir
en un par de meses por una editorial mexicana, estamos
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abocados en ello. Al igual que sus predecesores %, este

libro va a salir también bajo el auspicio de ALODYB,
esta es mi ultima tarea después de quince anos en este
menester, lo que vendrd después serdn emprendimientos
propios, en los que ya estamos trabajando.

Este es el noveno libro que publicaremos, uno de ellos,
cuyo titulo es “Diagnéstico de Caries dental” * hace cua-
tro afos gané el premio a la mejor publicacién cientifica
del Pert por el Instituto Hipélito Unanue y fue traduci-
do al portugués; es una honra ser el primer peruano que
publica un libro en ese idioma.

Su mérito Dr. Henostroza, no sélo radica en escribir un
capitulo del libro sino en su calidad de editor cientifico une
todos los capitulos que vienen en diferentes idiomas, tradu-
cirlos y darles unidad en su conjunto para que sea de ficil

entendimiento para el lector. ;Qué nos traerd el libro de
Estética?

Este nuevo libro contiene catorce capitulos, de los cuales
tres han cambiado de autor principal en relacién a su
predecesor, y los otros 11 han sido actualizados en gran
medida. Hay un capitulo nuevo llamado Endoestética,
donde se desarrolla el tema de la adhesién y su relacién
con anclajes radiculares. Viene 10 afos después de su
predecesor.

De todos los reconocimientos que ha recibido en su carrera,
scudl es el mds significativo?

Yo aprecio todos los reconocimientos, pero quizds el mds
significativo para mi es el haber sido considerado miem-
bro honorario de ALODYB pues este reconocimiento
resume mi trabajo en APORYB.

Profesor Gilberto Henostroza con el libro “Estética” Primera Edicion
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