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Resumen 

EVALUACIÓN DE MEDIOS DE DESINFECCIÓN Y CONSERVACIÓN DE 
MUESTRAS DENTALES USADAS PARA FINES DE INVESTIGACIÓN. 

Antecedentes: El almacenamiento de dientes humanos debe contar con 
reglas de bioseguridad que garanticen la conservación del tejido y controlen 
el crecimiento bacteriano para facilitar su uso en actividades académicas y/o 
de investigación. Objetivo: Evaluar medios de desinfección y conservación de 
muestras dentales usadas para fines de investigación. Materiales y Métodos: 
Para esta evaluación se eligieron como medios de desinfección: cloramina T 
0.5%, hipoclorito de sodio 5.25% y ácido acético 5% y como medios de 
almacenamiento timol 1% y cloramina T 1%. Se obtuvieron 48 dientes 
permanentes recién extraídos y luego de retirar el material orgánico, estos 
fueron y divididos en 6 grupos combinando un medio de desinfección con un 
medio de almacenamiento. Se desinfectaron y se almacenaron por 2 semanas 
(2s), 1 mes (1m) y 6 meses (6m) estableciendo el número de unidades 
formadoras de colonias (UFC) en Agar BHI suplementado con sangre de 
cordero 5%. por otra parte se evaluó la microdureza superficial. Los valores 
promedio de UFC/ml de dos réplicas fueron comparados para definir qué 
combinación entre medio de almacenamiento y desinfección controló mejor 
el crecimiento bacteriano. Resultados El mejor comportamiento 
antimicrobiano a todos tiempos de evaluación fue exhibido por la 
combinación entre ácido acético como medio desinfectante + Cloramina T 
como medio de conservación, . En cuanto a la microdureza se observó que los 
dientes conservados en Timol mostraron alteración de la misma en todos los 
tiempos de tratamiento (2 semanas, 1 mes y 6 meses) independientemente 
del medio de desinfección previamente utilizado, la combinación Cloramina T 
+ Cloramina T 0,5%alteró la microdureza en el periodo de 6 meses . Con la 
combinación Hipoclorito + Cloramina se evidenció alteración de la 
microdureza dental a las 2 semanas y a los 6 meses de tratamiento.  La 
combinación ácido acético + Cloramina T al 1%, no alteró la microdureza en 
los tiempos de evaluación. Las diferencias entre el tratamiento con Timol y 
Cloramina fue significativas, con un p< 0.05. Conclusión: En la presente 
evaluación la combinación de medio de desinfección y mantenimiento que 
mostró mejor desempeño en la conservación de la estructura dental y 
comportamiento antimicrobiano fue ácido acético + Cloramina T al 1% . 

Palabras claves: Desinfección, esterilización, extracción dental, odontología, 
biobanco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

             Abstract 

ASSESSMENT OF MEANS OF DISINFECTION AND CONSERVATION OF 
DENTAL SAMPLES USED FOR RESEARCH PURPOSE 

 
Background: storage of human teeth must have biosafety rules which 
guarantee tissue conservation and control bacterial growth allowing their 
use in academic and/or research activities. Objective: to evaluate means of 
disinfection and conservation of dental samples used for research purposes. 
Materials and Methods: for this assessment, chloramine T 0.5%, sodium 
hypochlorite 5.25% and acetic acid 5% were chosen as means of disinfection 
and as storage media thymol 1% and chloramine T 1% were used. 48 freshly 
extracted permanent teeth were obtained and after removing the organic 
material, these were divided into 6 groups combining a means of disinfection 
with a storage medium. Teeth were disinfected and stored for 2 weeks (2w), 
1 month (1m) and 6 months (6m) establishing the number of colony-forming 
units (CFU) in BHI Agar with lamb blood 5%. Additionally, the surface 
microhardness was also evaluated. The average CFU/ml values of two 
replicates were compared to define which combination between storage and 
disinfection media better controlled bacterial growth. Results: the best 
antimicrobial activity at all evaluation times was exhibited by the 
combination between acetic acid as a disinfectant + Chloramine T as storage 
medium. Regarding microhardness, it was observed that teeth preserved in 
Thymol showed alteration of the microhardness for all evaluation times (2 
weeks, 1 month and 6 months) regardless of the means of disinfection 
previously used. The combination of Chloramine T + Chloramine T 0,5% 
altered the microhardness at 6 months of treatment. With the Hypochlorite + 
Chloramine combination, alteration of dental microhardness was evidenced 
at 2 weeks and at 6 months of treatment. The combination of acetic acid + 
Chloramine T 1% did not alter the microhardness at the time of evaluation. 
The differences between the treatment with thymol and chloramine were 
statistically significant with p <0.05. Conclusion: In the present assessment, 
the combination of acetic acid + Chloramine T 1% as means of disinfection 
and storage medium respectively, showed better performance in the 
conservation of tooth structure and antimicrobial behavior. 

 
Keywords: Disinfection, sterilization, dental extraction, dentistry, biobank. 

 



 

 

Introducción 

Los bancos de dientes son entidades sin ánimo de lucro con los que se busca regular el uso y 

el manejo de las estructuras dentales humanas extraídas (González et al., 2014). El correcto 

funcionamiento del banco dientes, requiere un protocolo estandarizado que siguen los 

dientes luego de su extracción; incluyendo diligenciamiento del consentimiento informado, 

firmado por el paciente y el investigador principal, el transporte, la recepción, la selección, el 

registro, la limpieza, la desinfección y el almacenamiento (Albrecht et al., 2013), garantizando 

la conservación de las características y propiedades originales de los dientes. 

La normatividad ético–legal reportada en la ley 8430 de 1993, la cual establece la norma de 

desechos anatomopatológicos, normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación y un correcto manejo de los desechos (Colombia – Ministerio de Salud. 

Resolución Nº 008430 de 1993).  

Los medios para una desinfección adecuada más usados según la literatura encontrada son 

Formalina al 10%, cloramina T 1%, hipoclorito de sodio 1%, timol 0,1%, calor seco 

(DeWald,1997; Da Silva et al., 2003).   

La formalina al 10%, es una sustancia antimicrobiana eficaz para la desinfección, penetrar en 

los túbulos dentinales y la cámara pulpar de los dientes, aumenta la fuerza de unión de la 

dentina por la fijación de proteínas, su uso debe de ser con medidas de seguridad por ser 

altamente cancerígena (Attam et al., 2009).  

Por otro lado, en cuanto a la cloramina T al 0,5% es reportada la conservación de las 

propiedades dentales similares a las que tendrían en boca y previene el riesgo de transferir 

infecciones (González, 2014). 

Respecto al hipoclorito de sodio se ha descrito que es un agente proteolítico no específico 

que elimina eficazmente los componentes orgánicos a temperatura ambiente (Inaba et 

al.,1995), provocando la desproteinización volviendo permeable el esmalte dental 

disminuyendo la fuerza de adhesión del tejido (DeWald, 1997; Dominici et al., 2001). 



 

 
 

Por otro lado, el timol al 0.1%, es un medio químico no recomendado por presentar baja 

eficacia como agente desinfectante, aumenta la permeabilidad y disminuye la fuerza de 

adhesión de la dentina (Sandhu et al., 2012). 

Attam et al., [2009], reportan que la autoclave (calor seco) disminuye la microdureza de la 

dentina, altera la microfiltración de la estructura dental. Igualmente, se observó que puede 

afectar el enlace iónico entre el colágeno y los cristales de hidroxiapatita. Su uso principal es 

para la esterilización de los dientes recién extraídos durante 40 minutos a 121°C, existiendo 

restricción en dientes con restauración en amalgama debido al mercurio liberado. Logra la 

eliminación completa de bacterias, virus y esporas. 

El ácido acético, es un producto comercial, desinfectante doméstico de fácil acceso. Su uso se 

reduce a sumergir los dientes en la solución en un recipiente cerrado. El ácido acético al 5% 

se puede utilizar como medio de almacenamiento y desinfección para los dientes humanos 

extraídos, siendo un desinfectante que cruza la membrana celular de las bacterias, 

desnaturalizando las proteínas y provocando la muerte de éstas. A su vez, es económico y no 

cancerígeno (Tijare et al., 2014; Gogineni et al., 2016). 

En definitiva, dado que en la Universidad El Bosque no existe un manejo estandarizado de los 

dientes que van a ser utilizados en actividades académicas y de investigación, ni se tienen 

establecidos procesos de obtención, desinfección y almacenamiento con los que se prevenga 

la contaminación cruzada, el objetivo del presente estudio es establecer protocolos de 

desinfección, almacenamiento y manejo de dientes con fines académicos y de investigación 

en UNICA (Unidad de investigación en Caries), Universidad El Bosque, Bogotá-Colombia.



 

3 
 

Marco teórico 

Los procesos académicos de los estudiantes de odontología, se realizan con el fin de adquirir 

habilidades para prestar servicios de salud oral de calidad a sus futuros pacientes. Para esto, 

es necesario desarrollar actividades preclínicas por medio de dientes humanos extraídos, 

ubicados en tipodontos para llevar a cabo el proceso de formación. Los estudiantes, deben 

recurrir a diferentes fuentes para la obtención de la totalidad de las piezas dentales 

requeridas. La Asociación Dental Americana (ADA) y el Centro para el Control de 

Enfermedades (CDC), indican la eliminación de cualquier microorganismo capaz de 

transmitir enfermedades presentes en la superficie de elementos que entren en contacto con 

los individuos, por lo tanto, los dientes empleados en las actividades preclínicas presentes 

como parte de la carrera de odontología, no podría ser la excepción (DeWald,1997). 

 

Las piezas dentales luego de ser extraídas pueden utilizarse en actividades académicas, 

didácticas, preclínicas y de investigación en las diferentes áreas de la odontología (Muñoz et 

al., 2009). Los dientes extraídos, como todos los tejidos y fluidos corporales, deben tratarse 

como infectados, transmitidos por sangre como virus de la hepatitis B y C y VIH (Albrecht et 

al., 2013). 

 

 Los bancos de dientes son entidades sin ánimo de lucro con los que se busca regular el uso y 

el manejo de las estructuras dentales humanas extraídas. Estas entidades, cuentan con 

procesos estandarizados que disminuyen la contaminación cruzada y desestimulan el 

comercio ilegal de dientes alrededor de las facultades de odontología (González et al., 2014). 

 

El correcto funcionamiento del banco dientes, abarca el proceso que siguen los dientes luego 

de su extracción; este proceso debe seguir un diligenciamiento del consentimiento informado 

que debe de ser firmado por el paciente, el investigador principal y explicado por los 

investigadores del estudio, el transporte, la recepción, la selección, el registro, la limpieza 

(eliminación de tejidos orgánicos e inorgánicos), la desinfección y el almacenamiento 

(Albrecht et al., 2013). Estas etapas, son igualmente importantes y exigen plasmarse en un 
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protocolo estandarizado para asegurar uniformidad minimizando en cada etapa errores y 

permitir el adecuado funcionamiento del banco de dientes humano (Silva et al., 2006). 

  

La elaboración y utilización de un protocolo en un banco de dientes humano, garantiza con 

efectividad el control de la infección, permitiendo así la correcta organización y el buen 

funcionamiento, asegurando el uso correcto de las piezas dentales (Albrecht et al., 2013). De 

igual forma buscan conservar las características y propiedades fisicoquímicas originales de 

los dientes, un cumplimiento de la normatividad ético–legal reportada en la ley 8430 de 1993, 

la cual establece la norma de desechos anatomopatológicos, normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación y un correcto manejo de los desechos (Colombia – 

Ministerio de Salud. Resolución Nº 008430 de 1993).  

  

Los medios para una desinfección adecuada más usados según la literatura encontrada son 

Formalina al 10%, cloramina T 1%, hipoclorito de sodio 1%, glutaraldehído al 2%, timol 

0,1%, calor húmedo y calor seco (DeWald,1997; Da silva et al., 2003). Cada método de 

desinfección/almacenamiento causa un efecto sobre la estructura dental del diente extraído, 

es por esta razón que se debe tener en cuenta el uso que vaya a dársele a los dientes, estos 

métodos y agentes pueden ser inadecuados, debido a que pueden producir alteraciones en 

las estructuras y algunas de las propiedades. 

  

Attam et al [2009] describen, que la formalina al 10%, es una sustancia antimicrobiana eficaz 

para la desinfección, con un tiempo de exposición de dos semanas, logra penetrar en los 

túbulos dentinales y la cámara pulpar de los dientes; al ser una sustancia altamente 

cancerígena, su uso debe de ser con medidas de seguridad y bajo una campana extractora de 

humos. 

  

Así mismo en 1997, se publicó un estudio en donde se reporta que al almacenar los dientes 

por más de dos semanas en formalina al 10%, se presenta un aumento en la fuerza de unión 

de la dentina, hay disminución de microfiltraciones de los dientes almacenados debido a que 

la formalina al 10% fija estabiliza el colágeno, por medio de la fijación de las proteínas. A su 

vez, se observó que no hubo diferencias significativas sobre la estructura dental al ser 
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almacenadas por 8, 15 días y 6 meses (DeWald,1997). Por otro lado, en cuanto a la cloramina 

T al 0,5% es reportada la conservación de las propiedades dentales similares a las que 

tendrían en boca, además se pueden mantener durante tiempos prolongados en este medio 

de conservación y previene el riesgo de transferir infecciones (González, 2014). 

  

Respecto al hipoclorito de sodio se ha descrito que es un agente proteolítico no específico 

que elimina eficazmente los componentes orgánicos a temperatura ambiente (Inaba et al., 

1995). El tratamiento con hipoclorito de sodio en el esmalte elimina materiales orgánicos por 

medio de la desproteinización ya que este se vuelve más permeable al contacto con el mismo 

(DeWald, 1997; Dominici et al., 2001). El hipoclorito de sodio al 1%, presenta una alta eficacia 

en la desinfección de la estructura disminuyendo la fuerza de adhesión del esmalte. Por otro 

lado, el glutaraldehído es otro medio químico reportado en la literatura, ya que se considera 

un buen agente desinfectante; no reporta cambios considerables en la estructura dental, dado 

que se han evaluado los efectos de los desinfectantes sobre la resistencia de unión de la resina 

a la dentina y se han obtenido las mayores resistencias de unión con 5% de glutaraldehído 

después de 168 horas de exposición (DeWald, 1997). 

  

Con respecto al timol al 0.1%, es un medio químico no recomendado por presentar baja 

eficacia como agente desinfectante, comparado con otros medios de desinfección. Altera las 

propiedades de polimerización de la resina alterando la adhesión al diente aumenta la 

permeabilidad y disminuye la fuerza de adhesión de la dentina, principalmente la que se 

encuentra más expuesta (Sandhu et al., 2012). 

  

Attam et al., [2009], reportan que el autoclave (calor seco) disminuye la microdureza de la 

dentina, alterando la microfiltración de la estructura dental, sin obtener resultados 

estadísticamente significativos. Igualmente, se observó que el calor puede afectar el enlace 

iónico entre el colágeno y los cristales de hidroxiapatita. Es usado principalmente para la 

esterilización de los dientes recién extraídos durante 40 minutos a 121°C, existiendo una 

restricción en dientes que tengan restauración con amalgama debido al vapor de mercurio 

que es liberado. Este medio de esterilización, logra la eliminación completa de bacterias, virus 

y esporas. 
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El ácido acético, es un producto comercial, siendo este un desinfectante doméstico de fácil 

acceso. Su uso se reduce a sumergir los dientes en la solución en un recipiente cerrado. Sobre 

la base de los hallazgos de estudios anteriores, el ácido acético al 5% se puede utilizar como 

medio de almacenamiento y desinfección para los dientes humanos extraídos. Aunque no se 

encuentra ampliamente reportado en la literatura, el ácido acético 5%, es un desinfectante 

que cruza la membrana celular de las bacterias, desnaturalizando las proteínas y provocando 

la muerte de éstas, a su vez, es económico y no cancerígeno (Tijare et al., 2014; Gogineni et 

al., 2016). 

 

En definitiva, dado que en la Universidad El Bosque no existe un manejo estandarizado de los 

dientes que van a ser utilizados en actividades académicas y de investigación, ni se tienen 

establecidos procesos de obtención, desinfección y almacenamiento con los que se prevenga 

la contaminación cruzada, el objetivo del presente estudio es establecer protocolos de 

desinfección, almacenamiento y manejo de dientes con fines académicos y de investigación 

en UNICA (Unidad de investigación en Caries), Universidad El Bosque, Bogotá-Colombia. 
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Planteamiento del problema 

La manipulación de las piezas dentales usadas tanto para fines de enseñanza como para 

investigación es un proceso poco estandarizado a nivel general, dado que el manejo, 

manipulación y recolección de las estructuras dentales por parte de docentes y estudiantes 

no son controladas, emitiéndose en algunos casos las consideraciones éticas y de 

mantenimiento de las estructuras relacionadas, así como factores asociados con el  riesgo de 

contraer enfermedades  infecciosas o provocar algún tipo de infección cruzada, tanto 

bacterianas como virales. 

 

La manipulación de las estructuras dentales por los estudiantes y docentes de las diferentes 

facultades de odontología no presenta la bioseguridad necesaria a la hora de conseguir 

dientes para realizar algún tipo de investigación o trabajo, debido a que consideran el diente 

como una estructura aparte del cuerpo o una estructura que no necesita el mismo trato que 

otra parte del cuerpo. 

 

No se realiza la desinfección adecuada de dichas estructuras y el almacenamiento no es el 

adecuado, debido a que muchos utilizan los medios inadecuados sin ningún líquido que 

conserve la estructura y evite el crecimiento bacteriano en el mismo. 

 

Es por eso, que surge la necesidad de la implementación de protocolos adecuados para la 

manipulación y almacenamiento de los dientes y posteriormente la creación de un banco 

dental.  
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Justificación 

La definición y establecimiento de protocolos de manejo, que incluye la desinfección y la 

conservación, son importantes porque de ser implementados podrían incidir sobre una 

cantidad importante de muestras e incluso se podría influir positivamente sobre la calidad 

de las investigaciones y sus resultados. Estos procedimientos permiten estandarizar el 

manejo inicial de los dientes donados, garantizar la bioseguridad, disminuir el riesgo 

biológico por infección cruzada y conservar características, propiedades fisicoquímicas 

naturales de los dientes para obtener resultados confiables derivados de las investigaciones 

(Da Silva et. al., 2003).  

 

Por lo tanto, la implementación de un BDH es importante para ayudar a suplir la necesidad 

de dientes extraídos para el desarrollo de actividades académicas, controlando los factores 

anteriormente mencionados y evitando, o disminuyendo, el manejo y la obtención 

inadecuada de los dientes (Da Silva et. al., 2003).  

 

Los protocolos son indispensables para garantizar: la correcta organización y el buen 

funcionamiento de un Banco de Dientes Humanos (BDH), la reproducción y estandarización 

de procedimientos que deban llevarse a cabo en el aprovechamiento de los tejidos dentales, 

la disminución de la contaminación cruzada, la conservación de las características 

fisicoquímicas de los dientes, el cumplimiento de la normatividad ético-legal y el correcto 

manejo de los desechos (Attam et al., 2009). 
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Situación actual 

 

Actualmente la Unidad de Investigación en Caries UNICA, no se realiza la desinfección 

adecuada de dichas estructuras y el almacenamiento no es el adecuado, es por eso, que surge 

la necesidad de la implementación de protocolos adecuados para la manipulación y 

almacenamiento de los dientes y posteriormente la creación de un banco dental humano. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar medios de desinfección y conservación de muestras dentales usadas para fines de 

investigación. 

 

Objetivos específicos 

Evaluar el comportamiento de la Cloramina T 0.5%, el Hipoclorito de Sodio 5.25% y el Ácido 

Acético 5% como medios de desinfección y Timol 1%, Cloramina T 1% como medio de 

conservación de los dientes. 

Definir los procesos para la recepción, desinfección, conservación y eliminación del material 

biológico relacionados con los dientes. 

Identificar los procesos de ingreso y egreso de los dientes para el desarrollo de las diferentes 

actividades relacionadas con el banco de dientes. 
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Metodología  

Tipo de estudio  

Estudio exploratorio experimental 

 

Población y muestra 

Criterios de inclusión: 48 dientes permanentes recién extraídos, donados voluntariamente 

luego de la firma del consentimiento informado con superficie coronal sana. 

Criterios de Exclusión: superficie coronal y radicular cariada, dientes con restauraciones 

coronales. 

Métodos y técnicas para la recolección de la información 

Se realizó revisión de literatura para la definición de medios y procesos de limpieza, 

desinfección y almacenamiento de piezas dentales con aval ético (PCI2016-8803), se 

obtuvieron 48 dientes permanentes recién extraídos, donados luego de la firma del 

consentimiento informado. Se retiró el material orgánico y para evaluar el control del 

crecimiento bacteriano se eligieron, cloramina T 0.5%, hipoclorito de sodio 5.25% y ácido 

acético 5% como medios de desinfección y como medios de almacenamiento timol 1% y 

cloramina T 1%. Se dividieron en 6 grupos de evaluación, combinando un medio de 

desinfección con un medio de almacenamiento. Luego de la respectiva desinfección, se 

mantuvieron en cada medio a 4°C por 2 semanas, 1 y 6 meses y se estableció el número de 

unidades formadoras de colonias (UFC) en Agar BHI suplementado con sangre de cordero 

5% y se realizó análisis del comportamiento en la estructura dental de los medios utilizados. 

Se aplicará análisis de descriptivo y análisis estadístico utilizando Mann-Witney y Kruskal 

Wallis. 
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Conteo de unidades formadoras de colonias (UFC) a diferentes tiempos 

  

Se almacenarán los dientes en cada uno de los medios y re realizarán controles periódicos a 

diferentes tiempos 2 semanas, 1 y 6 meses, posteriormente se realizará la evaluación de la 

cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC) presentes en los mismos. 

Para tal fin, luego de dichos tiempos se realizarán diluciones seriadas de un mililitro del 

medio en agua peptionada. Se inoculará, por duplicado, 0.1mL de la dilución correspondiente 

en cada dilución, mediante pipeta estéril. Para distribuir de manera homogénea, se extenderá 

el inóculo utilizando una varilla de vidrio estéril haciendo movimientos giratorios de manera 

perpendicular al medio de cultivo, hasta lograr la completa incorporación del inóculo en el 

medio. Como control negativo se incluirá una caja sin inóculo. Las cajas serán incubadas por 

48 horas a 37°C. Luego de este tiempo, se contarán las colonias desarrolladas en las placas 

seleccionadas y se utilizará el registrador para contar las colonias. Y se comparará cuál de los 

dos medios (timol o Cloramina-T) presenta un mejor comportamiento como medio de 

conservación dental. 

  

Evaluación de la microdureza 

 

Se realizarán cortes de las muestras y se medirá la microdureza. Las pruebas de 

indentaciones se realizarán a 5, 20, 40, 60, 80, 100, 150, 200, 250, 300 y 350µm de 

profundidad con respecto a la superficie del esmalte. Se recopilarán los datos en cuanto al 

desplazamiento y la fuerza empleada. 

 

Plan de tabulación y análisis 

Análisis de crecimiento bacteriano 

Una vez determinado el número de colonias, y sabiendo el flujo de aire y el tiempo de 

muestreo que se ha aplicado, se puede calcular el número de unidades formadoras de 

colonias por metro cúbico de aire. Las cápsulas de Petri una vez llevado a cabo el recuento se 

retiran del laboratorio empleado un contenedor de residuos biológicos. 
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El medio de conservación que exhiba la menor cantidad de UFC será el que mejor 

comportamiento en cuanto al control de bacterias expondrá. 

 

Análisis de Microdureza 

Los análisis de microdureza transversal se realizarán con un equipo de microdureza (Future- 

Tech FM Corp., Tokyo, Japan) acoplado al programa de análisis de FM-ARS, y se usará un 

indentador de diamante tipo Knoop con una carga de 25g por 5 segundos. Se realizarán 2 

columnas con 10 indentaciones. Los valores de cada columna obtenidos a cada distancia de 

la superficie serán promediados y expresados como Número de Dureza Knoop (Knoop 

Hardness Number, KHN) en Kg/mm2. El área de dureza en función de profundidad de la 

lesión (será calculado mediante la integración numérica usando la regla trapezoidal por la 

diferencia entre el área de bajo curva del esmalte sano menos el área del esmalte 

desmineralizado (kg/mm2xµm) 

Se realizará análisis descriptivo y estadístico utilizando las pruebas Mann-Witney y Kruskal 

Wallis. 
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Consideraciones éticas 

A. Sustento Legal 

Durante la ejecución del proyecto se tendrán en cuenta las Normas Científicas, Técnicas y 

Administrativas para la investigación en salud, establecidas en la norma 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud, contemplando los capítulos I y II para investigación en humanos y el 

capítulo de bioseguridad a los investigadores. 

 

De acuerdo con los aspectos éticos de la ley en relación con la investigación en seres humanos 

(Título II capítulo 1), esta investigación es clasificada como de riesgo mínimo (literal b del 

artículo 11). 

 

Se dará cumplimiento a los artículos 14 al 16 (Título II, capítulo 1) referidos al 

diligenciamiento de un Consentimiento Informado, con formato aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad El Bosque (Ver anexo 1), luego de haber recibido 

información amplia y suficiente sobre el proyecto y los riesgos del proceso diagnóstico. No 

se procederá a la firma del Consentimiento informado hasta que no sean aclaradas las dudas 

del participante. Teniendo en cuenta que la participación es voluntaria, los individuos podrán 

retirarse del proyecto en el momento que lo deseen sin ocasionar ningún problema. 

 

El proyecto incluirá el diligenciamiento de un cuestionario, un diagnóstico clínico dental y 

una toma de muestras de biopelícula radicular. En cada proceso se protegerá la integridad 

física del participante. La información suministrada por los participantes se guardará en 

absoluta reserva para el cumplimiento del artículo 8 (Título II, capítulo 1) y sólo será utilizada 

para los fines estipulados en el estudio. 

 

De acuerdo con la clasificación de esta investigación, como de riesgo mínimo, según el 

Parágrafo primero, los Comités de Ética de las instituciones en las que se realice la 

investigación, con razones justificadas pueden autorizar que el consentimiento se obtenga de 

forma verbal (literal b, artículo 11, título II de la misma resolución) No obstante, en el 

consentimiento informado será firmado por el participante o representante legal. 
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B. Consentimiento informado 

Para la recolección de las muestras se contó con formato de consentimiento informado 

previamente aprobado por el Comité de Ética de Vicerrectoría de Investigaciones de la 

Universidad El Bosque, el cual fue explicado y firmado por el donante directo (Ver anexo 2). 
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Resultados 

Los dientes extraídos son clasificados como residuos anatomopatológicos infecciosos o de 

riesgo biológico (Colombia – Presidencia de la República. Decreto 1172 de 1989) por lo cual 

cuenta con un protocolo o ruta sanitaria de desechos que indican que estos deben depositarse 

en una caneca roja acompañado de los demás desechos de esta clasificación. 

 

Se recogieron en total 53 dientes extraídos por indicación diferente a esta investigación, 

donados de manera voluntaria por pacientes que asisten a las Clínicas Odontológicas de la 

Universidad El Bosque.  

 

Fueron excluidos 5 dientes extraídos ya que no cumplían con los criterios de inclusión, 

posterior a su selección se realizó una distribución de manera aleatoria a los diferentes 

medios de desinfección: Cloramina T 0.5%, Ácido acético 5% e Hipoclorito de Sodio 5.25% 

durante 3 minutos, asimismo, fueron distribuidos en cada uno de los medios de conservación: 

Timol 1%, Cloramina T 1% siendo estos almacenados a 4°C en frascos de selle hermético. 

 

El proceso de limpieza definido incluyó el retiro de pulpa y selle apical con acrílico, así como 

la eliminación de tejidos adheridos al diente ya fueran encía, ligamento periodontal o hueso 

alveolar (Gráfica 1). 

 

Posterior a la conservación, se evaluaron las muestras correspondientes en los tiempos 

establecidos 2 semanas, 1 mes y 6 meses. En los tiempos mencionados, se realizó la 

evaluación de la microdureza con el fin de evaluar la conservación de la estructura expresado 

en Número de Dureza Knoop (Knoop Hardness Number, KHN) en Kg/mm2 en el micrómetro 

y, se sembró la muestra en agar BHI suplementado con sangre de cordero al 5% a 37°C 

durante 48 horas con el fin de evaluar el crecimiento bacteriano mediante unidades 

formadoras de colonias. 
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Grafica. 1: Protocolo de recolección, desinfección y almacenamiento de las muestras dentales 

Recoleccio n de la muestra 
donada en Cloramina T 0.5% 

Remocio n de tejidos blandos 
y duros adheridos Limpieza de la muestra 

Pulpectomí a ví a a pice y selle 
apical 

Curetas Realizada la limpieza de la 
muestra 

Realizar 
desinfeccio n con  

Á cido ace tico x 3 
min 

Posteriormente 
Realizar conservacio n 

de la muestra 

Frasco de selle 
herme tico 

Con Cloramina T 1% 

Álmacenamiento segu n 
clasificacio n de ingreso 

Sano 

Caries inicial 
Caries moderada 

Caries extensa 

Lesiones no cariosas 
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Respecto al crecimiento bacteriano, cuando se usó timol como medio de almacenamiento e 

hipoclorito de sodio como medio de desinfección, a dos semanas se encontró un promedio de 

3x101 UFC/ml, a 1 mes de 1x102 UFC/ml y a 6 meses de 1,2x101 UFC/ml. Los dientes de este 

grupo, desinfectados con cloramina T a dos semanas tuvieron un promedio de 4.3x102 

UFC/ml, a 1 mes de 3x103 UFC/ml y a 6 meses de 1.8x104 UFC/ml. Por último, los dientes 

desinfectados con ácido acético tuvieron un promedio de 1x101 UFC/ml luego de 2 semanas; 

de 8x103 UFC/ml luego de 1 mes y de 8.5x103 UFC/ml luego de 6 meses.  

 

Por otro lado, cuando se usó cloramina T como medio de almacenamiento e hipoclorito de 

sodio como medio de desinfección, el promedio de UFC/ml fue 2x101 luego de 2 semanas, a 

1 mes de 1x102 UFC/ml y a 6 meses de 1x102 UFC/ml. Los dientes de este grupo desinfectados 

con cloramina T al 0,5%, no presentó crecimiento a 2 semanas ni a 1 mes y a los 6 meses el 

promedio fue 1x102 UFC/ml. Finalmente, en los dientes de este grupo desinfectados con ácido 

acético no hubo crecimiento en los tiempos evaluados ( Gráfica 2). 

 

 

 

 

 

Efecto sobre la microdureza 

En los dientes conservados en Timol, hubo cambios en la microdureza de la estructura en 

todos los tiempos de tratamiento (2 semanas, 1 mes y 6 meses) independientemente del 

medio de desinfección previamente utilizado, comparado con la Cloramina, con la cual se 

encontró alteración de la microdureza a los 6 meses cuando el medio de desinfección fue 

0
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Gráfica 2: Comportamiento de las diferentes combinaciones de medios desinfectantes y de 

almacenamiento. 
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Cloramina T 0,5%. Con la combinación Hipoclorito + Cloramina se evidenció alteración de la 

microdureza dental a las 2 semanas y a los 6 meses de tratamiento. Las diferencias entre el 

tratamiento con Timol y Cloramina fueron estadísticamente significativas, con un p< 0.05. 
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Discusión 

El correcto funcionamiento del banco dientes, requiere un protocolo estandarizado que 

seguirán los dientes luego de su extracción; incluyendo diligenciamiento del consentimiento 

informado firmado por el paciente y el investigador principal, el transporte, la recepción, la 

selección, el registro, la limpieza, la desinfección y el almacenamiento (Albrecht et al., 2013), 

garantizando la conservación de las características y propiedades originales de los dientes. 

En Colombia, aunque no es completamente claro si estas muestras son consideradas tejidos 

u órganos, los decretos 2676 de 2000, 2763 de 2001, 1669 de 2002, 1505 de 2003,4126 de 

2005 sugiere su tratamiento como residuos anatomopatológicos potencialmente infecciosos 

o de riesgo biológicos, lo que obliga al estricto cumplimiento de una fase de desinfección.  La 

normatividad ético–legal reportada en la ley 8430 de 1993, establece la norma de desechos 

anatomopatológicos, normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación y un 

correcto manejo de los desechos. Las muestras dentales pueden provenir de donaciones 

voluntarias directas e indirectas y deben estar formalizadas a través de la firma de un 

consentimiento informado ya sea por parte del donante o del odontólogo que las colecte 

(Colombia – Ministerio de Salud. Resolución Nº 008430 de 1993.). 

En el presente estudio se evaluó el comportamiento antimicrobiano y el efecto sobre la 

microdureza dental de la Cloramina T 0.5%, el Hipoclorito de Sodio 5.25% y el Ácido Acético 

5% como medios de desinfección y Timol 1%, Cloramina T 1% como medio de conservación 

de los dientes estos medios se escogieron debido que son los medios que  más se encuentran 

reportados en la literatura y de igual forma, porque el Timol es el medio de conservación 

utilizado en UNICA. 

Los resultados mostraron, que la desinfección con ácido acético y la conservación con 

Cloramina T para los tiempos evaluados, fueron efectivos, ya que el crecimiento bacteriano, 

fue menor en comparación con las demás muestras. 

 

Según Tijare et al., [2014], el ácido acético al 5%, es un desinfectante de fácil acceso, que tiene 

como función cruzar la membrana celular de las bacterias, desnaturalizando las proteínas y 

provocando la lísis bacteriana. De igual forma, la cloramina T al 0,5% tuvo un efecto 
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antimicrobiano insuficiente, que permitió el crecimiento bacteriano, en el 2006, autores 

explican que, con la presencia de material orgánico, se inactiva la cloramina pero su efecto 

bactericida continúa por un tiempo más largo que los otros compuestos de hipocloritos. 

Como se observó en el estudio, que a medida que aumentaba el tiempo de almacenamiento 

del órgano dental, aumentaba el crecimiento bacteriano, pero siendo todavía más efectivo en 

su efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5% (Ausina & Moreno, 2006). 

 

Otro medio de desinfección usado en el estudio fue el Hipoclorito de Sodio al 5%, el cual no 

es un medio de desinfección efectivo pues permite el crecimiento de esporas, generando la 

recolonización bacteriana y la desproteinización, de acuerdo con el estudio de Dominici et al., 

[2001]; Amaecha et al., [1999]; Kumar et al., [2005]. Nuestros resultados confirman la tesis 

de los autores descritos ya que este medio de desinfección no tuvo buen efecto 

antimicrobiano en los tiempos que fueron evaluados. 

Consecuente con los resultados y los medios usados, Sandhu et al., [2012], reportaron que el 

timol al 0.2%, es un medio químico no recomendado por presentar baja eficacia como agente 

desinfectante comparado con otros medios de desinfección. Obteniendo como resultados en 

nuestro estudio que el timol fue el medio de conservación donde se presentó menor efecto 

antimicrobiano.  

Durante el estudio, también se evaluó la micro dureza en los órganos dentales que se 

encontraban almacenados en Timol y en Cloramina T al 1%, sin importar el medio en el que 

se realizó la desinfección.  

Con base a esto, se vio alterada su microdureza a las 2 semanas, al mes y a los 6 meses, 

obteniendo mayor pérdida de estructura dental en relación con el Timol. Lo que confirma lo 

expuesto por Sandhu et al., [2012], donde dice que el Timol aumenta la permeabilidad del 

esmalte y a su vez disminuye la fuerza de adhesión con la dentina.  

Igualmente, con la Cloramina T 1% como medio de almacenamiento, se observa que a los 6 

meses la combinación con Cloramina T 0.5% usada como medio de desinfección existe 

alteración en la microdureza.  
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González et al., [2014], reportaron el uso de la Cloramina T al 0,5% como medio de 

desinfección y almacenamiento donde ésta conserva las propiedades de la estructura dental, 

de igual forma, mantiene la muestra durante tiempos prolongados, favoreciendo y 

previniendo el riesgo de transferir infecciones. Así mismo, DeWald, [1997], afirma que el uso 

de Cloramina T al 1% reduce el riesgo de infecciones y no presenta un efecto adverso sobre 

el colágeno, por lo que no afecta la estructura dental. Finalmente, Haller et al.,[1993], afirma 

que los resultados en la microfiltración de la estructura dental en dientes almacenados con 

Cloramina son similares a la de los dientes recién extraídos.  

Para concluir, según con los resultados del estudio, el ácido acético, en combinación 

Cloramina T al 1%, preserva la estructura dental a las 2 semanas, al mes y a los 6 meses. 
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Conclusiones 

1. El Ácido acético fue el que mejor comportamiento antimicrobiano tuvo al no 

encontrarse UFC. 

2. El Ácido acético combinado con Cloramina T al 1% como medio de conservación, no 

alteró la microdureza de la estructura dental. 

3. El Timol fue el medió de conservación que más alteró la microdureza de la estructura 

dental, sin importar el medio de desinfección y tiempo. 

4. La estandarización de protocolos garantiza que las actividades realizadas con los 

dientes sean adecuadas, seguras y reproducibles, sin afectar su estructura y los 

resultados posteriores de investigaciones. 
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Anexo 2 
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