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RESUMEN
Un biobanco de dientes humanos es una entidad sin ánimo de lucro que recopila, 
almacena y administra dientes donados, y está vinculada a una institución de enseñanza, 
soportada por normas sanitarias, de bioseguridad, éticas y principios legales. El objetivo 
de este artículo es presentar la creación y parte del desarrollo del biobanco de dientes 
humanos con las especificaciones biológicas, éticas, legales y de bioseguridad, y la 
importancia de mantener los dientes extraídos en condiciones controladas, reproducibles 
y normalizadas, sin alterar su estructura, para suplir necesidades académicas y de 
investigación específicas. A partir de una revisión y análisis de literatura se organizan y 
adoptan normas legales y éticas según la legislación colombiana para la creación de un 
biobanco de dientes humanos en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
de Colombia.

PALABRAS CLAVE 
Odontología, diente, banco de especímenes biológicos, almacenamiento, investigación 
dental. 

ABSTRACT
Human teeth biobank (HTB) is a higher education linked non-profit entity that collects, 
stores and administers donated teeth. Such an entity is supported by sanitary, biosafety, 
ethical and legal regulations. The purpose of this article is to describe the creation and 
development of an HTB comprising the biological, ethical, legal and biosafety aspects 
and the importance of keeping extracted teeth under controlled, reproducible and 
standardized conditions that do not affect their structure and properties for specific 
academic and research uses. For the creation of this HTB in the School of Dentistry of 
the Universidad Nacional de Colombia at Bogotá, this process started with a literature 
search and analysis after which ethical and national health laws were adopted following 
Colombian legislation.
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Introducción

Los [bio]bancos de dientes humanos (BDH) se han desarrollado desde el siglo pasado con el propó-
sito de organizar y almacenar los dientes extraídos de la mejor manera para posterior investigación 
(1). Puede afirmarse que Corbun et al (1966) desarrollaron las bases de un BDH cuando congelaron 
dientes humanos para almacenamiento y posterior trasplante (2). En 1970, en Francia, Mathieu 
et al, publicaron sobre el trasplante dentario y la necesidad de crear un banco de dientes para 
resolver problemas de esterilización. Muratori (1976-1986) describió la importancia y forma de 
organizar un banco de dientes para uso en trasplante dental (1,3).

En América Latina, Brasil fue uno de los países pioneros en la creación de un BDH, por Imparato en 
1996, con el proyecto titulado “El diente puede ser reciclado”, en asociación con la dependencia 
de Odontopediatría, de la Facultad de Odontología Universidad de São Paulo (4), implementados 
en diferentes facultades de ese país. También se ha encontrado que países como Perú y Chile han 
iniciado propuestas sobre el análisis ético y legal de los BDH (1,3).

Los BDH en las facultades de odontología son una realidad necesaria, ya que almacenan los dientes 
humanos recién extraídos, que constituyen fuentes de información importante para investigación, 
el desarrollo del proceso de enseñanza-aprendizaje, actividades académicas, didácticas, preclínicas 
(1) e incluso para la reconstrucción y reemplazo de partes de estructuras dentarias perdidas por 
caries o traumatismos (5).

La reutilización de los dientes naturales, para uso clínico, fue propuesto por Chosack y Eidelman, 
quienes recomendaron la técnica del colado en fragmentos dentarios fracturados, idea que llevó a 
la utilización de estas estructuras en prótesis permanentes, carillas naturales de esmalte en dientes 
permanentes y deciduos, mantenedores de espacio con dientes temporales naturales entre otros (6).

Un BDH se define como una entidad que recopila, almacena y administra dientes donados sin fines 
lucrativos, que debe estar vinculada a una institución de enseñanza, y con aprobación del Comité 
de Ética de la misma (8); debe cumplir todas las normas sanitarias, de bioseguridad, éticas y legales 
de cada país (7) y propende por eliminar el comercio ilegal de dientes (8,39) evitar la infección 
cruzada y mantener los dientes extraídos en condiciones aceptables, sin alterar su estructura con 
la posibilidad de suplir necesidades académicas, didácticas, terapéuticas, clínicas y de investiga-
ción (1,3,7,8).

De acuerdo con lo anterior, un BDH debe reconocerse como un biobanco, que es una colección de 
muestras biológicas debidamente etiquetadas y catalogadas, el cual funciona en un espacio ade-
cuado y permite mantener un número suficiente de muestras en condiciones ideales, de manera 
organizada y bajo las normas nacionales e internacionales (9,10). En Colombia el decreto 1172 de 
1989 (11), la Ley 73 de 1988 (12) y los decretos 1546 de 1998 (13) y 2493 de 2004 (14) constituyen 
el marco legal que fundamenta los procesos de obtención, preservación, almacenamiento, man-
tenimiento, transporte y disposición final de órganos humanos, como las estructuras dentarias.

Con los primeros avances en BDH y de acuerdo a los biobanco, las muestras deben estar almace-
nadas con un objetivo investigativo, académico y garantizar su conservación apropiada, contando 
con protocolos y aprobación del Comité de Ética donde se autorizan el proceso de las muestras 
para posterior investigación (1,3,4,10).
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Para un buen funcionamiento de un BDH es fundamental tener un control estricto de los procedi-
mientos internos y así garantizar la bioseguridad y disminuir el riesgo biológico (8,15,16). Por esto 
se requiere infraestructura e instrumental adecuado, adquisición de equipos para refrigeración 
de los especímenes y personal capacitado, asignándoles funciones específicas (7,8). Además, para 
el manejo de los dientes, los requerimientos básicos incluyen la elaboración rigurosa y científica 
de protocolos que guíen los procesos de recolección, desinfección, procesamiento, clasificación, 
distribución, conservación, almacenamiento y registro (7), lo cual permite realizar investigaciones 
y obtener resultados con mayor reproducibilidad y confiabilidad ya que se manejan condiciones 
que simulan las encontradas en boca (15), y permiten el acceso de los investigadores a datos como 
procedencia, edad y hábitos del donador entre otros (9,16).

A nivel nacional se vio la necesidad de contar con una entidad que conserve y proporcione estruc-
turas dentales con las especificaciones legales, éticas y de bioseguridad, que cumplan con pro-
tocolos estandarizados para la recolección, manejo y almacenamiento de las muestras para fines 
investigativos. De esta manera, el objetivo de este artículo es presentar la creación y desarrollo del 
biobanco de dientes en la Universidad Nacional de Colombia con las especificaciones administra-
tivas, biológicas, éticas, legales y la importancia de hacer un manejo adecuado de los dientes para 
suplir necesidades académicas y de investigación.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos Pubmed, Science Direct y Scielo 
utilizando las palabras clave: banco, dientes, humano, organización, almacenamiento, ética y bio-
bancos. Se seleccionaron en total 37 artículos desde el año 1985 hasta el año 2013. Los criterios 
de inclusión fueron artículos en texto completo disponibles en portugués, inglés y español, se 
excluyeron los artículos relacionados con dientes artificiales (protésicos, cerámica, resina).

Se tuvo en cuenta la siguiente normatividad: Resolución N° 8430 de 1993 por la cual se establecen 
las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, según la cual la 
investigación realizada en el BDH se considera investigación con riesgo mínimo (17). La Resolu-
ción N° 2378 de 2008 donde se establece que los procedimientos realizados a los especímenes no 
atentan contra la vida y la salud de los donantes (18). El Decreto 2493 de 2004 que menciona la 
prohibición a la remuneración o cualquier tipo de compensación por la donación o suministro de 
un órgano de manera voluntaria (14). El Decreto 2676 del 2000 por el cual se reglamenta la gestión 
integral de los residuos hospitalarios y similares (19). El Decreto 1290 de 1994, por el cual se pre-
cisan las funciones del instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos –INVIMA– y 
se establece su organización básica (20). Y las normas sobre Biobanco que nos guían en la regla-
mentación, organización y ética en el manejo de los muestras biológicas (9,10).

Se recolectó la información y realizó un análisis exhaustivo de la literatura. Todo ello para garanti-
zar una correcta administración, adecuación y disposición según las leyes de los dientes donados. 
Basados en la amplia información recolectada, se presentó un proyecto ante el Sistema de Infor-
mación de Investigación (Hermes) de la Universidad Nacional de Colombia el cual fue aprobado 
(ver figura 1).
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Figura 1. Flujograma orientador de la investigación

Fuente: elaboración propia

Resultados

Creación del BDH de la Universidad Nacional de Colombia ubicado en el Laboratorio de Cerámicas 
del Departamento de Química –Facultad de Ciencias, con la organización administrativa, legal y 
regida bajo las normas éticas y de bioseguridad.

Tomando en cuenta la reglamentación, se logró (ver figura 1):

1.	 Crear la cartilla informativa para el donador.

2.	 El consentimiento informado para uso de dientes donados, dando cumplimiento al de-
creto 2493 acerca de la donación de órganos del Ministerio de Protección Social de la 
República de Colombia (14) y la Guía de la Organización Mundial de la salud –OMS– (21).

3.	 Un registro clínico de dientes donados, para la recolección de datos del donador y há-
bitos, además del estado del órgano dental. Todo debidamente diligenciado y firmado 
voluntariamente por el donador.

4.	 Los protocolos de transporte y desinfección.

5.	 Los protocolos de conservación para estudios de remineralización, adhesión, color y 
pruebas mecánicas.

6.	 Diseño e implementación de una base de datos, teniendo en cuenta los requerimientos 
de estudios epidemiológicos, para recopilar la información suministrada por los donado-
res. De esta manera, se organiza asignando un número a cada diente e ingresando datos 
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como: fecha de ingreso, edad, género, estrato, sitio de nacimiento, hábitos y hallazgos 
clínicos del diente. Esta información en la base de datos será controlada y se brindará a 
los investigadores que requieran la información para contribuir a los resultados.

7.	 Aprobación del proyecto Banco de Dientes al Sistema de Información de Investigación 
–Hermes–.

8.	 Aprobación del proyecto de Banco de Dientes por el Comité de Ética y Metodología de 
investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia.

9.	 Se estableció la normatividad de la extracción de los dientes y los sitios de recolección 
como las Clínicas de Cirugía de pregrado y posgrado de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia.

10. 	 Establecimiento de un sistema único de rotulación.

11.	  Crear un Centro de referencia y documentación nacional.

Todo esto ha sido apoyado por varios proyectos inscritos en Hermes, tesis de maestría y trabajos 
de grado del grupo de investigación GRAMO (Grupo de aplicación de Materiales a la Odontología) 
de la Universidad Nacional de Colombia, reconocido por Colciencias.

Se han realizado las siguientes presentaciones de avances: 1) En modalidad oral “Banco de dientes 
para investigación en odontología” en el XXIV Encuentro Nacional de Investigación ACFO 2013 de-
sarrollado en Pasto-Colombia, 2) Modalidad póster “Banco de dientes, organización fundamental 
para el desarrollo de investigación Odontológica” en el IV Seminario Internacional de Investigación 
en Odontología, Maestría en Odontología. Publicado en las memorias Avances en Investigación 
2013.

Actualmente se está desarrollando la fase experimental, para validar los protocolos, trabajando 
diferentes medios de almacenamiento sobre propiedades físicas, mecánicas de los dientes.

Discusión

Se considera un banco de dientes como una entidad vinculada a una institución de enseñanza, sin 
ánimo de lucro, con organización ética y legal. Debe ser un centro de recolección de muestras, 
preparación de dientes, administración de datos, y buen manejo de dientes donados (1).

El diente, por su naturaleza biológica, es un material excesivamente variable pues su composición 
y propiedades fisicoquímicas se adaptan a la función punto por punto y además sus características 
varían según la historia particular de cada diente y de cada persona. Factores como la edad, la 
genética, la nutrición, la presencia o ausencia de microelementos, los hábitos, los medicamentos, 
patologías, etc., afectan sus propiedades. Esta variabilidad inherente e inevitable sepulta resul-
tados de investigaciones valiosas, que herramientas poderosas como la estadística moderna no 
puede desenterrar.
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A este panorama se adicionan otros factores numerosos como la variabilidad introducida por 
razón de los momentos diferentes en que se dona cada diente, el tiempo transcurrido entre la 
donación y las mediciones experimentales (envejecimiento de la muestra), los diferentes procesos 
sufridos por cada diente en su extracción, selección, desinfección, conservación, temperatura, al-
macenamientos no estandarizados (fórceps, criterios de selección, medios químicos, seco, húmedo, 
hipoclorito, momificación, salivas sintéticas, presión osmótica, etc.), aunados a la inexistencia de 
información sistematizada sobre cada diente. Todos ellos hacen que los imponderables acaben con 
la significancia estadística evidente o no de muchos estudios y tornan confusa la interpretación de 
resultados experimentales que con alguna frecuencia se presentan como contradictorios.

Es por esto que un BDH para investigación, aporta mejoras en las condiciones de la muestras, 
permite realizar levantamientos epidemiológicos y obtener datos del donador. De acuerdo con las 
normas legales, conocer el origen y el motivo de donación de los dientes debe ser claro, según 
las normas legales vigentes (8,15,22). Obtener datos de: procedencia, edad, género, con el aval del 
donador pueden ser relacionados con los resultados de investigación.

Para una adecuada administración del BDH el personal debe conocer ampliamente las normas 
legales, éticas y de bioseguridad, además de organizar la base de datos, y registro del diente en 
archivo electrónico y físico para tener un control de la información (7,8,22).

Con un BDH robusto que cuente con abundante reserva de dientes se pueden, hacer diversas in-
vestigaciones en diferentes áreas, aprovechar notoriamente el material y lograr condiciones, como 
seleccionar un rango etario estrecho, seleccionar grupos estadísticos grandes que mejoran los 
resultados, trabajar con muestras seleccionadas por sexo, seleccionar muestras provenientes de 
donantes originarios de una sola zona geográfica, investigar el efecto de cada uno de los métodos 
o protocolos sobre las propiedades de dientes almacenados con el objetivo de mejorar los mismos 
protocolos.

Uno de los beneficios más importantes de un BDH es que acelera notoriamente la investigación 
pues la recolección, tratamiento y conservación de dientes para estudios grandes puede consumir 
meses y acercarse a un año. Con un BDH estos dientes están listos y se entra directamente a la 
etapa experimental. Otro gran beneficio es que se tiene la certeza del tratamiento normalizado, 
ético y legal de los tejidos utilizados.

Los dientes que ingresen a los BDHs deben ser dientes extraídos por razones terapéuticas según 
normas éticas y deben tratarse como fuente potencial de patógenos transmitidos por la sangre 
(23), como el virus de la Hepatitis B y el VIH que pueden estar presentes en la pulpa dental y en el 
tejido perirradicular (24), pudiéndose transmitir a quienes los manipulan, por vía aérea o a través 
de accidentes punzantes (25). Esta razón, hizo necesario la creación de protocolos de transporte, 
desinfección y almacenamiento de las muestras.

La literatura refiere diferentes métodos y medios de desinfección/esterilización para los dientes 
extraídos como: autoclave (23,26,27,28), óxido de etileno (23,29,30), radiación gamma (23,28,31), 
glutaraldehído al 2% (23,30,32,33,34), hipoclorito de sodio al 1% (23,24,27,32), solución salina + 
Timol al 0.02% (23,26,35,36), etanol al 70%, formalina al 10% (23,26,36,36); Timol al 1%, clora-
mina T al 1% (23,35,36) y cloramina T al 0.5% (23,38,39,40,42). Específicamente para el almace-
namiento se puede contemplar la criopreservación como método para mantener dientes humanos 
para posibles implantes (1,41).
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Dependiendo del uso que vaya a dársele a los dientes, estos métodos y agentes pueden ser inade-
cuados, debido a que pueden producir alteraciones en las estructuras y algunas de las propiedades 
(32), principalmente de la dentina, donde se informan cambios en las características físicas y ópti-
cas (8). Cada método de desinfección/almacenamiento causa un efecto sobre la estructura dental 
del diente extraído.

En la revisión realizada se identificó que el timol y el etanol + formalina generan cambios en la 
permeabilidad dentinal (23,26,35,36), el uso de autoclave evita la colonización bacteriana pero 
afecta el proceso de remineralización y adhesión (23,27,28), con la radiación gama hay deshi-
dratación de la superficie (23,28,31), el óxido de etileno permite colonización bacteriana y afecta 
la adhesión (23,29,30) y la cloramina T al 0,5% conserva las propiedades dentales similares a las 
que tendría en boca, además se pueden mantener durante tiempos prolongados en este medio de 
conservación y previene el riesgo de transferir infecciones (23,35,36,38,39,42).

Lo anterior muestra con claridad que los estudios de una propiedad, por ejemplo adhesión, que 
emplearon métodos de conservación como autoclave y formalina, son inválidos ya que los dos 
métodos afectan las medidas de adhesión. Todo el tiempo y el dinero invertido en investigación se 
pueden perder por no contar con un protocolo debidamente evaluado en primera instancia con 
literatura disponible y mejor aún con experimentación orientada específicamente a validar los me-
dios, los métodos y los protocolos para un uso final determinado. Esto se ha realizado en primera 
instancia en el desarrollo del BDH de la Universidad Nacional de Colombia.

Debido a que no se encuentra en la literatura mundial un consolidado sobre los medios que se 
deben emplear en el almacenamiento para cada tipo de estudio o aplicación, se crearon los pro-
tocolos de acuerdo al ensayo in vitro a realizar. La implementación de los diferentes medios para 
estudios específicos y el estudio de cómo estos afectan las estructuras, puede aportar mejores 
resultados, estandarizados y más confiables estadísticamente. Esto permite un avance en la com-
paración de los diferentes estudios y bancos de dientes.

La labor de un BDH no es simplemente conservar todos sus dientes de una sola forma para todos 
sus usuarios, por el contrario debe contar con una combinación de protocolos de selección, momi-
ficación, desinfección y conservación que garanticen el menor efecto posible sobre la propiedad 
que se necesita estudiar. Para esto se requiere disponer de protocolos para cada paso de tránsito 
dentro del banco, esto significa ensayar y validar muchos protocolos de conservación con conoci-
miento previo de los efectos que tenga cada uno sobre las numerosas propiedades fisicoquímicas 
a estudiar.

Se ha logrado un BDH organizado, vinculado a una institución sin fines lucrativos y con la apro-
bación del Comité de Ética y se han realizado estudios experimentales in vitro de remineralización, 
adhesión, color y pruebas mecánicas, obteniendo resultados satisfactorios. De acuerdo con Nassif 
(2003) quien considera la estructura de un banco de dientes, podemos decir que se ha implemen-
tado un BDH similar en cuanto a organización y función, con normatividad ético-legal, recurso 
humano, adecuado proceso de las muestras (formatos de consentimiento, creación de protocolos) 
y administración.

El marco legal vigente en Colombia establece normas relacionadas con la obtención, preserva-
ción, almacenamiento, mantenimiento, transporte y disposición final de órganos humanos. Las 
instituciones formadoras de odontólogos deben ser abanderadas en el apoyo para la donación de 
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dientes extraídos por razones terapéuticas. Justamente es alrededor de las universidades donde se 
establece el mayor comercio ilegal de dientes humanos. La creación de BDH evita el comercio ile-
gal alrededor de las facultades de odontología (15) y disminuye la contaminación cruzada (16). En 
relación con lo presentado por Miranda en el análisis ético de un BDH, se entiende el uso racional 
de los dientes, la necesidad de establecer una entidad que cumpla las exigencias éticas legales de 
bioseguridad y evite el comercio ilegal en el país.

Es importante capacitar al personal que trabajará en el BDH, especialmente en el manejo de las 
muestras biológicas que son consideradas potencialmente infecciosas; se debe dar cumplimiento a 
las normas de bioseguridad personal (uso de bata, gorro, tapabocas, guantes, visor), usar material 
estéril y soluciones desinfectantes e instalaciones apropiadas para las actividades que se realiza-
ran como preparación de muestras, desinfección y almacenamiento. Se deben asignar zonas del 
laboratorio en función del proceso a realizar debidamente demarcadas e identificables; entre ellas: 
área de desinfección, área de etiquetado y área de almacenamiento que contará con equipo de 
refrigeración adecuado para la conservación del material biológico, archivadores y todo los ele-
mentos necesarios. Además, una zona para la administración dotado de armarios, archivador, telé-
fono, computador. De esta manera se garantizará el funcionamiento y control del BDH (8, 10, 44).

El desarrollo de la ciencia tiene un futuro claro frente a la medicina regenerativa, evidenciada en la 
criopreservación de ligamento periodontal observando su capacidad de crecimiento o para auto-
trasplante (45,46), criopreservación de células madre dentales como las células de la pulpa dental, 
ligamento periodontal y folículo de terceros molares por su plasticidad y capacidad proliferativa 
(47). De esta manera se demuestra que a través de los biobancos se estimula la generación de 
conocimiento, suministro de muestras biológicas, datos epidemiológicos, clínicos, sociales para el 
desarrollo de investigación. Y se debe difundir la información que se obtenga con la operación del 
BDH por medio de artículos y participaciones en congresos o seminarios.

Una de las limitaciones es que no existe en Colombia una reglamentación para biobancos dedica-
dos a almacenar muestras con fines investigativos. Según Veloza, et al, se pueden adaptar y aplicar 
leyes relacionadas con biobancos, además de adaptar requerimientos internacionales para el buen 
desarrollo de la institución. De esta manera se establece la necesidad de instaurar legislación 
específica para biobancos con propósitos investigativos en Colombia o la adaptación de guías 
internacionales.

Otra limitación está relacionada con la planta física, la cual es de vital importancia, que brinde 
espacio para el procesamiento de las muestras y su posterior almacenamiento, además de prepa-
ración de sustancias para cada proceso debidamente señaladas como se ha presentado antes. Se 
está trabajando para incluirlo en el proyecto del Edificio de Laboratorios de Investigación y por 
difundir y crear conciencia en estudiantes y docentes sobre la importancia de tener un biobanco 
de dientes con fines investigativos.

En resumen los resultados logrados fueron: la creación de un BDH, la revisión de artículos cien-
tíficos, leyes nacionales e internacionales referentes a los bancos de tejidos, la implementación 
de formatos y procedimientos que satisfagan esas leyes, el cumplimiento de las normas éticas, el 
ensayo e implementación de probables protocolos y la selección de protocolos de extracción, se-
lección, momificación, desinfección, temperatura, medios químicos (hipoclorito, salivas sintéticas, 
presión osmótica, etc.,) y conservación.
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Se encontró que para muchos estudios no se ha tenido en cuenta los factores usados en los BDH, 
sin embargo estos factores pueden invalidar los resultados que luego proyectan dudas y errores 
al encontrar resultados discordantes o poco reproducibles. Se hace clara la necesidad de que los 
bancos trabajen en sus procedimientos “sobre medidas”. Por lo anterior, en este BDH se han esta-
blecido protocolos que harán más válidos y reproducibles los resultados de investigación, minimi-
zando parcialmente la alta variabilidad natural del diente.

Se creó una base de datos con toda la información referente a los dientes donados.

En el BDH se han desarrollado y se preparan diferentes medios químicos para sus procesos como 
son salivas sintéticas hipotónicas, hipertónicas e isotónicas para control de presiones osmóticas, 
desinfectantes, soluciones de conservación con pH determinados y otros tipos de medios químicos.

Otro resultado académico-investigativo adicional a la presentación oral y posters, ha sido la reali-
zación de dos tesis de maestría y cinco de pregrado con dientes procesados por este BDH.

Conclusiones

El banco de dientes humanos en funcionamiento en la Universidad Nacional de Colombia, es un 
centro de referencia nacional e internacional necesario que estandariza, impulsa y beneficia la 
investigación y permite mejorar la veracidad y los tiempos de los resultados de los estudios de 
investigación.

El Banco de dientes permite disminuir la contaminación cruzada y el comercio ilegal de los dientes 
en las Facultades de Odontología.
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