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Protocolos disefiados para el biobanco de dientes de

la Universidad Nacional de Colombia™

Designing protocols for the human teeth biobank of the Universidad Nacional de Colombia

RESUMEN

En un banco de dientes los protocolos son indispensables para garantizar: la correcta
organizacion y el buen funcionamiento, la reproducciéon y estandarizacion que
disminuyan la contaminacion cruzada, conserven las caracteristicas y propiedades
fisicoquimicas originales de los dientes, el cumplimiento de la normatividad ético-legal
y un correcto manejo de los desechos. Objetivo: proponer los protocolos de desinfeccion,
almacenamiento y transporte para el Biobanco de dientes en la Universidad Nacional de
Colombia. Materiales y métodos: se revisaron las bases de datos Pubmed, Science Direct
y Scielo utilizando las palabras “teeth, human, tooth bank, disinfection, sterilization,
storage, organization, biosecurity, biobank, protocol, prevention". Fueron incluidos 37
articulos, publicados entre 1988 y 2014, sobre banco de dientes, lineamientos para su
limpieza, desinfeccion y almacenamiento. Se consultaron las normas internacionales
y las ético-legales vigentes en Colombia para donacion, manejo e investigacion con
organos. Se estudiaron, analizaron y modificaron criticamente los procesos desde la
recepcion hasta su transformacion de 6rganos en muestras aptas para investigacion
teniendo en cuenta la literatura, las experiencias previas en el laboratorio a través
de trabajos de grado y tesis de posgrado, y los conocimientos en quimica inorganica.
Resultados: se planearon y elaboraron los protocolos de recoleccion, transporte,
limpieza/desinfeccion y almacenamiento. Conclusion: basados en la literatura cientifica,
en normas internacionales y nacionales vigentes y la experiencia en el laboratorio se
propusieron los protocolos de desinfeccidn, transporte particulares para el Biobanco de
dientes de la Universidad Nacional de Colombia.

PALABRAS CLAVE
Protocolo clinico, disefio investigativo, estandarizacion, propiedades fisicas y quimicas,
almacenamiento de sustancias, productos y materiales.

ABSTRACT

Protocols in a Tooth Bank are essential in order to assure smooth operation,
reproducibility and standardization that minimize cross contamination, maintain
original characteristics and physicochemical properties of teeth, fulfill ethical and legal
regulations and a proper disposal of residues. Objective: to propose the disinfection,
storing and transportation protocols for the UNTB. Methods: A literature search was
conducted using the words "teeth, human, tooth bank, disinfection, sterilization,
storage, organization, biosecurity, biobank, protocol, prevention” in the Pubmed,
Science Direct and Scielo databases. 37 papers ranging from 1988 up to 2014 were
selected. International and Colombian ethical and legal regulations for organ donation,
handling and investigation were taken into account as well as laboratory observations
and chemical basic principles gained through several undergraduate and graduate
thesis. All this input was carefully studied, analysed and critically modified for setting
the recommended processes for the conversion of donated teeth into organs suitable
for research. Results: Collection, transportation, cleaning/disinfection and storing
protocols were planned and elaborated. Conclusions: Based on scientific literature,
national and international regulations and experimental experience, several protocols
for the UNTB were presented.

KEYWORDS
Clinical protocols, Research design, Standards, Physical and Chemical Properties,
Storage of Substances, Products and Materials.
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[nfroduccion

Los dientes son estructuras compuestas por tejidos de diferentes origenes embrionarios, a partir
de los cuales se puede estudiar y obtener informacion de su donador. Se utilizan en actividades
académicas, didacticas, preclinicas y de investigacion en las diferentes areas de la odontologia
(1) e incluso para la reconstruccion de estructuras dentarias perdidas por caries o traumatismos,
situaciones donde se cuenta con la posibilidad de sustituir el uso de materiales odontoldgicos y de
obtener mejor estética y estabilidad del color (2).

El proceso que siguen los dientes luego de su extraccion permite el correcto funcionamiento y
organizacion de un banco de dientes; luego de la extraccion del diente y el diligenciamiento de los
formatos de consentimiento informado e historia clinica se realiza el transporte, recepcion, selec-
cion, registro, limpieza (retiro de tejido organico) desinfeccion y almacenamiento. Cada actividad
debe plasmarse en un protocolo para asegurar la uniformidad, minimizar los errores en cada etapa
y permitir que un Banco de dientes funcione (3).

Prestar atencion a los detalles minimos puede incrementar notoriamente el valor y significado de
los datos experimentales. La composicion compleja del diente puede afectarse en una o varias de
sus muchas propiedades fisicas, quimicas y biologicas dependiendo del tratamiento y medios con
los cuales se trate en los diversos pasos de ingreso y conservacion en el banco. Se sabe que un pH
bajo puede afectar la fraccion mineral por disolucion; un pH alcalino no afecta la parte mineral
pero puede hidrolizar las proteinas; un agente oxidante (casi todos los agentes bactericidas son
oxidantes como el peroxido de hidrogeno y el hipoclorito de sodio) altera la fraccion organica
debilitandola, ademas de afectar el color. Asi, cada tratamiento afecta alguna propiedad del dien-
te. Por esta razon no debe tenerse un solo protocolo, debe disponerse de protocolos ajustados a
las necesidades del usuario segun la variable a estudiar, pues de lo contrario si el tratamiento del
banco afecta esa propiedad en particular invalida todo el estudio y por consiguiente desperdicia
tiempo, dinero, dedicacion y demas recursos invertidos en una investigacion e incluso se pueden
publicar estudios con resultados de poco valor que llevan a confusion.

Un banco de dientes humanos (BDHs) es un biobanco donde existe una coleccion de muestras
biologicas debidamente etiquetadas y catalogadas, que funciona en un espacio adecuado y que
permite mantener un numero suficiente de muestras en condiciones ideales; de manera orga-
nizada y bajo las normas nacionales e internacionales (4,5,6). Entre muchos protocolos, el BDH
debe disponer de procedimientos para la eliminacion de tejido y evitar la contaminacion durante
la manipulacion (3). Los protocolos son de gran importancia pues inciden sobre gran cantidad de
muestras y pueden influir negativa o 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 bioldgico por infeccion cruzada y conservar carac-
teristicas, propiedades fisicoquimicas naturales de los dientes para no alterar los resultados de la
investigacion (1,7).

Un protocolo es un plan escrito y detallado de un experimento cientifico o un ensayo clinico (8); en
el desarrollo de un protocolo cada accion debe tener una descripcion detallada sobre su ejecucion
especifica y sus actividades. El proposito es el desarrollo de actividades sequras para minimizar la
ejecucion de errores. Un protocolo debe contener titulo del proceso a realizar, el proposito o la ra-
zon de la existencia o importancia de realizar el protocolo, el sitio de aplicacion, identificacion de
acrénimos empleados, descripcion por etapas, informacion de sustancias utilizadas y observacion
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si es necesario (3). La escogencia de los protocolos debe basarse en conocimientos cientificos y
deben describirse de acuerdo a las técnicas y operaciones de Standard Operating Procedures (SOPs).

El BDH, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, es importante ya
que almacena los dientes humanos recién extraidos de forma organizada, segura, los cuales cons-
tituyen fuente de informacion para investigacion; elimina el comercio ilegal de 6rganos y beneficia
la investigacion permitiendo mejorar la veracidad y los tiempos de los resultados de los estudios
de investigacion (6). Con los protocolos se complementa y garantiza el funcionamiento del BDH
eliminando practicas insalubres, adoptando practicas de bioseguridad y permite estandarizar, y
reproducir los procedimientos en cada muestra, y mantener los tejidos en las mejores condiciones.

Debido a que en la literatura se encuentra poca documentacion acerca de protocolos estandari-
zados para el desarrollo del banco de dientes y el existente no se rige por las normas nacionales
colombianas, el objetivo de este documento es presentar la propuesta de protocolos estandari-
zados de recoleccion, transporte, clasificacion, desinfeccion y almacenamiento segun la revision
bibliografica, y las normas nacionales e internacionales, para garantizar dientes en condiciones
ideales para investigacion.

Mareriales y mérodos

Se realizo una revision de literatura en las bases de datos Pubmed, Science Direct y Scielo, sobre
creacion de BDHs, medios de desinfeccion y conservacion, investigacion con dientes humanos, a
través de las palabras clave: teeth, human, tooth bank, disinfection, sterilization, storage, organiza-
tion, biosecurity, biobank, protocol, prevention. Luego se revisaron los fundamentos legales y éticos
nacionales, Resolucion N° 008430 de 1993 (9), Ley 73 de 1988 (10) y Decreto 351 de 2014 sobre
manejo de residuos biologicos (11).

Los criterios de inclusion fueron articulos completos en espafol, inglés y/o portugués, sobre dien-
tes naturales y banco de dientes. Se excluyeron los articulos sobre dientes artificiales. En total se
incluyeron 31 articulos y siete normas nacionales.

Se obtuvo una revision bibliografica donde se determinaron: los mecanismos de transporte si estos
se mencionaban, la limpieza, los medios de desinfeccion. Posteriormente mediante los conceptos
de interaccion de los agentes se realizd una interpretacion quimica del mecanismo de accion de
cada una de las sustancias de desinfeccion y almacenaje, sus efectos sobre la materia organica e
inorganica y sobre varias propiedades del esmalte (dureza, color, rugosidad). Se seleccionaron las
sustancias que menor efecto presentaron en la estructura dental y se establecieron los protocolos
propios del Banco de dientes de la Universidad Nacional de recoleccion, transporte, desinfeccion,
seleccion y conservacion de dientes con fines de investigacion teniendo en cuenta la normatividad
nacional e internacional.

Resulrados

Se revisaron siete articulos sobre banco de dientes, uno sobre protocolos, siete de normatividad
en Colombia y 23 articulos sobre desinfeccion y medios de almacenamiento. Estos documentos
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fueron analizados minuciosamente para el disefio de los protocolos del Banco de dientes de la
Universidad Nacional de Colombia.

Normatividad

La normatividad Colombiana aplicable para el desarrollo de protocolos son: leyes 1172 de 1979
(12), 73 de 1988 (10) y los decretos 1546 de 1998 (13) y 2493 de 2004 (14), que constituyen el mar-
co legal que fundamenta la obtencion, la preservacion, el almacenamiento, el mantenimiento, el
transporte y la disposicion final de 6rganos humanos; el Decreto 351 de 2014 (11) que reglamenta
la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades. Asi mis-
mo, las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud se establecen
mediante la Resolucion N° 008430 del 4 de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la Repu-
blica de Colombia (9).

Interpretacion quimica

De acuerdo con lo hallado en la literatura se encuentran diferentes medios que, de acuerdo a su
mecanismo de accion, pueden clasificarse en fisicos o quimicos, o también como medios en solu-
cion o medios no acuosos. Entre los medios fisicos se reportan: autoclave, radiacion microondas,
radiacion UV. Los medios quimicos: Hipoclorito de sodio 5.25%, Cloramina T a concentraciones
entre 0.5% y 1%, Timol, Glutaraldehido, Formalina 10%, Oxido de etileno.

El autoclave es un método de desinfeccion fisico bastante efectivo para la eliminacion de mi-
croorganismos; sin embargo, puede afectar la fraccion organica de la estructura dental generando
pérdida mineral superficial, esto conlleva a alteraciones en la microfiltracion dentinal. No se reco-
mienda cuando se va a evaluar propiedades mecanicas (15,16-19).

La radiacion con microondas es un método de desinfeccion fisico adecuado y efectivo, elimina
e inhibe la formacion de microorganismos sobre la superficie del esmalte dental. También se de-
mostro que no produce alteraciones significativas en las propiedades del esmalte en comparacion
con dientes sin ningun tratamiento. Sin embargo se recomiendan mas estudios al respecto (15,17).

La radiacion gamma es un medio fisico de desinfeccion, con alta efectividad. Aunque no genera
cambios estructurales considerables, los autores no lo recomiendan en estudios para evaluar el
color dental, puesto que afecta, de manera significativa, opacando el color natural del diente
(15,18-20).

El Hipoclorito de sodio al 1% no es un medio de desinfeccion efectivo pues permite el crecimiento
de esporas; esto genera recolonizacion bacteriana, desproteinizacion y blanqueamiento del esmal-
te dental (15,17,29,21-23).

El Oxido de etileno es un medio quimico para desinfeccion que presenta deficiencias en la capa-
cidad para esterilizar. A pesar de destruir bacterias poco resistentes ubicadas en la superficie del
esmalte, no es muy efectivo para destruir esporas; esto puede generar una recolonizacion bacte-
riana posteriormente. Tiene a su favor que no altera la permeabilidad dentinal (15,24,25).
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El Glutaraldehido es otro medio quimico reportado en la literatura, se considera un buen agente
desinfectante. No reporta cambios considerables en la estructura del esmalte (15), pero en estu-
dios con materiales obturadores se encontrd que tiene efecto sobre el pulido (22,25, 26,27, 28).

La Cloramina T, ademas de ser un medio de desinfeccién quimico, también aparece reportada
como un medio de almacenamiento muy utilizado y efectivo que no genera cambios en la estruc-
tura del esmalte o dentina. Se considera un buen desinfectante por su alta capacidad bactericida y
fungicida, también se comporta como buen medio de almacenamiento por periodos prolongados,
a pesar de no ser util para esterilizar las muestras (15,29,30,31,32,33).

El Timol es un medio quimico no recomendado puesto que presenta baja eficacia como agente
desinfectante (13%) comparado con otros medios (34). Tampoco se recomienda como medio de
almacenamiento para estudios con materiales restaurativos porque afecta la polimerizacion de
resinas (35), ademas no es util para almacenar dientes en los cuales se haran estudios de adhesion
(15,36).

La Formalina es muy efectiva, pero puede generar alteraciones en la fuerza de adhesion tanto en
dentina como en esmalte debido al entrecruzamiento de las fibras de colageno como lo reporta
DeWald (15).

Otros medios quimicos utilizados son: la Solucion salina de Hank, como medio de almacenamiento
sin efecto desinfectante, tiene una composicion comparable con la fase mineral dentinal que impi-
de la desmineralizacion y mantiene la integralidad de las células del ligamento periodontal (21,26).
La Solucion salina + Timol al 0.02% disminuye la permeabilidad dentinal pero no es eficaz para la
desinfeccion (15,16,29,30). El Etanol al 70% + Formalina al 10% aumenta la permeabilidad denti-
nal (16,29,30,35). La Criopreservacion, es propuesta como método de eleccion para el almacena-
miento a largo plazo de los tejidos vivos (37), duros y blandos, cuando se busca la reimplantacion
exitosa de dientes humanos (1,38).

Protocolos

Se crearon protocolos propios del Biobanco de Dientes en la Universidad Nacional de Colombia
(UNAL) para el manejo de muestras y uso en investigacion (ver figura 1).

Figura 1. Secuencia Protocolos BDH UNAL

Recoleccion

y traslado a Desinfeccion de Almacenamiento

laboratorio

las muestras y conservacion en
Cloramina T

Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia
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Protocolo 1: recoleccion y traslado a laboratorio

Objetivo: recolectar los dientes con la normatividad establecida e informar al posible donador el
destino y procedimiento que llevaran los dientes (ver figura 2).

Figura 2. Recoleccion y traslado de dientes al laboratorio

Entrega

de cartilla :
Firma de

consentimiento
informado

informativa y
solucion de deudas
a los donadores
potenciales

3 5

Transporte de los
recipientes con los

Diligenciamiento Inmersion en

y firma de hoja de

Cloramina T al 0,5%
dentro de recimientes
PEAD

dientes donados al
laboratorio

registro clinico de
dientes donados

Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia

1. Entrega de cartilla informativa elaborada en la Universidad Nacional de Colombia, que
permite resolver dudas e informar sobre los procesos a realizar con los dientes (figura 3).

Figura 3. Cartilla informativa

4 )
4 b NIVERSIDAL 1. FASE DE DESINFECCION Y CONSERVACION:
: = UNIVERSIDAD R
#958 NACIONA H JH
.. DE COLOMBIA fﬂ 1
o Se obtienen los dientes
CARTILLA INFORMATIVA: USO DE DIENTES PARA r
INVESTIGACION Sep'me\{eaiﬂiar
M 1 Se almacena en doramina T
sefor (3] 6 |para su conservacion
_dﬂns!ﬁu_,he{s]qleeaalﬂ,iedﬂnr,?u'_énuﬁmdusqmmde r_}
owaides. | =
2. FASE DE EXPERIMENTACION
Esta i i . i 1 enla 1 de Cok bia, si o
tiene alguna duda puede comuric i grup ﬁ W
GRAMO: grupodeinvestigacionzramo@ gmail. com
seginel ljo de i Higacia pr i ias y
anlisis en microscopio.
. J
Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia
2. Firma del consentimiento informado para mayores de edad e incluir el asentimiento para

quienes no alcancen la mayoria de edad; con esto el paciente se declara informado sobre el
objetivo de la investigacion y acepta libremente que su diente o dientes se utilicen en esta.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2014; 4(2): 79-93



3. Diligenciamiento y firma de la hoja de registro clinico de dientes donados; esta brindara
informacion sobre aspectos como: procedencia, edad y habitos que puedan relacionarse con
los hallazgos en los dientes. Esta informacion es importante para estudios posteriores.

4. Recepcion de dientes post-extraccion e inmersion en 10ml de Cloramina T al 0.5%
preparada en agua des-ionizada dentro de recipientes de polietileno de alta densidad
(PEAD) con selle hermético, marcados con la fecha de recepcion y, temporalmente, con
el nombre del donante hasta la realizacion del proceso de codificacion final que prote-
gera la identidad del donante.

5. El transporte de los recipientes con los dientes donados al laboratorio se realiza en una
nevera térmica, para conservar los dientes a temperatura adecuada hasta su limpieza y
almacenamiento.

Protocolo 2: clasificacion y marcaje de especimenes

Objetivo: almacenar la informacion, en una base tanto electronica como fisica, mediante codigos
numéricos para cada diente (ver figura 4).

Figura 4. Clasificacion y marcaje de especimenes

1. Asignar codigo numeérico consecutivo a los
dientes segun la base de datos

3. Almacenamiento de la informacion en base
de datos electronica vy fisica

4. Registro de ingreso-salida del banco de
dientes y el proyecto en que van a utilizarse

Fuente: elaboracidn propia. BDH Universidad Nacional de Colombia

1. Este numero debe estar consignado en los consentimientos y registros clinicos de dientes
donados y en los recipientes de almacenamiento (ver figura 4), con el fin de organizar los
datos.

2. El personal que se encuentre en el Banco de Dientes (estudiantes, profesionales o inves-

tigadores de odontologia) tendra la capacidad de describir los hallazgos clinicos de las
superficies de los dientes: sanos, con caries, alteraciones del desarrollo y con lesiones no
cariosas, raices, coronas, entre otros.
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3. Almacenamiento de la informacion en una base de datos electronica y creacion de ar-
chivo fisico con el orden numérico previamente establecido, con el fin de controlar,
organizar y recuperar la informacion.

4. Registro de ingreso-salida, se consignara en una bitacora y se archivara la copia res-
pectiva de aprobacion por parte del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad nacional de Colombia, y asi tener control del nimero de muestras utilizadas
y el trabajo al que han sido asignadas.

Protocolo 3: desinfeccion de las muestras

Objetivo: realizar limpieza y desinfeccion de las muestras garantizando superficies adecuadas para
posterior almacenamiento (ver figura 5).
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Figura 5. Desinfeccion de las muestras.

Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia

Uso de elementos de bioproteccion, por parte del personal que manipula los especime-
nes, para evitar posibles accidentes durante su manipulacion.

Recepcion de dientes e inmersion en Cloramina T al 0.5% dentro de recipientes de polie-
tileno de alta densidad con selle hermético y debidamente marcado.

Retiro de remanentes de tejido blando radicular con curetas, teniendo cuidado de no
alterar la estructura de la corona dental.
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Retiro de tejido pulpar con limas de endodoncia pre-serie o primera serie, via apice den-
tal con formaldehido al 2%. Momificacion de restos de tejido pulpar.

Taponamiento del apice dentario con acrilico de autocurado, para evitar la entrada de
Cloramina T al conducto.

Inspeccion visual con microscopio para eliminar los remanentes de tejido, garantizando
las superficies limpias y libres de particulas que puedan alterar el almacenamiento o
posteriores investigaciones.

Limpieza con cepillo de dientes suave y agua destilada. Colocacion en el ultrasonido por
10 minutos.

ACTA

Odontoldgica Colombiana

Protocolo 4: residuos del banco de dientes

Objetivo: reglamentar la disposicion de residuos peligrosos generados por el banco de dientes de
la Universidad Nacional de Colombia (ver figura 6 y tabla 1).

Investigaciones Originales original research

Figura 6. Disposicion de residuos del banco de dientes.
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Diserio de protocolos para un biobanco de dientes
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Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia
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Tabla 1. Clasificacion y disposicion de los residuos del banco de dientes.

Bolsas de plastico, vajilla, garrafas, recipientes de po-

Residuos No peligrosos lipropileno, bolsas de suero y polietileno sin contami-
Reciclables nar y que no provengan de pacientes con medidas de
aislamiento.

Servilletas, empaques de papel plastificado, barrido,
colillas icopor, vasos desechables, papel carbon, tela,
radiografia.

Residuos No peligrosos

Ordinarios e inertes

Residuos peligrosos Amputaciones, muestras para analisis, restos huma-
nos, residuos de biopsias, partes y fluidos corporales,

Riesgo bioldgico . : )
animales o parte de ellos inoculados con microor-

Quimicos ganismos patdgenos o portadores de enfermedades
Anatomopatoldgicos infectocontagiosas

Residuos peligrosos Agujas, bisturis y otras herramientas que cortan o
Cortopunzantes penetran

Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia

Protocolo 5: almacenamiento y conservacion en Cloramina T

Objetivo: garantizar las muestras en las mejores condiciones por tiempo prolongado para futuras
investigaciones.

1. Las muestras se depositan en recipientes de media onza, de polietileno de alta densidad
(PEAD) con selle hermético (tapa rosca No. 24), que contienen entre 8 ml y 10 ml de
Cloramina T al 0,5 %, segun sean premolares o molares y se conservan a 4°C en el refri-
gerador (ver figura 7).

Figura 7. Inmersion en Cloramina T.

Fuente: elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia
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Jiscusion

Para tener un banco de dientes es necesario disponer de una organizacion que garantice el buen
funcionamiento y disposicion de los dientes; en este sentido, los recursos fisicos y humanos, la
recoleccion de dientes, la preparacion y el almacenamiento son necesarios para obtener buenos
resultados.

Los protocolos garantizan que las actividades realizadas con los dientes sean adecuadas, sequras
y reproducibles, sin afectar su estructura y los resultados posteriores de investigaciones. Ademas,
facilitan el manejo de los dientes donados y la posibilidad de reproducir las actividades del banco,
en todo momento, garantizando que este esté en funcionamiento constante. La efectividad de los
protocolos consiste en tener un lenguaje claro y breve, ademas de seleccionar el medio de desin-
feccion y almacenamiento mas favorable sin alterar propiedades, y garantizar la eliminacion de
microorganismos para resultados de investigacion aceptables.

Los dientes del BDHs deben provenir de donaciones voluntarias (39), en cada etapa de limpieza y
desinfeccion es importante sequir los protocolos de bioseguridad, utilizar los elementos de protec-
cion personal para evitar el contacto de sustancias con ojos y piel (3). Una adecuada manipulacion
de los especimenes pos-extraccion, debe contener, la informacion para el paciente (cartilla infor-
mativa), consentimiento informado y hoja de registro.

Limpieza

La limpieza es el procedimiento que permite: eliminar tejido organico e inorganico (calculos, hueso,
sangre) de forma manual sin afectar la estructura dental, disminuir la carga microbiana, el riesgo
ocupacional (contacto con los fluidos de los pacientes) y la contaminacion durante la manipula-
cion (3).

En nuestro protocolo se propone comenzar con el almacenamiento en Cloramina T 0,5% como
desinfeccion inicial; después el retiro de algunos elementos organicos e inorganicos (tejido perio-
dontal, cemento, pulpa) y sellado del apice coronal con acrilico. Para corroborar la eliminacion de
estos tejidos se recomienda observar los dientes con microscopio y asi garantizar su eliminacion;
lavado con agua destilada y ultrasonido para evitar que remanentes de los agentes utilizados se
impregnen en la superficie del material limpio (3).

En otros protocolos se propone lavar con agua y jabon neutro/enzimatico, y friccion con cepillo se-
guido de autoclavado (15). A diferencia de los otros protocolos nosotros no proponemos el uso de
jabones neutros o jabones enzimaticos. Los jabones neutros serian mejores para este paso, pues se
aproximan a la saliva que es casi neutra (7.2 a 7.4) y asi dificilmente afectan el diente. Los jabones
con enzimas digieren las proteinas, no es aconsejable su uso. Se llaman detergentes enzimaticos
pues no son jabones y constan de tensoactivos no ionicos; son de pH neutro, contienen enzimas
que destruyen la sangre (la parte organica del plasma), lo cual es bueno, pero acaban con otras
proteinas y pueden afectar negativamente las enamelinas, tuftelinas, etc., del esmalte y peor las
mas abundantes de dentina si esta expuesta.
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Desinfeccion y esterilizacion

La desinfeccion es un proceso efectivo en reducir el nimero de microorganismos viables, que de
acuerdo con el producto y el tipo (fisico o quimico) utilizado puede ser de niveles alto o medio (35).

Nuestro protocolo propone el uso de Cloramina T porque es un buen desinfectante y también un
medio de almacenamiento de tiempo prolongado que mantiene las propiedades de los dientes; a
diferencia otros autores proponen el uso de 10% de Formalina por 7 dias o autoclave a 115°C por
40 minutos. También recomiendan el uso de Oxido de etileno o autoclave que no alteran la per-
meabilidad dentinal (3); sin embargo, el autoclave no debe usarse para pruebas mecanicas, pues
genera pérdida de mineral.

Almacenamiento

El almacenamiento es el paso mas importante para conservar las propiedades fisicas, quimicas
y mecanicas de los dientes, y no alterar los resultados de investigacion (3). Este procedimiento
debe realizarse en condiciones de antisepsia y sin generar alteraciones de la composicion o de las
estructuras.

De acuerdo con lo anterior, una vez identificadas las caracteristicas quimicas y los mecanismos de
accion de los distintos medios sobre la estructura y propiedades del esmalte dental, se selecciond
y propuso la Cloramina T al 0.5% a 4°C como una sustancia apta para la conservacion de dientes
con fines de investigacion. Esta seleccion obedecio a su alta capacidad desinfectante durante pe-
riodos prolongados, con esto se impide la recolonizacion bacteriana y no se reportaron cambios
significativos en las propiedades o la estructura del esmalte o de la dentina (15,29,30,32-36).

Conclusiones

Se diseiiaron los protocolos de desinfeccion y almacenamiento segun la revision bibliografica y el
estudio detallado y critico de las propiedades quimicas, tanto del diente como de los medios cono-
cidos que afectan en menor medida las propiedades originales de los dientes donados.

Se crearon cuatro protocolos especificos para la recoleccion, clasificacion, desinfeccion y alma-
cenamiento y un protocolo para desechos del banco de dientes; estos permiten estandarizar los
procesos, minimizar la contaminacion cruzada y facilitar el uso de los dientes en condiciones
ideales para investigacion.
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