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Introducción: El diente humano es considerado una herramienta didáctica valiosa en los 
cursos de Odontología, pues es a través de éste que los alumnos tienen el primer contacto 
práctico con las técnicas y los materiales en muchas cátedras preclínicas laboratoriales. 
Objetivo: Presentar la creación y parte del desarrollo de un Banco de dientes humanos 
con fines educativos e investigativos para la carrera de Odontología de la Universidad 
Católica Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018. Materiales y métodos: El 
presente trabajo de investigación es de tipo observacional, transversal y descriptivo. El 
universo estuvo conformado por 256 pacientes aproximadamente, y la muestra por un total 
de 65 pacientes. Posterior a la recolección de las piezas dentales extraídas donadas, en 
las que se procedió a realizar la prueba piloto. Luego se registraron los datos obtenidos 
con respecto a las piezas dentales extraídas donadas, su prueba piloto y las encuestas 
realizadas, además se ejecutó un análisis estadístico descriptivo de frecuencia y 
porcentajes para las variables establecidas. Para el diseño del Banco de dientes, el 

artículo 1 de la Ley Orgánica de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células, 

fue la base para resaltar al diente como cualquier órgano del cuerpo humano, que sólo 
puede ser donado bajo un consentimiento (Anexo 1), a pesar de que en Ecuador no se lo 
considere un órgano.  Resultados: Se registraron 106 piezas dentales extraídas donadas 
de 65 pacientes. Las piezas dentales obtenidas con mayor porcentaje fueron los molares 
con un 84,9%, seguido de los premolares y caninos. Discusión: El funcionamiento de 
todos los Bancos de dientes sigue básicamente el mismo protocolo de recolección, 
limpieza y almacenamiento en las instituciones, pero en esta última etapa se diferencian 
en el método de desinfección y medio de almacenamiento utilizados. Conclusiones: Los 
Bancos de dientes son un centro necesario que estandariza, impulsa y beneficia la 
investigación, además de disminuir el riesgo de contaminación cruzada y comercio ilegal. 

Palabras Clave: Banco de dientes, contaminación cruzada, comercio ilegal, ética. 
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Introduction: The human tooth is considered a valuable didactic tool in dental courses, 
because it is through this that the students have the first practical contact with the 
techniques and materials in many preclinical laboratory chairs. Objective: Present the 
creation and part of the development of a Bank of human teeth for educational and research 
purposes for the career of Dentistry of the Santiago de Guayaquil Catholic University during 
the semester A-2018. Materials and methods: The present research work is 
observational, transversal and descriptive. The universe consisted of approximately 256 
patients, and the sample included a total of 65 patients. After the collection of the donated 
extracted dental pieces, in which the pilot test was carried out. Then, the data obtained 
were recorded with respect to the donated extracted dental pieces, their pilot test and the 
surveys carried out, in addition, a descriptive statistical analysis of frequency and 
percentages was performed for the established variables. For the design of the Tooth 
Bench, article 1 of the Organic Law of Donation and Transplants of Organs, Tissues and 
Cells, was the basis to highlight the tooth as any organ of the human body, which can only 
be donated under a consent (Annex 1), even though in Ecuador it is not considered an 
organ. Results: 106 dental pieces extracted donated from 65 patients were registered. 
Dental teeth obtained with the highest percentage were molars with 84.9%, followed by 
premolars and canines. Discussion: The operation of all the tooth banks basically follows 
the same collection, cleaning and storage protocol in the institutions, but in this last stage 
they differ in the method of disinfection and storage medium used. Conclusions: Tooth 
banks are a necessary center that standardizes, promotes and benefits research, in 
addition to reducing the risk of cross contamination and illegal trade. 

Keywords: Bank of teeth, cross contamination, illegal trade, ethics. 
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Introducción 

El diente se define como un órgano 

del cuerpo humano, pues está 

compuesto por proporciones 

variables de diferentes tejidos, 

tiene forma definida y presenta 

funciones específicas. El diente 

humano es considerado una 

herramienta didáctica valiosa en los 

cursos de Odontología, pues es a 

través de éste que los alumnos 

tienen el primer contacto práctico 

con las técnicas y los materiales en 

muchas cátedras preclínicas 

laboratoriales. También se usan 

como fuente de los más diversos 

tipos de investigación del área 

odontológica, ya que ningún 

material es capaz de reproducir tan 

bien las características 

fisicoquímicas y morfológicas, más 

que el mismo elemento dental. 5, 8, 

25, 26 

Los dientes se consideran órganos, 

y como tales deben ser tratados, 

valorados y tener su origen 

conocido. La valorización del 

elemento dental es a menudo poco 

considerada por la mayoría de los 

estudiantes, odontólogos y algunos 

profesionales. Este órgano se 

encuentra vinculado a la 

investigación científica, en la cual 

utilizan grandes cantidades de 

dientes humanos para dichos 

propósitos. De tal manera que debe 

ser considerado los aspectos éticos 

y legales para el trato de estos 

órganos, que en muchas ocasiones 

es descuidada o desconocida por 

los investigadores. 2, 10, 34, 35, 37 

Los dientes, cuando son 

manipulados de manera 

inadecuada presentan gran 

potencial de infección. La 

Organización Mundial de la Salud 

en 2004 reconoció como problema 

de salud pública las infecciones 

relacionadas con la asistencia 

sanitaria. Por lo tanto, se ha vuelto 
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necesario que exista un medio 

regulador para la obtención de 

dientes de origen legal y sin riesgos 

de infección. 1, 2, 3, 5, 8, 18, 20 

Para cumplir con estos objetivos se 

torna esencial la creación de un 

Banco de dientes humanos, el cual 

está constituido sin fines de lucro y 

debe estar vinculado a una 

universidad u otra institución que 

sea de origen educativo, teniendo 

como propósito suplir las 

necesidades académicas 

proporcionando dientes para 

investigación o actividades 

didácticas académicas. En varios 

países como: Japón, Paraguay, 

Perú y Francia, ya se han 

implementado bancos de dientes 

humanos dentro de entidades 

educativas. 2, 8, 14, 32, 36 

Para un buen funcionamiento del 

Banco de dientes humanos es 

fundamental tener un control 

estricto de los procedimientos 

internos para así garantizar la 

bioseguridad y disminuir el riesgo 

biológico. Para esto se requiere 

infraestructura e instrumental 

adecuado, adquisición de equipos 

para refrigeración de los 

especímenes y personal 

capacitado; asignándoles 

funciones específicas. 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, lo cual 

permite realizar investigaciones y 

obtener resultados con mayor 

reproducibilidad y confiabilidad ya 

que se manejan condiciones que 

simulan las encontradas en boca, y 

permiten el acceso de los 

investigadores. 2, 9, 11, 16, 22, 28, 33 
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Diversos estudios han comprobado 

diferentes métodos de desinfección 

/ esterilización de los dientes 

extraídos, con diversos grados de 

éxito. Entre los métodos químicos y 

físicos efectivos, se encuentran la 

solución de formalina (10%), el 

hipoclorito de sodio (5,25%) y el 

autoclave, considerados como 

esterilizadores fáciles de usar, 

económicos y adecuados para uso 

rutinario. 6, 18, 20, 23, 27, 30, 31, 38, 39 

Por tal motivo, el objetivo del 

presente estudio es presentar la 

creación y parte del desarrollo de 

un Banco de dientes humanos con 

fines educativos e investigativos 

para la carrera de Odontología de 

la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil durante el semestre A-

2018. 

Materiales y métodos  

El presente trabajo de investigación 

es de tipo observacional, 

transversal y descriptivo, aprobado 

por la Comisión Académica de la 

Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. La investigación se 

desarrolló durante el semestre A-

2018. Se seleccionaron de manera 

aleatoria a los pacientes que 

desearon participar donando sus 

piezas dentales extraídas, bajo los 

criterios de inclusión y exclusión. El 

universo estuvo conformado por 

256 pacientes aproximadamente, y 

la muestra por un total de 65 

pacientes de ambos sexos (27 de 

sexo masculino y 38 de sexo 

femenino), quienes acudieron a la 

“Clínica de Cirugía Oral”, con 

edades cronológicas entre los 18 y 

70 años, que cumplían con los 

criterios de inclusión de ser 

pacientes mayores de edad que 

acepten y firmen el consentimiento 

informado, y de ser atendidos en 

las diversas cátedras de Cirugía 

Oral. Luego de solicitar la 
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aceptación y firma del 

consentimiento informado de los 

pacientes que desearon participar, 

se procedió a recopilar información 

general del paciente en la hoja de 

registro.  

Prueba piloto 

Posterior a la recolección de las 

piezas dentales extraídas donadas 

(N=106), se procedió a limpiarlas. 

Esto implicó el uso de un 

detergente y cepillo, seguido de un 

enjuague en agua potable durante 

un minuto. Además, se realizó un 

desbridamiento de cualquier 

residuo radicular con curetas 

periodontales, y así asegurar una 

superficie limpia y lisa sin posibles 

factores de retención. Luego las 

piezas dentales fueron 

categorizadas en diversos 

recipientes y guardadas en un 

medio de almacenamiento viable 

(Hipoclorito de sodio). 

Se seleccionó de manera aleatoria 

4 piezas dentales extraídas de la 

muestra, lo más integras posibles. 

Y se procedió a realizar el método 

de desinfección propuesto por 

Basrani E, que implicaba hervir 

durante 30 minutos en un volumen 

suficiente de la solución: agua 

(50%) y solución comercial de 

hipoclorito de sodio (50%). Luego 

se procedió a colocar las piezas 

dentales desinfectadas en 

recipientes estériles individuales 

con solución salina estéril, para 

poder así tomar las muestras que 

serían analizadas después de 

dejarlas reposar 30 minutos en 

dicha solución salina. Después de 

tomar la muestra de cada diente, se 

procedió a realizar pruebas para 

comprobar si las piezas dentales se 

encontraban aún contaminadas o 

desinfectadas; la prueba realizada 

fue la tinción de Gram y el cultivo de 

microorganismos en 4 agares 
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diferentes. El procedimiento se lo 

aprecia en la Figura 1. 

Figura 1. Procedimiento de la prueba piloto 

Fuente: Autor 

 

Encuesta 

Conjuntamente, se procedió a 

realizar encuestas de manera 

aleatorizada a estudiantes de todos 

los semestres de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

con respecto a las piezas dentales 

extraídas que requerían para sus 

cátedras preclínicas.  

 

 

 

Diseño del Banco de Dientes 

Para que un Banco de dientes 

pueda ejercer sus funciones 

regularmente, es necesario que el 

mismo esté vinculado a una 

institución de enseñanza, como es 

la Facultad de Ciencias Médicas de 

la carrera de Odontología. Las 

normas de implementación deben 

seguir las establecidas por la 

institución de enseñanza para la 

Método de desinfección Reposo en solución salina

Tinción de Gram Cultivos
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instalación del área de trabajo 

necesaria para el Banco de dientes, 

expuesto en el anexo 6.  

En Ecuador, mediante el Registro 

Oficial No. 398, se publicó la Ley 

Orgánica de Donación y 

Trasplantes de Órganos, Tejidos y 

Células. Cuyo ámbito descrito en el 

artículo 1, manifiesta: “La presente 

Ley garantiza el derecho a la salud 

en materia de trasplantes, a través 

de la regulación de las actividades 

relacionadas con la obtención y 

utilización clínica de órganos, 

tejidos y células de humanos, 

además de los productos derivados 

de ellos, incluyendo la promoción, 

donación, extracción, preparación, 

almacenamiento, transporte, 

distribución y trasplante”. Aunque 

en nuestro país las piezas dentales 

no son considerados órganos que 

necesiten regularización de 

entidades gubernamentales, debe 

resaltarse al diente como cualquier 

otro órgano del cuerpo humano, 

que solamente podrá ser donado 

bajo el consentimiento del paciente 

u otro responsable, lo que se 

expresa para el Banco de dientes a 

través de un Consentimiento 

Informado (Anexo 1). 

Y para el buen funcionamiento del 

Banco de dientes, deberán 

aclarase las prioridades de este. 

Entre las funciones se pueden 

destacar:  

▪ Valorización de las piezas 

dentales como órgano, 

▪ Prestación de las piezas 

dentales (Anexo 2), 

▪ Procesamiento de las piezas 

dentales (Anexo 3 y 4), 

▪ Administración de los datos y 

registros correspondientes a 

las piezas dentales (Anexo 5). 

Análisis estadístico 

Posteriormente, se registraron los 

datos obtenidos con respecto a las 
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piezas dentales extraídas donadas, 

su prueba piloto y las encuestas 

realizadas, y se ejecutó un análisis 

estadístico descriptivo de 

frecuencia y porcentajes para las 

variables establecidas. Se tabuló la 

información para su debido análisis 

y realización de gráficos 

estadísticos en el programa 

Microsoft Office Excel® 2016 

(Microsoft Corporation, EE. UU.). 

Resultados 

Se registraron 106 piezas dentales 

extraídas donadas de 65 pacientes, 

que fue la muestra obtenida tras 

aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión, paso siguiente, se 

clasificaron según el tipo de pieza 

dental y localización. Las piezas 

dentales obtenidas con mayor 

porcentaje fueron los molares con 

un 84,9%, seguido de los 

premolares y caninos. Cabe 

recalcar que no se logró recolectar 

incisivos. La cantidad de piezas 

dentales extraídas donadas con 

respecto a su tipo y localización se 

especifica en la Tabla 1. 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje 

de las piezas dentales extraídas 

donadas según su tipo y 

localización. 

 Frecuencia Porcentaje 

Superiores 

Incisivos 

Caninos 

Premolares 

Molares 

0 

2 

8 

59 

0,0 

1,9 

7,5 

55,7 

Inferiores   

Incisivos 0 0,0 

Caninos 1 0,9 

Premolares 5 4,7 

Molares 31 29,2 

Total 106 100,0 

 

Al evaluar las muestras de las 4 

piezas dentales de la prueba piloto, 

se pudo resumir que, bajo los 

resultados negativos de la tinción 

de Gram y cultivos, las piezas 

dentales se encontraban 

totalmente desinfectadas, es decir, 

sin presencia de microorganismo 

alguno. 

Con respecto a las encuestas 

realizadas a los 67 estudiantes de 
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la Carrera de Odontología, se logró 

determinar que, el 67,2% consigue 

piezas dentales extraídas para sus 

prácticas preclínicas por medio de 

un vendedor ambulante, y sólo el 

32,8% lo hace por medio de algún 

consultorio o en la Clínica 

Odontológica de la Universidad. 

Los porcentajes se pueden apreciar 

en la Tabla 2.  

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje 

de la procedencia de las piezas 

dentales extraídas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Vendedor 

Consultorio 

Clínica (UCSG) 

Total 

45 

13 

9 

67 

67,2 

19,4 

13,4 

100,0 

 

Además, se logró determinar que 

los estudiantes requieren 

principalmente las piezas dentales 

extraídas para utilizarlas en las 

cátedras de Endodoncia (30,4%), 

Cariología (23,9%) y Periodoncia 

(23,2%). Los datos porcentuales se 

pueden percibir en la Tabla 3. 

Tabla 3. Datos porcentuales de los 

usos académicos de las piezas 

dentales extraídas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Prótesis Parcial Fija 

Endodoncia 

Periodoncia 

Odontopediatría 

Morfología 

Cariología 

Total 

9 

42 

32 

12 

10 

33 

138 

6,5 

30,4 

23,2 

8,7 

7,2 

23,9 

100,0 

 

Basados en las encuestas se 

comprobó que, la mayoría de los 

estudiantes no utilizan un 

desinfectante eficaz para higienizar 

las piezas dentales extraídas que 

obtienen previo a su uso. El 41,8% 

de los estudiantes no realiza ningún 

protocolo de higienización o 

simplemente los limpian con agua. 

Sin embargo, se reveló que el 28,4 

y 20,9% utilizan hipoclorito de sodio 

y agua oxigenada respectivamente, 

para higienizar las piezas dentales. 

Los datos porcentuales del 

protocolo de higienización previa se 

especifican en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Datos porcentuales del 

protocolo de higienización de las 

piezas dentales extraídas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Agua 

Detergente 

Hipoclorito 

Agua oxigenada 

No realiza 

Total 

18 

6 

19 

14 

10 

67 

26,9 

9,0 

28,4 

20,9 

14,9 

100,0 

 

Discusión 

Los objetivos principales de un 

Banco de dientes son: a) proveer 

piezas dentales extraídas para 

investigaciones científicas, b) 

control de infección, c) evitar el 

comercio ilegal de dientes, así 

como resaltar las cuestiones éticas 

en cuanto a los órganos y 

concientización de los 

profesionales de Odontología, 

docentes y estudiantes. 2 

El funcionamiento de todos los 

Bancos de dientes sigue 

básicamente el mismo protocolo de 

recolección, limpieza y 

almacenamiento en las 

instituciones, pero en esta última 

etapa se diferencian en el método 

de desinfección y medio de 

almacenamiento utilizados. 2, 10 

Costa et al. evaluaron la 

procedencia, utilización, 

descontaminación y el 

almacenamiento de los dientes 

humanos usados en la enseñanza 

odontológica y confirmaron la 

existencia del comercio ilegal de 

dientes, también verificaron que la 

descontaminación previo al manejo 

de los dientes es realizada por el 

89,8% de los académicos 

encuestados; aunque muchos de 

los métodos son insuficientes para 

garantizar la prevención del riesgo 

de infección cruzada, resultados 

similares a los del presente estudio. 

Se han descrito 30 procedimientos 

diferentes, desde lavado con agua 

hasta esterilización en autoclave. 

Concluyeron también que la 

mayoría (96,6%) almacena los 
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dientes en frascos cerrados siendo 

el 68,0% de éstos, inmersos en 

soluciones de hipoclorito de sodio. 

Entre los investigadores no existe 

consenso sobre el medio de 

almacenamiento más adecuado. 

Campregher et al. encontraron 41 

tipos diferentes de medios de 

almacenamiento de dientes 

extraídos en tres investigaciones 

con encuestados. 12 

Además, el estándar de patógenos 

sanguíneos de la Administración de 

Seguridad y Salud Ocupacional 

(OSHA, por sus siglas en inglés) 

considera que los dientes humanos 

utilizados con fines de enseñanza e 

investigación son una fuente 

potencial de patógenos 

sanguíneos. Por tal razón, los 

Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades 

(CDC) recomiendan almacenar los 

dientes extraídos en lejía de uso 

doméstico 1:10. Sin embargo, Tate 

y White demostraron que es un 

desinfectante ineficaz para este 

propósito. 1 

Varios estudios como el de 

Western y Devaprakash 3, Carvalho 

et al,6 Sandhu et al, Kumar et al, 

Lolayekar et al 31 concluyeron que 

el uso de la autoclave, formalina al 

10% e hipoclorito de sodio al 5,25% 

son métodos eficaces de 

desinfección / esterilización. 

Dominici et al. 20 recomendaron que 

los dientes se procesen por 

inmersión en formalina al 10% por 

dos semanas, aunque es 

controversial su uso debido a que 

es un material peligroso y que 

puede ser carcinógeno.  

Diversos estudios ya indicaban la 

existencia de venta de órganos 

dentales entre los académicos del 

curso de Odontología, con índices 

que varían entre 1,2% en una 

publicación reciente y 40-70% en 

publicaciones más antiguas. 5 El 
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estudio de Freitas et al. mostró que 

54,11% de los estudiantes 

consiguen las piezas dentales 

extraídas de vendedores. 35 

Smitha et al. 27 identificaron que los 

estudiantes utilizan las piezas 

dentales extraídas principalmente 

para Endodoncia, ya que ninguna 

otra alternativa puede sustituir 

mejor a las piezas dentales 

extraídas para la realización de 

tratamientos de conducto. De igual 

manera, Freitas et al. 35 

reconocieron a Endodoncia como 

la cátedra preclínica que más 

piezas dentales extraídas utiliza 

para la práctica con un 87,70% de 

la muestra en su estudio. 

En el estudio de Moreno et al. se 

encontró que el 21% de los 

alumnos no se preocupan en al 

menos higienizar los dientes antes 

de manipularlos, y del 66% de 

aquellos que los higienizaron, 

solamente el 31% usaron métodos 

eficaces. 36 Smitha et al. 27 

observaron que la mayoría de ellos 

prefería el peróxido de hidrógeno, 

hipoclorito de sodio y solución 

salina para desinfectar las piezas 

dentales extraídas, debido a su fácil 

disponibilidad en la facultad de 

Odontología.  

En el estudio de Moreno et al. se 

encontró que el 21% de los 

alumnos no se preocupan en al 

menos higienizar los dientes antes 

de manipularlos, y del 66% de 

aquellos que los higienizaron, 

solamente el 31% usaron métodos 

eficaces. 36 

Conclusiones 

Bajo los resultados obtenidos, se 

concluyó que, los Bancos de 

dientes son un centro necesario 

que estandariza, impulsa y 

beneficia la investigación, además 

de disminuir el riesgo de 

contaminación cruzada y comercio 

ilegal. 



 

12 
 

▪ Las piezas dentales extraídas 

donadas que más se obtuvieron 

fueron los molares (84,9%), 

recalcando que no se obtuvo 

ningún incisivo. 

▪ Bajo prueba piloto se logró 

reconocer al método de Basrani 

E. como un método eficaz de 

desinfección/esterilización 

utilizable para un Banco de 

dientes. 

▪ Con respecto a las encuestas, 

se logró identificar que la 

mayoría de los estudiantes 

consiguen las piezas dentales 

extraídas de manera antiética, 

es decir, a través de 

vendedores ambulantes de 

órganos dentales. 

▪ También se observó que los 

estudiantes requieren las piezas 

dentales extraídas 

principalmente para cátedras 

como Endodoncia, Cariología y 

Periodoncia.  

▪ Y se comprobó que gran 

porcentaje de los estudiantes no 

realizan algún protocolo de 

higienización eficaz previo al 

uso de las piezas dentales 

extraídas que obtienen. 
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Anexo 1. Consentimiento informado para la donación de piezas dentales 

extraídas. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(Leer y luego de obtener consentimiento verbal proceder a la hoja de registro) 

 

Banco de dientes humanos para la Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

 

Yo, ______________________________________________,  de nacionalidad 

_____________________________, sexo _________________________, raza 

_______________________, residente en _____________________________, 

con teléfono _______________________, y  con C.I. # _____________________, 

acepto donar las piezas dentales ______________________________________ 

para el BANCO DE DIENTES HUMANOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL – ECUADOR, de 

acuerdo con que los mismos serán utilizados por los alumnos de esta Carrera para 

el aprendizaje y entrenamiento preclínico. Estoy consciente de que estas piezas 

dentales fueron extraídas por indicación terapéutica para el beneficio de mi salud, 

como se ha documentado en mi historia clínica. En caso de estas piezas dentales 

ser utilizadas en investigaciones, esta deberá haber sido aprobada previamente 

por el Comité de Ética en Investigaciones de la UCSG, siendo así preservada mi 

identidad en la investigación. 

 

Guayaquil, ______ de __________________________ del 20_____. 

 

_______________________________________________________ 

Firma del donador o responsable de la donación 

Estudiante: ______________________________________, C.I.#: 
___________________ 

 

_______________________________________________________ 

Firma 

 



 

 
 

Anexo 2. Consentimiento informado para la prestación de piezas 

dentales extraídas del Banco de dientes. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(Previo a la prestación de piezas dentales extraídas debe llenarse el presente consentimiento informado) 

 

Banco de dientes de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

 

Yo, _____________________________________  con C.I. # ________________, 

estudiante de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil solicito al BANCO DE DIENTES HUMANOS DE LA CARRERA DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

– ECUADOR, que se me preste las siguientes piezas dentales extraídas # 

____________________________________________; para utilizarlas en 

___________________________________________________ (especificar si es 

para un trabajo de investigación o para uso didáctico de alguna cátedra) con el 

docente _________________________________. 

Nota: En caso de ser utilizados para trabajos de investigación, la prestación de las 

piezas dentales extraídas dependerá de la aprobación del proyecto por el Comité 

de Ética de Investigaciones de la UCSG.   

 

Guayaquil, ______ de __________________________ del 20_____. 

 

_______________________________________________________ 

Firma del receptor de las piezas dentales extraídas 

 

Quien entrega las piezas dentales extraídas: ______________________________ 

 

_______________________________________________________ 

Firma 

 



 

 
 

Anexo 3. Protocolo de procesamiento de las piezas dentales extraídas 

del Banco de dientes. 

 

Protocolo de procesamiento de las piezas dentales extraídas donadas 

del Banco de dientes de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

 

Todas las piezas dentales donadas serán transportadas al Banco de dientes, 

donde deberán seguir el protocolo especificado: 

o Lavado previo con agua corriente, detergente y esponja o cepillo. 

o Distribución en recipientes específicos e identificados. Separados de la 

siguiente manera: 

Dentición temporal 

- Incisivos (superiores e inferiores) 

- Caninos 

- Molares (superiores e inferiores) 

Dentición permanente 

- Incisivos (superiores e inferiores) 

- Caninos 

- Premolares (superiores e inferiores) 

- Molares (superiores e inferiores) 

- Terceros molares 

- Restos radiculares 

- Protésicos (Dientes con coronas totales) 

- Anómalos 

- Seccionados 

o Se realizará el raspado de los dientes para remover sus restos orgánicos para 

su posterior desinfección/esterilización (método de Basrani E.) 

o Se almacenarán todas las piezas dentales en recipientes con agua destilada y 

refrigeración, que deberá ser cambiada semanalmente. 

o El número de dientes debe ser actualizado en base al flujo de entrada y salida 

de estos. 

o Los recipientes deben estar identificados con etiquetas que indiquen: la fecha 

de llegada, fecha del ultimo intercambio del medio de almacenamiento y el tipo 

de diente. 

Nota: La entrada y salida de los dientes, como la identificación de estos, será 

anotado en fichas específicas para el control de estos, donde debe constar la 

cátedra en que se usará y la persona responsable. 

 



 

 
 

Anexo 4. Protocolo del método de desinfección recomendado para las 

piezas dentales extraídas del Banco de dientes. 

 

Protocolo del método de desinfección para las piezas dentales 

extraídas donadas del Banco de dientes  

 

Todas las piezas dentales extraídas donadas serán sometidas al siguiente 

protocolo de desinfección/esterilización: 

o Se deben hervir los dientes durante 30 minutos en un volumen suficiente de la 

siguiente solución: agua 50% y solución comercial de hipoclorito de sodio 50%. 

Se recomienda preparar un litro de esta solución, ya que durante la ebullición 

se produce una gran evaporación. Es aconsejable utilizar un recipiente con 

tapa. 

o Colar los dientes una vez hervidos. Escurrir en papel absorbente 

o Si las piezas no se van a emplear durante un largo período, es conveniente 

mantenerlos sumergidos en: 50% de alcohol etílico 90° y 50% de glicerina. 

Fuente: Basrani, E. “Endodoncia Integrada”, Cap. 4, páginas 51-52. 

 

Anexo 5. Estructura del área administrativa para el Banco de dientes. 

 

 

Fuente: Da Silva A., Tieri F., Aparecida P., Brossi S., Pettorossi J. Estruturação de 

um Banco de Dentes Humanos. Pesqui Odontol Bras, 2003; 17(1): 70-74. 
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Anexo 6. Diseño del área de trabajo necesaria para el Banco de dientes. 

 

 

Fuente: Mena A, Loayza S. PROYECTO PARA LA CREACIÓN DE UN BANCO DE 

DIENTES PARA LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS 

AMÉRICAS [TESIS]. Quito: Universidad de las Américas; 2014. 30 p. 
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