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RESUMEN
Antecedentes: producto de las múltiples formas y manifestaciones del ejercicio de la vio-
lencia, la identificación odontológica forense se puede dificultar por el estado del cuerpo o 
los restos humanos, tras la alteración de los tejidos blandos, la eliminación de las huellas 
digitales y la destrucción de los dientes. Además, existe la posibilidad particular de que 
un individuo sea edéntulo y que cuente con alternativas protésicas terapéuticas, lo que se 
interpreta como un obstáculo más. No obstante, es posible transformar esta condición en 
un eficaz método de reconocimiento a partir del marcaje de las prótesis dentales como 
medio de identificación. Propósito: evidenciar técnicas, etiquetas y dispositivos de marcaje 
de prótesis dentales y su utilidad durante los procesos de identificación odontológica y 
documentación médico-legal, para el caso de individuos edéntulos que se encuentren 
rehabilitados con prótesis dentales. Métodos: se realizó una revisión sistemática de la 
literatura a través de PubMed para obtener las publicaciones que describieran alguna téc-
nica, etiqueta o dispositivo de marcaje empleado como medio de identificación dentro del 
contexto odontológico forense. Resultados: se obtuvieron 53 publicaciones que describen 
técnicas, etiquetas o dispositivos de marcaje de prótesis dentales que se han propuesto 
desde 1958. Conclusiones: el marcaje de prótesis dentales se constituye en un medio que 
proporciona información ante-post mórtem para guiar la identificación de un individuo o sus 
restos humanos. Sin embargo, se debe implementar un protocolo para estandarizar dichas 
técnicas, etiquetas y dispositivos, según criterios de permanencia, inalterabilidad, costo, 
lectura, biocompatibilidad y aceptación.
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etiquetas de prótesis; identificación de la prótesis dental; identificación odontológica

ÁREAS TEMÁTICAS
Ciencias forenses; odontología forense

ABSTRACT
Background: As a result of the multiple manifestations of violence, dental forensic identifi-
cation can be difficult to conduct due to the state of a body or human remains, caused by 
damage of soft tissues, removal of fingerprints, and tooth decay. There is also the possibility 
that the individuals are edentulous and wear dentures, which can be an obstacle. However, 
this condition can be solved by using effective denture labeling recognition methods for 
identification. Aim: To describe techniques, tags, and tagging devices of dentures and 
analyze their usefulness for dental forensic identification processes and medical-legal 
documentation in edentulous individuals who were rehabilitated with dentures. Methods: 
A systematic literature review was performed through PubMed of publications describing 
a technique, label, or marking device used as a means of identification within the dental 
forensic context. Results: 53 publications describing techniques, labels, or marking devices 
of dental prostheses, which have been introduced since 1958, were obtained. Conclusions: 
The marking of dentures provides ante-mortem information to guide the identification of 
individuals and/or their human remains. However, a protocol must implement to standardize 
these techniques, labels, and devices according to the criteria of permanence, immutability, 
cost, readability, biocompatibility, and acceptance.
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dental identification; denture identification marking; marking dentures
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INTRODUCCIÓN

En países como Colombia, donde se vive una situación 
social y política compleja, las muertes violentas, las 
masacres, los ataques terroristas, la práctica gene-
ralizada de la desaparición forzada, la inhumación o 
cremación de los cuerpos en fosas comunes, entre 
otras manifestaciones de violencia (1) hacen que los 
procedimientos de identificación forense sean difíciles 
de llevar a cabo. Esto se debe, muchas veces, al esta-
do de un cuerpo o de los restos humanos (avanzado 
estado de descomposición, mutilación, esqueletiza-
ción, quemaduras, carbonización, incineración, entre 
otros), donde hay alteración de los tejidos blandos, 
destrucción o pérdida de los dientes, eliminación de 
las huellas digitales y mala calidad de las secuencias 
de ácido desoxirribonucleico (ADN) para ser interpre-
tadas y analizadas (2).

Para esto, las instituciones encargadas del proceso de 
identificación deben contar con métodos eficaces que 
permitan el rápido reconocimiento de un individuo. 
Con este fin se han implementado diferentes elemen-
tos que sustituyen o complementan las características 
biológicas que hayan sido alteradas ante-, peri- o post 
mórtem. Uno de estos elementos resulta de las técni-
cas, las etiquetas y los dispositivos de marcaje de las 
prótesis dentales como medios de identificación (3).

Teniendo en cuenta la prevalencia de edentulismo y 
del uso de prótesis para remplazar morfofuncional-
mente los dientes perdidos, es lógico que el empleo de 
diferentes técnicas, etiquetas y dispositivos de mar-
caje de dichas prótesis cumpla un papel fundamental 
dentro del contexto forense durante los procesos 
de identificación odontológica y documentación de 
la necropsia médico-legal (3). Infortunadamente, en 
Colombia la ley que unifica la dactiloscopia y que 
adopta la carta dental para fines de identificación (4) 
no se encuentra reglamentada, por lo que todos los 
métodos potenciales de identificación, que cuentan 
con evidencia técnica y científica sólida, no se im-
plementan o son de registro obligatorio durante el 
ejercicio clínico de la odontología (5).

En el mundo, la prevalencia del edentulismo en perso-
nas mayores de 65 años de edad se encuentra entre 
el 7 % y el 83%. Es más frecuente en mujeres que en 
hombres, lo cual se atribuye principalmente a la caries 
dental y a las enfermedades periodontales. También 
se asocia a factores sociodemográficos como bajo 
nivel educativo y bajo ingreso familiar. En la literatura 
se han reportado tasas de edentulismo en Suecia (49-

65 %), Inglaterra (74-79 %), Escocia (85 %), Irlanda 
(72 %), Irlanda del Norte (69 %), Países Bajos (83 %), 
Dinamarca (68 %), Finlandia (67 %), Noruega (57 %), 
Australia (68 %), Estados Unidos (25 %) y Canadá (22 
%) (6-10). 

En Colombia, la prevalencia de edentulismo en per-
sonas de 15 a 55 años de edad es del 48,1 % en el 
maxilar superior y del 53,6 % en el maxilar inferior. No 
obstante, el uso de prótesis parciales o totales que 
remplacen los dientes perdidos es del 25,8 % en el 
maxilar superior y del 7 % en el maxilar inferior (11). 
Por tanto, y si bien es cierto que la prevalencia de 
edentulismo parcial y total es alta y las políticas de 
promoción y prevención en salud oral no evidencian 
cambios significativos en esta tendencia (12,13), se 
puede asumir que, ante la ausencia de los dientes 
naturales y la imposibilidad de obtener información a 
partir de estos, el proceso de identificación odontoló-
gica puede aumentar su grado de dificultad. Por ello, 
el marcaje de las prótesis dentales resultaría funda-
mental para facilitar dicho proceso (3). El propósito de 
este estudio fue efectuar una revisión sistemática de 
la literatura para identificar las técnicas, las etiquetas 
y los dispositivos de marcaje de prótesis dentales y su 
utilidad en el contexto de las ciencias forenses, duran-
te los procesos de identificación y documentación de 
la necropsia médico-legal, para el caso de pacientes 
parcial o totalmente edéntulos que se encuentren 
rehabilitados con prótesis dentales.

Odontología forense
A partir de las múltiples definiciones que existen en la 
literatura, la odontología forense se puede concep-
tualizar como una especialidad de la odontología que, 
a través del trabajo clínico, técnico y científico inter-
disciplinario, junto con las demás ciencias forenses, 
procura la recta administración de la justicia. Esto se 
hace teniendo en cuenta principios éticos y morales, y 
mediante la evidencia que ofrecen los dientes, estruc-
turas anatómicas, patologías y tratamientos odonto-
lógicos, valorados durante la observación y análisis 
del sistema estomatognático por parte de los pro-
fesionales de la salud dentobucomaxilofacial. Se usa 
en casos de identificación de seres humanos vivos y 
fallecidos, dictámenes especiales, grandes desastres, 
exhumaciones, huellas de mordida, lesiones persona-
les, maltrato infantil, abuso sexual y responsabilidad 
profesional (5,14-16).

Identificación odontológica
Los procesos de identificación de los seres humanos 
son de singular importancia en todas las sociedades 
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pasadas y presentes, debido a que todos los indivi-
duos tienen una identidad en vida que debe ser cons-
tatada fehacientemente en el momento de la muerte 
con fines sociales, culturales, religiosos, judiciales, le-
gales y económicos (15). En la investigación científico-
criminalística de la muerte, el examen minucioso de 
los tejidos blandos y duros que conforman el sistema 
estomatognático integra la recolección, el análisis, la 
clasificación y la interpretación de la información por 
parte de investigadores, fiscales y peritos forenses 
(incluido el odontólogo). Todo este proceso permite 
obtener evidencia física que contribuye al estableci-
miento de la identidad de una persona (16).

La identificación positiva de una persona requiere la 
coincidencia fehaciente de las características físi-
cas del fallecido (post mórtem) con los registros de 
esas mismas características antes de la muerte (ante 
mortem). En caso de cadáveres cuyo reconocimiento 
visual se dificulta, aun cuando no se pueden recuperar 
las huellas digitales, el sistema estomatognático pro-
porciona características distintivas e indiciarias que 
permiten llegar a una identificación positiva a través 
de métodos odontológicos, antropológicos y análisis 
de ADN (17,18). Sin embargo, la información obtenida 
de la historia clínica odontológica, de acuerdo con 
el Consejo Estadounidense de Odontología Forense 
(19), se considera fundamental para realizar el cotejo 
dental ante-post mórtem y establecer la identidad 
positiva (coincidencia total), posible (compatibilidad), 
insuficiente (información disponible inadecuada) y ex-
clusiva (incoherencia e incompatibilidad) en un caso 
determinado (20).

De igual forma, dicha información puede ser fehacien-
te (métodos científicos legales como resultado de la 
comparación de evidencias dubitadas e indubitadas), 
e indiciaria o complementaria (métodos no científi-
cos como datos biográficos, antecedentes médicos, 
vestuario, documentos y señales particulares). A su 
vez, este proceso de identificación puede ser com-
parativo, al permitir el cotejo de los registros odon-
tológicos ante mortem (historia clínica de los trata-
mientos odontológicos) y exámenes complementarios 
(radiografías, tomografías y modelos de estudio, entre 
otros) con los registros post mórtem (información que 
se obtiene del cadáver). El proceso también puede 
ser reconstructivo, al integrar el trabajo en equipo de 
odontólogos, antropólogos y morfólogos para realizar 
la reconstrucción facial y estimar la cuarteta básica 
de identificación u osteobiografía general (sexo, edad, 
patrón étnico y estatura) (1).

Identificación de las prótesis dentales
En la literatura especializada, desde 1931 se encuen-
tra una gran cantidad de reportes que describen di-
versas técnicas, etiquetas y dispositivos de marcaje 
empleados en odontología forense como medios de 
identificación (21). Incluso, en algunos países como 
Estados Unidos, Islandia y Suecia es obligatorio el 
marcaje de las prótesis dentales parciales o totales 
removibles (22). Tal como se manifestó, la prevalencia 
de individuos edéntulos llega casi a ser la mitad de la 
población en algunos países, lo cual se puede cons-
tituir en un problema médico-legal en el caso de que 
un cadáver individuo o los restos de un ser humano 
queden afectados de tal manera que no sea posible 
establecer su identidad a partir del reconocimiento 
visual, del análisis de los dientes o de la obtención de 
las huellas digitales. En casos particulares como estos, 
las prótesis dentales cumplen un papel fundamental 
en un proceso de identificación comparativa, donde 
los registros ante mórtem que se obtienen a partir 
de la historia clínica odontológica (tipo de prótesis y 
forma, tamaño, número, color y marca de los dientes 
protésicos, y todos los exámenes complementarios 
como modelos de estudio, modelos de trabajo y ra-
diografías) se pueden cotejar con los registros post 
mórtem obtenidos del sistema estomatognático y de 
las prótesis dentales, las cuales resisten condiciones 
extremas de acidez, alcalinidad, impacto y altas y ba-
jas temperaturas, debido a los materiales en las que 
están confeccionadas (acrílicos, cerámicas y aleacio-
nes metálicas) y a la protección que les confieren los 
tejidos blandos y la osteomusculatura craneofacial 
(20,23-26). Sin embargo, no siempre los profesiona-
les de la salud dentobucomaxilofacial realizan his-
torias clínicas exhaustivas o no todos los pacientes 
consultan profesionales certificados que registran los 
procedimientos odontológicos, lo cual reduce las po-
sibilidades de obtener información fehaciente (27).

Por consiguiente, marcar e individualizar las prótesis 
dentales resulta esencial para apoyar los procesos de 
identificación forense y lograr el reconocimiento de 
un individuo o sus restos humanos. Para ello: a) una 
prótesis dental debe reunir suficientes marcadores 
únicos e irrepetibles que objetivamente conduzcan a 
una identificación positiva; b) las técnicas, las etique-
tas y los dispositivos de marcaje deben consistir en 
un procedimiento versátil y de bajo costo llevado a 
cabo en el laboratorio dental donde se confeccionó la 
prótesis; c) los materiales empleados para confeccio-
nar la marca deben ser resistentes al medio oral y a 
condiciones extremas (acidez, alcalinidad, impacto y 
altas y bajas temperaturas); d) la marca debe ser rea-
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lizada, preferiblemente, en la región palatina (prótesis 
superiores) o en la región lingual (prótesis inferiores), 
las cuales se encuentran protegidas por la bóveda 
palatina y por la lengua, respectivamente; e) el sitio 
de marcaje no debe afectar la solidez estructural, la 
estética, la durabilidad o las características morfo-
funcionales de la prótesis dental; f) la marca debe ser 
biológicamente estable, duradera, visible sin afectar la 
estructura de la prótesis y de recuperación inmediata 
(3,22,25-28). En la actualidad, aún no se ha reportado 
ninguna técnica cuya etiqueta o dispositivo cumpla 
con todos los requisitos mencionados (29).

Tipos de técnicas, etiquetas y dispositivos
de marcaje
De acuerdo con lo reportado en la literatura, se han 
propuesto diferentes tipos de etiquetas y dispositivos 
para el marcaje de prótesis dentales, debido al poten-
cial beneficio dentro de los procesos de identificación 
odontológica forense de un individuo o sus restos 
humanos. Estas etiquetas y dispositivos de marcaje 
se pueden clasificar en cuanto a la técnica desarro-
llada para elaborarlos. De esta forma, son agrupados 
en técnicas de marcado superficial y en técnicas de 
marcado por inclusión (25).

Las técnicas de marcado superficial consisten en la 
caracterización superficial del acrílico o del metal de 
una prótesis dental. Se han reportado diferentes téc-
nicas que incluyen la escritura del nombre o códigos 
de identificación con marcadores de tintas insolubles 
en agua, que son de bajo costo, pero no se consideran 
permanentes por estar expuestas a la abrasión de 
los alimentos y a los elementos de higiene oral. Otra 
técnica es el grabado de bajo relieve del acrílico con 
objetos cortopunzantes (como bisturís o talladores) o 
rotatorios (fresas montadas en piezas de baja y alta 
velocidad). Esta técnica, si bien es más duradera, pue-
de alterar la estética de una prótesis o comportarse 
como un sitio de retención de placa bacteriana y ali-
mentos. Como respuesta a estos efectos indeseables, 
surgió la idea de grabar un bajo relieve (negativo) en el 
modelo de trabajo de yeso, para que de esta forma el 
acrílico lo copiara y quedara un alto relieve (positivo). 
Pero se reportó que se podría generar algún tipo de 
daño en la mucosa oral y que actuaría de igual forma 
como un sitio de retención de placa bacteriana y 
alimentos (30). Así mismo, ninguna de estas técnicas 
tiene la capacidad de resistir ambientes hostiles como 
medios ácidos o altas temperaturas (3).

Con respecto a las técnicas de marcado por inclusión, 
estas son las que más se han reportado, debido a la 

resistencia de los medios hostiles asociados a los 
materiales en que están confeccionados y al estar 
incluidos en el acrílico de las prótesis dentales. En 
estas técnicas, a la prótesis dental terminada y lista 
para ir a la cavidad oral del paciente se le realiza 
una cavidad en el componente acrílico en diferentes 
regiones que no afecten la resistencia, la adaptación 
y la estética. En dicha cavidad se incluye la etiqueta o 
dispositivo de marcado y, finalmente, se recubre con 
acrílico de autopolimerización del mismo color, lo que 
amplía el rango de permanencia de la etiqueta o dis-
positivo dentro de la prótesis (22). Si bien este método 
no cuenta con ninguna normativa de la Asociación 
Dental Estadounidense (ADA, por su sigla en inglés), 
aun cuando esta organización en 1985 diseñó un 
dispositivo de identificación de prótesis dentales con 
fines forenses (31), son organizaciones forenses como 
el Consejo Nacional de Salud y Bienestar de Suecia, 
el Departamento de Odontología Legal de Canadá, el 
Consejo Estadounidense de Odontología Forense, la 
Sociedad Estadounidense de Odontología Forense y 
la Organización Internacional de Odontoestomato-
logía Forense las que localmente han reglamentado 
de alguna forma el proceso de marcaje de prótesis 
dentales (32).

Los materiales en los que se han elaborado las etique-
tas incluyen papel, cintas plásticas, acetato y película 
fotográfica en negativo con el nombre del paciente 
o un código de identificación alfanumérico escrito a 
mano alzada con tinta indeleble o impreso digital-
mente (22). Infortunadamente, estos métodos no han 
logrado resistir, por ejemplo, la acción de las altas 
temperaturas, pues se destruyen junto con las próte-
sis (3). Otro de los materiales empleados son placas o 
bandas metálicas a los cuales se les hace un grabado 
por serigrafía o pantografía láser con el nombre del 
paciente y un código alfanumérico. Este tipo de ma-
terial ha contado con gran aceptación, dada la alta 
resistencia a medios hostiles como las altas tempe-
raturas (3). Del mismo modo, se emplean códigos de 
barras y código 2D de barras que permiten ser leídos 
digitalmente para acceder casi inmediatamente a ba-
ses de datos en línea que no solo proveen el nombre 
o un código de identificación de un paciente, sino que 
permiten acceder, por ejemplo, a la historia clínica 
médica u odontológica de forma completa (33,34).

No obstante, tienen las mismas desventajas de re-
sistencia a las altas temperaturas, además de un 
costo elevado por el uso de dispositivos de lectura, 
conexión a internet y manejo de bases de datos (3). 
Con el mismo propósito anterior, existen dispositivos 
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electrónicos de lectura tipo microchip que se emplean 
para acceder a sistemas de información con mayor 
protección (confidencialidad de la información) y con 
más capacidad de almacenamiento (35,36). Sin em-
bargo, el costo del dispositivo (microchip), del sistema 
de lectura (escáner) y de la base de datos (servidores) 
es elevado respecto del escaso beneficio, dada la baja 
resistencia y funcionabilidad del microchip a las altas 
temperaturas (3).

Finalmente, uno de los aspectos que más se han 
evaluado con respecto a las técnicas de marcaje de 
las prótesis dentales es la manera como el grabado o 
inclusión de las etiquetas y dispositivos puede afectar 
la estética de la prótesis. Hay varios reportes sobre 
creencias, prácticas y actitudes acerca de la percep-
ción de los pacientes sobre el marcaje de las prótesis 
dentales, donde resultan favorecidas las técnicas de 
inclusión, siempre y cuando no afecten la resistencia, 
la adaptación y la estética de las prótesis. Por esa 
razón se argumenta que el marcaje debe realizarse en 
el laboratorio de prótesis dental (37-40).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
en PubMed (motor de búsqueda de libre acceso a la 
base de datos Medline de la Biblioteca Nacional de 

Medicina de Estados Unidos). Se usó como término 
de búsqueda denture identification marking, el cual 
fue localizado en el Medical Subject Headings. Se 
tuvieron en cuenta las publicaciones que presentaran 
y describieran alguna técnica, etiqueta o dispositivo 
de marcaje de prótesis dentales, cuyo propósito fuera 
constituirse en un medio de identificación dentro del 
contexto odontológico forense. 

RESULTADOS

En total se incluyeron 53 publicaciones que cumplie-
ron con los criterios de inclusión. Se organizaron por 
año de publicación, tipo de estudio, objetivo de la 
publicación y técnica, etiqueta o dispositivo empleado 
(tabla 1). De esta forma, se analizaron 38 artículos 
que corresponden a reportes en los que los autores 
describen específicamente una técnica, etiqueta o 
dispositivo de marcaje de prótesis dentales (figura 1). 
Hubo 3 estudios descriptivos sobre la prevalencia del 
uso de prótesis marcadas y 11 estudios descriptivos 
de diseño cuasi experimental en los que se evalúa la 
resistencia a la compresión, a la tensión, a la humedad 
y a las altas temperaturas de las diferentes técnicas, 
etiquetas y dispositivos empleados. También se inclu-
yó un ensayo clínico que compara la resistencia de 
una técnica de marcaje superficial de prótesis denta-
les con y sin recubrimiento con resina acrílica.

Tabla 1
Estudios publicados en pubmed sobre técnicas, etiquetas y dispositivos
empleados en los procesos de identificación odontológica forense

Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

Lose (41) 1958 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código de 
identificación

Todo y 
Lukens (42)

1977 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con nombre del paciente

MacEntee 
y Campbell 
(43)

1979 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta metálica impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta metálica impresa 
con un código de 
identificación

Thomas (44) 1980 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de metal impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de metal 
impresa con un código de 
identificación ID-Band
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Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

ADA (45,46) 1982 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de marcaje 
de un microdisco acrílico cementado en 
la superficie vestibular del primer molar 
superior derecho

Etiqueta de acrílico con un 
código de identificación 
grabado

Johanson y 
Ekman (47)

1984 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de metal impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de metal 
impresa con un código de 
identificación ID-Band

Luebke y 
Unsicker 
(48)

1985 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta plástica impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de plástico 
impresa con un código de 
identificación

Dippenar 
(49)

1986 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta metálica impresa y 
enrolladla para marcaje por inclusión en 
prótesis de acrílico

Etiqueta de metal 
enrollada impresa con un 
código de identificación

Chalian y 
cols. (50)

1986 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa incluida 
en una barra de resina acrílica para 
marcaje de prótesis acrílica

Barra de resina acrílica 
fotopolimerizable con 
forma de T con etiqueta 
de papel impresa con un 
código de identificación

Fiske y cols. 
(51)

1986 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de grabado 
manual con tinta convencional sobre 
un surco para marcaje por inclusión en 
prótesis de acrílico

Grabado con tinta 
convencional en un 
surco en el acrílico 
posteriormente recubierto 
con resina acrílica 
transparente

Young (52) 1987 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de grabado 
manual con tinta sobre un surco para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Grabado con tinta en 
un surco en el acrílico 
posteriormente recubierto 
con resina acrílica 
transparente

Stevenson 
(53)

1987 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de marcaje 
de prótesis mediante el grabado 
superficial del acrílico con bisturí

Grabado superficial con 
bisturí

Heat (54) 1987 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de marcaje 
de prótesis mediante el grabado 
superficial del acrílico con tinta indeleble

Grabado superficial con 
tinta indeleble recubierta 
con resina acrílica 
transparente

Heath y cols. 
(55)

1988 Ensayo clínico Evaluación de una técnica de marcaje de 
prótesis mediante el grabado superficial 
del acrílico con tinta indeleble con 
recubrimiento y sin este

Grabado superficial con 
tinta indeleble recubierta 
con resina acrílica 
transparente

Toolson y 
Taylor (56)

1989 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta plástica impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta plástica impresa 
con un código de 
identificación
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Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

Oliver (57) 1989 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de polimetilmetacrilato 
impresa para marcaje por inclusión en 
prótesis de acrílico

Etiqueta de 
polimetilmetacrilato 
impresa con un código de 
identificación

Gladfelter y 
Smith (45)

1989 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia al medio 
húmedo de microdiscos de poliéster 
adheridos a la superficie de los dientes 
con cementos adhesivos a base de resina

Discos de poliéster 
adheridos a la superficie 
dental

Hansen (46) 1991 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia al medio 
húmedo de microdiscos de poliéster y de 
acero inoxidable adheridos a la superficie 
de los dientes con cementos adhesivos a 
base de resina

Discos de poliéster y de 
acero inoxidable (grabados 
con láser) adheridos a la 
superficie dental

Lamb (58) 1992 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de polimetilmetacrilato 
impresa y recubierta por dos laminillas 
de vidrio para marcaje por inclusión en 
prótesis de acrílico

Etiqueta de 
polimetilmetacrilato 
impresa con un código de 
identificación y recubierta 
por dos laminillas de vidrio

Olsson y 
cols. (59)

1993 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia a las altas 
temperaturas de placas de acero 
inoxidable incluidas en prótesis de acrílico

Placas de acero inoxidable 
ID-Band, Jash y Remanit, 
etiquetadas con códigos 
de identificación

Ling (60) 1993 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel seda impresa 
en tinta convencional para marcaje por 
inclusión en prótesis de acrílico

Etiqueta de papel 
seda impresa en tinta 
convencional con un 
código de identificación

Ryan y cols. 
(61)

1993 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa incluida 
en una barra de resina acrílica para 
marcaje de prótesis acrílica

Barra de resina acrílica 
fotopolimerizable con 
forma de T con etiqueta 
de papel impresa con un 
código de identificación

Borrman y 
cols. (62)

1995 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia a la tracción y a 
las altas temperaturas de placas de acero 
inoxidable incluidas en prótesis de acrílico

Placas de acero inoxidable 
ID-Band, etiquetadas con 
códigos de identificación

Thomas y 
cols. (63)

1995 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia a la tracción y a 
las altas temperaturas de placas de acero 
inoxidable incluidas en prótesis de acrílico

Placas de acero inoxidable 
ID-Band, placas de 
titanio y placas de acero 
inoxidable Ho Band

Berry y cols. 
(64)

1995 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel 
impresa con un código 
de identificación, incluida 
en un surco de 1 mm y 
recubierta con resina 
acrílica transparente

Coss y 
Wolfaardt 
(65)

1995 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta P-Touch 300 impresa 
para marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta P-Touch 300 
impresa con un código de 
identificación y recubierta 
con resina acrílica 
transparente
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Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

Bengston y 
cols. (66)

1996 Descriptivo 
observacional

Determinar la prevalencia del uso de 
prótesis acrílicas etiquetadas con códigos 
con fines de identificación del paciente 
incluidas en prótesis de acrílico

Placas de acero inoxidable 
ID-Band etiquetadas con 
códigos de identificación

Milward y 
cols. (67)

1997 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de marcaje 
de prótesis mediante el grabado de 
estructuras cerámicas y acrílicas con 
láser

Grabado superficial de 
códigos de barras

Bernitzh y 
Blignaut (68)

1998 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia al desgaste de 
una etiqueta impresa incluida en prótesis 
de acrílico

Etiqueta P-Touch 300 
impresa con un código de 
identificación

Stenberg 
y Borrman 
(69)

1998 Descriptivo 
observacional

Determinar la prevalencia del uso de 
prótesis acrílicas etiquetadas con códigos 
con fines de identificación del paciente 
incluidas en prótesis de acrílico

Placas de acero inoxidable 
ID-Band y placas de 
titanio, etiquetadas con 
códigos de identificación

Ibrahim (70) 1998 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de acetato fotográfico de 
35 mm impresa para marcaje por inclusión 
en prótesis de acrílico

Etiqueta de acetato 
fotográfico de 35 mm con 
un código de identificación

Ling (71) 1998 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de acetato impresa y 
recubierta con cianoacrilato para marcaje 
por inclusión en prótesis de acrílico

Etiqueta de acetato 
impresa con un código de 
identificación y recubierta 
con cianoacrilato

Rötzscher y 
cols. (72)

1999 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica electrónica 
de un microchip para marcaje por 
inclusión en prótesis de acrílico y leído 
por un escáner

Microchip electrónico con 
número de identificación 
digital

Borrman y 
cols. (73)

1999 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de metal grabada para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de metal en acero 
inoxidable grabada con un 
código de identificación

Reeson (74) 2001 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de metal grabada para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de metal en acero 
inoxidable grabada con un 
código de identificación

Matsumura y 
Shimoe (75)

2002 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de grabado 
bajo relieve de estructuras metálicas 
para marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Bajo relieve de código de 
identificación recubierto 
por acrílico

Rajan y 
Julián (76)

2002 Descriptivo 
observacional

Determinar las consideraciones estéticas 
de una técnica de marcaje por inclusión 
de microchips grabados con códigos de 
identificación incluidos en prótesis de 
acrílico

Microchips con códigos 
de identificación grabados 
por medios fotoquímicos

Ling y cols. 
(77)

2003 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de marcaje 
de prótesis mediante el grabado de 
estructuras metálicas con láser de vapor 
de cobre

Grabado superficial de 
códigos de identificación
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Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

Millet y 
Jeannin (78)

2004 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica electrónica 
de un microchip para marcaje por 
inclusión en prótesis de acrílico y leído 
por un escáner

Microchip electrónico 
plástico con número de 
identificación digital

Thevissen y 
cols. (79)

2006 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica electrónica 
de un microchip para marcaje por 
implantación en una cavidad dental tipo I 
recubierta por una restauración en resina 
compuesta y leído por un escáner

Microchip electrónico con 
cápsula de vidrio con 
número de identificación 
digital

Thevissen y 
cols. (80)

2006 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia a las altas 
temperaturas de un microchip implantado 
en una cavidad dental tipo I recubierta por 
una restauración en resina compuesta

Microchip electrónico con 
cápsula de vidrio con 
número de identificación 
digital

Murray y 
cols. (22)

2007 Descriptivo 
reporte de caso

Determinar la prevalencia del uso de 
prótesis acrílicas etiquetadas con códigos 
con fines de identificación del paciente 
incluidas en prótesis de acrílico

Etiquetas de diferentes 
materiales impresas con 
un código de identificación

Takahashi y 
cols. (81)

2008 Descriptivo cuasi 
experimental

Comparación de la resistencia de tres 
métodos de marcaje químico superficial 
de prótesis acrílicas

Etiquetas de papel 
impresas con un código de 
identificación recubiertas 
con resina acrílica de 
autopolimerización, 
resina acrílica de 
fotopolimerización y 
adhesivo a base de resina

Agüloğlu y 
cols. (33)

2009 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código de barras

Anehosur y 
cols. (82)

2009 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código de barras o 
fotografía del paciente

Richmond y 
cols. (3)

2009 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia de etiquetas 
incluidas en prótesis acrílicas expuestas a 
medios ambientes hostiles

Etiqueta de papel impresa 
con un código de 
identificación

Bansal y 
cols. (83)

2011 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel de plomo 
impresa para marcaje por inclusión en 
prótesis de acrílico

Etiqueta de papel de 
plomo grabado en bajo 
relieve con un código de 
barras recubierta con 
resina acrílica

Nalawade y 
cols. (84)

2011 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código de barras

Acharya y 
cols. (40)

2011 Descriptivo 
cualitativo

Creencias, prácticas y actitudes sobre el 
marcaje de prótesis acrílicas por inclusión 
en prótesis de acrílico

Etiquetas con un código 
de identificación
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Autores y 
referencia

Año
Tipo de

estudio y diseño
Propósito

Técnica, etiqueta
o dispositivo

Madrid y 
cols. (36)

2012 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica electrónica 
de un microchip para marcaje por 
inclusión en prótesis de acrílico y leído 
por un escáner

Microchip electrónico 
plástico con número de 
identificación digital

Luthra y col. 
(85)

2012 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica electrónica 
de un memoria SD para marcaje por 
inclusión en prótesis de acrílico y leído 
por un escáner

Memoria SD con 
información digitalizada 
del paciente

Mahoorkar y 
Jain (86)

2013 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código de barras

Sudheendra 
y cols. (87)

2013 Descriptivo 
reporte de caso

Presentación de una técnica de inclusión 
de una etiqueta de papel impresa para 
marcaje por inclusión en prótesis de 
acrílico

Etiqueta de papel impresa 
con un código 2D de 
barras

Aragón y 
cols. (88)

2013 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia compresiva de 
un microchip implantado en cavidades 
dentales tipo I y tipo IV recubiertas por 
una restauración en resina compuesta

Microchip electrónico con 
cápsula de vidrio de uso 
en humanos con número 
de identificación digital

Moreno y 
cols. (89)

2013 Descriptivo cuasi 
experimental

Determinar la resistencia a las altas 
temperaturas de un microchip implantado 
en cavidades dentales tipo I y tipo IV 
recubiertas por una restauración en resina 
compuesta

Microchip electrónico con 
cápsula de vidrio de uso 
en humanos con número 
de identificación digital

Figura 1
Frecuencia de reportes sobre las técnicas, etiquetas y dispositivos

empleados en el marcaje de prótesis dentales
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De acuerdo con lo reportado en la literatura, la mayo-
ría de estudios se han centrado en el reporte de diver-
sas técnicas, etiquetas y dispositivos para el marcaje 
de prótesis dentales. Solo unos pocos realmente se 
han concentrado en determinar qué tipo de disposi-
tivo es realmente el más eficiente en el momento de 
cumplir con los requisitos de resistencia, permanencia 
y estética. Al analizar la tabla 1 se pueden observar 
tres momentos en la evolución de las técnicas de 
marcaje. En un primer momento (entre 1958 y 1980) 
surge la necesidad de emplear las prótesis dentales 
como medios para identificar las personas dentro del 
contexto forense a partir de su marcaje, con base en 
que la mitad de la población era total o parcialmente 
edéntula, y que precisamente con la ausencia de los 
dientes naturales se perdían los marcadores habi-
tuales de uso en los procedimientos de identificación 
odontológica (3).

En un segundo momento (1980 a 1990) se plantea la 
necesidad de estandarizar las técnicas de marcaje, 
debido a que en ciertos países se lograron identificar 
individuos edéntulos a partir de sus prótesis denta-
les (3). Se desarrolló en Suecia el sistema ID-Band, 
que consiste en una banda metálica grabada con un 
código de identificación (representación de la identi-
dad del paciente) que se incluye en el acrílico de las 
prótesis dentales. Con esta técnica se establecieron 
los requisitos mínimos que deben seguir una etiqueta 
o dispositivo de marcaje: resistencia y permanencia 
ante medios hostiles, inalterabilidad de la estética y 
resistencia de la prótesis y biocompatibilidad con el 
medio oral. Además, se incluyen bajo costo y facilidad 
de lectura (59,90,91). La ADA desarrolló en 1982 una 
técnica de marcaje a través de un microdisco acrílico 
(azul para hombre y rosado para mujeres), no solo 
para individuos edéntulos (a través de sus prótesis 
dentales), sino también para individuos dentados (ce-
mentado en la superficie vestibular del primer mo-
lar superior derecho). Este nunca fue reglamentado 
(53,54), razón por la cual los esfuerzos por emplear 
el marcaje de prótesis no ha dejado de ser, tal como 
se mencionó, un esfuerzo local de diferentes orga-
nizaciones académicas y científicas odontológicas, 
especialmente las forenses (92).

Por último, en un tercer momento (2000 a la actua-
lidad), a la par de los avances tecnológicos, diversos 
reportes han sugerido emplear, mediante la técnica de 
inclusión, etiquetas de papel con códigos de barras y 
códigos de barras 2D, que permitan ser leídas a través 
de un escáner para acceder a una base de datos con 
la información de paciente. Si bien este sistema no es 

tan costoso como se podría pensar, está en entre-
dicho la resistencia a las altas temperaturas, lo que 
disminuye la eficacia, no de la técnica, sino de la eti-
queta per se (33,86,87). Del mismo modo, diferentes 
autores se han apropiado de la tecnología de identifi-
cación por radiofrecuencia y han propuesto implantar 
microchips en las prótesis dentales (36,76-78). Sin 
embargo, y pese a que siempre existe esta posibili-
dad con el método de marcaje de prótesis, estas se 
pueden desadaptar durante los fenómenos biológicos 
cadavéricos, como la esqueletización, que acontecen 
post mórtem y pueden perderse en el lugar donde se 
encuentran los restos humanos (27). Por dicha razón, 
algunos autores han realizado estudios que evalúan 
la posibilidad de implantación de los microchips en 
cavidades de los dientes restaurados con materiales 
a base de resina (79,80). Esto se debe a que la Admi-
nistración de Comidas y Medicinas de Estados Unidos 
aprobó la implantación de estos dispositivos pasivos 
en el cuerpo humano, pese a que resultan evidentes 
los inconvenientes clínicos de la conformación de un 
granuloma en el tejido conectivo como respuesta a 
una reacción a cuerpo extraño y su asociación como 
mecanismo de lesiones neoplásicas. Además, existe 
el mismo inconveniente de la pérdida del microchip 
durante los fenómenos cadavéricos a los que se hizo 
mención anteriormente (88,89). 

Por todo lo anterior, y pese a que la discusión sobre 
el marcaje de las prótesis dentales lleva poco más de 
50 años sin llegar a un consenso, es importante re-
saltar la evidencia científica disponible y el papel que 
tiene la odontología dentro de las ciencias forenses. 
Por ello, cualquier elemento, bien sea diagnóstico o 
bien terapéutico, que se constituya en un marcador 
que permita la identificación de un individuo o sus 
restos humanos debe ser considerado, investigado y 
puesto a disposición de las entidades e instituciones 
competentes para ser empleado en dichos procedi-
mientos (93).

CONCLUSIONES

Las técnicas, las etiquetas y los dispositivos para 
marcar prótesis dentales se constituyen en una he-
rramienta invaluable que se comportaría como una 
prueba indiciaria para guiar la búsqueda de informa-
ción ante mórtem con el propósito de hacer el cotejo 
post mórtem a partir de marcadores que permitan 
identificar positiva y absolutamente a un individuo o 
sus restos humanos durante los procesos de identifi-
cación odontológica y documentación de la necropsia 
médico-legal.
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Debido a la situación de orden público que existe en 
países como Colombia, donde existe además una 
alta prevalencia de edentulismo y uso de prótesis 
dentales, y teniendo como referencia toda la eviden-
cia científica disponible, resulta plausible implementar 
técnicas, etiquetas y dispositivos para marcar di-
chas prótesis con fines de identificación forense. Para 
ello, las entidades competentes como la Federación 
Odontológica Colombiana, la Asociación Colombiana 
de Facultades de Odontología y la Fiscalía General de 
la Nación, a través del Cuerpo Técnico Investigativo 
y del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, deben trabajar conjuntamente en la regla-
mentación de leyes como la 38 de 1993, por la cual 
se unifica el sistema de dactiloscopia y se adopta la 
carta dental para fines de identificación.

Se debe implementar un protocolo estandarizado con 
base en normas internacionales, a fin de determinar 
la mejor técnica, etiqueta y dispositivo para marcar 
las prótesis dentales de acuerdo con los criterios 
de permanencia: resistencia a situaciones hostiles 
(salinidad, alcalinidad, impacto y altas y bajas tempe-
raturas), inalterabilidad de la prótesis (estética, resis-
tencia y adaptación), costo favorable, fácil lectura (sin 
necesidad de destruir, alterar o modificar la prótesis), 
biocompatibilidad y aceptación de los pacientes con 
base en sus creencias, prácticas y actitudes.
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