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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue evaluar la lectura 
e interpretación de códigos QR grabados con láser, 
sobre soportes metálicos adaptados, en prótesis den-
tales acrílicas sometidas a injurias térmicas y ácidas. 
Se confeccionaron 150 prótesis de acrílico termopo-
limerizable: 120 prótesis fueron expuestas a la acción 
de temperaturas de 200ºC, 400ºC, 800ºC y 1000ºC 
durante 30, 60 y 120 minutos (Grupo 1). Este grupo 
se dividió en un subgrupo 1.A, que incluyó 60 prótesis 
con el código QR grabado sobre un soporte de cromo 
cobalto adaptado en el acrílico, y un subgrupo 1.B, con 
60 aparatos protésicos que portaban en su estruc-
tura un soporte de acero para bandas de ortodoncia 
con el código QR. Las 30 prótesis remanentes confor-
maron el Grupo 2 y se dividieron en subgrupo 2.A (15 
prótesis con el soporte de cromo cobalto), y subgrupo 
2.B (15 prótesis con el soporte de acero para bandas 
de ortodoncia), todas sumergidas en ácido clorhídrico 
al 40 % a temperatura ambiente, durante 30, 60 y 120 
minutos. Los análisis estadísticos para comparación 
entre grupos e inter-grupos fueron ANOVA y prueba 
de Tukey, todos con nivel de significancia p<0,05.  En 
el Grupo 1, la lectura positiva de los códigos QR fue 
del 75 % para el subgrupo 1.A, y 12 % en el subgrupo 
1.B. Para el Grupo 2, la lectura positiva de los códigos 
QR resultó en un 66 % en el subgrupo 2.A, y 0 % para 
el subgrupo 2.B. Se concluyó que pese a los efectos 
vulnerantes de los agentes físicos y químicos sobre 
el acrílico, bajo ciertas condiciones es posible leer e 
interpretar códigos QR grabados con láser sobre so-
portes metálicos adaptados en la estructura protéti-
ca, representando una alternativa para la identifica-
ción humana.

Palabras clave: identificación humana, prótesis de 
acrílico, ácido clorhídrico, código de respuesta rápi-
da.
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ABSTRACT
The objective was to evaluate the reading and 
interpretation of laser-engraved QR codes on metal 
supports adapted to acrylic dental prostheses 
subjected to thermal and acid insults. Were made 150 
thermo-curing acrylic prostheses, 120 prostheses 
were exposed to the action of temperatures of 
200ºC, 400ºC, 800ºC and 1000ºC for 30, 60 and 120 
minutes (Group 1). This group was divided into a 
subgroup 1.A that included 60 prostheses with the 
QR code engraved on a cobalt chromium support 
adapted to the acrylic and a subgroup 1.B with the 
other half of the prosthetic appliances, which had 
in their structure a support of steel for orthodontic 
bands with QR code. The 30 remaining prostheses 
made up Group 2 and were divided into subgroup 2.A 
(15 prostheses with cobalt chromium support) and 
subgroup 2.B (15 prostheses with steel support for 
orthodontic bands) all submerged in hydrochloric acid 
40% at room temperature, for 30, 60 and 120 minutes. 
The statistical analyzes for groups comparison and 
between groups were ANOVA and Tukey’s test, all with 
a significance level of p <0.05. In Group 1, the positive 
reading of the QR codes was 75% for Subgroup 1.A 
and 12% in subgroup 1.B. For Group 2, the positive 
reading of the QR codes resulted in 66% in subgroup 
2.A and 0% for subgroup 2.B. Conclusion: Despite the 
damaging effects of physical and chemical agents 
on acrylic, under certain conditions it is possible to 
read and interpret laser-engraved QR codes on metal 
supports adapted to the prosthetic structure, which 
may represent an alternative for human identification. 

Keywords: human identification; acrylic prostheses; 
hydrochloric acid, quick response code.

INTRODUCCIÓN
Se ha expresado la significativa injerencia que el eti-
quetado de prótesis dentales podría representar en 
contextos de identificación (MacEntee y Campbell, 
1979; Richmond y Pretty, 2007). Diferentes vicisitu-
des trágicas que generan pérdidas humanas, como 
accidentes de tránsito, catástrofes naturales, delitos 
violentos o ataques terroristas, suponen severos de-
safíos para los equipos multidisciplinarios forenses 
(Bernitz, 2009; Interpol, 2018). Además, el análisis 
de dentaduras postizas marcadas facilitaría la reso-
lución de casos que involucren personas que sufren 
de amnesia, estados confusionales y víctimas incons-
cientes (Berry et al. 1995; Kalyan et al., 2014). Existen 
países que han legislado la marcación de aparatos 
protésicos (Gosavi y Gosavi, 2012). En Estados Unidos 
de América, por ejemplo, 23 de los 50 estados que lo 
conforman, han dispuesto la obligatoriedad de insta-
lar aditamentos que, eventualmente, contribuyan a 
establecer una identidad inequívoca (Cardoza y Wood, 
2015). 

Conforme lo estipulado por la Asociación Dental Ame-
ricana (ADA) hay normativas para identificar prótesis 
dentales (Kareker et al., 2014) (Tabla I).
Respecto de la localización del “elemento marcador” 
de la prótesis, las regiones posteriores del rebor-
de lingual en las prótesis inferiores y del paladar de 
los aparatos protésicos superiores, representan las 
áreas más recomendadas (Coss y Wolfaardt, 1995; 
Colvenkar, 2013; Cortés et al, 2014). Se ha reportado 
que existen dos metodologías principales para efec-
tuar la identificación protésica. Por un lado, se la pue-
de marcar superficialmente, grabando con una fresa 
redonda lisa letras o números identificatorios (Lamb, 
1992; Acharya et al., 2012). Asimismo, es plausible 
de aplicación la técnica de inclusión, donde el estig-
ma que posibilitará identificar la dentadura postiza 
se diseñará directamente en el armazón de la misma, 
durante la fase de laboratorio (Bansal, 2011; Cortés 
et al, 2014). 
A través del tiempo se han sugerido diferentes estra-
tegias para la marcación protética, como el código 
de barras, legible a través de un lector específico de 
barras y espacios, aunque la desventaja es la escasa 
cantidad de información que permite almacenar (Ri-
chmond y Pretty, 2007; Datta y Sood, 2010). Otra al-
ternativa es la tarjeta lenticular, que guarda la infor-
mación del paciente en formato de imagen (Colvenkar, 
2010). También se ha orientado respecto al empleo 
de bandas de acero inoxidable, portando los datos del 
paciente, incluidas en un lecho previamente tallado en 
la superficie de la prótesis dental, o incluso de tiras 
de papel mecanografiadas (Bengtsson et al., 1996; 
Borrman, 1997). Una variante sugerida es utilizar la 
barra T, que consiste en adaptar una barra de resi-
na de metacrilato de metilo transparente en forma de 
T, introducida en la prótesis con una etiqueta (Ryan 
et al., 1993; Reeson, 2001). Es menester considerar 
que una de las metodologías más seguras y resisten-
tes, teniendo en cuenta los diferentes avatares que 
pueden poner en riesgo la integridad de un aparato 
protésico, es el grabado con tecnología láser (Kalyan 
et al, 2014). También se ha aconsejado el uso de mi-
crochips electrónicos, donde la información del pa-
ciente se encuentra en el interior de un microchip que 
mide 5 × 5 × 0,6 mm. En virtud de su diminuto tamaño, 
aceptable propiedad estética y buen comportamiento 

TABLA 1. Criterios de la Asociación Dental Americana (ADA)

Marcación de prótesis dentales

Biológicamente inerte
Fácil de aplicar
Estéticamente aceptable
Legible
Económico y recuperable después de un accidente
Resistente a los ácidos y a agentes desinfectantes  
y de higiene de uso diario
Capaz de sobrevivir elevadas temperaturas
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frente a la exposición de altas temperaturas e injurias 
ácidas, es uno de los métodos más utilizados (Ibrahim, 
1996; Ling, 1998; Millet y Jeannin, 2004; Mazza et al., 
2005; Luthra et al, 2012). Asimismo, se ha ponderado 
la identificación por radiofrecuencia (RFID), a través 
de etiquetas de 8,5 × 2,2 mm2, capaces de utilizar una 
frecuencia de radio con fines de identificación (Mat-
sumura, 2002; Madrid et al, 2012). 
El uso de los denominados códigos QR (Quick Respon-
se®) ha representado una auténtica revolución tec-
nológica en virtud de su bajo costo, gran capacidad de 
almacenamiento de información, rápido acceso y de-
codificación a través de telefonía móvil (Rajendran et 
al, 2012; Sudheendra et al., 2013; Ragavendra et al., 
2014). Se han publicado diferentes investigaciones 
sobre codificaciones QR para marcación de prótesis 
dentales, aunque no se han explorado sus posibilida-
des usando tecnología láser (Fonseca et al, 2015). El 
presente trabajo se concentró en el grabado láser de 
códigos QR sobre un soporte metálico, incluidos en la 
superficie de prótesis dentales de acrílico de termo-
curado, con el propósito de evaluar su confiabilidad 
al exponerlos a condiciones de vulneración térmica y 
ácida.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se confeccionaron 150 prótesis de acrílico 
termopolimerizable (Acrílico Dentsply, dientes 
Acrytone), que fueron divididas en dos grupos.
El grupo 1 estaba integrado por 120 prótesis que se 
expusieron a la acción del fuego, en tanto que el grupo 
2 incluía 30 prótesis que fueron sumergidas en ácido 
clorhídrico. El grupo 1 se dividió en dos subgrupos. 
El subgrupo 1.A integrado por 60 prótesis, en cuyo 
espesor se incluyó, a un milímetro de la superficie 
libre de la misma, un soporte de cromo cobalto  
-Cr Co- de 9 mm x 6 mm x 0,5 mm, marca Messa, 
ubicado a la altura del primer molar (Figura 1), 
recubierto por acrílico de autocurado transparente 
(Acrílico Dentsply), donde se grabó con láser un Código 
QR, de 5 mm. x 5 mm, que contenía en su interior el 
número de documento nacional de identidad (DNI) de 
uno de los investigadores. 
El subgrupo 1.B estaba compuesto por 60 prótesis, 
en cuyo espesor se agregó un soporte de acero para 
bandas de ortodoncia, de 9 mm x 6 mm x 0,5 mm, a 
un milímetro de la superficie libre de la misma, a la 
altura del primer molar, recubierto por acrílico de 
autocurado transparente (Acrílico Dentsply), en cuya 
superficie se grabó con láser un Código QR, de 5 
mm x 5 mm, que incluía en su interior el número de 
documento nacional de identidad (DNI) de uno de los 
investigadores, 
Criterios de inclusión: los soportes de cromo cobalto 
y de acero para bandas de ortodoncia grabados con 
el Código QR en láser (con el número de DNI en su 
interior) fueron corroborados, previo a su inclusión en 

los elementos protéticos de acrílico de termocurado, 
mediante lectura y decodificación utilizando para tal 
fin telefonía móvil con marcas y modelos Samsung J7, 
Iphone X y Galaxy S9, respectivamente. Si el resultado 
arrojaba una lectura positiva se utilizarían en la 
investigación (Figura 2). 
Criterios de exclusión: los soportes de cromo cobalto 
y de acero para bandas de ortodoncia, previas a su 
adaptación en la superficie de las prótesis de acrílico 
termopolimerizable, que dieran un resultado lectura 
negativa del Código QR (con el número de DNI en su 
interior), serían descartados para la experimentación.
La totalidad de las prótesis de los subgrupos 1.A y 1.B 
se expusieron a temperaturas de 200ºC (30 prótesis), 
400ºC (30 prótesis), 800ºC (30 prótesis) y 1000ºC (30 
prótesis), durante 30, 60 y 120 minutos (Tabla 2). A 
tal efecto se utilizaron dos hornos eléctricos marca 

FIGURA 1. Soporte metálico con el código QR grabado en láser

FIGURA 2. Preparación de parte de la muestra para la exposición 
térmica
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Manfredi (italiano), con capacidad de trabajo de 0 a 
1200ºC; y el segundo, marca Tecnodent (argentino), 
con capacidad de trabajo 0 a 1000ºC (Figura 3), 
respectivamente, además de una polimerizadora de 
acrílico, marca Tecnodent.
Las 30 prótesis del grupo 2 se subdividieron, asi-
mismo, en dos grupos de 15 unidades. El subgrupo 
2.A tenía el soporte de cromo cobalto adaptado sobre 
el acrílico, en tanto que el subgrupo 2.B contaba 
con el soporte de acero para bandas de ortodoncia. 
Las unidades protésicas de ambos subgrupos 
se sumergieron en ácido clorhídrico al 40 % a 
temperatura ambiente, durante 30 (10 prótesis), 60 
(10 prótesis) y 120 minutos (10 prótesis) (Tabla 3). 
A los fines de optimizar la lectura e interpretación 
de los hallazgos, luego del análisis del efecto físico y 
químico, se consideró la escala de valoración Positiva 
o Negativa.
En el contexto de este estudio, la totalidad de 
los códigos QR fueron grabados con el Sistema 
de Grabado Láser, mediante tecnología provista 
por Laboratorios Romi – Sistema de Implantes 
Rosterdent. El único dato que se ingresó a través 
del software generador de códigos QR en el sitio 
web (https://www.theqrcodegenerator.com/) fue el 
número del documento nacional de identidad (DNI) de 
uno de los investigadores. La aplicación de lector de 
código QR fue descargada mediante Play Store en los 
dispositivos smartphone, escaneando el código QR en 
segundos. El ácido clorhídrico se adquirió a través de 
una casa comercial. 
Los análisis estadísticos para comparación entre 
grupos e inter-grupos fueron ANOVA y prueba 
de Tukey, todos con nivel de significancia p<0,05 
e intervalo de confianza (IC) 0,05%. Los datos se 
analizaron utilizando el programa estadístico SPSS 
versión 16 para Windows XP, desarrollado por IBM 
Corporation, Armonk, Nueva York, Estados Unidos de 
América. 

RESULTADOS
Para el subgrupo 1.A, sobre 60 prótesis expuestas al 
fuego fue posible leer e interpretar el código QR en 45 
casos (75 %), siendo inviable en los 15 casos restantes 
(25 %) (Figura 5).
En lo atinente a las prótesis del subgrupo 1.B, sobre 
60 unidades protéticas, solo 10 pudieron ser leídas e 
interpretadas (12 %), en tanto que en 50 casos resultó 
imposible (88 %) (Figura 6).

FIGURA 3. Prótesis de acrílico retirada del horno luego del expe-
rimento

TABLA 2. Distribución de las unidades protéticas expuestas a la 
acción térmica

FIGURA 4. Código QR grabado en láser

TABLA 3. Distribución de las unidades protéticas sumergidas en 
ácido clorhídrico

Temperatura Tiempo Subgrupo 1.A Subgrupo 1.B

200°C
30 Min 5 Unidades 5 Unidades
60 Min 5 Unidades 5 Unidades

120 Min 5 Unidades 5 Unidades

400°C
30 Min 5 Unidades 5 Unidades
60 Min 5 Unidades 5 Unidades

120 Min 5 Unidades 5 Unidades

800°C
30 Min 5 Unidades 5 Unidades
60 Min 5 Unidades 5 Unidades

120 Min 5 Unidades 5 Unidades

1000°C
30 Min 5 Unidades 5 Unidades
60 Min 5 Unidades 5 Unidades

120 Min 5 Unidades 5 Unidades

Total 60 Unidades 60 Unidades

Tiempo Subgrupo 2.A Subgrupo 2.B

30 Min 5 Unidades 5 Unidades
60 Min 5 Unidades 5 Unidades

120 Min 5 Unidades 5 Unidades

Total 15 Unidades 15 Unidades
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DISCUSIÓN
Una de las estrategias más utilizadas en los últimos 
años en el contexto de la odontología forense se ha 
sustentado en el etiquetado de prótesis dentales 
(Agüloğlu et al., 2009; Richmond y Pretty, 2010; Naito 
et al., 2013). Empero, el principal inconveniente 
reside en aquellas situaciones de temperaturas 
extremas donde los materiales plásticos se evaporan, 
convirtiendo a las estructuras metálicas o cerámicas 
de prótesis completas o parciales en vehículos 
idóneos con cierta tolerancia (Delattre, 2000; Kareker 
et al., 2014). El gran desarrollo de las aplicaciones 
telefónicas se ha erigido en una alternativa, con 
demostrada eficacia para la lectura e interpretación 
de datos médicos y epidemiológicos. Los sistemas de 
codificación 1D (códigos de barra), diferentes tipos 
de codificación 2D (Code 49, pdf417, 2d Matrix), 
y especialmente los muy exitosos y consolidados 
códigos QR (Quick Response®) han sido ponderados 
en la actualidad como tecnologías idóneas para la 
identificación y manejo de información sanitaria en 
situaciones de bajo presupuesto (García-Betances 
y Huerta, 2012; Fonseca et al., 2015). El código QR 
fue desarrollado en 1994 en Japón por la empresa 
Denso Wave, subsidiaria de Toyota. A diferencia de 
los códigos de barra (1D), los códigos 2D, como el QR, 
utilizan puntos en lugar de líneas para almacenar una 
importante cantidad de información representada 
en miles de caracteres. Merced a su posibilidad de 
codificar un hipervínculo (URL), la lectura del código 
propenderá a que cualquier dispositivo móvil pueda 
acceder velozmente, y sin tipeo alguno, a sitios 
específicos donde la información buscada está 
resguardada (Sudheendra et al., 2013; Fonseca et 
al., 2015). La información a la que puede accederse 
a través de estos códigos incluye fotografías, datos 
demográficos, peso, estatura, grupo sanguíneo, 
color de cabellos y ojos, registros odontológicos, 
huellas dactilares, datos personales y filiatorios, etc. 
(Sudheendra et al.,2013; Fonseca et al., 2015). 
El código QR se detecta como una imagen digital 
bidimensional a través de un sensor de imagen, para 
luego ser analizado digitalmente por un procesador 
programado (Sekyere, 2012). Son precisos, menos 
costosos y almacenan gran cantidad de datos 
(Sudheendra et al., 2013).  En el caso de imprimir el 
código QR en papel, su tamaño será directamente 
proporcional a la cantidad de información incorporada 
en el mismo. En la presente pesquisa, al generarse 
el código QR con tecnología láser, se grabó con un 
tamaño de 5 mm. x 5 mm (a 50 píxeles) (Figura 4). 

CONCLUSIONES
Pese a los efectos vulnerantes de los agentes físicos 
y químicos sobre el acrílico termopolimerizable, bajo 
ciertas condiciones, fue posible leer e interpretar 
códigos QR grabados con láser sobre soportes 

FIGURA 5. Lectura de códigos QR correspondiente al Subgrupo 1.A
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FIGURA 6. Lectura de códigos QR correspondiente al Subgrupo 1.B
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FIGURA 7. Lectura de códigos QR correspondiente al grupo 2.A
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FIGURA 8. Lectura de códigos QR correspondiente al Subgrupo 2.B
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Para el grupo 2, de la lectura se desprende que 
sobre 15 prótesis expuestas a la acción del ácido 
clorhídrico al 40 % en el subgrupo 2.A fue posible 
leer e interpretar el código QR en 10 casos (66 %), 
mientras que no resultó factible en los 5 restantes (34 
%) (Figura 7). 
En lo atinente a las prótesis del subgrupo 2.B, no 
fue posible efectuar lectura en ningún caso (100 %) 
(Figura 8).
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metálicos adaptados en la estructura protética, 
lo que podría representar una alternativa para la 
identificación humana. La versatilidad y celeridad 
para la decodificación y lectura de la información 
contenida en tales códigos avizora un gran potencial 
para la odontología forense. Mayores estudios que 
incluyan aparatos protésicos totalmente metálicos 
como los de cromo cobalto e incluso implantes 
dentales, podrían representar variables asequibles 
que promuevan y consoliden aspectos normativos 
y regulatorios respecto a la necesidad de etiquetar 
prótesis dentales con finalidad forense en la República 
Argentina.
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