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RESUMEN 

Objetivo Evaluar la respuesta ósea a injertos de origen bovino insertados 

en tibia de conejos mediante técnicas radiográficas e histomorfométricas. 

Materiales y métodos Estudio experimental en el que se emplearon veinte 

conejos de Nueva Zelanda con un peso entre 3900–4500 g. Veinte injertos de 

hueso bovino en polvo, con un tamaño de partícula de  500–1000 mm fueron 

insertados en defectos óseos de 4mm de diámetro en la metáfisis proximal de la 

tibia derecha, y veinte defectos con las mismas dimensiones fueron realizados 

como control  en la metáfisis proximal de la tibia izquierda. Los animales 

fueron sacrificados en grupos de cinco al cabo de 1, 2, 3, y 4 meses. Se tomaron  

radiografías anteroposteriores y laterales. Las muestras fueron seccionadas y 

teñidas con hematoxilina-eosina y tricrómico de Masson. Resultados Al cabo 

de 4 meses, las imágenes radiográficas mostraron la reparación completa de 

los defectos óseos sin alteraciones atribuibles a la presencia del injerto. El 

análisis histomorfométrico a los 4 meses mostró valores de 22.8± 1.5% para el 

hueso nuevo, 39.4± 2.3% para el material de injerto residual y 37.7±2.5% para el 

tejido conectivo no calcificado.  No hubo diferencias significativas en el cierre 

cortical con hueso bovino 98.8±1.1% comparado con los controles 99.1±0.7% al 

final del período de tiempo estudiado. Conclusiones El biomaterial utilizado en 

este estudio mostro  ser biocompatible, osteoconductivo, poco reabsorbible 

y puede ser considerado como un sustituto óseo que no interfiere con el 

proceso normal de reparación del hueso.

Palabras clave Biomateriales, Sustitutos Óseos, Xenoinjertos, 
Histología, Radiografía digital.

Modelo experimental de la respuesta ósea a xenoinjertos de 
origen bovino. Estudio radiográfico e histomorfométrico*
Experimental models of bone response to bovine xenograft radiographic and 
histomorphometric *

ABSTRACT

Objective To carry out a radiological and histomorphometric 

evaluation of bone response to bovine bone implants inserted in 

rabbits’ tibiae. Methods Twenty New Zealand rabbits weighing 

3900–4500 g were used. Twenty bovine bone implants (Endobons) 

in granulated form of 500–1000 mm granulometry were inserted 

in the proximal metaphyseal area of the animals’ right tibia and 

20 control areas were located in the proximal metaphyseal area. 

Following implantation, the animals were sacrificed in four groups of 

five, after 1 month, 2 months, 3 months and 4 months, respectively. 

Anteroposterior and lateral radiographs were taken. Samples 

were sectioned at 5 mm and stained using Hematoxylin–Eosin and 

Masson’s trichromic. Results After 4 months, radiological images 

showed complete repair of the bone defects. No healed or residual 

bone alterations attributable to the presence of the implant were 

observed. Histomorphometric analysis at 4 months showed the 

presence of a higher density of newly formed bone with mean 

values for new bone, residual graft material and non-mineralized 

connective tissue of 22.8± 1.5%, 39.4±2.3% and 37.7±2.5%. There were no 

statistically significant differences in the length of cortical formation 

with bovine bone, 98.8± 1.1%, compared with the control group, 99.1 

± 0.7%, at the end of the study period.. Conclusions The biomaterial 

used in the study was shown to be biocompatible, osteoconductive 

and non-resorbable and as such a possible bone substitute that does 

not interfere with normal reparative bone processes. 

Keywords Biomaterials, Bone substitutes, Xenografts, 
Histology, Digital Radiography.
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Antecedentes 
El reemplazo o sustitución del tejido óseo, ha sido objeto de una amplia investigación 

durante muchos años debido a su importancia en cirugía oral y maxilofacial, dada la necesidad 
de reponer el tejido óseo en ciertas situaciones (1-2).  La tendencia terapéutica actual en 
traumatología como en odontología en cuanto a la regeneración de tejidos esta basada en la 
utilización de materiales artificiales o naturales que originen señales que estimulen e inicien 
la regeneración fisiológica (3-5), este proceso depende de tres mecanismos: osteogénesis, 
osteoinducción y osteoconducción.    

El material sustituto ideal que ofrece estas tres características es el hueso autólogo, el 
"gold standard" para la regeneración (6-8).  Sin embargo dadas las dificultades intrínsecas 
que envuelven la sustitución con hueso autólogo o con aloinjertos (9-11), es necesaria la 
búsqueda de nuevas alternativas. 

Los xenoinjertos a los que se han eliminado las grasas y las proteínas  para reducir  la 
respuesta  inmune podrían ser una alternativa.  Han demostrado ser biocompatibles y 
actualmente hacen parte de varios preparados de injertos óseos (12).  Pueden ser de origen 
bovino (13-15), porcino (16-18) o equino (19).

El material de injerto utilizado en este estudio fué Endobon® RegenerOss (BIOMET3i). Es 
una hidroxiapatita porosa cerámica, que ha sido utilizada con éxito para la sustitución ósea 
en varias aplicaciones clínicas  en procedimientos maxilofaciales y de ortopedia desde 1989 
(20,21).  Endobon® posee un amplio rango de aplicaciones que incluyen  la reparación de 
defectos óseos en fracturas, quistes óseos, artrodesis y tumores óseos (22-25).  Basados en 
estas premisas y dado el número de estudios previos que han demostrado la efectividad de 
los xenoinjertos como matrices osteoconductivas (26-32), el objetivo del presente trabajo es  
investigar este xenoinjerto de origen bovino como un posible sustituto para injertos óseos. 

Materiales y Métodos

Este estudio experimental fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de 
Murcia y se realizó  de acuerdo a la normativa española y a las directrices de la Comunidad 
Europea para  el manejo de animales de experimentación. Un total de 20 injertos Endobon® 
(RegenerOss, Biomet 3i, Palm Beach Gardens, FL, USA) fueron insertados en el área de la 
metafisis proximal   en la tibia derecha de 20 conejos albinos de Nueva Zelanda, de 30-
35 semanas de edad y un peso entre 3900-4500gr. Quince minutos antes de la anestesia 
general, los animales recibieron una inyección intramuscular de 0.1-1mg/kg de maleato 
de acepromazina, un ansiolítico. La anestesia general incluyó  5-8mg/kg de Ketamina más 
Clorbutol intravenoso 0.5-1mg/kg, adicionalmente como coadyuvantes 0.5-1mg/kg de 
maleato de acepromazina y 0.05 mg/kg de atropina. Al final de la cirugía se aplicó  una dósis 
única de Amoxicilina (0.1ml/kg intramuscular). El procedimiento quirúrgico se realizó en el 
área proximal de la metáfisis de cada tibia, varios milímetros por debajo de la tuberosidad 
tibial anterior. Con una fresa redonda, se crearon dos  defectos cóncavos de 4mm de diámetro 
a baja velocidad y con irrigación constante con suero fisiológico. El primer defecto se rellenó 
con el xenoinjerto granulado y el segundo  se utilizó como control (Figura 1).
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Los conejos fueron sacrificados en grupos de 5 mediante una sobredosis de thiopental 
intracardiaco así : primer mes (Grupo I), dos meses (Grupo II), tres meses (Grupo III) y 4 meses 
(Grupo IV) posteriormente a primera intervención quirúrgica. 

	
Estudio Radiográfico

Dos radiografías una anteroposterior y una lateral fueron tomadas de la sección que 
contenía los defectos mediante el sistema de radiografía digital Kodak RVG 6100 (Kodak DS, 
Rochester, NY, USA), con los siguientes parámetros: 32kV, 40mA y un medidor automático 
de luz.

Microscopía óptica

Las muestras obtenidas se fijaron en formalina al 10% y se descalcificaron por medio 
de inmersión en Osteomol® (Merck KbaA, Whitehouse Station, NJ, USA) que contenía HCL 
(10%) y CH2O (4%) durante 17 días, la solución se renovaba cada 24 horas. Posteriormente 
las muestras fueron embebidas en parafina, seccionadas a un espesor final de 5mm y teñidas 
con Hematoxilina-Eosina y Tricrómico de Masson, para revelar el hueso joven. Las muestras 
fueron analizadas bajo el microscopio óptico (Microphoto FXA, Nikon, Tokyo, Japan). La 
circunferencia completa de cada sección (incluyendo hueso, particulas de injerto y tejido 
conectivo) fueron trazadas manualmente para crear regiones de interés individuales. 

Análisis Morfométrico

La evaluación histomorfométrica comprendió las mediciones de las áreas de hueso, y 
partículas de injerto bovino en relación al área total estudiada.  La porción central  de cada 
muestra fue seleccionada para disminuir el margen de error, en este sentido  un margen 
de 1.5-2mm tanto de  la porción coronal  como apical fueron excluidos del análisis. La 
medición histomorfométrica se realizó mediante el software de análisis de imagen Image J, 
desarrollado por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos de America. Se calcularon los 
porcentajes de:  hueso nuevo, material de injerto residual y tejido conectivo no mineralizado. 
Para ello utilizamos un microscopio Nikon Eclipse 80i (Teknooptik AB, Huddinge, Sweden), 
equipado con el sistema Easy Image 2000 (Teknooptik AB, Huddinge, Sweden) con lentes 
10x y 40x para la evaluación descriptiva de las muestras y para el análisis histomorfométrico 
respectivamente.  

Para el cálculo del porcentaje de defecto cubierto, se generaron imágenes mediante un 
microscopio Leika Z6 APO (Barcelona, España), conectado a una cámara digital Leika DC 500 
(Barcelona, España) y aumentado a 23X.  Así se digitalizaron las imágenes de la zona del 
defecto y se realizaron ,mediciones de las áreas de interés con el software de análisis de 
imagen  Leika Q Win V3 (Barcelona, Spain).

Análisis Estadístico

Primero se excluyeron factores individuales como diferencia individual de los injertos 
y posición como no significativos. Fueron aplicados test de normalidad (Kolmogorov–
Smirnov y Shapiro–Wilk) y test para igualdad de varianzas (Mann–Whitney and Wilcoxon). 
El test de ANOVA para análisis de varianza fue utilizado para identificar diferencias entre 
medias mediante el programa SPSS 15.0 para Windows. Se calcularon los valores de Media y 
Desviación Estándar para cada variable. El valor de p asignado fue p<0.05 . 
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Figura 1. 
(a) Zona proximal anterior de la tibia; (b) Incisión quirúrgica y tomando como referencia las protuberancias 

proximales y distales como referencia;(c) Perforaciones en la cortical de 4mm de diámetro hasta alcanzar 
el canal medular; (d) Material de injerto colocado en un orificio, el segundo orificio sin ningún material 

como control.

Resultados

1 mes
Análisis Radiográfico

Los defectos óseos control, mostraron depresiones cóncavas, radio transparentes de 
morfología redondeada o rectangular dependiendo de la imagen estudiada. Con los bordes 
del defecto homogéneos y  claramente definidos. Las características del material injertado se 
apreciaban claramente como un elemento cilíndrico  de 4mm por 6mm radio opaco  dentro 
de la estructura de hueso trabecular en la cuál estaba injertado. (Figura  2b).

Microscopía óptica

El cambio característico más relevante en la zona de los controles fue una capa a nivel 
de la cortical de tejido de contenido fibrino-hemático  que cubría los defectos. (Figura 2c, 
2e y  2g).

En las áreas de grupos test  se apreciaba la misma capa de tejido fibrino-hemático con 
un contenido adicional de gránulos  del material de injerto. Se apreció la presencia de tejido 
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de granulación desde los bordes del defecto hacia el material de injerto, sustituyendo e 
invadiendo el mismo. Constituido por numerosos brotes  capilares y endoteliales, con células 
mesenquimales  de morfología irregular y gran citoplasma, y fibroblastos  desorganizados 
en una matriz de sustancia fundamental amorfa, fibras colágenas, macrófagos y escasos 
linfocitos. (Figura 2d,2f y 2h).

Análisis Morfométrico

El hueso nuevo representó el 18.5 ±1.5%, el material residual de injerto  40.7 ± 3.2% y el 
tejido conectivo  40.8 ±  3.1%. La longitud de formación de la cortical en los sitios del injerto 
fue de  63.7 ±  3.7% comparada con 90.1 ±  0.7% en los sitios control.

2 Meses
Análisis Radiográfico

En los sitios control se aprecian algunas diferencias con relación al primer período 
estudiado, se apreciaron elementos lineares radiodensos similares a  líneas trabeculares que 
no seguían los ejes de las fuerzas de carga de el hueso trabecular adyacente. Algunas de 
estas imágenes estaban enmarcadas por zonas de gran radiotransparencia. (Figura 3 a). En las 
áreas rellenas de xenoinjerto, la cortical se apreció completamente reparada, siendo menos 
densa que en la cortical adyacente. (Figura 3b).

Microscopía óptica

El grupo control mostró un notable fenómeno reparativo desde la periferia y alrededor de la 
médula ósea adyacente (Figura 3c, 3e y 3g). EL defecto cortical se apreció casi completamente 
cerrado por tejido óseo neoformado. Igualmente el material de injerto estaba rodeado de 
hueso trabecular mas extenso y mas ancho que el observado en el período anterior, con una 
apariencia reticular, no se apreció respuesta inflamatoria. (Figura 3d, 3f y 3h).

Análisis Morfométrico

El hueso nuevo representó el 21.7± 1.5%, el material de injerto residual 39.7±3.1% y el 
tejido conectivo 38.6 ±  2.1%.  La longitud de la cortical  en lo sitios del injerto fue de 84 ± 
3.7% comparado con 92.3 ± 1.9% en los controles.  

3 Meses
Estudio Radiográfico

En los controles las imágenes mostraron las mismas características que en el período 
anterior. (Figura 4 a).  Los rayos x revelaron la zona injertada con una densidad similar a la 
del hueso adyacente   haciendo difícil la identificación del orificio original. No se pudieron 
apreciar bordes definidos entre el material y la cortical. (Figura 4b).

Microscopía óptica

Se observó la reparación completa de la cortical con fenómenos de regeneración 
extendida al borde superior e inferior de la cortical adyacente. (Figura 4c, 4e y 4g).  El 
estudio anamopatológico mostró hueso trabecular bien organizado con un incremento del 
remodelado, adicionalmente se observó un incremento en la formación de tejido adiposo y 
hematopoyético en la zona medular. (Figura 4d, 4f y 4h). 

Análisis Morfométrico

El hueso nuevo se encontró en un  23.6  ± 2.2%, el material de injerto residual en  
38.9±3.5% , y el tejido conectivo en un 37.5 ± 1.5%.  La longitud de la formación de la 
cortical en los sitios del injerto fue de 95.7 ±  2.3%,  comparado con 96.5  ±  2.1% en los 
sitios control.
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Figura 2
1 mes: (a) Sección transversal radiográfica (control), (b) Sección transversal  radiográfica del área del 

injerto (Endobon®),  (c) Imagen panorámica 23X,  HE control. (d) Imagen panorámica 23X, HE Endobon®, 
(e) Detalle  125X,  HE control. (f)Detalle 125X, TM Endobon® . (g)Mayor aumento 500X, HE control. (h) 

Mayor aumento  1000X – TM Endobon®. HE: Hematoxilina-eosina; TM: Tricrómico de Masson.
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4 meses

Estudio Radiográfico

Al fin del período del  experimento en los sitios control las características fueron similares 
a las del periódo anterior, con la apariencia mas notoria de trabeculado. (Figura  5 a). En la 
zona del injerto  se apreció una disminución en el volumen, reparación completa del defecto 
original y  un trabeculado mas denso, dando al área una apariencia reticular. No se apreciaron 
alteraciones atribuibles a la presencia del material de injerto. (Figura 5b).

Microscopía Óptica

Se apreció un remodelado completo en los sitios injertados. EL estudio anatomopatológico 
encontró la presencia de hueso maduro imposible de diferenciar del hueso adyacente.(Figura 
5c, 5e y  5g). También se observó remodelado alrededor de la zona del injerto, mayor hacia la 
cortical. Se apreciaron cantidades incrementadas de hueso mineralizado y una disminución 
del material de injerto residual sin diferencias significativas con el período anterior. (Figura 
5d, 5f y 5h).

Análisis Morfométrico

Nuevo hueso formado 27.5 ± 2.4%, material residual 38.3 ± 2.3%, tejido conectivo 34.2 
± 3.4%. La longitud de formación de la cortical  en los sitios del injerto fue de 98.8 ±  1.1%, 
comparada con 99.1 ±  0.7% en los sitios control.  La tabla 1 proporciona información de los 
valores medios de nuevo hueso formado, material residual y tejido conectivo para todos los 
períodos analizados.  La longitud de formación de la cortical  se incrementó gradualmente 
en todos los períodos, como se aprecia en la tabla 2.  

Tabla 1

Valores  medios y desviación estándar de hueso nuevo, material residual 
de injerto y tejido conectivo para cada período evaluado.

Hueso nuevo Material Injerto Residual Tejido Conectivo

18.5±1.5% 40.7±3.2% 40.8±3,1%

 1 mes 21.7±1.4% 39.7±3.1% 38.6±2.1%

2 meses 23.6±2.2% 38.9±3.5% 37.5±1.5%

3 meses 27.5±2.4% 38.3±2.3% 34.2±3.4%

4 meses 22.8±1.8%   39.4±3.0%  37.7±2.5%

Tabla 2

Valores medios y desviación estándar para la longitud de la 
cortical  formada para cada período evaluado. (*p<0,05).

Longitud de la cortical formada

(Control) (Xenoinjerto Bovino)

1 mes 90.1±0.7% 63.7±3.7%*

2 meses 92.3±1.9% 84.8±3.7%*

3 meses 96.5±2.1% 95.7±2.3%

4 meses 99.1±0.7% 98.8±1.1%
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Figura 3 
2 Meses: (a) Sección transversal radiográfica (control). (b) Sección transversal radiográfica Endobon®, (c) 

Imagen panorámica 23X, TM control. (d) Imagen panorámica  23X,
TM Endobon®,  (e) Detalle 125X, TM control. (f) Detalle 250 X, TM Endobon®, (g) MAyor aumento 500X,TM 

control, (h) Mayor aumento  500X, TM Endobon®. HE: Hematoxilina-Eosina, TM: Tricrómico de Masson
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Figura 4 
3 Meses: (a) sección transversal radiográfica (control). (b) Sección transversal radiográfica Endobon® (c) 

Imagen panorámica 23X, HE control. (d) Imagen panorámica 23X
TM Endobon®. (e) Detalle 250X, TM control. (f) Detalle 125X,  TM Endobon®. (g) Mayor aumento 500X, 

TM control. (h) Mayor aumento 500X, TM Endobon®. HE: Hematoxilina-Eosina TM: Tricrómico de Masson.
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Figura 5 
4 Meses: (a) Seción transversal radiográfica (control). (b) Sección transversal radiográfica Endobon®, 

(c) Imagen panorámica 23X,  HE control. (d) Imagen panorámica 23X,  HE Endobon®, (e) Detalle 125X, 
TM control, (f) Detalle 125X, TM Endobon®, (g) Mayor aumento  250X, TM control,  (h) Mayor aumento  

500X, TM Endobon®. HE: Hematoxilina-Eosina TM: Tricrómico de Masson.
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Discusión

Los injertos de hueso autólogo continúan siendo la mejor opción debido a que contienen 
células viables, incluyen médula ósea, células osteoprogenitoras, matriz extracelular con 
colágeno y sin colágeno así como factores de crecimiento y diferenciación celular (33). 

Sin embargo muchos clínicos buscan  alternativas (33) para evitar así, zonas quirúrgicas 
secundarias (sitios donantes) (9), y condiciones indeseables del post-operatorio (33-36), 
además de reducir los tiempos quirúrgicos.  Aunque algunos estudios de injertos de hueso 
cortico-esponjoso autólogo mostraron baja morbilidad y un dolor ligero a moderado al tercer 
día de la cirugía (16).  Desde hace algunos años el hueso cortico-esponjoso bovino ha sido 
la principal elección  en cirugía bucal y maxilofacial.  Con numerosos estudios que han 
comprobado  la efectividad de xenoinjertos fabricados con hueso bovino (15,36-38), una 
posible complicación derivada  de su uso podría ser la transmisión de virus (39-40).

El material utilizado en este estudio Endobon® RegenerOss t (BIOMET3i) es una 
hidroxiapatita cerámica derivada de hueso esponjoso completamente deproteinizado por un 
proceso de fabricación a altas temperaturas de dos pasos, que elimina riesgo de bacterias, 
virus y priones.  El primer paso de este proceso es la pirólisis a una temperatura >900ºC, 
que elimina los elementos orgánicos, y un segundo paso que es un proceso de ceramización 
a una temperatura  >1200ºC que crea una estructura cristalina.  Este proceso asegura la 
ausencia de reacciones inmunes y garantiza la bicompatibilidad  (28).

El material Endobon® está disponible en forma de bloques, cilindros y gránulos de 
diferentes tamaños. La forma elegida para este trabajo fue en gránulos de entre 500-1000 µm, 
con una porosidad mayor al 50%.  Gracias a esta estructura y características, el biomaterial es 
excepcionalmente maleable y plástico, lo que facilita su aplicación y su baja radioopacidad.  
Tiene una estructura similar a la del hueso con interconexiones entre los poros generada por 
el tratamiento calórico que  recibe (30,40). La composición del hueso de origen animal es 
morfológicamente similar a la del hueso humano mas que cualquier producto sintético, y el 
análisis de los resultados clínicos de los diferentes productos desarrollados por la industria 
biomédica muestran una superioridad general de sustitutos óseos de origen animal que 
otros sustitutos (30).

El actual trabajo ha confirmado la biocompatibilidad del Endobon®, dada la mínima 
respuesta inflamatoria observada en los estadios iniciales  del estudio  y que esta tuvo 
poca relevancia clínica (30). A 1 mes esta fue apreciable  por el bajo numero de linfocitos 
y macrófagos sin formación de tejido de granulación. No se observó ningún tipo de fibrosis 
en los límites entre el injerto y el hueso adyacente.  Esto reforzado por el hecho de la 
formación de hueso nuevo  alrededor del material injertado, lo que confirma la capacidad de 
osteointegración del Endobon ®  (28,40).  

Igualmente estudios previos han mostrado que posterior a una adecuada implantación el 
endobon se integra perfectamente y el hueso neoformado se deposita directamente sobre 
la estructura ceramica trabecular sin interfases de tejido fibroso (21). Nuestros resultados 
también comprobaron la capacidad osteoconductiva de este material (26), que actúa como 
un andamiaje para las células óseas (28). 

Uno de los principales factores que influencian la osteoconducción es el tamaño del granulo 
del biomaterial. Este estudio confirma los hallazgos de estudios previos que establecen una 
relación entre el tamaño del poro y la granulometría y la cantidad de tejido óseo neoformado 
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(20), concluyendo que el tamaño del poro y la granulometría no deberían ser demasiado 
reducidas dado que ambos influencian el tipo y cantidad de nuevo tejido óseo formado. 
En el mismo sentido otros estudios con hidroxiapatitas de diferente porosidad  (25), han 
llegado a la conclusión de que las hidroxiapatitas de alta porosidad se osteointegran mejor 
en términos de nuevo hueso formado, comparadas con hidroxiapatitas no interconectadas 
por poros. 

El presente estudio está en concordancia con los resultados obtenidos por otros autores 
(30), que confirman que la presencia de poros interconectados facilita el crecimiento óseo.  La 
interconexión de micro y macro poros incrementa la vascularización y le confiere estabilidad 
al injerto. 

Este material posee un sistema de poros interconectados similares a los del hueso 
esponjoso humano, que contribuye a promover  el nivel de unión entre la hidroxiapatita y el 
hueso en crecimiento (41).

Las propiedades osteoconductivas del material permiten el crecimiento óseo (28).  Este 
hecho se comprobó mediante microscopía óptica en este trabajo.  El análisis radiográfico de 
los dos últimos períodos de tiempo 3 y 4 meses revelaron  una disminución en el volumen 
total del material, lo que junto con los resultados histológicos indican un reemplazo del tejido 
osteoide por tejido adiposo y hematopoyetico. Sin embargo esto demuestra una reabsorción 
incompleta del injerto, esta característica del hueso bovino ha sido descrita previamente 
(41); donde después de 18 meses no se apreciaron signos histológicos de reabsorción o 
degradación del material (21).  A pesar de ser no reabsorbible como en otros estudios (40), 
nosotros observamos una disociación parcial de la superficie de la hidroxiapatita.  De acuerdo 
a otros estudios (30), los métodos de fabricación del material,  resultan en una estructura 
cristalina con un alto contenido en oxido de calcio, y esto podría promover la formación ósea 
en los defectos a diferencia de lo que sucede en los controles donde no se colocó ningún 
material (43)

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren:

1. Endobon® RegenerOss  (BIOMET3i) es un material biocompatible, que causa  mínima 
respuesta inflamatoria en los estadios iniciales, y no interfiere con el proceso normal de 
reparación ósea.

2. Endobon® RegenerOss  (BIOMET3i) es un material osteoconductivo que actúa como 
andamiaje para las células óseas y permitiendo el crecimiento de hueso en la periferia.

3. Endobon® RegenerOss  (BIOMET3i) no es reabsorbible en el peródo de tiempo utilizado 
en este estudio.

Recomendaciones

Este trabajo presenta una interesante línea de investigación, con un modelo animal 
sencillo y económico, para conocer los límites de aplicación de biomateriales sustitutos óseos.  
Los xenoinjertos de origen bovino han sido  contrastados en cirugía oral y maxilofacial, sin 
embargo cada nuevo material requiere ser probado para conocer sus bondades y limitaciones.  
Aunque los datos de este trabajo no pueden ser extrapolados directamente al ser humano, 
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proporciona información valiosa sobre el comportamiento del biomaterial en defectos de 
4mm de diámetro como podría ser el diámetro del alvéolo post extracción de una raíz en 
zona de premolares, o incisivos centrales superiores, dado los rangos de reabsorción de 
los xenoinjertos de origen bovino una  posible aplicación podría ser en las técnicas de 
preservación del reborde alveolar.
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