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RESUMEN: Las reconstrucciones quirirgicas con utilizacion de injertos 6seos, permiten aumentar o estimular la
regeneracion ésea en estructuras que presentan un defecto 6seo o disminucién en su capacidad intrinseca de regeneracion.
El objetivo de este estudio fue realizar una revision literaria para describir parametros clinicos y resultados obtenidos de los
tipos de injertos utilizados en regeneracion 6sea de animales sometidos a ovariectomia. Se realizd una revision literaria
siguiendo las recomendaciones descritas en el informe de transparencias de revisiones sistematicas y meta-andlisis. Se
realizé una busqueda sistematica de la literatura desde enero del 2019 al 14 de abril del 2024, utilizando las bases de datos
Medline en los idiomas inglés y portugués. La revisién en Medline identifico 206 articulos. Después de utilizar nuestros
criterios de inclusion y exclusion en la evaluacion de titulos y resumenes, obtuvimos 13 articulos para revision de texto
completo. Los articulos seleccionados incluyeron un total de 457 animales. El modelo animal que presento mayor prevalencia
fue la rata (86,43 %), seguido del conejo (8,31 %) y de la oveja (5,2 5 %). De los 13 estudios, un estudio no encontré
cambios significativos en la formacién ésea al comparar dos biomateriales, mientras que los demas estudios observaron
cambios en su grupo experimental. Podemos concluir que existen diversos materiales para realizar regeneracion 6sea,
aunque el mejor material sigue siendo el hueso autégeno, es necesario mencionar que los sustitutos 6seos sintéticos en
conjunto con agentes farmacoldgicos o sustancias quimicos de forma localizada en el reparo dseo, podrian ser una alternativa
en el tejido 6seo osteopordotico.

PALABRAS CLAVE: injerto 6seo, regeneracion ésea, ovariectomia, osteoporosis.

INTRODUCCION

La osteoporosis (OP) es una enfermedad 6sea La formacion 6sea en situaciones de fracturas

progresiva, caracterizada por la reduccion de la masa
6sea, deterioro de tejido 6seo y alteraciéon de la
arquitectura 6sea, comprometiendo la resistencia del
hueso y aumentando el riesgo de fractura mediante
fuerzas externas (Cosman et al., 2014; Lorentzon &
Cummings, 2015). Considerando que la OP es una
enfermedad que afecta el proceso normal de
formacion dsea, existen grupos que presentan mayor
riesgo de padecer osteoporosis y mayor prevalencia
de fracturas complejas, como personas de edad
avanzada, en estado posmenopausico y personas
caucasicas (Akkawi & Zmerly, 2018).

o defectos 6seos es un proceso coordinado de etapas
que comienza de forma auténoma en el area
afectada. Proceso que incluye formacién del
hematoma con inflamacién, formacién del
fibrocartilago, formacion del callo y remodelacion
6seos (Kushchayeva et al., 2022). En el hueso OP
se desencadena el mismo proceso de formacion
6sea, pero de forma prolongada, el cual puede
complicarse debido a una disminucién de los
mecanismos fisiolégicos y del nimero de células
mesenquimales, angiogénesis, de la capacidad
reducida de los osteoblastos de sintetizar fosfatasa
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alcalina, osteocalcina, colageno y de la produccion
de factores transcripcionales (Kangari et al., 2020).

Los tratamientos quirargicos que utilizan injertos
6seos, permiten aumentar o estimular la regeneracion
6sea en estructuras que presentan un defecto éseo o
disminucion en su capacidad intrinseca de regeneracion
(Dimitriou et al., 2011). El injerto autélogo sigue siendo
el material a eleccién para realizar éste tipo de
reconstrucciones debido a sus propiedades de
ostegenesis, osteoconduccién y osteoinduccion. No
obstante, presenta desventajas conocidas, tales como,
disponibilidad limitada de hueso disponible para extraer,
morbilidad del sitio donante, aumento de los tiempos
quirdrgicos, entre otros. (Sheikh et al., 2019). Ademas,
en el caso de un hueso osteoporético, este tiene
alterados sus elementos celulares, donde destacan baja
actividad de osteoblastos y alta actividad de
osteoclastos, lo cual no lo hacen el material de eleccion
al momento de realizar una reconstruccion quirdrgica.
Por otro lado, estan los aloinjertos, xenoinjertos y
materiales sintéticos, los cuales han sido utilizados
como marco estructural, andamiaje o “scaffold” para que
se produzcan procesos osteoregenerativos mediante
osteoconductividad simulando las propiedades
biolégicas del hueso (Zhao et al., 2021).

A pesar de los beneficios que entregan los
diferentes tipos de materiales de injerto actualmente
disponibles, sigue existiendo una respuesta por parte
del huésped al momento de interactuar con un material
de relleno, en relacion con la respuesta celular y
citoquinas inmunitarias para generar un mecanismo
inmunomodulador de la regeneracion 6sea, por lo que
la respuesta del huésped en base a la respuesta
inmune y sus funciones anabdlicas de la inflamacion
aguda, presentan un factor importante en la
regeneracion 6sea (Yang & Liu, 2021). El objetivo del
presente estudio fue realizar una revision de la
literatura con busqueda sistematica para describir
parametros clinicos y resultados obtenidos de
reconstrucciones dseas realizadas con diferentes tipos
de injertos 0seos en modelosanimales
ovariectomizados que simulen un fenotipo
osteoporoético mediante déficit de estrogeno.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se realiz6 una revision de la literatura con
busqueda sistematica siguiendo las recomendaciones
descritas en el informe de transparencias de revisiones
sistematicas y meta-analisis (PRISMA-ScR) (Tricco et
al., 2018), pararesponder la pregunta de investigacion

¢, Que biomateriales se utilizan en reconstrucciones
6seas en modelos animales de osteoporosis por déficit
de estrogeno?.

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron estudios con
una muestra igual o mayor a cinco animales mamiferos
sometidos a ovariectomia, que fueran sometidos a
procedimientos quirdrgicos de defectos 6seos y que
evaluen la regeneraciéon y mecanismos de formacién
6sea. Se excluyeron reporte de caso, estudios
secundarios, estudios en animales politraumatizados
0 con antecedentes de osteotomias previas.

Estrategia de busqueda: Se realizdé una busqueda
sistematica de la literatura desde enero del 2019 al 14
de abril del 2024, utilizando las bases de datos Medline
en los idiomas inglés y portugués. Los términos
incluidos utilizando AND/OR fueron: (("Bone
Transplantation"[Mesh]) OR ("Bone graft")) AND
(((Osteoporosis) OR (OVX)) OR (ovariectomized)).

Seleccion de estudios: La lista completa de
referencias identificadas se importé al software
Mendeley 2.90.0 (Reference Management, Elsevier,
London, England), en donde, los duplicados se
eliminaron automaticamente. Los titulos y resimenes
fueron seleccionados de forma independiente por dos
investigadores para verificar su elegibilidad. En caso
de discrepancia, se obtuvo consenso por discusion o
consulta a un tercer revisor. Las referencias que
parecian cumplir con los criterios de inclusion fueron
revisadas en texto completo por los mismos revisores.
Los revisores no ignoraron a los autores o las revistas
de los estudios identificados.

Extraccion de datos: Dos revisores calibrados
extrajeron los datos y evaluaron la calidad
metodoldgica de los estudios mediante un formulario
de datos predefinido y estandarizado. Se utilizo una
prueba piloto para asegurar la homogeneidad de los
criterios entre los revisores. Los revisores no estaban
cegados a los autores o revistas.

a) Datos del grupo de estudio (numero de animales,
modelo animal, sexo);

b) Datos de la investigacién (periodo de seguimiento,
naturaleza prospectiva o retrospectiva del estudio,
aleatorizacion);

c) Datos de la cirugia e injerto utilizado (tipo de cirugia,
nombre comercial del injerto, formula del injerto, tipo
de injertos 6seos y su aplicacion clinica);

d) Métodos imagenoldgicos y/o microscépicos para
realizar el estudio de datos.
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RESULTADOS

La busqueda en Medline identificd 206 articulos.
Después de utilizar nuestros criterios de inclusion y
exclusion en la evaluacién de titulos y resimenes,
obtuvimos 13 articulos para revision de texto completo
(Tabla I).

Los articulos seleccionados incluyeron un total
de 457 animales. El modelo animal que presento mayor
frecuencia fue la rata (86,43 %), seguido del conejo
(8,31 %) y de la oveja (5,2 5 %). En relacién con los
tiempos tiempos posquirdrgicos de la ovariectomia
(OVX), el que presento mayor prevalencia de espera
de OVX fue de 3 meses (Engler-Pinto et al., 2019; Tao
et al., 2019; Dreyer et al., 2020; Ghamor-Amegavi et
al., 2020; Liu et al., 2020; Niu et al., 2022; Xu et al.,
2024). Mientras que, el estudio que tuvo una espera
menor fue de 1 mes (Shahen et al., 2021) y solo dos
estudios esperaron un maximo de 5 meses (Chacon
etal., 2023) y 6 meses (Casarrubios et al., 2020) como
maximo después de la OVX.

Once estudios realizaron evaluaciones con
micro tomografia computarizada e histologia. Mientras
que, solo el estudio de Shaheen et al. (2021a,b) utilizé
la histologia como el unico analisis. Dos estudios
realizaron pruebas inmunohistoquimicas (Engler-Pinto

etal., 2019; Xu et al., 2024) y dos estudios realizaron
inmunofluorescencia (Liu et al., 2020; Niu et al., 2022).
Solo el estudio de Tao et al. (2019), realizé pruebas
biomecanicas en la zona de regeneracion 6sea.

Los defectos 6seos presentaron un rango de
2,5 a 10 mm de longitud; seis estudios utilizaron
defectos 6seos de 3 mm (Tao et al., 2019; Dreyer et
al., 2020; Li et al., 2020; Shaheen et al., 2021a,b; Niu
et al., 2022), mientras que dos estudios utilizaron
defectos de seis milimetros de diametro (Ghamor-
Amegavi et al., 2020; Dam et al., 2020). En relacion al
tipo de injerto 6seo que se aplicé dentro del defecto,
seis estudios utilizaron injertos sintéticos (Tao et al.,
2019; Casarrubios et al., 2020; Li et al., 2020; Ghamor-
Amegavi et al., 2020; Shaheen et al., 2021a; Xu et al.,
2024), 5 estudios utilizaron xenoinjerto (Engler-Pinto
et al., 2019; Dam et al., 2020; Shaheen et al., 2021b;
Chacon et al., 2023) y tres estudios utilizaron aloinjerto
(Dreyer et al., 2020; Liu et al., 2020; Niu et al., 2022).
El tiempo posquirurgico de injerto 6seo entre cada
estudio presento un rango de 21 dias a 14 semanas,
en donde todos los estudios presentaron tiempos
diferentes. De los 13 articulos, un estudio (Dreyer et
al., 2020) no encontraron cambios significativos en la
formacion 6sea al comparar dos biomateriales,
mientras que los demas estudios observaron cambios
en su grupo experimental (Tabla I1).

Tabla I. Caracteristicas descriptivas de los 13 estudios incluidos en base a caracteristicas clinica y tipos de analisis

utilizadas para evaluar formacion ésea.

Modelo Tipo de Tiempo Tiempo Diémetro
Afio, autor Muestra ) injerto post OVX  post injerto d?ﬁfseecc’;o Tipos de analisis
Engler-Pinto et al., 2019 32 Ratas Xenoinjerto 3 meses 30 dias 5mm Histologig, mic,ro-.CT e
inmunohistoquimicos
4y8 Micro-CT, Pruebas
Tao et al., 2019 65 Ratas Aloplastico 3 meses semanas 3 mm biomecanicas y examen
histologico
Li et al., 2020 12 Ratas Aloplastico 2meses 6 semanas 3 mm Micro-CT e histologia
Dreyer et al., 2020 24 Ratas Aloinjerto 3 meses 21 dias 3 mm Micro-CT e histologia.
Micro-CT, histologia,
Liu et al., 2020 60 Ratas Aloinjerto 3 meses 8 semanas 4 mm inmunofluorescencia e
inmunoelectrotransferencia
Ghamor-Amegavi et al., 18 Conejos  Aloplastico 3 meses 2,4,8y12 6 mm Micro-CT vy histologia
2020 semanas
Casarrubios et al., 2020 24 Ovejas Aloplastico 6 meses 12 10 mm H'St°'°9"? y tomografia
semanas computarizada (TC)
Dam et al., 2020 20 Conejos  Xenoinjerto 4 semanas 6 mm Micro-CT e histologia.
semanas
Shaheen et al., 2021 a 80 Ratas Aloplastico 6 semanas 3 semanas 3 mm Histologia.
Shaheen et al., 2021 b 16 Ratas Xenoinjerto 1 mes 14 3 mm Histologia.
semanas
Niu et al., 2022 40 Ratas Aloinjerto 3 meses 6 semanas 3 mm M|cro-CT, hlstologig,
inmunofluorescencia yPCR
Chacon et al., 2023 42 Ratas Xenoinjerto 5 meses 5 semanas 25 mm m:&gz;gplco' rayos x,
Xu et al., 2024 24 Ratas Aloplastico 3 meses 4y8 8 mm M |cr0-CT, Ray(?s X , histologia e
semanas inmunohistoquimica.
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Tabla Il. Objetivos y resultados de los articulos incluidos en la revision.

Afo, autor(es) Objetivo principal del estudio Conclusiones
Engler-Pinto et al., Evaluar la curacion de defectos criticos en ratas El grupo de injerto bovino y L-PRF presento mayor hueso
2019 utilizando L-PRF e injerto bovino. neoformado y mayor expresion de VEGF, OCN y BMP-2
Evaluar los efectos del tratamiento combinado de El grupo con el combinado de hormona paratiroidea y con
T tal 2019 hormona paratiroidea yc on _-fosfato_-fosfato tricalcico/colageno
aoetal, tricalcico/colageno sobre la curacién de defectos Obtuvo mejores resultados que el grupo de control y el
en ratas OVX. grupo de solo _-fosfato tricalcico/colageno

Li et al., 2020

Dreyer et al., 2020

Liu et al., 2020

Ghamor-Amegavi et
al., 2020

Casarrubios et al.,
2020

Dam et al., 2020

Shaheen et al., 2021 a

Shaheen et al., 2021 b

Niu et al., 2022

Chacon et al., 2023

Xu et al., 2024

Evaluar los efectos de microesferas deEl uso de microesferas de hidroxiapatita con resveratrol
hidroxiapatita revestidas con resveratrol para lamuestran una aceleracion en la regeneracion ésea en un
regeneracion 6sea osteoporética. modelo osteopordético

Evaluar los efectos del autoinjerto y aloinjerto en No se encuentran diferencias significativas en la formacion
la reparacion del defecto tibial in vivo en ratas 6sea tanto en autoinjerto y aloinjerto, sea enr atas
normales y osteoporoticas. normales o ratas con OVX

El uso del factor 1_d erivado de células estromales en

Evaluar la aplicacion local del factor 1_ derivado injertos de células madre mesenquimales derivadas de la
de células estromales en injertos de células madre ) q

mesenquimales derivadas de la médula ésea en médula osea aumenta la _regeneracion osea en
defectos alveolares. comparaqon al sqlo uso de injertos fje células madre
mesenquimales derivadas de la medula 6sea.
Los granulos bifasicos de cascara de yema compuestos
Evaluar el us o de microesferas de silicato de por un componente de yema altamente bioactivo y
calcio con céascara de yema e investigar las biodegradable y un componente de cascara de silicato es
posibles actuaciones biolégicas en la reparacioncapaz de equilibrar y mejorar las propiedades
de defectos 6seos osteoporotico. fisicoquimicas y la actividad osteogénica en modelos de
OovX
Evaluar el uso de 2 tipos de scaffolds de
hidroxiapatita y silicio (nanocristalina y cristalina)
adicionando VEGF para estimular la regeneracion
6sea en modelo osteoporético.

Los modelos que utilizaron scaffolds de SiHA con
microestructuira de cristalina adicionados con VEGF,
demostraron una regeneracion 6sea significativamente
mayor que los demas modelos utilizados.

pfterTmtardelh efedc; .de tl'z iql'nljllms”sc'oln Si bien el uso de PTH aumento la densidad 6ésea medida
glle?/;rzlic’?: ede? Soé?gnrﬁgzﬁ;ar' a (a Iicgzioc’)r:ed:en el fémur, los modelos en los senos maxilares no
y ap presentaron variaciones significativas en las mediciones

xenom]e_rto en conejos ost_eo;_)orotlcos I imagenoldgicas e histomorfométricas de los injertos.
por ovariectomia y glucocorticoides.

El uso combinado de alendronato y simvastatina en el
Evaluar la regeneracion 6sea en defectos 6seos modelo de OVXi njertado con _-TCP mostro un aumento
utilizando beta fosfato tricalcico (_-TCP) junto significativo enla regeneracién ésea en comparacioén a los
inyecciones de alendronato y simvastatina en tratamientos Unicos, mientras que en los controles sin OVX
modelos sanos y O VX. ek uso de alendronato y simvastatina no mostraron mejoras

significativas en la regeneracion ésea
Evaluar el efecto de la induccién osteoporética
después de ocho semanas de curacion inicial en
defectos dseos injertados con un material de
xenoinjerto en ratas.

La inducciéon osteoporoética revelo en la evaluacion
histolégica una alteracién negativa significativa en la
regeneracion 6sea en ratas OVX en comparacién con ratas
control.

Investigar el efedo de las células madre
mesenquimales de la médula 6sea (BMSC)
combinadas con pegamento de fibrina (FG) en el
proceso de curacién de alveolos en ratas con
osteoporosis, ademas de como estimar el papel
de los receptores deest rogeno (RE)
desempefiados en la diferenciacion de BMSC.

Las BMSC en ratas OVX mostraron una menor expresion
de RE en comparacion aratas sanas, el uso combinado de
BMSC y FG en alveolos de ratas OVX demostré una mayor
regeneracion 6sea que el grupo de solo FG, lo que
demuestra que un uso combinado podria tener potencial en
la reparacion de defectos alveolares en condiciones de
osteoporosis.

El objetivo de este estudio fue investigar |a ;s s;affoids de Co/Ch/Ha estimulan la regeneracion osea,

capacidad osteoregenerativa de los scaffolds de _; s
colageno (Co)lquitosano (Ch)/hidroxiapatita (Ha) rs]?g\rg?argo, es significativamente mayor en los modelos

en ratas OVX.
La utilizacion de hormona paratiroidea y s imvastatina
demostré una mejora en la regeneracién 6sea en
Evaluar el us o de hormona paratiroidea y comparacién a la hormona paratiroidea por si sola y que el
simvastatina de liberacion controlada e in situ en control, ademas de una ausencia de toxicidad, los autores
scoffols de acido polilactico para la regeneracion comentan que, si bien se obtuvieron resultados
6sea en modelo OVX. prometedores, las limitaciones como el tiempo de
observacion y proporcion de los farmacos son elementos
aun por investigar.
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DISCUSION

Para alcanzar el éxito en la reconstrucciéon de
defectos 6seos, es necesario que se generen factores
inductivos y reclutamiento de células inflamatorias
mediante procesos de sefalizacidn dentro del entorno
(Majidinia et al., 2018). A pesar de que los biomateriales
proporcionan soporte estructural y son utilizados como
portadores de, factores de crecimiento y células
madres, las propiedades bioquimicas de superficie de
los biomateriales, la presencia de biomoléculas y la
tasa de degradacion, influyen en la adhesion,
proliferacion y diferenciacion celular 6seo (Lee et al.,
2019).

En base a nuestra revision, observando que el
modelo animal en ratas fue el mas utilizado para
evaluar regeneraciéon 6sea.Todos los estudios
realizaron protocolos diferentes en relacion al
biomaterial utilizado. Mientras que los analisis
realizados para medir la formacion ésea fue similar. A
pesar de la variedad de materiales que se utilizan para
la regeneracion 6sea, estos no permite obtener las
propiedades biologicas fundamentales; debido a esto,
se busca desarrollar sustitutos éseos sinteticos, que
presenten una estructura prososa e interconectada
para poder simular la mecanica fuerte que presenta el
hueso, los cuales han presentado dificultades en su
propiedade osteoconductoras, osteointegracion y
vascularizacién (Zhao et al., 2021).

De los estudios que utilizaron aloinjerto o
xenoinjerto, solo un estudio (Dreyer et al., 2020) no
encontro cambios significativos en la formacién ésea
de ambos materiales en modelo de ratas sin
osteoporosis y con osteoporosis. En necesario
identificar las diferencias que presenta el hueso con
osteoporosis en comparacioén con el hueso “sano”
debido a sus respuestas fisiologicas para determinar
el sustuto 6seo a utilizar (Amini & Lari, 2021). Shaheen
et al. (2021b), evalud la regeneracion 6sea mediante
xenoinjerto en defectos 6seos de ratas con
osteoporosis y sanas; sus resultados dejan en
evidencia que existe mayor formacion 6sea en defectos
6seos en los animales sanos en comparacion a
aquellos con osteoporosis, ademas que, el biomaterial
presento mayor reduccion del mismo en condiciones
de osteoporosis, areas mas grandes de espacio de
tejido conectivo en comparacion con el hueso sano.

El compuesto principal del hueso es el mineral
de fostato calcico apatico, los materiales sintenticos
mas utilizados y estudiados se encuentran las
ceramicas de fosfato de calcio con sus derivados y la
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hidroxiapatita, siendo el b-fosfato tricalcico (b-TCP) el
que presentar propiedades osteoconductivas, y su
rebasorcion esta mediada por celulas, ademas de
proporcionarle funcionalidades bactericidas (Bohner et
al., 2020). Por lo que incorporarle o combinarle con
otros factores de crecimiento, sustancias,
medicamentos o colagenos, permitira mejorar el
potencia osteoinductiva y osteoconductiva del b-TCP
(Nugraha et al., 2023). Tao et al. (2019) observaron el
proceso de regeneracion 6sea en defetos 6seos de
ratas, utilizando un grupo con b-TCP y otro grupo con
b-TCP mas administracion de hormona paratiroidea
humana (PTH); en donde la combinaciéon de
compuestos genero cambios significativos en relacién
a regeneracion del defecto, formacién de callo éseo,
microarquitectura y en relaciéon a parametros
biomecanicos. Por su parte Shaheen et al. (2021a)
tambien utilizé b-TCP en conjunto con alendronato y
simvastatina en ratas con OVXy otro grupo control en
donde solo se utilizé b-TCP y solucién salina,
observando cambios significativas en realzar la
combinacion de compuestos. Mientras que otros
estudios como el de Li et al. (2020) utilizaron
microesferas de hidroxiapatita revestidos con farmacos
de origen vegetal como el resveratrol, enfocandose
en el control del proceso inflamatorio dentro de la
regeneracion 6sea, observando una aceleracion de la
regeneracion 6sea en los modelos osteoporoticos.
Dejando en evidencia que la incorporacion de farmacos
0 quimicos moduladores de respuestas fisiologicas,
potencian el efecto de los biomateriales durante la
regeneracion osea.

El uso de medicamento anabolicos estimula la
formacion de masa ésea a nivel sistemico, ya que
aumenta la proliferacion y diferenciacion de los
osteoblastos, como la activacion de celulas encargadas
del revestimiento 6seo (Russow et al., 2018). Dam et
al. (2020) evaluaron el injerto 6seo en el seno maxilar
de conejo osteoporotico, comparando el uso de xeno
injerto en conejos con administracion de hormona
paratoroidea y un grupo control con ausencia de la
hormona, observando que a nivel sistemico, existié un
aumento de la densidad 6sea, pero que a nivel del
procedimiento quirdrgico no existieron cambios
significativos en el proceso de regeneraciéon 6sea.
Mientras que en el estudio de Xu et al. (2024) disefiaron
un farmaco de administracién local encapsulado en
un polimero de acido polilactico para reparar defectos
&seos osteoporoticos que realizaran una liberacién de
PTH; a pesar de que el compuesto se adapto a la zona,
presento propiedades fisicas coincidentes con tejido
6seo y logro generar una liberacion controlada de PTH,
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pero debido a que el defecto éseo era de 8 mm no se
logro una regeneracion 6sea en el tiempo establecido
de 8 semanas.

CONCLUSION

Podemos concluir que existen diversos
materiales para realizar regeneracion 6sea, aunque
el mejor material sigue siendo el hueso autégeno, es
necesario mencionar que los sustitutos dseos sintéticos
en conjunto con agentes farmacolégicos o sustancias
quimicos de forma localizada en el reparo 6seo,
podrian ser una alternativa en el tejido éseo
osteopordético. Es necesario diferenciar las respuestas
fisioldgicas en la regeneracion 6ésea de biomateriales
y materiales sintéticos en tejido dseo osteoporoticos y
con ausencia de osteoporosis.
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ABSTRACT: Surgical reconstructions with bone grafts
enable the augmentation or stimulation of bone regeneration
in structures that have a bone defect or a decrease in their
inherent regenerative ability. The purpose of this study was to
conduct a literature review to assess clinical parameters and
results derived from the various types of grafts utilized in bone
regeneration in animals undergoing ovariectomy. A literature
review was undertaken in accordance with the guidelines of
the report on transparency in systematic reviews and meta-
analyses. A comprehensive literature search was conducted
between January 2019 and April 14, 2024, utilizing the Medline
databases in English and Portuguese. The Medline review
found 206 articles. After evaluating titles and abstracts using
our inclusion and exclusion criteria, we selected 13 papers for
full-text reviews. The selected articles contained a total of 457
creatures. The rat was the most used animal model (86.43 %),
followed by rabbits (8.31 %) and sheep (5.25 %). One of the
13 research studies revealed no significant differences in bone
development when comparing two biomaterials, but the other
studies observed alterations in their experimental groups. We
can conclude that several materials are available for bone
regeneration. Although autogenous bone remains the best
material, synthetic bone substitutes mixed with pharmacological
agents or chemical compounds targeted in the bone repair site
may be a viable alternative to osteoporotic bone.

KEY WORDS: bone graft, bone regeneration,
ovariectomy, osteoporosis.
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