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Enxerto autégeno e xenégeno: quais as indicagdes na implantodontia?

Resumo: Defeitos 6sseos promovidos por patologias, traumas, extragdes dentais ou
reabsorgcéo fisioldgica, podem influenciar na qualidade e quantidade Ossea e
inviabilizar a futura instalacdo de implantes dentro do planejamento tridimensional
para obtencao da estabilidade em longo prazo. Para viabilizar a instalagcédo, é
essencial a existéncia de estrutura O0ssea adequada, que pode ser alcangada
através do uso de enxertos 0sseos, estes por sua vez devem ter sua indicagao para
poderem suportar a forca transmitida pela prétese ao implante. O presente trabalho
teve como objetivo estudar por meio de uma revisdao da literatura sobre enxertos
autdgenos e xendgenos abordando suas respectivas indicagdes e contraindicagoes,
eficacias clinicas, disponibilidade dos materiais e as propriedades consideradas

ideais do enxerto 6sseo.

Descritores: Enxerto Homoélogo, Enxerto Autdlogo e Enxerto Alogénicos.
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INTRODUGAO

Para a reabilitagdo adequada deve-se realizar um planejamento reabilitador
considerando a possibilidade de utilizagdo de recursos como enxertia de tecido
0sseo0 e/ou gengival, restauragbes provisorias estéticas e a utilizagdo de

planejamento 3D para obter um posicionamento adequado dos implantes1.

Defeitos 6sseos promovidos por patologias, traumas, extragbes dentais ou
reabsorcgédo fisiologica, podem influenciar na qualidade, no volume 6sseo que irdo
dificultar ou inviabilizar a futura instalacdo de implantes dentro dos padroes

adequados para obter a estabilidade primaria®.

O potencial para problemas implantares deve ser previsto na fase pré-operatoria
para permitir resolugdo adequada, considerando que o comprometimento da
estabilidade primaria do implante pode ser resultante de alteragdes estruturais e na

auséncia 6ssea cortical®.

A importancia na observacdo dos exames clinicos e complementares como a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e/ou Radiografias Panoramicas que
sao uteis na obtencao precisa da altura e largura da crista alveolar, como um dos

principais requisitos para determinacgéo da necessidade de enxerto 6sseo”.

Estudos tém sido realizados para o desenvolvimento de técnicas de regeneracgao
O0ssea dos defeitos decorrente da perda dental, principalmente no que diz respeito

ao processo reabilitador com implantes osseointegrados”.

Para um desempenho adequado os biomateriais devem ter propriedades como
osteogénese, osteoindugcdo e osteoconducgdo, que sao os fatores primordiais da

regeneracido dssea’.

Uma classificagao util divide os tipos de materiais de enxerto de acordo com sua
origem, sendo: autégeno (obtidos do préprio individuo); aloenxerto (obtido de um ser
diferente, porém da mesma espécie); xenogéno (espécie diferente), e aloplasticos

(materiais sintéticos)’.

Os enxertos 0sseos autdgenos sao considerados “padrdo ouro” na recuperagao
de volumes em areas edéntulas. Configura-se como uma alternativa com

prognostico satisfatério, com alta previsibilidade e com minima ocorréncia de



complicagbes, diante as suas propriedades angiogénicas, capacidade osteogénica,
osteoindutora e osteocondutora®®'?. Apesar das suas vantagens, a area doadora
muitas vezes pode ser limitada, como também, pode desencadear no aumento da

morbidade cirurgica e maior desconforto pés-operatério”.

O enxerto do tipo xendégeno surge como uma alternativa que viabilizem a
corregdao de defeitos 6sseos ou a preservagao das dimensdes alveolares pos-
exodontia. O emprego desse tipo de enxerto tem se mostrado eficaz diante as
propriedades osteocondutoras e pela presenca de uma matriz calcificada derivada

de outras espécies, como exemplo, a bovina''3.

O presente trabalho teve como objetivo estudar por meio de uma revisao da
literatura sobre enxertos autdogenos e xendgenos abordando suas respectivas
indicacdes e contraindicagoes, eficacias clinicas, disponibilidade dos materiais e as

propriedades consideradas ideais do enxerto ésseo.



REVISAO DE LITERATURA

O tecido 6sseo € um tipo de tecido conjuntivo especializado, altamente rico em
vasos sanguineo, apresenta uma capacidade de regeneragao e reparagdo em casos
de serem lesados, porém na maioria das situagbes o tecido ndo se regenera por

completo, tornando necessaria a realizagdo de procedimentos de enxertia dssea’,

O prognéstico das enxertias depende do grau de reabsorgdo, do tempo
transcorrido do dano e do trauma sobre a regido. Fatores como doenga periodontal,
trauma e alteragbes patoldégicas podem dificultar a reabilitagdo do sistema

estomatognatico com implantes'®.

Com a finalidade de se alcangar resultados com progndstico favoravel, torna-se
essencial a determinagcdo da altura e largura do rebordo residual para escolha
adequada da técnica e do tipo de materiais a serem utilizados. O profissional deve
ter conhecimento adequado diante as vantagens e desvantagens dos varios
procedimentos de enxerto 6sseo e a execucdo apropriada do procedimento a ser

realizado®.

E sensato assumir que nem todos os materiais de enxerto dsseo terdo o mesmo
desempenho clinico. Sua escolha baseia-se nas propriedades osteogenética,
osteoindutora e osteocondutora. As variedades disponiveis no mercado e suas
respectivas combinag¢des (enxertos compostos) representam nédo apenas a eleigao

nos diferentes cenarios clinicos, mas também a diversidade do resultado esperadoe.

Propriedades ideais dos materiais de enxerto

O tecido 6sseo é composto especialmente por colageno e hidroxiapatita.
Pode-se apresentar como esponjoso, cortical ou corticomedular'®.

Os materiais de enxerto 6sseo geralmente sdo definidos diante do seu
potencial osteogénico, osteoindutor ou osteocondutor. A escolha € baseada na
indicagao de cada biomaterial de acordo com as caracteristicas do defeito dsseo,

reabsorcdo do material do enxerto, custo e aceitacdo do paciente’.

Considera-se como material substituto ideal aquele que apresenta-se como

biocompativel, bioabsorvivel, osteogénico, osteocondutor, osteoindutor,



estruturalmente semelhante ao osso, facil de manuseio e adequado custo-

beneficio'” (Tabela 01).

Tabela 01. Propriedades dos enxertos autdgenos e xendgenos.

Propriedade Caracteristicas Autégeno Xendgeno

Osteogénico Capacidade de estimulagdo da formacgao X
Ossea através dos osteoblastos;

Osteocondutor Capacidade de indugao da diferenciacao de X X
células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos ou condroblastos;

Osteoindutor Aposicdo de um novo tecido 6sseo na sua X
superficie, exigindo a presenca de tecido
O0sseo pré-existente como fonte de células
osteoprogenitoras;

Fonte: Fardin et al., 2010; Loyola et al.,2018.

De forma complementar, o material do enxerto ideal deve obedecer aos
respectivos requisitos: 1. Fornecimento ilimitado 6sseo na area doadora, sem
comprometimento da mesma; 2. Potencial osteogénico, osteoindugédo e
osteocondugado; 3. Capacidade de revascularizar rapidamente; 4. Auséncia de
resposta imunolégica do hospedeiro; 5. Substituicdo completa do osso em

quantidade e qualidade semelhante & do hospedeiro'.

A propriedade osteogénica do material de enxerto requer a presenga de
células osteoprogenitoras com potencial de proliferacdo e diferenciacdo de
osteoblastos. Por outro lado, a osteoinducdo denota um processo de aceleragao de
formacdo Ossea, através da estimulacdo e a ativagdo de células-tronco
mesenquimais hospedeiras do tecido circundante, mediado através da cascata de
sinais e as ativacbes de receptores extra e intracelulares (ex. TGF-beta),
promovendo a diferenciacdo em osteoblastos ou condroblastos. A osteoconducao
refere-se a orientacdo dos vasos sanguineos e criagdo dos novos sistemas de

Havers na cavidade éssea®.
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Processo de incorporagao do enxerto ao osso

As interacdes biologicas entre o material de enxerto 6sseo e o leito receptor
ocorrem através de etapas distintas: 1. Liberagcdo de citocinas e mediadores de
crescimento; 2. Proliferacdo de células mesenquimais e desenvolvimento de tecido
fibrovascular; 3. Invasdo de vasos através dos canais de Havers e Volkmann
preexistentes; 4. Reabsorcdo da superficie do enxerto pelos osteoclastos; 5.

Formagcao dssea na superficie do enxerto®.
Tipos de substitutos 6sseos

O material de enxertia € de fundamental importancia para alcangar o sucesso
na cirurgia implantar, levando em consideragdo que ha diversos biomateriais com
diferentes formas de agdo da inducdo & osteogénese®. Para obtencdo da
estabilidade, os implantes dentarios necessitam de uma quantidade e qualidade

Ossea apropriada ao seu entorno.

Ha varios tipos de enxertos 0sseos utilizados como o autoenxerto/autégeno,
cuja area doadora é do préprio individuo, o aloenxerto, que € de um individuo para
outro dentro da mesma espécie, ja 0 xenoenxerto/xendgeo, é obtido de uma espécie

diferente, como o enxerto 6sseo bovino e, ainda aloplastico cuja origem ¢é sintética®.
Autogeno/Autoenxerto

O osso autégeno é considerado ideal para procedimentos cirurgicos, definido
como padrao-ouro entre os diversos tipos de materiais existentes. Isso baseia-se
nas propriedades consideradas primordiais como a presenca de fatores de
crescimentos osteoindutor, osteocondutos e células progenitoras para promover a

osteogénese”.

O mecanismo de atuacdo do enxerto o&sseo autdégeno resulta na
osteoconducdo e na osteoindugdo, na qual ocorre a liberacdo de proteinas para
estimulacéo dos osteoblastos ou pré-osteoblastos na formacéo de novos ossos'®.

A apresentacdo do material de enxerto autdégeno pode ser em bloco ou
particulado. Pode ser totalmente cortical, corticoesponjoso e, ainda apenas

medular®.
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Os enxertos autdgenos podem ser obtidos de areas doadoras extrabucais
(calota craniana, tibia e crista ilica), e intrabucais (tuberosidade maxilar, palato, arco
zigomatico, processo corondide, ramo mandibular, tuber, regides do mento e sinfise

dssea)'.

As limitagbes para o uso do enxerto autdgeno estdo relacionadas a
morbidade da area doadora e a disponibilidade de volume para realizacdo do
enxerto e, ainda, o potencial de complicacdo diante ao procedimento na area

doadora®.

Uma das vantagens expressamente significativa estad associada a néao
transmissao de doengas infecciosas e na presenga de reag¢des imunoldgicas, como

também o fornecimento de células osteogénicas para a fase | de formacéo dssea’.
Principais regides extraorais como area doadora e respectivas indicagoes

A crista iliaca corresponde a principal area doadora extrabucal, de apropriada
qualidade e quantidade esponjosa. A obtengdo do enxerto pode-se apresentar como
bloco total ou segmentado, de acordo com a necessidade da area receptora do

transplante 6sseo®.

Apresenta como vantagem tempo cirurgico reduzido, devido permitir a
preparacao do leito receptor juntamente a remocgao do enxerto por outro profissional.
A intervengdo cirurgica deve ser realizada em ambiente hospitalar, e as
complicagbes poOs-operatorias estdo relacionadas a ocorréncia de hemorragias, dor,
ruptura do nervo lateral femural cutdneo, penetracdo na area abdominal e lesdes

nas visceras'®.

A calota craniana corresponde por uma area de osso cortical e pouco
medular, onde para reconstrugcbes amplas, os ossos de escolha sdo o parietal e

occipital®.

Diante aos leitos doadores, a crista iliaca como também a calota craniana
permitem obtencdo de volume de tecido 6sseo consideravel, sendo indicadas para
correcao de grandes defeitos 6sseos?. Outra utilizacgo clinica esta relacionada as
areas que necessitem de pequenas quantidades de fragmento &sseo, como

exemplo, em fissuras alveolares?’.
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Principais regides intraorais como area doadora e respectivas indicagoes

Para defeitos de pequeno porte, regides intrabucais como mento, regido
ascendente de ramo mandibular, tuberosidade e processo corondide, entre outras,
sao apropriadas e utilizadas como areas doadoras. As vantagens estdo associadas
a proximidade ao leito receptor, menor morbidade pds-operatoria, redugao no tempo

e eleicdo apenas da anestesia local®.

A utilizagdo de enxerto 6sseo do mento com o objetivo de readequar regides
alveolares atroficas, € ponderada como um procedimento adequado e previsivel,
com indices satisfatorios de sucesso?.A principal utilizacdo do enxerto derivado do

mento esta relacionada a reconstrucéo de reabsorgdes severas alveolares?*,

A abordagem dessa area doadora propicia a remogao de um bloco 6sseo
corticomedular, proporcionando rapida incorporagdo do enxerto bem como menor
risco de reabsorgdo. A sua utilizagdo pode ser através do tipo “onlay” (sobre o
rebordo), “inlay” (dentro de uma cavidade), ou triturado (para preencher espagos

entre blocos ou de pequenos defeitos e/ou dentro do seio maxilar)®.

A regido retromolar da mandibula corresponde como uma area de escolha
intraoral para obtencdo de enxertos Osseos, constituido por um osso bastante
resistente (grande quantidade de osso cortical e pouco medular) com o
fortalecimento pelas linhas de trajetéria derivadas das principais forgas

mastigatérias?®.

Obtencédo de enxertos nessa regido tem como vantagens a realizagdo do
procedimento apenas com anestesia local, presenga de reabsor¢dao minima e

estimacdo da quantidade dssea através de radiografia panoramica padréo?’.

A espessura e o tamanho dependem da anatomia local, e 0 acesso pode ser
limitado, em fungao de a regido ficar na parte posterior da boca. Quanto ao desenho
do enxerto ele pode ter varios formatos como “veneer”, 6nlay “ou inlay'®. A utilizagao
do enxerto removido do ramo mandibular esta indicada em areas para reconstrugao

ossea envolvendo até trés elementos dentarios?®.
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Xenégeno

Considerando a frequéncia da produgcdao de novos biomateriais ao uso
odontoldgico, especificamente na area cirurgica, a sua utilizagdo deve ser abordada
com cautela. Analise das suas caracteristicas e propriedades se faz necessaria,
pontuando as suas indicagdes, riscos e beneficios nas mais diversas situagdes

clinicas?®.

A utilizacdo de biomateriais aldgenos e xenogenos tém aumentado
consideravelmente e sendo aprimorado nos substitutos ésseos com propriedades
semelhantes a do osso autdogeno, sem requerer a abordagem de dois sitios

cirlrgicos (area receptora associada & area doadora)™.

Os substitutos 6sseos xendgenos ou também conhecidos como

heteroenxertos, possuem origem em espécies ndo humana, comumente a bovina®.

Pode possuir resisténcia biomecanica similar a do o0sso humano e
tratamentos adequados sdo realizados com finalidade da reducdo de possiveis

respostas imunoldgicas ou inflamatérias adversas®'.

O tratamento do osso bovino compreende na abordagem quimico-mecéanica

para adequa-lo a desmineralizagao, biocompatibilidade e biodegradagéo32.

No entanto, o procedimento da desproteinizagdo remove a capacidade

osteoindutora, atuando apenas como um andaime osteocondutor @,

Importante é que a propriedade de osseocondugao fica preservada ja que a
osteogénese é removida com a desproteinizacdo do material para redugao da

antigenicidade?’.

Diversos sao os fatores que podem interferir no resultado adequado do
procedimento cirurgico, sendo: qualidade da higiene oral, morfologia e extensado do
defeito 6sseo e técnica operatéria diretamente associada a destreza do

profissional®.

Indicagdes gerais da utilizagdo de enxertos xenégenos

Os substitutos xendgenos sao indicados para reconstrugdo cirurgica,

compreendendo por defeitos dsseos, periodontais, deiscéncias dsseas ao redor do
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implante, falhas alveolares, intervengdes no seio maxilar e periimplantares,
especialmente em fungdo de sua baixa taxa de reabsorgao, preservando o volume

neoformado’”.

Considera-se que a utilizagao de enxertos xendgenos de origem bovina surge
como uma alternativa diante as possiveis eventualidades na utilizacdo do osso
autégeno, como limitagbes Osseas na regido doadora e desconforto poés-
operatorio’’. A maioria dos seus componentes organicos séo eliminados no
processo de preparagao quimico-mecanico, nao apresentando vias de indugao da

osteogénese, sendo apenas osteocondutivos®.
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DISCUSSAO

Um caso clinico apresentado no estudo de Tuz et al. (2019)**, relataram a
abordagem cirurgica com a utilizagdo do material de enxertia autégeno, elegendo a
crista iliaca anterior como area doadora para reconstrugdo na regido maxilar.
Os periodos de cicatrizagdo Ossea e osseointegracao do implante ocorreram sem
intercorréncias, como também n&o foram evidenciados quaisquer sinais de
reabsorgéo 0ssea, inflamagéo gengival e sintomatologia dolorosa durante o periodo
de acompanhamento (2 anos e 5 meses). Resultados semelhantes foram

evidenciados no estudo de Cunha et al. (2018)*°, na qual utilizou-se enxertos
oriundos da mesma area doadora em reabilitagdo atréfica da maxila, procedendo a

insercao de implantes com a recuperacéo da morfologia, a fungéo e a estética.

Barone & Covani (2007) consideram a utilizagdo de enxertos ésseos iliacos um
tratamento promissor em casos de atrofia maxilar severa. Corroborando com os
autores, Tuz et al. (2019)** afirmaram que a crista iliaca anterior € uma excelente
area doadora, apresentando métodos estaveis e satisfatérios para situagdes com
grandes defeitos maxilofaciais. Misch (2009)?” considera que embora a crista iliaca
seja frequentemente utilizada em grandes reabilitagdes orofaciais, a sua utilizagéo
apresenta como desvantagens o0s maiores custos como a necessidade da

abordagem operacional em ambito hospitalar, sob anestesia geral.

Estudo desenvolvido por Kamal et al., (2018)%, permitiu a comparacdo da
microestrutura morfométrica tridimensional (3D) em amostras de ossos cadavéricos
humanos removidos de varias areas doadoras frequentemente utilizadas para
enxerto 6sseo autdogeno. Os resultados evidenciaram que o0s 0ssos calvarios
apresentam a maior densidade mineral, prosseguido pelo mento, ramo mandibular e
tibia. A crista iliaca e a tuberosidade maxilar apresentaram menores densidades
minerais 6sseas, sugerindo qualidades dsseas reduzidas. Misch (2009)*" pondera
que enxertos em blocos maiores podem ser decorrentes da area doadora da regiao
do mento, corpo ou ramo da mandibula. Enxertos particulados geralmente devem
ser obtidos da tuberosidade maxilar e térus mandibular/maxilar. Considera ainda que
areas doadoras intraorais possuem maiores vantagens quando comparada as

regides extraorais, principalmente pelo acesso cirurgico conveniente, menores



16

tempos de anestesia e cirurgia, auséncia de cicatrizes cutdneas, menores

desconfortos e morbidade.

Segundo Castro-Silva et al. (2009)*?, o enxerto de origem autégena continua
sendo o padrdao ouro, porém evidencia desvantagens consideraveis como a
necessidade de duas areas cirurgicas e o risco de morbidade. Como alternativa ou
diminuicdo do volume de autdgeno temos o enxerto xendégeno, que pode ser eleito
mediante o seu adequado processamento, constatando suas propriedades
fisicoquimicas e biocompatibilidade, apoiados na seguranga e satisfatéria
previsibilidade clinica. Corroborando com os autores, Leahy et al., (2013)%
consideram que os enxertos xenogenos devidamente utilizados, reduzem riscos
cirurgicos e a possibilidade de infec¢do, além do fornecimento ilimitado e resultados
previsiveis. Porém a sua utilizagdo, embora que com complicagdes reduzidas, pode
permitir a transmissdo de doencas e a reagao imune do hospedeiro ao material
enxertado, o que interfere na sua eleicdo por parte dos pacientes e pelos

profissionais.

Erdem et al. (2016)® constataram que a abordagem de enxerto xendégeno,
especificamente o Bio-Oss®, em casos de levantamento do seio maxilar, evidenciam
resultados satisfatorios, considerando substituto aceitavel ao enxerto autdgeno.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Sivolella et al. (2011)%,
AlGhamdi (2013)" e Artzi, Nemcovsky, Dayan (2002)*, bem como na utilizagdo para

regeneracdo periodontal (Mellonig, 2000)*'.

A evolucdo dos biomateriais de enxerto 6sseo e das técnicas cirurgicas tém
permitido o desenvolvimento e aprimoramentos dos produtos para disponibilidade
comercial. A falta de informacées das caracteristicas fisico-quimicas dos
biomateriais inibe a sua escolha diante da indicagdo para um determinado caso
clinico®’. Schwartz (2000)*?, em seu estudo, concluiu que apesar de resultados
comprobatérios da efetividade do o0sso xendgeno, pequenos remanescentes
organicos ainda podem esta presente ao 0sso esponjoso bovino desproteinizado, o
que consequentemente poderia interferir no fator da imunogenicidade. Segundo
Suwnawela et al. (2017)43, apés um periodo de cicatrizagdo de 6 meses, as
particulas do enxerto 6sseo bovino nao interferem na expressdao de genes
associados a remodelacao e inflamagao dssea. As evidéncias histolégicas ratificam


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erdem%20NF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26579850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlGhamdi%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22176672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Artzi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12175380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemcovsky%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12175380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dayan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12175380
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que as particulas do enxerto sdo substituidas através da neoformacao dssea, sem
afetar na cicatrizagdo. A demora na substituicdo é considerada um fator vantajoso,
diante do aumento da possibilidade de manter o volume por mais tempo,

favorecendo a substituicdo em longo prazo.

Soares et al., (2015)29 consideram que a utilizagado de enxertos nas intervengdes
cirurgicas demonstram resultados favoraveis de reabilitagdo do volume 0sseo,
porém nenhum dos biomateriais disponiveis apresenta todas as caracteristicas
ideais para formagdo O&ssea, sendo: fator da osteoindugdo, osteocondutor,
osteogénico, osteopromotor, biocompatibilidade, baixa morbidade, auséncia de

limites de quantidade 6ssea, acesso apropriado e custo adequado.

Haas Junior (2008)%° evidencia que a escolha do tipo de enxerto e da area
doadora esta relacionada na magnitude do defeito 6sseo em que se quer intervir. No
estudo desenvolvido por Pelegrine et al., (2018)*, foi verificado resultados de
reconstrugdo 6ssea horizontal com utilizagcdo de diferentes tipos de biomateriais e
quantidades de osso nativo no leito receptor. Os autores consideram que a presenca
de 0sso esponjoso pode ser preditivo e previsivel na utilizacdo de enxertos 6sseos.

Em caso de auséncia, o uso de um enxerto autdégeno, parece ser obrigatorio.
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CONCLUSAO

Através da realizagao do presente estudo, foi possivel concluir que a utilizagao
de biomateriais para enxerto 6sseo tém sido eficazes na reconstrugao de alteragdes
nos tecidos duros.

O enxerto autdégeno possui excelente biocompatibilidade, com atuagao
osteogénica, osteoindutora e osteocondutora. Diante as possiveis limitagdes da area
doadora e ao desconforto pds-operatdrio, o enxerto ésseo xendgeno surge como
uma alternativa que vem sendo evidenciada sua eficacia por consideraveis periodos

de acompanhamento.
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Autogenous and xenogenous grafting: what are the indications in

implantology?

Abstract: Bone defects caused by pathologies, trauma, dental extractions or
physiological resorption, can influence bone quality and quantity and make the future
installation of implants unfeasible within the three-dimensional planning to obtain
long-term stability. In order to make the installation feasible, the existence of an
adequate bone structure is essential, which can be achieved through the use of bone
grafts, these in turn must have their indication in order to be able to withstand the
force transmitted by the prosthesis to the implant. The present study aimed to study
through a literature review on autogenous and xenogenous grafts addressing their
respective indications and contraindications, clinical efficacy, availability of materials

and the properties considered ideal for bone grafting.

Descriptors: Autologus graft, Homologus graft and Allogeneic Grafts.
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