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RESUMEN 

Objetivo: estudio comparativo del perro, el conejo y la rata como modelos animales de experimentación con el fin de proponer un 
algoritmo de decisión para la elección del modelo más adecuado.
Material y métodos: se utilizaron 5 perros, 5 ratas y 5 conejos. Los operadores realizaron un test evaluativo. Asimismo, se efectuó 
una búsqueda en PubMed para analizar y comparar el uso de un determinado modelo animal según los Objetivos del Estudio 
Revisados (en adelante OER).
Resultado: las ratas han sido utilizadas para la evaluación del tejido óseo (67,2 por ciento OER). Los conejos para la evaluación de 
materiales (33,7 por ciento OER), la evaluación del tejido óseo (45,2 por ciento OER), la estabilidad del implante (4,1 por ciento 
OER), métodos de medición del hueso (3,7 por ciento OER), la infección (1 por ciento OER) o el efecto del láser sobre la superficie 
del implante (2,5 por ciento OER). Los perros para la evaluación de materiales (31,3 por ciento OER), del tejido óseo (22,9 por ciento 
OER), los injertos (8,4 por ciento OER), la carga del implante (6,1 por ciento OER), la técnica de colocación de los implantes (6,1 por 
ciento OER), y la evaluación de los tejidos blandos (6,1 por ciento OER).
Conclusiones: para escoger el modelo animal más adecuado debemos considerar el objetivo del estudio, las variables no operativas 
y las variables operativas.

PALABRAS CLAVE: modelos de experimentación animal, perro Beagle, conejo de Nueva Zelanda, rata Wistar, experimentanción cirugía 
implantológica.

ABSTRACT

Objective: comparative study of the dog, rabbit and rat as experimental animal models in order to propose a decision algorithm to 
choose the best animal for each study.
Methods: 5 dogs, 5 rats and 5 rabbits were used. Operators conducted an evaluation test. Furthermore, a search was conducted in 
PubMed to analyze and compare the use of a particular animal model according to the Objectives of the Revised Study (ORS).
Results: the rats were used for evaluation of bone tissue (67.2 percent ORS). Rabbits for evaluating materials (33.7 percent ORS), eva-
luation of bone tissue (45.2 percent ORS) implant stability (4.1 percent ORS), methods of measuring bone (3.7 percent ORS) infection 
(1 percent ORS) or the effect of the laser on the implant surface (2.5 percent ORS). Dogs for evaluating materials (31.3 percent ORS), 
bone tissue (22.9 percent ORS), grafts (8.4 percent ORS) implant loading (6.1 percent ORS ), the technique of placing the implants (6.1 
percent ORS), and evaluation of soft tissues (6.1 percent ORS).
Conclusions: to choose the most appropriate experimental animal model should consider the study objective, non-operating variables 
and operating variables.
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INVESTIGACIÓN BÁSICA 

INTRODUCCIÓN
Los primeros avances en Implantología dental en el siglo 
XIX1,2 fueron un fracaso, atribuido en gran parte al uso de 

materiales no biocompatibles (oro, hierro, plomo y porcela-
na) que causaban la reabsorción temprana del hueso. 
En las últimas décadas, los progresos en este campo han 
demostrado que el éxito de la osteointegración del implan-
te depende, en gran medida, de la integración de su super-
ficie con los tejidos blandos y duros. 
Schmidt et al.3, en 2001, define el implante óseo ideal como 
un material de composición química biocompatible que 
evite la reacción adversa del tejido, resistente a la corrosión 
en el medio fisiológico, con una alta resistencia al desgaste 
y un módulo de elasticidad similar al hueso para reducir la 
reabsorción alrededor del implante.
Con el fin de determinar si un nuevo material se ajusta a 
los requisitos de biocompatibilidad y estabilidad mecánica, 
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antes de su uso clínico deben someterse a rigurosas pruebas 
tanto in vitro como en condiciones in vivo. Las pruebas in 
vitro aportan información sobre la citoxicidad, la genotoxi-
cidad, y la proliferación y diferenciación celular4,5, sin embar-
go, no son capaces de revelar la respuesta de los tejidos a 
los materiales, ya que además, en el caso de la citotoxicidad, 
el comportamiento de los tejidos vivos puede variar debi-
do a la presencia de iones metálicos6. Por estas razones, los 
modelos in vivo o modelos animales son esenciales para 
evaluar la biocompatibilidad del implante en los tejidos y 
la respuesta a la función mecánica antes de su uso clínico 
en el ser humano. 
Actualmente, el uso de modelos animales para la experi-
mentación están basados en la filosofía de las tres erres 
(RRR): reducir, refinar y reemplazo. Reducir: implica limitar al 
mínimo el número de sujetos de experimentación. Refinar: 
implica aplicar las técnicas de la manera más refinada para 
minimizar el sufrimiento del animal durante todo el expe-
rimento. Reemplazo: implica utilizar técnicas alternativas 
que permitan demostrar el objeto de la investigación y que 
no utilicen animales, si no cultivos celulares, simulaciones 
digitales, etcétera.
Las investigaciones sobre implantes dentales en animales de 
experimentación se han realizado en diferentes mamíferos, 
desde el mono7 o el mini-pig8 , hasta distintas razas de perros 
como el Beagle9 o el Labrador10. El aparato estomatognático, 
tanto en primates como en mini-pig y perros, tiene similitud 
anatomofisiológica con el humano, permitiendo estudiar el 
fenómeno de osteointegración bajo diferentes condiciones 
de carga, técnicas quirúrgicas y evaluación de la respuesta 
ósea, y además, tienen un ciclo metabólico más rápido, por 
lo que los tiempos de cicatrización se acortan utilizando pro-
ductos ya comercializados o en vías de comercialización.
Sin embargo, el alto coste de los primates, su cuidadosa 
manutención, así como la protección institucional y moral 
que les rodea ha hecho que las investigaciones se hayan 
derivado hacia modelos más asequibles como perros y 
mini-pig, que por ser animales omnívoros poseen un siste-
ma de masticación comparable al humano y, además, son 
relativamente resistente a las infecciones11, por lo tanto, 
adecuados para la experimentación quirúrgica.
El mayor inconveniente se presenta cuando se precisa un 
estudio con un gran número de animales o de un periodo 
de seguimiento mayor que obliga a escoger modelos expe-
rimentales más sencillos, como los lepóridos y los  roedores. 
Ambos son animales con un bajo costo de adquisición y ali-
mentación, fáciles de estabular y simples de anestesiar. Sin 
embargo, en estos modelos experimentales los abordajes 
suelen ser extraorales o complejos, además de no utilizar 
productos comercializados. Actualmente son estos últi-
mos, junto con el perro, los modelos animales que con más 
frecuencia se utiliza en la investigación en implantología 
dental, cuyas zonas anatómicas más indicadas son el fémur 
y la tibia, y la mandíbula, respectivamente.

OBJETIVO
Realizamos un estudio comparativo de los siguientes 
modelos animales de experimentación: el perro Beagle, el 
conejo de Nueva Zelanda y la rata Wistar, con el objetivo de 
proponer un algoritmo de decisión que sirva de guía en la 
elección del modelo más adecuado para el propósito de un 
determinado estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio experimental sobre 15 animales (5 
ratas, 5 conejos y 5 perros) en los que 4 operadores, bajo 
criterios de evaluación previamente establecidos, valora-
ron de forma subjetiva una serie de parámetros operato-
rios y postoperatorios en cada animal de experimentación. 
A todos los animales se les intentó realizar un abordaje 
intraoral, y en el caso de ser inviable, se recurrió al abordaje 
extraoral tanto en fémur como tibia. Todas las intervencio-
nes quirúrgicas se realizaron en el quirófano del Laboratorio 
de Cirugía Experimental del Departamento de Cirugía de la 
Universidad de Salamanca y contaron con la aprobación del 
Comité de Ensayos Clínicos y Experimentación Animal de 
la Universidad de Salamanca, siguiendo los principios de la 
Declaración de Helsinki de 1975, revisada en 1983.
Para valorar y comparar el uso de un determinado modelo 
animal según el objetivo del estudio, efectuamos una bús-
queda, a fecha del 22 de diciembre del 2010, en PubMed 
con las palabras clave: beagle dog AND implant surgery AND 
dental, new zealand rabbit AND implant surgery AND dental, 
wistar rat AND implant surgery AND dental.
En nuestro estudio se fijaron una serie de parámetros que 
fueron evaluados por los 4 operadores participantes para 
cada modelo animal (las ratas Wistar, los conejos neozelan-
deses y los perros Beagle) en una escala del 1 al 10, donde 
el punto intermedio es 5,5, cuyos valores con tendencia al 
uno hacen la variable más desfavorable, y con tendencia al 
diez más favorable para el investigador. Además, destacaron 
los aspectos más significativos, a criterio personal, de cada 
variable.
Los parámetros establecidos fueron: la técnica anestésica (1: 
compleja, 10: sencilla), la operatividad de los modelos ani-
males en cuanto a su facilidad operatoria (1: desfavorable, 
10: favorable), la morbilidad quirúrgica (1: desfavorable, 10: 
favorable), la manutención del animal (1: compleja, 10: sen-
cilla) y la estabulación del animal (1: compleja, 10: sencilla).
Para la realización del análisis estadístico se tuvo en cuenta 
la valoración obtenida por los operadores participantes, 
aplicándose la media a estos resultados.
En la revisión bibliográfica se ha tomado como unidad de 
medida el Objetivo de Estudio Revisado (en adelante OER), 
ya que en un único artículo pueden aparecer varios obje-
tivos de estudio. Para evaluar el uso de un determinado 
modelo animal atendiendo al objetivo perseguido con-
feccionamos una tabla de distribución en la que hemos 
considerado: 
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- Evaluación de los materiales: análisis del material, el 
diseño, la superficie y la biomecánica de los implantes, así 
como también de otros biomateriales utilizados en cirugía.
- Evaluación del tejido óseo: análisis de la reabsorción 
ósea por la técnica utilizada, el uso de determinados  
injertos, superficies de implantes o fármacos. La regenera-
ción observada por el uso de injertos, membranas, células 
madre, BMP´s, factores de crecimiento, plasma rico en pla-
quetas, biomateriales, determinadas superficies de implan-
tes, así como por el efecto de la carga sobre el implante, el 
efecto del láser y el efecto de la irradiación en el hueso. El 
efecto de la nicotina o del humo del tabaco, el efecto de 
algunos fármacos, el efecto de hormonas, enzimas, factores 
de crecimiento o genes. Los microdaños producidos por la 
osteotomía o por el implante. 
- La osteointegración del implante y/o biomateria-
les en diversas situaciones: con enfermedades como 
la osteoporosis, la diabetes mellitus tipo 2 o la anemia, 
sometidos a campos electromagnéticos, impulsos eléctri-
cos, pulsaciones cortas de ultrasonido o calor, con el uso 
injertos, membranas o técnicas de aumento óseo. El estu-
dio de la cicatrización ósea, la angiogénesis, la velocidad, 
la densidad, la respuesta ósea de implantes inmediatos 
o implantes movilizados o la remoción del esfuerzo de 
torsión.
- Evaluación de los injertos: análisis de los autoinjertos, 
aloinjertos, xenoinjertos e injertos sintéticos.
- Evaluación del tejido blando: análisis de la reacción tisu-
lar de los tejidos blandos periimplantarios, la regeneración 
del epitelio periimplantario y el epitelio de unión, la cicatri-
zación, así como el análisis de la interfase entre los tejidos 
blandos y el implante.
- Evaluación de la carga: análisis de la retención mecánica, 
la integración protésica, la carga temprana o tardía de los 
implantes.
- Evaluación de la estabilidad: análisis de la estabilidad 
primaria y secundaria.
- Evaluación de la técnica de colocación de implantes: 
análisis de las técnicas de aumento óseo como la distracción 
ósea, elevación del seno maxilar, regeneración ósea guia-
da, lateralización del nervio dentario inferior, el efecto de 
cirugías previas, la preparación del lecho óseo o el espacio 
entre implantes.
- Evaluación de métodos de medición: análisis de los 
métodos que permiten cuantificar el torque de inserción, 
la estabilidad, la osteointegración del implante, la reacción 
de los biomateriales y regeneración ósea.
- Evaluación de la mucositis o periimplantitis: análisis 
de las patologías periodontales asociadas a los implantes.
- Evaluación de la infección: análisis de los métodos de 
desinfección de los implantes y los tejidos receptores, así 
como la susceptibilidad a la infección temprana y tardía.
- Evaluación del efecto del láser: análisis del uso del láser 
para la descontaminación.

RESULTADOS
Los parámetros evaluados aplicando la escala numérica del 
1 al 10 de los diferentes modelos animales se muestran en 
la Figura 1.

Figura 1. Resultados de los parámetros evaluados por los operadores  
participantes para cada modelo animal.

- Técnica anestésica
En las ratas, la técnica anestésica fue más sencilla a través de 
la vía intraperitoneal, aunque hay que inmovilizar al animal. 
Los operadores destacaron como inconveniente la suscep-
tibilidad de sobredosis anestésica.
En los conejos, la técnica anestésica fue donde resultó más 
fácil. Los operadores destacaron como uno de los mayores 
inconvenientes el estrés del animal, que puede ocasionarle 
muerte súbita, y otros, como la susceptibilidad de sobredo-
sis anestésica. Según la experiencia clínica, resulta más fácil 
realizar el abordaje anestésico por vía intramuscular que por 
vía intravenosa, debido a la dificultad de abordar las venas 
marginales del dorso del pabellón auricular.
En los perros fue donde se encontraron más complicacio-
nes en la técnica anestésica, ya que en muchas ocasiones 
se encontraron dificultades en la cateterización de la vía 
intravenosa. 
- Operatividad de los animales
En las ratas, el abordaje intraoral para la colocación de 
implantes es inviable, y aunque puede utilizarse con abor-
daje extraoral el manejo es complicado debido a su redu-
cido tamaño. 
En los conejos, el abordaje intraoral es difícil, por lo que se 
recomiendan zonas extraorales de más sencillo y mejor 
acceso como la tibia o el fémur, siendo preferible la pri-
mera localización para evitar la intervención en las patas 
dominantes.
En el perro, el abordaje intraoral en la mandíbula es el más 
indicado, no solo por la facilidad de acceso, sino también 
por las semejanzas óseas con el humano: un tamaño de 
mandíbula más adecuado, nos permite utilizar instrumental 
quirúrgico empleado en humanos e implantes de tamaño 
comercial.
Como se muestra en la Figura 2, la tibia del conejo es la 
zona anatómica de abordaje extraoral más operativa, en  
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comparación con su fémur y las mismas zonas anatómicas 
de la rata. La mandíbula del perro es una zona anatómica 
de abordaje intraoral con buena operatividad.

Figura 2. Resultados de la operatividad de los animales en cuanto a su 
zona de abordaje quirúrgico.

- Morbilidad quirúrgica
Los conejos y las ratas fueron los animales con mayor mor-
bilidad quirúrgica debido a la sensibilidad anestésica. Los 
perros presentaron hipotermia al término de la interven-
ción que, posteriormente, fue subsanado con una manta 
térmica. Éstos últimos fueron los que menos morbilidad 
quirúrgica presentaron.
- Complicaciones prequirúrgicas
Las ratas apenas presentaron complicaciones, salvo en oca-
siones, su manipulación. Los conejos tampoco presentaron 
complicaciones a excepción de la sensibilidad a la premedi-
cación. Los perros presentaron euforia quetamino-depen-
diente en el momento de la sedación.
- Complicaciones quirúrgicas
Las ratas tienen un acceso quirúrgico difícil por el reduci-
do tamaño de los huesos. Los conejos presentan fragilidad 
ósea, ya que no existe apenas zona medular. Los perros tie-
nen una elevada susceptibilidad a las fracturas dentales en 
el momento de las exodoncias.
- Complicaciones postquirúrgicas
Las ratas son susceptibles a la muerte por sobredosis anes-
tésica. Los conejos son susceptibles al paro cardiaco por 
estrés, tienen peor recuperación postanestésica y mayor 
riesgo de infección. Los perros pueden morir por fallo hepá-
tico derivado de la dosis anestésica y pueden exponer con 
facilidad las zonas intervenidas.
- Manutención
Todos los animales tuvieron una manutención controlada se 
les proporcionó alimentación a demanda y se les adminis-
tró antibiótico postoperatorio como precaución para evitar 
infecciones. 
- Estabulación
Todos los animales fueron tratados por personal habilitado. 
Las ratas y los conejos fueron estabulados en jaulas, y los 
perros en criadero. 

A criterio de los operadores, las ratas y los conejos son los 
animales de más fácil manutención y de un bajo coste eco-
nómico. Sin embargo, los perros requieren mayor atención 
en la manutención y son de un coste económico medio-alto.
En cuanto al uso reportado de un determinado modelo 
animal en base al objetivo hemos obtenido los siguientes 
resultados: 82 referencias para perros de raza Beagle, 267 
referencias para conejos de Nueva Zelanda y 93 referencias 
para ratas Wistar.
En la Tabla 1 se muestra el número de publicaciones de cada 
modelo animal que se utilizan para estudiar los objetivos de 
evaluación anteriormente descritos y el porcentaje de uso de 
cada modelo animal para el estudio de dichos objetivos, para 
cuantificar cuál es el más usado para cada caso.
En la Figura 3 se propone un algoritmo de decisión que, a par-
tir de los resultados obtenidos, sirve de guía para la elección 
del modelo animal más adecuado para el estudio deseado.

Figura 3. Algoritmo de decisión para la elección del modelo animal ade-
cuado.
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RESULTADOS
La elección del modelo animal más apropiado depende del 
objetivo de estudio12. Las ratas Wistar han sido utilizadas 
con frecuencia para evaluar la respuesta del tejido óseo en 
la inserción de implantes por el efecto de la nicotina y del 
humo13, por fármacos14, por hormonas15, por factores de cre-
cimiento16 o de los genes17, por electricidad o calor18, así como 
por el de algunas enfermedades como la osteoporosis19. 
Los conejos de Nueva Zelanda han sido utilizados con fre-
cuencia para evaluar los materiales de los implantes, su 

superficie, su biomecánica  o su diseño20. También han sido 
empleados para la evaluación de la regeneración ósea21, 
los microdaños en el hueso, la estabilidad del implante, los 
métodos de medición22, la infección23 o el efecto del láser24 

sobre la superficie del implante.
Los perros de raza Beagle se han usado con mayor frecuen-
cia para evaluar biomateriales, la reabsorción del tejido 
óseo25, la osteointegración, los injertos26, la carga27, la téc-
nica de colocación de implantes28, la mucositis o periim-
plantitis29 y la respuesta de los tejidos blandos30.

RESULTADOS DE LOS 442 ESTUDIOS REPORTADOS SOBRE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL EN CIRUGÍA IMPLANTOLÓGICA 
EN RATAS WISTAR, CONEJOS NEOZEOLANDESES Y PERROS BEAGLE CON LA ECUACIÓN DE BÚSQUEDA “(raza del animal) 

AND implant surgery AND dental” A TRAVÉS DE PUBMED

OBJETIVO DEL ESTUDIO

NÚMERO / PORCENTAJE 
DE REFERENCIAS

Perros Conejos Ratas 

Evaluación de materiales
Implantes (material, diseño, superficie, biomecánica) 30 / 22,9 % 150 / 29,1 % 17 / 13,9 %

Biomateriales (compuestos biocompatibles) 11 / 8,4 % 24 / 4,7 % 11 / 9,0 %

Evaluación del tejido óseo

Reabsorción 6 / 4,6 % 3 / 0,6 % 2 / 1,6 %

Regeneración 11 / 8,4 % 173 / 33,5 % 41 / 33,6 %

Efecto de la nicotina y/o humo 0 / 0,0 % 2 / 0,4 % 3 / 2,5 %

Efecto de fármacos 0 / 0,0 % 9 / 1,7 % 9 / 7,4 %

Efecto de hormonas, enzimas, factores de crecimieno y/o genes 1 / 0,8 % 3 / 0,6 % 16 / 13,1 %

Microdaños 1 / 0,8 % 4 / 0,8 % 0 / 0,0 %

Osteointegración

0 / 0,0 % 7 / 1,4 % 4 / 3,3 % 4 / 4,3 %

0 / 0,0 % 8 / 1,6 % 4 / 3,3 % 4 / 4,3 %

11 / 8,4 % 24 / 4,7 % 3 / 2,5 % 3 / 3,2 %

Evaluación del tejido blando
Reacción tisular, regeneración, cicatrización 12 / 9,2 % 1 / 0,2 % 0 / 0,0 %

Interfase tejidos blandos e implante 3 / 2,3 % 2 / 0,4 % 0 / 0,0 %

Evaluación de los injertos   11 / 8,4 % 17 / 3,3 % 5 / 4,1 %

Evaluación de la carga   8 / 6,1 % 15 / 2,9 % 1 / 0,8 %

Evaluación de la estabilidad   4 / 3,1 % 21 / 4,1 % 2 / 1,6 %

Evaluación de técnica de colocación de 
implantes   8 / 6,1 % 16 / 3,1 % 1 / 0,8 %

Evaluación de métodos de medición   3 / 2,3 % 19 / 3,7 % 2 / 1,6 %

Evaluación de la mucositis 
y/o peri-implantatitis   8 / 6,1 % 0 / 0,0 % 0 / 0,0 %

Evaluación de la infección   0 / 0,0 % 5 / 1,0 % 0 / 0,0 %

Evaluación del efecto del láser   3 / 2,3 % 13 / 2,5 % 1 / 0,8 %

Total de objetivos de estudio evaluados    131/ 100,0 % 516 / 
100,0 % 122 / 100,0 %

Tabla 1. Resultados de los 442 estudios reportados sobre experimentación animal en cirugía implantológica.
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Además de la variabilidad biológica existen otros factores 
que influyen en los resultados como son: los cuidados a los 
que debe someterse el animal pre y postoperatoriamente, el 
control de la infección y la técnica diagnóstica o quirúrgica 
a la que es sometido. Todos estos elementos deben contro-
larse para obtener una respuesta estandarizada12. 
Las ratas son de fácil adquisición, estabulación y manuten-
ción y el de más bajo coste económico de los tres biomo-
delos. Desde el punto de vista de las variables operativas, 
las ratas tienen un abordaje intraoral inviable, el extraoral 
es complicado debido al tamaño reducido de sus huesos, 
aunque el mejor acceso en el fémur con respecto a la tibia. 
La técnica anestésica intraperitoneal es la más sencilla, pero 
las ratas son extremadamente sensibles a morir por sobre-
dosis anestésica durante y después la intervención.
Los conejos son de fácil adquisición, estabulación, manu-
tención y bajo coste económico. El acceso intraoral es com-
plicado, por lo que el abordaje más sencillo es el extraoral, 
con mejores condiciones en la tibia con respecto al fémur. 
Sin embargo, al no existir apenas zona medular la fragili-
dad ósea es muy alta. La técnica anestésica es la más fácil 
de los tres biomodelos, con predilección del uso de la vía 
intramuscular frente a la vía intravenosa. Son los animales 
que más estrés sufren, lo que les puede ocasionar la muerte 
súbita por paro cardiaco. Son extremadamente sensibles 
a la anestesia y la premedicación. Los conejos tienen peor 
recuperación, y tienen mayor riesgo de infección.
Los perros son de compleja adquisición. Requieren mayor 
atención en la estabulación por la dificultad de encontrar 
centros habilitados y las licencias necesarias, reguladas por 
su normativa específica (Real Decreto 1201/2005, de 10 de 
octubre, sobre protección de los animales utilizados para 
experimentación y otros fines científicos B.O.E. num 252 de 
21/10/2005). Asimismo, la manutención y su coste econó-
mico, medio-alto, es el más costoso de los tres biomodelos. 
Están indicados, para el acceso intraoral en la mandíbula. 
Presentan una elevada susceptibilidad a las fracturas denta-
les en las exodoncias debido a la anatomía convergente de 
sus raíces y la anquilosis, por lo que se debe considerar una 
técnica de odontosección para facilitar el procedimiento. La 
técnica anestésica es compleja y la morbilidad quirúrgica 
fácilmente controlable.

CONCLUSIÓN
De los animales evaluados en este trabajo, el perro es el 
que presenta una mayor similitud ósea con el humano36 y el 
más empleado para el estudio de la respuesta de los tejidos 
blandos y la evaluación de implantes clínicos de tamaño 
estándar. Sin embargo, las variables no operativas pueden 
plantearnos dificultades. Mientras que las ratas o los conejos 
son de más fácil acceso, coste, estabulación y manutención, 
su estructura ósea es menos semejante a la del ser humano. 
Debido a su abordaje, preferentemente, extraoral, en estos 
animales se utilizan diseños de implantes en miniatura. 

Si bien ninguna de las especies cumple los requisitos de un 
modelo animal ideal, la comprensión de sus características 
anatomofisiológicas, de su operatividad, de las posibles 
complicaciones que puedan presentar, y la valoración de 
los recursos disponibles del equipo investigador, puede 
mejorar la elección del biomodelo más adecuado para 
nuestro propósito. 
Los resultados obtenidos proponen un algoritmo de deci-
sión para el investigador en el que valorará, en primer lugar, 
cuál es el objetivo de la investigación. Y en segundo lugar, 
las variables operativas y no operativas, con el fin de poder 
unificar los recursos existentes y los datos obtenidos de la 
experiencia operativa con cada animal.
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