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La generalizzazione da modello animale ad uomo è basata sulla vicinanza 
filogenetica tra i soggetti  meccanismi fisiologici, patologici e molecolari



•Ratti Sprague-Dawley
•12 settimane
•Femmine
•450 gr
•Temperatura di 20°
•Umidità 50-70%
•Ciclo notte e giorno di 
12 ore
•Alimentati mangime ed 
acqua 
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Gruppo sperimentale e di 
controllo
Anestesia generale
Estrazione del molare 
mascellare destro
Difetto osseo di 5 mm
Emostasi

Gruppo sperimentale:  
Zometa© 0.04 mg EV 
alla settimana per 5
settimane
Gruppo di controllo:  
soluzione fisiologica, 
intervento chirurgico


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 A distanza di oltre 8 settimane 
dall’intervento

 Isolamento delle mascelle

 Valutazione delle lesioni

 Conservazione in formalina 10%
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Quadro di OSTEONECROSI rilevato 
attraverso:

 Esame clinico

 Tomografia computerizzata / 
scintigrafia

 Analisi anatomopatologica

 Valutazione processo di angiogenesi
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 Successo dello studio preliminare

 Ulteriori studi sperimentali

 Inserimento di nuove variabili 
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