
Wyniki 
Wykonana analiza makroskopowych pomiarów odbudowy kostnej 

szczeliny rozsczepowej nie wykazała istotnych statystycznie różnic pomiędzy 
grupami kontrolnymi z kością własną a grupami badawczymi (z preparatami 
BBraun Osteovit® i Tecnoss Osteobiol mp3®) oraz pomiędzy samymi grupami 
badawczymi. Pojedyncze badania radiologiczne nie wykazały zahamowania 
wzrostu kości trzewioczaszki i pierwszych siekaczy przez implantowany 
materiał. 

Preparaty kościozastępcze BBraun Osteovit® oraz Tecnoss Osteobiol 
mp3® wykazywały porównywaną skuteczność odbudowy kostnej z kością 
własną wyrażoną grubością oraz powierzchnią włókien kolagenowych. 
Występujące niewielkie różnice statystyczne w wynikach badań wynikają 
prawdopodobnie ze struktury materiałów oraz z trudności w wykonaniu 
preparatów histologicznych. W preparatach wykonanych po 6 miesiącach od 
zabiegu operacyjnego nie wykazano istotnych statystycznie różnic pomiędzy 
preparatami a kością własną. 

Przeprowadzona analiza AGE (advanced glycation end-products) 
pozwala na stwierdzenie, że w badanym materiale glikacji ulegają głównie białka 
macierzy międzykomórkowej, a przede wszystkim włókna kolagenowe. 

Wnioski 
Przeprowadzona analiza morfologiczna, morfometryczna materiału 

pochodzącego od zwierząt, u których zastosowano badane preparaty 
kościozastępcze wskazują, że prawdopodobnie mogą one być stosowane u 
chorych w rekonstrukcji wady rozszczepowej wyrostka zębodołowego. W 
wykonanych badaniach nie wykazano negatywnego wpływu substytutów kości 
na wzrost szczęk zwierząt doświadczalnych w wymiarze przednio-tylnym. W 
odbudowującej się tkance kostnej dochodzi do nasilonych procesów glikacji 
stwierdzonych zwłaszcza w obszarze włókien kolagenowych. 
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Ocena preparatów ksenogennych w rekonstrukcji wyrostka zębodołowego 
– badania na zwierzęcym modelu rozszczepu 
 
Streszczenie: 
 
Wstęp 

Rekonstrukcje wyrostka zębodołowego wykonywane są rutynowo u 
dzieci z wadą rozszczepową w wieku od 8 do 12 lat w ramach osteoplastyki 
wtórnej. Miarą skuteczności przeprowadzonej operacji jest uzyskanie 
wystarczającej objętości prawidłowo przebudowanej tkanki kostnej. 
Autologiczny przeszczep kości pozostaje ciągle „złotym standardem” w 
uzupełnianiu ubytków kostnych.  

Cel pracy 
Celem pracy było porównanie ksenogennych preparatów 

kościozastępczych w stosunku do kości własnej w rekonstrukcji wyrostka 
zębodołowego u królików rasy nowozelandzki biały. Przeprowadzone badania 
zostały wykonane także w celu wstępnej oceny przydatności ksenogennych 
preparatów kościozastępczych w rekonstrukcji wyrostka zębodołowego u 
chorych z wadą rozszczepową.  

Materiał i metodyka 
Badania zostały przeprowadzone na 48 samcach królika rasy 

nowozelandzki biały. W badaniach wykorzystano 2 preparaty kościozastępcze: 
BBraun Osteovit® oraz Tecnoss Osteobiol mp3®. U każdego zwierzęcia 
wykonano zabieg operacyjny wytworzenia i jednoczasowego wypełnienia 
obustronnego, sztucznego rozszczepu wyrostka zębodołowego. Dwie grupy 
zwierząt (po 24 sztuki) zostały podzielone w zależności od zastosowanego 
materiału kościozastępczego w prawym wyrostku zębodołowym. Lewy wyrostek 
został uzupełniony fragmentami kości własnej. W obrębie każdej grupy 
wydzielono 3 podgrupy zwierząt po 8 sztuk, które zostały uśpione odpowiednio 
w po 2, 4 i 6 miesiącu od zabiegu operacyjnego. W przebiegu około- i 
pooperacyjnym doszło do śmierci 4 zwierząt. U 6 zwierząt (po 1 z każdej 
podgrupy) wykonano badania radiologiczne - zdjęcia rentgenowskie oraz 
tomografie komputerowe twarzoczaszki. 

Po uśpieniu wykonano usunięcie szczęk zwierząt w formie preparatów 
anatomicznych z oceną makroskopową rekonstruowanych wyrostków 
zębodołowych z okolicznymi tkankami. Następnie utrwalono preparaty 
histopatologiczne w celu przeprowadzenia analizy morfometrycznej grubości 
włókien, powierzchni zajmowanej przez włókna w próbce oraz opisowej 
histologicznej analizy preparatów i stopnia glikacji białek. 

Wyniki badania poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem 
programu statystycznego Statistica 12.0. Analiza statystyczna została 
przeprowadzona przy użyciu testów studenta (t-test). 


