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7. CONCLUSIONES

Conclusiones a las cuestiones planteadas en el apartado de

hipotesis:

I. ¢Existen desde el punto de vista radiografico signos que nos

indiguen una estabilidad diferente, tras una técnica y otra?

1-En la Rx, el espacio entre las dos superficies Oseas

osteotomizadas es menor en la CTI que en el Girdlestone.

II: ¢Existen desde el punto de vista mecéanico variaciones en la

resistencia de la cicatriz, entre una técnica y otra?
2-El tejido mas resistente es el de la capsula normal.

3-El tejido cicatricial de la CTI es mas resistente a la

rotura que el del Girdlestone.

4-En nuestro modelo experimental la CTI da mayor fuerza y

estabilidad a la neoarticulacion que el Girdlestone.

5-La metaplasia cartilaginosa estd relacionada con la fuerza

de rotura de la cicatriz, aumentando la misma.

III: (Existen variaciones histicas de la cicatriz, tras una técnica

u otra?

6-No hay diferencias en el coldageno entre la CTI y el

Girdlestone.

7-Existe la misma cantidad de coldgeno a las 6 y a las 12

semanas de la intervencion.

8-No hay diferencias en los sinoviocitos entre la CTI y el

Girdlestone.

9-Existe la misma cantidad de sinoviocitos a las 6 y a las 12

semanas de la intervencion.

10-La metaplasia cartilaginosa aparece con mayor frecuencia

en la CTI.
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