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7. CONCLUSIONES 

Conclusiones a las cuestiones planteadas en el apartado de 

hipótesis: 

I. ¿Existen desde el punto de vista radiográf ico signos que nos 

ind iquen una estabi lidad di ferente, tras una técnica y otra? 

1-En la Rx, el espacio entre las dos superf ic ies óseas 

osteotomizadas es menor en la  CTI que en el Girdlestone. 

II:  ¿Existen desde el  punto de vista mecánico variaciones en la  

resistencia  de la c icatr iz,  entre una técnica y otra? 

2-El tejido más resistente es el  de la  cápsula  normal. 

3-El tejido cicatr ic ia l de la CTI es más resistente a la       

rotura que el  del  Gird lestone. 

4-En nuestro modelo experimenta l la CTI da mayor fuerza y 

estabi l idad a la neoart icu lación que el  Gird lestone. 

5-La metap lasia cart ilaginosa está relacionada con la fuerza 

de rotura de la  cicatr iz,  aumentando la  misma. 

III: ¿Existen variaciones h íst icas de la  cicatr iz, tras una técnica 

u otra? 

6-No hay di ferencias en el co lágeno entre la CTI y el  

Gird lestone. 

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

semanas de la  intervención. 

8-No hay di ferencias en los s inoviocitos entre la CTI y el  

Gird lestone. 

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

semanas de la  intervención. 

10-La metaplasia carti lag inosa aparece con mayor frecuencia  

en la  CTI. 




