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RESUMEN 

OBJETIVOS 

Evaluar los r~stllt~do~ anatómicos y funcionales obtenidos con la instrumentación 

posterior en las espondilolistesis, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones 
_ .. ·-· _>·.,,:., ., .. -, ; ·'.' : .. 

y mejoría clínica del.paciente . 

. \~' ·--:~:-~;;: ;[_::;::;--<-:' 

MA TERIAi.YH\íIÉTÓDOS • 

Se incÍuy~r~n~·~.üci~'~te~·c~n e.1.·diagnóstico de Espondilolistesis, que se operaron 

en el se~i?i.c}~,~~'.1"~5~?~.~.~:.#~ ~) tf~~flª~?lº.~í~. ,del H~spit~I.· ~e~io~al;J~- ~~ .C>~-tu~re, 
femen in os 'y. m·asculinos';'. mayores:: de .25 •.años· y men·ores. de. 60 ,años,·-;: operados en el 

·:-· :~-_ \:--~<~ :-0:~-~r:.~· ,~:'.¡~:-<~/'i.~!~;:;:~3~>~ -?~-:~;-~?<'.·;:-';:~)' jf;;,,,_:, ::/,,l ··:·<~_/· .·., :~f,. -'. :'.:·· ;- -·_·'-·-.. ->--::·--.-\:: .. __ ,_._< -_-. .::''::·:-:/: : - -/ .. -'.:: .. ~ ·ú."/{:,-:.·.:.f'-'·\~·i>·: _· .. . · 
lapso ·de tierripoicoinprendido'.entre!el O V de: Marzo. deL200l•al•28tde:Eebrero del 

;·-:·> •.. : .. :'·\-:·,· .. ;~._=:,f_~·,:?:~'.";F<}i:~«~1~-'·-~?jJ'.:·_,_~·{..~~;.,>_::;.~:-_:·;·_;;·f/ >-ft-,r:;:,_:·:::~~-':~_-:-<:::: ·.:.:.~: ;,::.;·:·:>/ -· -' ··,:.<.::_ .'-,·:::,c .. ·'.::--.:~-?~·f'.:-'._'.-. ·,·:~:_:-~-:;·~··_' :i·,;:·:-i :·- · ·( ·:. 
2002. A,'fodos•ilos~pacientes•,incluidos- se)es operó realizánéloles:;1iberación de la 

'·.-_10·-t__¡_.__,_·'" . -;···-,, '~ ... -.. -·-. ·' '-: ~ ::--.. ,,.. > 

;:::ru:I:l~~ª~ ~;dªI~rlt~f 1~~;~:~~f ~itJ~i; jt;~~~:~tt:err~::r~:::;:~ d~p~~:i110: 
transpedicular¡;:s~~ciá~.'.~::ltras: ~ongit§dinal,es; ccm u~'.~~guimiento radiográfico a los 

4, 8, y 12 ~~mari~s:> 

RESULTADOS 
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Se incluyeron un total de 18 pacientes, 1 I masculinos y 7 femeninos, con edades 

comprendidas entre los 19 a-58 años (40.6 años de promedio). Encontramos que la 

extremidad pélvica más afectada fue la izquierda con 9 pacientes; I 6 pacientes 



tuvieron neurotensión clínica y .12 columnas presentaron un desplazamiento de 2 
- --- _· •• -·-oo,-_,--'_c_-_--co.-=.-

grados. El tiempo quirúrgico~.-füe de3'-4 horas en la mitad de los pacientes y en .13 

casos no hubo dolor posi{uir¿rgico~ Lit dea~búl~ció~ -~e r~iilb~ó al ~uárto dí~. en 1 O 

pacientes, la consolid~l:iÓnf~e -l'l, la ~épti~a:·s~in'l'i~~ ~¡:; 9 ~;:{~ieiife~:: se:i)r;;:seritó un 

solo caso de neurot:en:sión posql.lÍ~ó~giéií y en:· dos ca.sos hubo fál:iga· d~ material de 

osteosíntesis. 

CONCLUSIÓN 

En este estudio observamos que· una vez presente la oliste.is y los datos de 

neurotensión se hace indispensable la liberación quirúrgica, siendo la 

instrumentación posterior con ·tornillos frán:spedicu"i~~e;~. un procedimiento que 
'- - --"' ''• '·- - - .-_- · .. • .- ' 

no 

presentó complicaciones transquirurgi~a~: ~i posqtiirú~gicas; con un tiempo de 
" • --. ·, ••• -, ,- >,' '. '· ' .......... ·' 

deambulación menor a 5 días, po(;Io.ql.le lri:co~;i-deramos una excelente alternativa 

para el tratamiento de pacientesj~;en~~·~¡,n;si~'.prciblerna. 
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SUMMARY 

Evaluate the anatomic and functionale results obtained with the 

subsequent instrurnentation in the spondylolisthesis, instructions, 

cornplications and irnprovernent ofpatient. 

METHODS AND .MATERJALS 

Were in~ll.lded ~aticints ~ith spondylolisthesis diagnostic, that were 

operated inthe·orth~paedic .and.•.traumatology serviée. ~fthe .. regional 

Hos~ital · 1 ~·. ~f d~tob~~. fernale ~nd Il1aíe olcle? t~~n ~5: ~lld.I~~~:ipaii 60 

years old, thát were submitted to surgecy.frpn}'.' ~ár~h~?1{.:20()1 to 

February 28, 2002. All patients '.Veri s~!Jr#i~~dr~;z~·~i~g;~~~iri~ out 

the freedorn of affected neural root:';bilat¿ralj:>ost~i:'olateral árthrodesis 

(PLIF), and instrurnentation> ~f ';'.~ff:e¿i~'<l' i'J~0~1s, through out 

transpedicles screw and two l~ngittld~~l ~bds; under radiology control 

to 4, 8 and 12 weeks. 

RESULTS 

TESIS CON 
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It were inéluded a total of 18 patients, 1 1 rnale and 7 female, 

between 19 and 58 year old, with an average of 40.6 year old. We 

found 9 patients with left side of pelvic extrernity rnost affected, 16 

patients have clinic neural compression, 12 spinal column presented a 

spondylolisthesis of second grade. The surgical time was 3 to 4 hours 

in 9 patient and there were no postsurgical pain in 13 cases. In the 

3 



fourth day l O patients start walking, on 9 patients corisolidation on the 

seventh week. In 2 cases there "vere fatigue of osteosinthesis material 

and l postsurgical neural compression. 

CONCLUSION 

In this study we ·observe that once the olisthesis is presented and 

neural con:1p~~~~i()[J data, the liberation has. become ·. essential, being 

the back :¡ri~irurri~ritatiC>n with. transpedicles screws a procedure than 

don~ t •. pre~.~At> corríplications transstirgical .•... or ·.· •. posts~i-~i~~l · with a 

wa1l<lrigtlliie:1ess·t11a.n·.s aa:Y:s, t:iie:H:rü~~ we considef~t:e!t:ha~ this is an 

excellent aitefnative for young J?atient~ with thi~ prbblem. · .. 
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ANTECEDENTES 

El término Espondilolistesis fue usado por Kilian en 1854 y deriva del griego 

sporidylos,. q~e, -~ignifica yértebra ·y o/istl1(!sis; \qu,e l>i,gllifica deslizamiento o 

:3z~~~i~ii~~~ü~~~~~~.i~~l~,¡~j~Wit&1rli~tff5~1~,::·;0;::::: 
que·. se d~~~·J·a:{t;:J~.'r.d~gC>·i'.~r~~~~.i-~~::.{:i'~i0fi.Íg~db·2~:j ·s~xo y ~~ri ;multiple~v~iiantes de 

preseri~~ciÓh::;x;;~~;.~;i;:;y:> · ; •·• i' '~ • ¿• ; ~-~ ·. ::: .. : · .· 
Según· NeWinan §e; cíisifid~ ·en 5 difC::reí:i'i:~s tipós, a los cuales se les agregó uno 

postquirúrgico: : .· · 

a) Displásica . 

b) ístmica 

c) Degenerativa 

d) Traumatica 

e) Patológica. 

f) Postoperatoria. (1). 

Normalmente ~las .Carillas articulares inferiores de la quinta vértebra lumbar evitan 

que el cuerJ,o.d,e.~st~ .~értebra se desplace hacia .delante sobre el sacro (1,7). Los 

defectos bil~~~r~i~~ ~~';la . región interarticular convierten al arco neural en un 

fragmento ;\.i~lt()';c1() que provoca una pérdida de la continuidad ósea entre las carillas 
··.·.-;_ ,._,. ·. / 

interarticuÍai-~~ i~fC::~iores y el cuerpo de la quinta vértebra lumbar y permite al cuerpo 

de la vértebra desplazarse de forma gradual hacia delante (1,6). 

En este tipo de lesión degenerativa, los síntomas se muestran en forma insidiosa 

durante la segunda y tercera década de la vida, con dolor mate e intermitente en la 
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parte inferior de la espalda, que suele presentarse con mas frecuencia al caminar o 

manten-~;se de pie: Después, -ef dolor puede afectar !;región glutéa; los muslos y 

tarde puéde.aparecer •una Ciática ... unilatc;;raL;, La 'ciática. ·unilateral 
•• - ·'· ' • < •• .. --

todavía mas 

de ;ti-ást~r'ri·c,~ \~e-ii~itivC>s .·. y la 

de 

de 

·<--~" .;_:~·~.>: '_~::-~~;/. 

manera de hacer el 
>,·-. 

interarticular se definen 

mejor mediante del tipo 

ésta provoca síntomas de 

El tratamiento qmrurg1co}mphca{descorn.pres1ómde ;las raíces nerviosas mediante 

laminectomía Y pu~~e s~r.fl.~6,g~~~1~~!~ci~~~~ffii~'.~fé!~~i~,' p~ro una extensa extirpación 

del arco neural puede i~;stábi1Í2.a~"m'as_'[lai'c~lurrma éri cuyo caso se requiere de una 

artrodesis de la colu~~~:i{i~4):~;f~{i{j~~¡g¡';}~;~ t~rnillos p~diculares, barras o ganchos 
- --~-- - ;--·,-".-ere.;.;-,·.:,;,-':- ~--.-;:--"'·'-:-2::-c·- ,,czr;:-.7;_~,-;o;;,-,·;---:.~0 ·_---- ·-

es requerida para süé'estabilizaCióñ,:>1a~ cual no se busca, aunque se puede obtener 
durante la cirugía(2:6{: ,,• ' . ·/':- ·· 

.·,_· .. _-,,·,, '."'"·'·::·- .• 

Alrededor. de. iin',80%.- de _l<:)S pacientes sintomáticos tienen los tendones de la corva 

tensos, resulta d_e; interés que en)os pacientes que requieren de füsión quirúrgica a 

causa de un i;iegriientoiriestable~'. ~o resuelvan su tensión durante los 6-8 meses después 

de intervenir quirúrgicamente, lo que corresponde al plazo medio de 7.5 meses para la 

consolidación radiográfica de la masa de fusión (3,9). 
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Se ha descrito una·frecuencia del 26% de.pseudoartrosis tras artrodesis realizada, la 

cual se increme~t~. ;;ua.ndo aument;;_ el n-Íímero-de niveles afectados (1,5). El mayor 

asunto en : 1~. ~ed;:¡~ciÓn de Jas · e::;pondilolistesis con . instrümentación es la alta 

incidencia de C:~~pfic·a~iórie; 1;;'euro!Ógicas: El déficit motor permanente ha sido 

report~do eri'rii_ás·l'.i~i 25'.Y;-f:ie~i6~-pacieritescon reducción e .instrumentación (3,8). 

OBJETIVOS: 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

t) 

anatómicos· y funcionales obtenidos con la 

instrume~ta6iód·~()~~erior.eri las esporidilolistesis. 

Eval~a~ 'las; :"~ri.t~jas _la -instrumentación . posterior en las 

espondÜo_ li.~té_'si's;:, .~.'· 
. '' ~> 

Dar a~ .'éon~~~/' 1 1ás de la 

::::~JJ~~~~6~:i1!iii~f d'.i~n~~a~~~i~ procedimiento. 

Evaluar 1~ Ilie'jorfa Clínica ·c1e1 paciente. 
. . . . ' :,-~, .. -~ "" . 

Evaluar. la reincorporación·del paciente a.sus actividades cotidianas. 

TESIS CON 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio _observacional, longutidinal, descriptivo, prospectivo y abierto en 

donde se inclu)'.~r;c;n ,a ~acle,rites con el diagnostico de Espondilc)li~te_sis, _que se 

operaron eri efserviCio d~ Ortopedia y traumatología del Hospital Rí;Úii0ria1 >1 o de 

Octubre de1•·1.s.s .• s.TfE'.·S~ j• estudiaron pacientes femeninos y-m~~~Eliri¿i:rn;ayores 
de 25 años )'_~~~r3~!;~f~i·.~~~:.f~~s, que se operaron ~urante ev)\~~i~:i~~·~if-(~001 
al 28 de Febrero delc2002:•EI estudio se realizó sin grupo testigo:•y.·se\excluyeron a 

·. --- . -·--... ;-;~_ 'Z:?':_;~·;·,'.-~~;:,;"0,'.-~::~:~'.F'':!::.~. ?:·_,~~:~: _;:,:/ .-:~ :_- _- ·- ->._ '~i'F\· ·,_.·:·-~-~ :::: ~':: ;¡;,f:_;;>'}~~'/~;F.:S(f'.~::f-·1-.(~'.-'< .. ·: .. :· · :, 
pacientesno~.,4~re.e:~·~1iá?i~rítesiu operados en otra unidad, aquellos'Au~ff,alh!~i~ron 

por causa~ g~~c¡,f-[:~l'-*~~~i%{~ . pacientes que no se prese~t;fi~'~{,.'i'.~~i~~§t~i~el 
estudio. A:todos,,los pacien~c;:s incluidos se les operó realizándoles~liberac.ión de la 

raíz ne~i~~'J'.~~,!~te~6~~d~(~)~ ·. artrodesis posterolateral Í:iiia~e~~( ·c:P~IF) e 

instrumeriiáCiÓri}de cl~s:'.niveles afectados, mediante la co1<:>c~cióri de tornillos 

transpediculiir~s'.;'~~·~Ó~ --~an"~s longitudinales a la columna mediante los mismos 

principios el~;.; la' c'0'1ocáción de tornillos pediculares, con un seguimiento 

radiográflcoa Ío-~ '4> '8; y 12 semanas~ 

TÉCNICA 

Se utilizó el material de las compañías, BIOMET, STRA YKER Y ORTOTEC, 

por decisión del instituto. 

Con el paciente en decúbito ventral, bajo efectos de anestesia general, se realiza 

asepsia y antisep~ia_con solución de iodopovidona, en región dorsal y lumbar hasta 

parte sacra, 'se coÍocá'n campos estériles y se procede a realizar incisión con primer 

bisturí ·sobre piel tornando corno referencia apófisis espinosas y cresta ilíaca postero 

superior de aproximadamente 12-15 cm, con segundo bisturí se incide sobre tejido 

subcutáneo hasta fascia la cual se corta con tijera, sin lesionar el ligamento 
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supraespinoso y el interespinoso, .se realiza la disección con electrocauterio hasta 

las láminas y con 1:1.na co·n;:¡;;e~a para evitar sang;.~do abundarít~ y :evitar lesionar la 

masa muscular en la dis.e,cción, se,realiza corn¡:>re~ión~yse despejan los músculos de 

las láminas,. h~s~ii •• }~~~1.i2;i~J~~~~.;WP~§~i~:~f"t'.S~~~~~~·;.r·'.i9~·~~~~.~~~i.~s~ r~tira .• P.ª~~ .. de 
ellas y se localizan~losipedí(:tílos,·en'ilósTcualese;serc<>locan;c1avos guía.désde·el 

ni ve 
1 

de L~. ~:~;,7 i{fS'~~f~~i~;~·H~ílfü~~:Ük~;&i~~Í~~1~!;~~~~~~~~Ís~'.~~~j*~i~f~t~~.~~·····.~~~ .. · 
apreciado. dicho•: ·nivel ;se /procede caJ:cliberar,.\el'•.restó •de.'.los•:niveles{de;•la,.masa .. 

muscular ..•. ~~·~~.~~~1~·~~i~/~Wi~t~~'·ci~~;
1

J,'.~t~f~,E~~·[.S-~.~~i/ .. ~~~~~.W~lf~~~.;Át!~~~~:~~J .. ~~l~s 
pedículos correspondientes; .coloéando·' los···.tornillos; tr!ln'spedkl.llar~s'.i'~e~pecíficos ,· 

para. la .9.()1~~~~f~~.~afé·Y~~cra;_e,ri .. ~ada: niv~l ···~e•. t~~~ .• ~.~~~~r~tifü?~~fi~?'p,ara 
apreciarla ~uenacOlocacióri'··de' éstos•~n·. tomas ·ante~opo~teriorX.¡;laterale~,· uria. vez 

apreciad:;( 1~:J6~ii~ c'¿,iocacióri d~ los· hélice~ ~e. pr~ced~ · ~;y~~}~~f ~í·. ar~~. posterior 

suelto c~ri ;.i;:iri"gtlbia:, sirl lesio~a:r la dura:madre, se bt1s6a:núa~ ~ilú::~s')' se realiza la 
: •• ':-- ' _:-' '. -; -:: :- -·-. ; • -~, • ' - ·-.. ' " • •• ·- ·.' • : + • ; ·: '· -- • ;~_. - • • : - •• ' 

liberación de éstas/sé busca el foramen, previa sepáraéiórí•de las raíces y se realiza 

la forámi~ectom~a,se c~k>6anl;.s 1 b~~~a~· sobré ·1os. torniÚo~,.· l~~ cuales dependiendo 
' ' .. · . .. .- .. -' .· ,. -- ·-· . .. , . . ' .-. --

de la compa:ma'.'és la coll1.p1;;jiCia'.<i¡J<~1ra su colocación y ajuste,·se coloca por último 
"__;_ "' ' '•--__,__, • < ' 

una barra para; eqt1iÍib~a'.r ,lasi~fue~as 'de 'ambos lados,' se revisa la cavidad para 
;. • .--_ -,_-,_-- ' ' • - • .-. ' • '· - ,_- ,,',_ •' r •"' •'~)-; • 

detectar sarigi-ad:o~ y/o g~sa!i, )rs'~ inicia el Cierre dé la herida quirúrgica por planos 

con vycril 1-0 y clepnaló~ 3-:-0. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos e.n el prequirúrgico, transqtúrurgico y.p.osquirúrgicoson 

los siguientes: se,iÍl.cluyercm unctcítal de •·.18 • pacientés; de los• du1les l L.fuerori .del 

sexo· masc~li.rio(6 { i1%)y. 7_d~l sexo femeni~~ (3s.88%j(k~t1c<'.{1); '.'C:9~·edad~s 
que ~scilaban~~;:.ír~•1c>5 ú>-~ño~ ~asta 105~8 años·cori'~~p~o~edi~ de~ 4o:ei-~ri~5. 

Nueve pacientes '.·tení~n )a, extrem idad.·····izquierd.a 0 afectad·~·-· (SO~ ),·i~~·~l~?~~r'.echa 

No hubo pacientes 'con más ~deL-75'y.,'fde,Z;'désplázainiento:{~grafico\_4)/ mi. tiempo 
,, , ··'e :'.~ - :·;,-··i::,¡·i~/:·:i.\/~(~~:-f::J\':<_::.,~:~':':':::<:::¡y~~~,:~:r:·~;,;,.,:;,~.~··_\~'.:'~:::~/.~:,-~~-;.~_;,~.:'f.'.':<.>> • . _·t:t'.: '. ·:;[{<'.. :,s/_:.;-,~; :··: ·: · 

quirúrgico estuvo comprendido.3~~horas paraQ'pacientes'(5()o/c>)~.'rnas'd~-4' horas y 

~f ~i~)~;:~~~~r;r&itf P$tl!!:1111~;~~;~ 
( 1 L l 1 %) ( grafico ,6);t'.EJitié111Pº de consolidadón e· integracion~¡;iéViiljerto óseo se 

observó por técnic~~-~~j¡3~áfi~~s a las 7 semana~~~~! ;~~~~irüi~i~b ~n 9 pacientes 

(50%), a las 8 semanis.-~~~:8 'pacientes (44.44%) y en u'n · paciente (5.55%) no se 

observaron dato'~ .:;de\{~6nsolidación (grafico 7). 13 pacientes (72.22%) no 

presentaron dolrir:.'~~ <¡;j posquirúrgico, 5 pacientes (27.77%) si presentaron la 

molestia postquirugica, qu'e era de origen mus~ular y en la articulación sacroiliaca 

(grafico 8). Solo~l.lfi.'paCiente (5.55%) prese~tó datos de neurotensión corroborada 

con electromiografia, l 7 pacientes (94.44%) no presentaron datos de neurotension 
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clínica por lo cual no se les .. realizó electromiografia . (grafico 9). Las 

complicadone-squese presentaroll.~fueron~fatlgadel matel-ial de osteosíntesis eri 2 -

pacientes· (11.i)o/c,),'l.l;.}o_.cle lo; C:\:l~Je~:~~ reintervino para recambiar el ~aterial y el 

otro se· éncJc;:nfr~~asi~tól"l1~~iCQ; ~ero f1ó ~e de;carta la reinterveflCión (grafico 1 O). 

No se pres~rita~~l"l ~~rigr~clo~~i-••¡Úe6ciÓn~s. 

-~~~..,-~~~~~~-
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DISCUSIÓN 

La liberación.de las raíces nerviosas acompañada de la instrumentación·posterior 

es un tema i:riuy comentado. en la literatl.lra: por-'su, alto porcentaJe dé ~omplicaciones 
(1,2 y 5} :•/:, ·'. '.,'.'. . . < :.. ' ' /~ .: " ... ·: .. .,· ·. :, :, 

:~:~5::;~e::~:~~~¡~~~!~~~~i~~~~{{f ~It!t{~f~~~¡1i~1::·~: 
Encontramos resultados :7 bastante'·>.buenos\t'con::~·respe·cto'ó•a·.¿,la·4·evoluc1on°,''chn1ca, 

deambulación temprana,;;,X~(fi~~~:¡J~~,~~*!~t~~~~~~~m;!}~~~Í-~~~~~¡f~~~;~~~f &~#.~~tro 
de los objetivos, evatu¡i.":'os:c;:l>tipó:'dé\piat:rial:'de'.ost:osinté~i.s,"i!TiisínoLqué.falló· y 

::::::::::::t:~!~l{¡~ill~J!iif 'l~t~lf iii~í?f :<c :: 
instrurn en tac ió n. : >:> . :.:'~~~::;,'~:\~ ;~\~~:~ , :~:~;;;:, ·~'.:;~t' g~:~:c· ~~C{;f~'~;.\~;: F~~:f:~~;g;$·~. ~:.;~f ~'.~~~;.;x~~·~~: t~- ~·. 

~;:::::~:;:~~z~i1t~~1~l~~f ~¡gf 1i~~~~~~r t~:~::~:~: 
quirúrgica que sé ~ehÍi;~;~h~"~;te.~~~i~i~;:'1a mismil que dió excelentes resultados 

, • - • • - - -,- ·.; ·-C •,,•, :. -.~ ;7"" c. o--·_,_ - -.;..·.,- ' • •.-r::-,·-·- ; - ,- , .. -.. , e - •. - ·- -·-· .. -- • , • 

hasta la fecha de investigación:· 
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CONCLUSIONES 

Corno se puede ver en los resultados, la. mayoría de los pacientes estudiados que 

presentabanciatos d~ neuropatía lu.n:ibar. a~t C:omo ~ofor. e incapai:idad para realizar 

sus actividacl~s ·~ éotidl~n;,;.~, /pudÍ~róll'' Íni¿iar' s'ti dearnbul~~iÓil it\ los 3 días en 

promedio· y reiri:~C>l°pc>rarse··:ii sus aci:ivi<l:iáesXrilt:inariJ;}~,;~~pto ·aquellas que 

requerían . de.· gran : fuerza '~'. los 3.'~~i~;,2¡:,ºér1º;;'.6ü~l ·¡;ºa~iii~~;IJ~º~c1i::ir. que 1a 

~n::~º::.nt::¡::Pl::t~l:~~~~~~fÍIJ~t11!~Jt~íf1~ZD.ªb~:~~~~·~::~;;::¡~J}::e::~:: 
evolución neurolÓgica y poi::~~ C:orriplic~C:iones ... 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

13 



GRAFICA 1: SEXO 

i CTI MASCULINO m FEMENINO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

14 
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GRAFICA 3: NEUROTENSION 
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GRAFICA 7: TIEMPO DE CONSOLIDACION E INTEGRACION DEL INJERTO OSEO 
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GRAFICA 9: DATOS DE NEUROTENSION POSTQUIRURGICA 
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GRAFICA 10:'.{P~ESENCIA DE COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS 
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