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TITIJJ.O 

REPARACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA CON INJERTO 

AUTOLOGO VS.INJERTO ALOGE!IICO DE FASCIA DEL MU!! 

CULO TEMFORAL. 



ANTBCZD:NTES CI~'NTIFICOS: 

La otología so ha convertido en una d.iEc1plina compleja 

e 1nt:r1ncarfn que,de acuerdo con aleunoa,111erece que so la 

reconozca co::o unn sube.srecial.idad dtt la otorr1nolar1nc2 

l~s{a.Lac. grtlndcs contribucionc5 qua han otorgado a la 

otologia su alto gt"Ado de refinamiento son los eafuer-­

:oa de ot6loco!3 europeoEI y,.cn aftas ra~o recientes,eatado­

Ullidensea,el deoarrollo de t~c.nicas ll!3~pt1cac,la intro­

ducc16n. de los antibi6t1cos,el empleo del tdcroscopio -­

quir6rgico y la o.pl.1caci6n del m~todo de investigac16n. 

Antes de la segunda guorra munrlial los ot6logos so ocu.­

paban de combatir la 1nfecci6n;hoy so preocupnn mucho más 

por restablecer la runci6n,aunqué ln lucha contra la 1n­

fccci6n todavia reviste una 1aportruicia primordial.(!) 

Se ha sabido durante afias quo el cierro oepontbneo de las 

pertoracionos del t.!mpano y la reecrael'aci6n total. espontj 

nea de la aembrana timpfínica con o sin mejor!e. de la au­

dici6n podía producirce sin tratamiento roC:dico, con trat!! 

miento m~dico,o por varios m6todos do resocci6n quirCirgi­

cn.Con los nuovoo conocimientos sobre ac6stica f'is1ol6-­

g1ca,aud1oloc,'1.o. y ciruttia plfistica y los 6:d. tos alentadg 

res do ln cirug!a do la otoesclorosis, so logr6 un avance 

def'initivo en la cirugía reconstructiva del oído. (2) 
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La timponoplast!a tis al. ¡irocedim.i.crato quirdrgieo que o& re! 

liza para. cerrar una pertorae16n de la aembrana timpfulica. 

Es sin duda actualaente uno de los procodilllientos m6e fre­

cuentes en la cirugia otol6gico,yn sea que ne rcal1ze con o 

eil1 reconstruci6n de la cadena oe:Lcular.(2,3) 

Loe pri?lcipios cardinal.es de 6ato ban sido y siguen o.iendo: 

!-Controlnr 19 infecc16n eliminarído la llll fe.nrledad ... 

2-íleconst?"U.ir e1 necan1.s:no conducto~ dol sonido un el oido 

mod:io. ( I) 

El t6rmino Hirineo:plai;;tia tul! :f.ntro<lucido por Bert.hold. en 

I.8?8>pcro la moderna ern de 1~ Ti~pDnoplast1a no empcz6 

e1n6 hasta I9501 con los trabnjoo de ?,,ollner y Wullstoin. 

Muchas t~n:tcas y matoriales de injortoe han eido utili::a­

das.La t6cnica ut11izada por A~otin y Shoa y subsecuente­

m.ente modificn::la por Hough 1 UeElndo raac1a tc'"'por.:ü. out6lo­

ga,ea lo mito com.6.n utilizada.(I,2,4,5,6) 

Son 'V'ariados los !actores quo influyen en el bxito o el fr~ 

caso de la repar~ci6n do 1a l:lembran.n t1.turif.n1cti. y estoG con: 

La edad dal pneicnte,el sitio dn ln pcrfJre.c16n,cl tamai'io 

do ln mi.s:na,el efltHdo del oido modio .t\Dtcs de l::i ciruela 

(o1do hu~cdo o saco) (5,6).~n alzunon tipos de alercia de 

tubotiepani.tie cr6nica,r1.nosinusitio al~rGica.(t,}aci como 



ol ectado de la mucosa dol o1do medio.l& habiliderl del 

cirujano y el tipa de injerto utilizado.{6,?,8,9) 

Se considera como un factor inportnnto el estado de lom.nf 

toidos en la reconatruci6n de la mcr:ibrano timp&nicn y que 

debe claaiticnrse en !actor~s :naGtoideos y no ~vstoidcos: 

Lo& f'actores masto!deoe incluyen ln extcnci6n da la neum~ 

tiz11ci6n m:1atoidea y 1 a prcc~nc1n dn cnforrnodnd infl11m.ut9 

ria en la mastoides. 

Los ractoros no 1UJ.stoideos incluyen en ccncral error tbc_ 

nico y ~Ac importantenonte disfunci6n de la trot:ipa de EU§ 

toquio.(4,8) 

MATERIALES DI:! I!iJEiiTOS: En los prir:ieroE intentos para ce­

rrar perforaciones dol t1mpano se utilizaron injertos li­

bros de piel(Berthold !875)(5,IO).A causa do loe cecaaos 

6-xitos lorrradoa y do lo propenG16n n la 1n!ecc16n y el 

deearrollo de coleetcntoma,6sta t6cnicn hn sido nbnndona­

da en.si :por eompleto.(IO) 

Otros Upov de injertoa ruoron utilizndoa como: 

Membrnnne amn16ticas(Schrimp r954) .:-.iembra!J.ns mucosas aul~ 

loe;as de mejllla(Hall I9.?6),c6rnea(llolewinok:f.. I9.58).per1-

oet1o{Claros Domencch T<J.59) ,pericondrio(Goodhill !963) 

tambi~n .oe usaron pero fueron s.bnndonadae, porque ee fue-
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ron rteccubriendo tejidos de mayor accptaci6n.{2,5) 

Los primeros en uanr la !necia temporal coco !llatcrio.l de 

injerto fueron Hermann( 1958) en Europa y Storr( 1960) en 

Estados Unidos h.izo lo m:i.6!!1.o. 

Tabb( 1960) y Sbea( 1960) íuoron loa pril!1oroci en usar injur­

to de origen :neoodf!rittico( vena.). A Storr se acredita ser el 

primero on I960 de colocar un injerto de faacia tempora1 

y popularizar su uso al der.i.oetrar loo buenos rceultados 

que con 5sto tejido se obtiene.(I,3) 

Se recurro al 1njorto de tejido{conjuntivo,venn,!ascia, 

pericondrio)para. remplazar lQs elemontoe 1'1bror;oa del ti.!!! 

pano y permitir que r;obrc ellos EC regeneren la capa ºªC! 

1'1!.0sa. y la mucosa.La capa cscamol:;n que so diatingue por la 

prop1odad de su rápida proliferac16n,aporta lo irr1.gnci6n 

sangu1noa al injerto durante el. tiempo quo es capaz sobr! 

vivi.r por difu.Gi6n ticulnr. 

Con el. uso do lo fascia tempornl se hnn deeer! to 6xi tos 

que alcanzan hacta el 98~.(3,Io) 

Lo fasein tiende hacer~e el patr6n deL injerto.porque 

produce el r:1tic satinfactorio, l1111pnno y la propor'c16n es 

buena ao bre lec. afio s. ( 4) 

Los injerto.e aut6loe;OE.; ce conniguun con facilidari y son 
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preferibles,los nloe;&nicos son m5e r~cientes y se u.e:A1· 

mucho.Los i.njertos heter6logos scrlmi -1.necosarioa,pero 

tambit?n son pelicrosos por las rf'.'uciones al~rgicas que 

provocan,como el tejido conectivo es b1ol6gica e 1nca­

nol6eicaacntc inerte,los injertos alot:6nicoe de &ate 

tejido dan buenos resultados.{l) 
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OBJETIVOS 

LOS OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO SON DETERMIKAR LA I~'TEGRIDAD 

ANATOHICA Y FONCIONAL CON INJERTOS AUTOLOGOS Y ALOGENICOS 

EN LA REPARACION DE LA ME~JlRANA TIMPANICA. 
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I?LANTEA.'IIE!ITO DEL PROBLEMA 

En el. aervicio de Otorr:lnolarinr;ologia del Hospital Gcne­

ra1 Centro M~dico la Ra~a.I.M.s.S. 1 hay un grupo de pacie~ 

tea, que asisten ¡1ara reparaci6n do lno pcrforacionoc do la 

membrana timp!uU.co,ya sea do otíologia traumhtica o infe­

cciosa,utilizando pnra ~oto injerto de fascia out6logu y 

a.loglrlnica dol m.6sculo tompnrol.,a61 c•Jmo ol etbordnje retre 

auricular y cndo~eatal. 

En nlgunoc cnsoa se aprecia aceptac16n total del injerto 

Y 011 otros no,por lo que concidero do utilidnd realizar 

6ste eotudio en dichos pacientes.Para obscrvnr eatad1e-­

ticamcnta los resultados dE! dicho E injcrtoe,.En cuanto a 

BU inteeridod annt6m.1.ca y funcional. 



lllPOTESIS, 
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LA INTEGRIDAD ANATOHICA.Y FUNCIONAL DEL IHJEll'IO COH FA.SCIA 

AUTOLOGO ES MF..JOR t;tUE LA DEL INJERTO CON FASCIA ALOClE!IICA 

DEL MUSCULO TEMPORAL. 

RO 

LA INTEGRIDAD J\NATOMICA Y FUJICIONAL DEL It1Jh'l1TO CON FASCIA 

ALOGE!lICA ES IGUAL QUE !.A DEL INJERTO CO:I FASCIA AUTOLOGA 

DEL MUSCULO TD!PORAL. 
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!-'ATEiiIALE'S Y Ml:-:TODOS: 

Se ostudierAn sesenta paciontoe que acuden al servicio de 

Otorr.1.nolaringologia del Hospital Gener.ll. Centro l-lt!dico 

la Raza,candidatoa para repnrac16n de la meobrana timp6~ 

n.1ca.,ut111zando para 6sto injortoo nut6logoo e injertos 

alogf!n:l.cos do f'ascia del mtinculo tcoporal. 

Se tomarún los pac:lentos al azar• sin itnportnr la cdn:d y 

el sexo .. 

CRITERIOS IJE IllCLUSION: 

A-Pacientea con perforaci6n de la mel"lbrana tirnptw.ica do 

otiolog!a inreccioea o traumhtica. 

B-.Oido ein proceco infeccioso activo preVio a la cirugía. 

( eeco de tres a sei o meEOce) 

C-Protocolo de estudio quirtir~ico Qin contraindicac16n 

quirtirzica .. 

CllITEkIOS Dl> EXCLUSIOll: 

No se incluirsA pacientea con: 

A-Alergia de viae respiratorias altas. 

B-Rinitis cr6nica obGtruct1va.(Porque presenta diFofuacion 

tub5ricn) 

C-Rinosiauoitis 1n.fecc1osa cr6nica. 
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P-Otiti.s medio colcr::;toatomntoBa,.(Al.to riesgo para el injerto 

E-Faringoamigdnlit~s cr6nica. 

F-Lob:1o y pnJ..ad.a1· hendido.(A1terac16n de la musculatura de 

la trompo. do &letaquio). 

a-Otras causas de disrunci6n tubbrica.(neoplLeica.tr4u=bti­

co,yatrocf?n:1.co) 

METODOS: 

Se eetudiarbn 6CEenta pacientes con diagn5stico clinico CO! 

probado,ac1 como el mismo tipo de padecimiento qufl orig1n6 

1s per roraci6n. 

Las di.Vidiromos en t.rointa pacientes, towndoc; en forma oJ.<.H1~­

toria por personal mÍJdico que no inttlr"'vienl.l en 1o. t~o1a, a 

loe cuales se les ap1icarán injertos con faecin nut6lo~a dal 

mO.sculo teraporaJ. y a loa otrofl trei!ita se les colocarLn in-­

jortos con fascia aJ..ocfinica dol mfi.scu1o temporn.1,. 

Tendremos en cuenta para 6sto procediad.onto los siguienteo 

poramf;1tros: 

A-/\ntecedenteG prev1.os de otdo z:;oco por tres meses antes 

de ln salccci6n. 

B-Se conDidorarfi el ta.moño de ln perforec16n tanto:poquefta, 

subtotal. o totLU. 
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C-Quo el sitio de lzi porfcraci~n sc:t:centrnl,.nntcrior,ante­

ro superior,. anlcroin:f crior, po Eterior, po stero 13".lpcrior. 

D-Quo ln mactoidos tonga buonn nQumatizoci6n o oe encuentre 

esclerod1plo1.ca .• 

F-Abordaje quirt1rcico:Sort'i rctroeuricular,con la miEmD toc­

nica quirO.rgicn y el. mir.me equipo r.lo cirujanos del o<i'rvicio 

de Otorrinolarineolcóa dol Hor;r,1 tal General Centro M5d1co 

lo Raza y el mi.5m-O tipo tlo oncslofd.a. 

F-La ovoluci6n po.otquir6rgica .so re.::iliz.nrli mcdionte contro­

l.es on conGulta oxt.erna,valorant.lo el c.E;lndo del injerto 

b::i.jo viBi6n miCNEclSpicn o los treinta y i:;•Jscnta dias. Y de 

6nt.:i manera consideraremon ln r.certvci6n dol injc:.~to,ar.1 

como su intccridflr:l. .:i.r.at6i:iica¡ si. ~stu r~o tolal o pC1rciul,si 

se roaliz6 con retraciones, r.i ee:: trP.sllS.cido., ~ruel.iO o vnsc~ 

larizado. 

La tuncio~1r111dad no V<Jlornr5 «. lnn ECticntn d.1ns 111.adinnto 

Ti::iponomc tr1n( JV:ovilidn.d de la Dl!:l!llbrf!nc timpSnica aegO.n Jor 

ger. ( :rI-!2) 

CONCt.;?:THACION lJ..: D/l'l'C·S: 

Los datos nntcr r.i.r:n~;;.onad"'o se r~coloctnr~n en una hoja de 

concentrnci6n de datos contldcrando loa eiguii;.·ntcs ,punteo: 
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A-Ficha do 1dcntificaci6n. 

B-Diagn6stico cl!nico co111prubndo. 

C-T!po de padccirnionto que ar!gin6 la perforac16n. 

D-Local1zaci6n do 1& pertoruci6n. 

E-Tiempo de err11dicaci6n del procooo inf13ccioro .. 

F··lnto&raci6n nnot6mj.C'.ri riel inj~:·to. 

G-Tiempo en que c;e int.u¿;r6 total!llente.(Intecrictad.no 1·e -

trnc16n, tr11i;;l !tcido) .. 

H-Funr.ionnlidnr:! o movil:S.dnd del inj~rlo. 

I-So an~xa hoja de recoleci6n de datos. 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE 1 INJERTO 1 

AFILIACION • 

N• DE PACIENTE 

ETIOLOOIA DE LA PERfORACION 

TAMAÑO DE LA PERFORACION 
r -·----- ---- ---·. -- --- ---

SITIO DE LA PERFORACIOH 
t-··------------ - - ·-· - ·----

TIEMPO DE 0100 SECO 
t---------- ---

NEUMATIZACION MASTOIDES 

FECHA QUIRUROICA 

0100 OPERADO 

ACEPTACION DEL INJERTO 

TIEMPO DE INTEORACION 

[110LOGIA OE t.11 P 

1"AU'i!ATICA 
1NrtCCIOSA 

TAMAÑO O[ LA P 

01 • PU"fT1FORME ! 10 % J 
Gii • P(Qll[lj,o { 10 - X) º/u 1 
GUI • MANO[ 1 ~- 60o/o 1 
G!\' • SUftTOTAl. 160·90 % ) 
•1Y • YOTAL ( 100 % J 

1 2 3 4 e & 1 e s 10 11 12 1s 14 ID 1e 11 1a 1a 2< 21 22'2:i12- ...:r 

__ ¡ __ 

L 
_¡ 
-· 

- -· 

f 
-

-
-· -· f.... 

1NTEGRIOAD O[l. l. 

R o RET"AIOO 

1 • TAASLUCIOO 
O • GRUESO 

V• VASCULAAllAOO 

AC!.PTACION DEL INJERTO 

T • TOTAL 
P • PAACl.ll. 
F • FALL 100 

NEU,,.ATIZAC10N OC LA MASTOIOl!!S 

"f • HEUMATIZAOA 

EO • ESCLEAODlPLOICA 
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A;:ALISIS ~:SThDlS'l'lCC: 

Los r<?sultndos de 6!ite estudio se repo1·tarfm en histosr.:u1as 

1 erf.tficao de fracuoncia.La DCeptaci6n o rechazo do loe in­

jortos .e:e i;;ujetar1'n n eotudior: eotadinticoa mediante x 2 y 

se deter-minarlm los volaros cignif:lcntivoa. 

ASPEC'fOS ETICOS 

Es un e.E;tudio obnervncional de1 comport::-11:i.iento de los injor­

to6 de la membrana timpfmicn, en pac:tentoe que :uodicamentfl 

estan justificadoo ta.leo proced1nt1entos quirl"irg:l.cos,por le 

tanto el preennto estudio no influye sobre el rleeeo nneatf!­

nico qu:1.r(1r¡;ico de mnrbil:l.drid o r.\'."'rtnlid::id poatoperAt0rin, 

sin embargo se solicitarli n los pacii~ntQu flU nuto1•iz.ncio6 

para eu nn~li.cis en todoG loE C.'.1GCs1 Ein s~ilirnon de las no!' 

mas de los et1tatutos ltticoe marcados por el I .. H .. S~S .. as! co­

mo los internacional~n~quednndo claro par8 el paciontc el bg 

ncficio de una u otra t~cnica. 
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R E S U L T A D O S 

~e cstu~iaron cesenta pacienteo:3; con injertos ~~ttlo[oe 

-Je faEcia -:tel mO.sculo tcmporal,dc los cuales I6 1:..1crc.n ma,g 

culinoa(53,3%)y IJ• f!:lmeninoe(lt6,7:._:;.(Gr~ficn J).Con ·.:.::ir~ 

go de edades Qntre los 4 y 59 años y con una media de 19,9 

afl.os .. (:1rl\rica 2) .. 

30 con 1njortoe a1og6n1coe de ra~cia del m6sculo t~~r-oral., 

Ig fueron masculinos (63,3:.).('irfifico I).Con un ra:i~o de 

edades entro 11 y 62 ofloe y can une rn<~dia do 21,6(.3rfií'ica 3). 

Se rcaliz6 dosvioci6n estnndar con rcsultodoG de valores no 

eignificP.tivos porn loE doc; ~rup..::·s. 

Ln etiolo~ia de la purforaci6n con injertoo aut61ocos ol 

93,3t~ fu6 infcccioaR y ltl 6,7'6 trnumfitica. 

F.n los injertos a1o~6nicos el 93,3· fu6 infeccicea :¡ ~l 6,7,.; 

trauoitica.(Or,ricD ~). 

En cuanto al tsr.i.Año dFi la pe~·rornc16n en los inje1 tos aut6-

logos ~l 23,3':, ru6 GJI;,50"( G III y ~l 26% G IV. 

Con los injertce alogl:nicos él 3C~ !u~ GII;50% G III y ~l 

20% G IV.(Gr6!ico 5 ). 

~n lo que resp~cta al sitio de la per!orAc16n los injertos 

aut6loc:oe rueron:2 entcroeuperior,2 antcroinferior,2 posterr: 

superior,3 pastero inferior,I7 central,! inrerior ,2 anterior 
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y I poGterior. 

En loa aloe;6nicos:2 anteroaupcrior,5 anteroinferior,.2 poete­

rosuperior,2 postorointerior,15 central, 2 interior y?. ant~ 

rior,sicndo las de mayor proporc16n laD del tipo C.(Cuadro !) 

La newnat1zac16n de ln mnc;loideo, valorada por radiograrias 

comparativas de maotoid<:>s en poulciGn de Schuller y Stenvers 

con injortoe aut6locos fu~ dü 11iJ,6% con buen& ncumntizaci6n 

Y do 53,~~ occlerodip~olca. 

En. lon de injortoa nlobl:nicos el 43,3;:, con bu•.Jnn ncumnti:z.a.,._ 

ci6n y 61 56,7 1Jsclcrodiploicn..(Gr[1fica 6) 

La frecuencia del o1jo operndo fub ln ci~uien.te: Pn.ra injer­

tos aut6logoc 116,G/ fueron de1·~ch0Ei y 61 5.),J{6 fueron iz -

quiordoe. 

Para loe de injorlor.; alcc~nicoc Gl l;OJ: fuoron d11rechO!i y ltl 

60% 17.qUicrdos.(Gr(ificu 7 ) .. 

La acoptaci6n total da lon 1njerton aut6logoa rnb de 27 pa­

cientes que corresponden a un 90 -: .. Y para los alog6nicos ru6 

26 pacientes que corresponden a un 86,6:t.. 

La acc-otncifin parcinl para lon aut6logos ful! de 3 pncientes 

quo corros9onden a. un lO ¡. y pnra loE aJog[):-lico!l fu~ de 1¡ 

pncientes ri.ue corrcapo11<lcn a un I3,.4i;.::.(Gr~fica 8) 

El estudio estndistico utilizado vara ln .:iceptsci6n o re "'t 

chozo de Jos injertos u~ reoliz6 mediante x2 ,1a cual no d16 
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valores c1gnif1ca.t:lvo!l para el precente estudio. 

:i=.1 tiempo de intecrac16n pAra loe injertar. aut.61.ogoe tue 

de un m<:>s (60/,)y 2 mcECG (30-6) .. 

Pora loe aloe(.nicoc un mE:n (60;.:)y 2 r.1.ec;~a (26.,6."·~)(Grlifica 9) 

La 1ntegrid3d del injerto pnrn lo~ aut6:J.or:~1e fu~ ln aiguic!! 

te:60;t; G, 30~~ T.63':; V, 23,3:ii H. 

Pnra los alv~1,nj.coe: 501, a., 36 ,6.,; T, 60-'.l'.· V y 20% R. (Gr5ficll ::i:O) 

El luc;:ar do no 8CeJltaci6n Cel iojorto p11ra los n.ut6logos 

fueron: 2 antcroinfcrior, 1 central rnrn un to tul de 3 pa -

e:tl'.:ntes .. 'i lot> alot.rinicos I nnt.croc:uperi.or,2 po~terosur.erior 

y I central para un tottil de: I; p."1Ci< 1 nteE.(Cu~Jro 2) 

En cuanto a la t1mpanomctr1n para los injcrtoe aut6logoo 

observamos una movilidad de 22, 2%(-?ara 27 p11cicntes con in­

jortoe 1nteeros) y un ??t?~ cin movilidad. 

Pora los alog~nicor, 23~ con movilidod(Porn 26 pncient~s con 

injertos 1ntogruc) ;¡ un ?6. ?:~ !'in m:>vilidod. ( Gr1°.lficn II) 
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ETIOLOGIA DE LA PERFORACION 
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------------- ---------~ 
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SITIO OE LA PERFORActON 
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NEUMATIZACION DE LA MASTOIDES 

N EO N ED GRAFICA 6 .._______ 
-----~ 

AUTOLOGA A.LOOENICA 

la NEIJMATIZJIOA 46.6 % ~ NEUMATIZADA 43. 3 "lo 
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ACEPTACION DEL INJERTO 
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~ TOTAL 90.0 % 
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TIEMPO DE INTEGRACION 

'l'o 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 {:::.:. 
10 ·:}.:·:· 
o -: : :·:· 

IM ZM ·~ 2M GRAFICA 9 

AUTOLOGO ALOGENICO 

eJ UNMrn 60.0 % CJ UN MES 60.0 "fo 

ra DOS MESES 30.0 "º IT!IlIIil DOS MESES 26. 6 "et 



'Yo 

100 

90 

80 

70 

60 

~o 

40 

30 

20 

'º 
o 

INTEGRIDAD DEL INJERTO 

AUTOLOGO 
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GRAFICA 10 
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!-El sitio de la perforAci6n para ambos injcrtoo fue tnaycr 

pnra la centrlll. 

2-::;:]. estndo dl! la muc;toides(:leumati'Z.uda o C!:Cl1;.•rodiplo1ca) 

no 1nfluy6 en el prec·:ntc c::-stu:l!.o,~.'l.ro. la nc•Jptnc16n o 

rechazo del injerto at-~.1 como po.rn su runcionnli.-\ad. 

3-La. intce;ridnd an:1t6micn aut6lo.::n y aloe~nica con fascia 

d'Jl r:i6sculo temporal pued~ ccinEJidornrsc 1cuol. 

l¡-?ro hubo var1aci6n en el tiempo de intcr;rac:t6n de loa 

injertos .. 

5-Ambos injertos prcecn tnron buenn VO[;Cull.l!':idnd, predon::inC1ndo 

para ambos el injerto 5rue-Go. 

6-La f'.Jneionalidnd ( V.nlornndo la movilidnd modinntc- ti:l'l.pa­

nometria) puedc considc1·orLJe igual,.prodoniinn:ndo en ambos 

el in jcrto no mtJvil. 

Zn el presente trabo.jo,no existe resultnUo QUA ilpciye la 

hip6tecis de af1.rmaci6n yo que el eotudio t_·ctac.li6tico no 

nos report6 vnloren significativos que EUGtenten dicha 

hip6tes1s. 

Se Valor6 la movilidad do ;Lor. injcrloo mediQlltc timp11no:ne­

tria .predominnndo en pmboE ln inmovilidad de: dichos injer 

tos, ca posi.blo que haya influenci:ido en boto el col-to plazo 

en que Ee realiz6 el estudio. 
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Coneidernndo 1a poeib:tlidod que n1 roaliznr el estudio n 

largo plazo podr1a ha'ber resultados mfts eat:tsractorios en 

cuanto a ln movilidad,tambi~n pudo estar influenciado por 

el estado de integridad do la cadena oaicular. 
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