\LASINTESI CON VITE :
UN'NUOVO PUNTO DI VISTA.




BIOMECHANICAL OVERVIEW
ON
HEADLESS SCREWS

DO YOU REALLY NEED

INTERFRAGMENTARY COMPRESSION
?

HOW MUCH COMPRESSION ?

STABLE FIXATION EARLY MOBILIZATION
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Tutti | test sui simulatori che siamo abituati a vedere In
ambito congressuale e che mostrano con evidenza la
capacita di compressione di una vite
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Senoi consideriamainafratturanel solo piandrontalela capacitadi compressiondi unavite puodeterminareffetti
indesideratnellerime orizzontali e quantopiu la vite comprimetantopiul 6 e fdislecantes verifica.
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BSS Truncated conical shape of the

trailing thread

1,05 mm

1,20 mm keeps interfragmentary compression
achieved during the screwing process.



STABLE FIXATION — EARLY MOBILIZATION

Ma sottolineo ancora come il fattore piu importante per ottenere una sintesi stabile, e conseguentemente una
mobili zzazione precoce, sia una appropriata applic
focolaio di frattura o pseudoartrosi



E nellapraticaclinica, nellefratturedi scafoide maancoradi piu nelle pseudoartrosie veramentanolto importante
conosceré 0 o r i e spazaleelpidanosagittalepiu chenel pianofrontale perpoterindividuarela viad 6 a ¢ pie s
appropriata



In effettiil trapeziq sianellefratturechenelle pseudoartroshasempreaappresentatd problemadi impedirein alcune
circostanzeovveroguandda rima e orizzoantalenel pianosagittale unaottimaleapplicazionalellavite




DEPARTMENT OF TECHNIQUE

Two modifications for insertion of the Herbert screw in the
fractured scaphoid

Samue] Chun, MD, Brian P. Wicks, MD, Syracuse, N.Y., Elizabeth Meyerdierks, MD,
Greensboro, N.C., Frederick Werner, PhD, and John F. Mosher, Jr., MD, Syracuse, N.Y.

passato hanno cercato di

Al cuni autori 1in
nel piano sagittale.




SCIENTIFIC ARTICLE

‘A Computational Approach to the “Optimal” Screw

Axis Location and Orientation in the Scaphoid Bone

Evan L. Leventhal, BS, Scott W. Wolfe, MD, Eric E. Walsh, MD, Joseph J. Crisco, PhD

Best Fit Cylinder

Safe Zone KAt

Recentemente alcuni autori hanno poi i ndividuato
ottimale introduzione della vite nello scafoide senza necessariamente asportare una porzione di trapezio



