
LA SINTESI CON VITE : 

UN NUOVO PUNTO DI VISTA.

Sestri Levante, 19 giugno 2010



BIOMECHANICAL  OVERVIEW

ON 

HEADLESS SCREWS

STABLE FIXATION EARLY MOBILIZATION

DO YOU REALLY NEED 

INTERFRAGMENTARY COMPRESSION 

?

HOW MUCH COMPRESSION ?

Partiamocon alcuniconcettidi biomeccanica. LôObiettivodellasintesinelloscafoidecarpaleè quellodi

ottenereunasintesistabile in mododainiziareunamobilizzazioneprecoce! Ma alcunedomandenascono

spontanee: La compressioneinterframmentariaè proprionecessaria?  E quanta compressione? 



Tutti i test sui simulatori che siamo abituati a vedere in 

ambito congressuale e che mostrano con evidenza la 

capacità di compressione di una vite 



non riflettonolôeffettivaesigenzaclinica: i 2 frammentinelcasodi unafrattura, o i 3 frammenti nel casodelle

pseudoartrositrattatecon innestoosseo, sonogiàcontrappostilôunoallôaltroquandola vite vieneinserita,



HIGH INTERFRAGMENTARY COMPRESSION ?

edapplicareunacompressioneinterframmentariatroppoelevatapuòessereaddiritturacontroproducenteNoi tutti

abbiamotalvoltadovutoconstatarecome  un innestocorticospongiosotendaad essereespulsoanteriormentequando

la vite, durantela suaintroduzione,esercitaunacompressioneinterframmentariaevidentementetroppoelevata. 



DO YOU REALLY NEED 

HIGH 

INTERFRAGMENTARY COMPRESSION ?

Se noi consideriamounafratturanelsolo piano frontalela capacitàdi compressionedi unavite puòdeterminareeffetti

indesideratinellerime orizzontali e quantopiù la vite comprimetantopiùlôeffettodislocantesi verifica.



Ma un indesideratoeffettodislocantepuòmanifestarsianche

nelpiano sagittalee questodifficilmentesi apprezzaal tavolo

operatorio, conoscerela disposizionespazialedellarima di

fratturasignifica introdurrela vite in modopiù idoneodal

puntodi vista biomeccanico.



EccoperchèunaTaCo unaRisonanzapreopeartoriadiventa

importanteper saperela direzionedellarima nelpiano 

sagittale. Ed eccoperchèil filo di K deveesserecontrollato

anchenellaproiezioneobliqua, quasi lateraleper esserecerti

chesi intriducaunavite nelladirezionegiusta, della

lunghezzagiusta, chenon sporgadallôosso. In sostanzain 

certesituazioniunavite puòsembrarecortama in effetti non 

lo è.



E se noi consideriamounadirezioneorizzontaledellarima

nelpiano sagittale,  unavite applicataun pòeccentricae che

comprimetroppochecosapuòsucceddere?



1,05 mm

1,20 mm

Compression  capacity

1,20 - 1,05 = 0,15 mm

0,15 x 4 turns = 0,6 mm

0,15 x 5 turns = 0,75 mm

0,15 x 6 turns = 0,90

BSS

Per tuttequesteragioniho pensatodi sviluppareunavitecon ñcapacitàdi compressionebassañ, il chesignifica0,15 

mm di avanzamentoad ognigiro di cacciavite, in mododamodularela compressioneinterframmentaria, per esempio

facendo1 o 2  giri in più di cacciavitese necessario, raggiungendoin praticain questomodola stessacompressione

raggiuntadallealtreviti headless ma senzail rischioprodurreunainutile e rischiosaeccessivacompressionequando

inevitabilmentesi deveaffondarela vite oltre la superficedellôosso. 



1,05 mm

1,20 mm

BSS
Truncated conical shape of the 

trailing thread

keeps interfragmentary compression 

achieved during the screwing process. 



STABLE FIXATION EARLY MOBILIZATION

Ma sottolineo ancora come  il fattore più importante per ottenere una sintesi stabile, e conseguentemente una 

mobilizzazione precoce, sia una appropriata applicazione delle compressione in rapporto allôorientamento spaziale del 

focolaio di frattura o pseudoartrosi



Transverse Horizontal

E nellapraticaclinica, nellefratturedi scafoide, ma ancoradi più nellepseudoartrosi, è veramentemolto importante

conoscerelôorientamentospazialenelpiano sagittalepiù chenelpiano frontale, per poterindividuarela via dôaccessopiù

appropriata. 



Trapezium Trapezium Trapezium

In effetti il trapezio, sianellefratturechenellepseudoartrosi, ha semprerappresentatoil problemadi impedirein alcune

circostanze, ovveroquandola rimaè orizzoantalenelpiano sagittale, unaottimaleapplicazionedellavite



Alcuni autori in passato hanno cercato di risolvere il problema che il  ñtrapezioò  creava nellôapplicazione della vite 

nel piano sagittale. 



JHS, 34A, 2009

Recentemente alcuni autori hanno poi individuato una ñsafe zoneò sul tubercolo attraverso la quale individuare una 

ottimale introduzione della vite nello scafoide senza necessariamente asportare una porzione di trapezio


