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1 Introduccion

Los principios de la osteosintesis rigen la practica clinica del tratamiento de las fracturas. Para poder aplicarlos, los traumatoélogos empleamos
material de osteosintesis. Dentro de estos materiales, los tornillos juegan un papel fundamental al ser los principales responsables de |a fijacion
de nuestro implante al hueso.

La fuerza con la que un tornillo debe ser introducido no es aleatoria, ya que un exceso en la misma produce una pérdida de fijacion y un déficit en
la misma una falta de fijacion. Esto se traduciria en un “pull-out” del tornillo ante un minimo esfuerzo. La fuerza idonea para introducir un tornillo
se mueve en el intervalo del 50 al 75 % aproximado de la fuerza necesaria para su “stripping”. No esta claro cual es |la mejor forma de introducir
un tornillo para alcanzar este objetivo.

Hemos desarrollado un estudio prospectivo experimental de introduccion de tornillos comparando 4 posibles métodos de introduccion.

2 Material y métodos

Hemos desarrollado un estudio experimental para comparar 4 técnicas de
insercion de tornillos, y ver si la técnica "two-finger" (primer y segundo
dedos) eso es mas segura que las demas.

Cuatro cirujanos ortopédicos han empleado 4 técnicas de insercion
(primer y segundo dedos, primer y tercer dedos, primer y cuarto dedos o
técnica de 3 dedos) para introducir 10 tornillos de 3,5 mm y 4,5mm en
hojas de 5 mmde grosor de densidad 40 PCF (Synbone, Zizers,
Switzerland) sobre una placa LCP de 3,5 yv 4,5 mm (De Puy Synthes,
Zuchwil, Switzerland). Se estudio la fuerza de torque aplicada (con la
ayuda de un desatornillador dinamométrico digital Premier STS103, Jack
Sealey LTD., Bury St. Edmunds, UK)., la fuerza aplicada en relacion a la
maxima posible y el numero de tornillos en los que se perdio la fijacion
por "stripping".

Figura 1: Sistema de prueba experimental para tornillos y
desatornillador con control dinamomeétrico.
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Figura 2: Grafica que muestra la maxima fuerza que se puede alcanzar con cada técnica
de fijacion, y que muestra como las diferencias y significacion estadistica entre técnicas.

4 Conclusiones

El uso de dos dedos (cualesquiera) o tres dedos para la insercion de tornillos de 3,5 y 4,5 mm no parece influir la calidad de fijacion en un modelo
de hueso cortical sano, pese a que el empleo de dos dedos genera una fuerza de torque menor al hacer la mayor fuerza posible.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

I




