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Determinar la estabilidad que se obtiene
con el uso de tornillos endomedulares sin cabeza

retrógrados y anterógrados en un modelo
en cadáver de fractura transversa proximal

de falange proximal, a dos niveles diferentes
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MATERIAL
&

MÉTODO

30
modelos

de fractura

Se reproduce modelo de fractura
a dos distancias diferentes:
9 y 15mm de la articulación

respectivamente

15 15

5 anterógrado
intra-articular

5 anterógrado
transarticular

5 retrógrado

5 anterógrado
intra-articular

5 anterógrado
transarticular

5 retrógrado

Se crea modelo biomecánico de �exión en tres puntos y
se aplicó célula de carga de 2.5 kN

La �jación con tornillo endomedular sin cabeza retrógrado ofrece más estabilidad
en las fracturas más distales, mientras que las técnicas anterógradas son más estables

en fracturas más proximales
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