FRACTURA SIMULTANEA IPSILATERAL DE ESCAFOIDES Y RADIO
DISTAL: REDUCION ABIERTA Y FIUACION INTERNA CON PLACAS.
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4 A Biomechanical Comparison of Screw and Plate Fixations for Scaphoid Fractures
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No hay diferencias en la capacidad de carga entre ambos métodos de fijacion.
En hueso osteoporodtico, esta placa presenta un 28% de mayor resistencia a la
carga comparando con el tornillo.
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