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Exclusion de la responsabilidad

Esta técnica quirurgica esta destinada exclusivamente a personal médico especializado, sobre todo
médicos, por lo que no sirve como material informativo para los legos en la materia. El contenido de
esta técnica quirtrgica no representa un consejo médico ni una recomendacion médica, ni tampoco
constituye una declaracion diagndstica o terapéutica sobre el caso médico individual de que se trate.
Por lo tanto, es imprescindible proporcionar asesoramiento y explicaciones al paciente y tener en cuenta
que tales explicaciones no pueden sustituirse con esta técnica quirtrgica, sino que son responsabilidad
del médico encargado del tratamiento.

El contenido de esta técnica quirtrgica ha sido elaborado segun el leal saber y entender y con el mayor
de los cuidados de expertos médicos debidamente formados, asi como de personal cualificado de aap
Implantate AG. No obstante, aap Implantate AG no se hace responsable de la integridad, correccion,
actualidad o calidad de la informacion ni de los dafios materiales o inmateriales que tengan su causa
en el uso de dicha informacion.
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Introduccion LOQTECQCY

El sistema de placas para tibia proximal LOQTEQ® 3.5 incluye placas y tornillos 6seos para su uso en la tibia proximal, asi
como los instrumentos necesarios para la incorporacion de estos elementos. La flexibilidad del sistema permite una reduc-
cion segura y una fijacion estable de diferentes modelos de fractura conforme a las indicaciones que se mencionan en
esta técnica quirdrgica. El disefio de los implantes, las técnicas quirtrgicas acreditadas y la estabilidad comprobada dan
lugar a una estructura que proporciona un apoyo fiable al hueso durante todo el proceso de consolidacion y permite una
movilizacion temprana del paciente.

Material

Los implantes e instrumentos LOQTEQ® estan hechos de materiales de alta calidad que llevan décadas demostrando su efi-
cacia en la ingenieria médica. Las placas anatomicasy los tornillos para hueso estan fabricados con una aleacion de titanio.
Todos los materiales utilizados se encuentran estandarizados en normas nacionales e internacionales y destacan por su
excelente biocompatibilidad, su alta seguridad contra reacciones alérgicas y sus buenas propiedades mecanicas. Ademas,
los implantes LOQTEQ® cuentan con una excelente superficie altamente pulida.

Proposito de uso

Los implantes de placas y de tornillos del sistema de placas para tibia proximal LOQTEQ® 3.5 estan concebidos para la fi-
jacion, la correccion o la estabilizacion temporales de la porcion proximal de la tibia. Los implantes estan disefiados para
un solo uso en huesos humanos.

Indicaciones/Contraindicaciones

Indicaciones

Placa para tibia proximal lateral LOQTEQ® 3.5:

e Seudoartrosis, consolidaciones defectuosas y fracturas de la porcion proximal de la tibia, inclusive:
o Fracturas simples o Fracturas bicondileas
o Fracturas conminutas o Combinacion de fracturas por cizallamiento laterales y fracturas con hundimiento
o Fracturas laterales por cizallamiento o Fracturas con fracturas por cizallamiento asociadas
o Fracturas por cizallamiento y con hundimiento medial

Placa para tibia proximal medial LOQTEQ® 3.5:

® Fracturas metafisarias de la meseta tibial medial

e Fracturas por cizallamiento mediales con hundimiento asociado

e Fracturas por cizallamiento o con hundimiento de la meseta tibial medial

Ademas, las placas pueden utilizarse también para la fijacion de los cuartos proximales (lateral y medial) de la tibia, asi

como para la fijacion de fracturas conminutas de la porcion proximal de la tibia.

Contraindicaciones absolutas

Infecciones o inflamaciones (locales o sistémicas)

Alergia a los materiales del implante

Osteomielitis aguda o cronica en el lecho quirtrgico o en su entorno inmediato

Riesgo inaceptablemente alto en caso de recibir anestesia

Edema marcado en los tejidos blandos que pone en peligro la cicatrizacion segura de las heridas

Cobertura insuficiente de los tejidos blandos

Fracturas en nifios y adolescentes con cartilago epifisario abierto

@ ADVERTENCIA:
Los productos de aap no estdn homologados para la columna vertebral.

Encontrara informacion detallada sobre las indicaciones y las contraindicaciones, asi como una lista completa de las posibles
complicaciones, en las instrucciones de uso.

Reprocesamiento (esterilizacion y limpieza)

Los productos son comercializados no estériles por la empresa aap, estan debidamente identificados y deben esterilizarse
obligatoriamente antes de su uso (consulte el capitulo «Preparacion de los productos» de las instrucciones de uso). No
utilice implantes dafiados ni implantes provenientes de embalajes dafiados.

Informacion de seqguridad para entornos de RMN

Los ensayos con animales han demostrado que el sistema de placas para tibia proximal LOQTEQ® 3.5 presenta una
seguridad condicional en entornos de resonancia magnética. Encontrard mas informacion en las instrucciones
de uso que se adjuntan con los productos.
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LOQTECQ

Propiedades y ventajas

LOQTEQ® Placa para tibia proximal lateral 3.5

O O O———O Diversos orificios para agujas de Kirschner y un oblongo facilitan la fijacion primaria

O

S )

—

de la placa.

La excelente adaptacion anatomica al condilo lateral reduce la necesidad de una
adaptacion intraoperatoria de la placa.

4 tornillos proximales ligeramente divergentes garantizan un soporte 6ptimo de la
meseta tibial.

Los tornillos de bloqueo orientados de forma oblicua en sentido craneal promueven la
estabilizacion de los fragmentos mediales.

Los orificios metafisarios de la placa pueden taparse con tornillos de angulo fijo (azules)
o sin angulo fijo (dorados) de 3,5 mm de diametro.

Los orificios de deslizamiento de angulo fijo situados en la diafisis de la placa permiten
la compresion de la fractura y la fijacion de angulo fijo en un solo paso con tornillos de
bloqueo de 3,5 mm de diametro (rojos).

La realizacion de cortes internos de contacto minimos sirve para reducir el riesgo de
que el riego sanguineo del periostio se vea afectado.

Unos blogues de guia permiten la colocacion sequra de las guias de broca en el angulo
predefinido.

El extremo de la diafisis de la placa se ha aplanado para la implantacion submuscular.

Disponible como variante de uso a la izquierda o a la derecha.

LOQTEQ® Placa para tibia proximal medial 3.5

O O————O Diversos orificios para agujas de Kirschner y un oblongo facilitan la fijacion primaria

—

&
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de la placa.

La excelente adaptacion anatomica a la porcion proximal medial de la tibia reduce la
necesidad de una adaptacion intraoperatoria de la placa.

3 tornillos proximales en la cabeza en T transcurren en sentido ligeramente divergente
y garantizan asi un soporte 6ptimo de la meseta tibial.

Un tornillo orientado en sentido craneal promueve la estabilizacion de la cabeza de la
tibia.
La placa de 3 orificios, con solo 58 mm de longitud y 2,5 mm de espesor, esta concebida

como placa de apoyo y resulta ideal para fragmentos mas o menos pequefios y para os-
teosintesis dobles.

Los orificios metafisarios de la placa pueden taparse con tornillos de angulo fijo (azules)
o sin angulo fijo (dorados) de 3,5 mm de diametro.

Los orificios de deslizamiento de angulo fijo situados en la diafisis de la placa permiten
la compresion de la fractura y la fijacion de angulo fijo en un solo paso con tornillos de
bloqueo de 3,5 mm de diametro (rojos).

La realizacion de cortes internos de contacto minimos sirve para reducir el riesgo de
que el riego sanguineo del periostio se vea afectado.

Unos bloques de guia permiten la colocacidn sequra de las guias de broca en el angulo
predefinido.

El extremo de la diafisis de la placa se ha aplanado para la implantacion submuscular.

Disponible como variante de uso a la izquierda o a la derecha.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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Técnica quirurgica LOQTECY

Placa para tibia proximal lateral 3.5

Planificacion preoperatoria < 5 orificios ) {7 orificios ) ( 9 orificios ) (12 orificios ) { 15 orificios ) (17 orificios )

e |a evaluacion del estado de la fractura, asi
como la seleccion del tamano y de la posi-
cion apropiados para la placa, se realizan a
partir de una radiografia. En caso necesario,
prevea la incorporacion de tornillos de com-
presion.

® En caso necesario, realice la evaluacion pre-

operatoria del estado de la fractura a partir g5 um

de una o mas tomografias computarizadas.
M3 mm

149 mm
185mm
221 mm

257 mm

Colocacion del paciente

¢ Coloque al paciente en decubito supino
sobre una mesa de quirofano radiotranspa-
rente. Debe garantizarse una visualizacion
de la porcion proximal de la tibia con el in-
tensificador de imagenes desde las posicio-
nes lateral y anteroposterior.

Abordaje

e lateral, en funcion del estado de la fractura.
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LOQTECQ

Preparacion de la placa

Reduccion y fijacion primaria

aap

aap Implantate AG

Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

INSTRUMENTOS N.° DE REF.
Bloque de guia LOQTEQ® de placas para tibia proximal lateral 3.5, derecha 1U 8187-01
Bloque de guia LOQTEQ® de placas para tibia proximal lateral 3.5, izquierda IU 8187-02
Tornillo de fijacion para bloque de guia, IFP T15 LOQTEQ® U 8176-03
Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido IU 7825-56
Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00

Seleccione la placa adecuada para el modelo de fractura de que se trate y
en funcion de la anatomia del paciente.

Coloque el bloque de guia en la placa y sujételo con el tornillo de fijacion
para facilitar el atornillado correcto de las guias de broca.

NoTA:

El tornillo de fijacion es autosujetante y esta unido al bloque de guia.
Ejerciendo una ligera presion desde abajo sobre la punta del tornillo, es
posible extraerlo para su limpieza.

NoTA:
Las placas premodeladas anatomicamente reducen la necesidad de una
adaptacion intraoperatoria. En caso necesario, las placas pueden mode-
larse.

ATENCION:
El uso de bloques de guia descarta la posibilidad de que la placa se de-
forme en el area cercana a la articulacion.

ATENCION:

En la medida de lo posible, no doble las placas modeladas anatomica-
mente. Si es preciso adaptar las placas a las estructuras 6seas correspon-
dientes, es imprescindible no deformar ni doblar estas repetidas veces,
pues esto puede tener como resultado el fracaso del implante. En el pro-
ceso de doblado, evite que se produzcan daios causados por bordes afi-
lados. Por principio, las placas de angulo fijo deben doblarse tinicamente
por las zonas entre orificios. Si se producen dobleces en la zona de orifi-
cios de angulo fijo, su funcion puede verse limitada o anulada por com-
pleto. Si la estabilidad angular se ve afectada por las operaciones de
doblado, debe utilizarse un tornillo sin angulo fijo.

INSTRUMENTOS NZ° DE REF.
Aguja de Kirschner con punta de trécar, 1.6, L 150 NK 0016-15

Reduzca los fragmentos de la fractura y la superficie articular y fijelos tem-
poralmente. Asegurese de que las agujas de Kirschner y los tornillos de com-
presion no supongan un obstaculo para la colocacion posterior de la placa.

La fijacion externa puede ayudar durante el control intraoperatorio del eje,
de los angulos y de la rotacion.

Revise el resultado de la reduccion utilizando el intensificador de imagenes.
Incorpore la placa desde la orientacion proximal hasta la distal y oriente el
cabezal de la placa por debajo de la meseta tibial. Fije la placa en el hueso
con agujas de Kirschner. La fijacion en el oblongo con un tornillo sin angulo
fijo permite realizar correcciones en la posicion de la placa.

Controle la posicion de la placa utilizando el intensificador de imagenes.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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LOQTECQ

Incorporacion de tornillos INSTRUMENTOS ) X
de cortical (doradOS) Guia de broca doble, centrado con resorte IU 8116-50 U 8116-60
Taladro de acoplamiento rapido IU 7425-18 IU 7427-15
Taladro de acoplamiento rapido ¢2.7, L 150, espiral 50, - U 7427-16
con escala
Taladro de acoplamiento rapido 3.5, L 110, espiral 50 IU 7435-00 U 7435-00
Instrumento de medicion para tornillos, 83.5-4.0, hasta L 90 IS 7904-20 IS 7904-20
Punta para destornillador , acoplamiento rapido IU 7825-00 IU 7825-56
Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00 U 7706-00
€ Nora:

Si utiliza una combinacion de tornillos de angulo fijo y sin angulo
fijo, incorpore primero el tornillo sin angulo fijo.

e Para la insercion de un tornillo de cortical de 3,5 mm de diametro
(dorado) en el oblongo, coloque la guia de broca doble centrada en
el oblongo y empujela hacia abajo. Utilice un taladro adecuado para
pretaladrar hasta la profundidad deseada. Determine la longitud del
tornillo con el instrumento de medicion y utilice el destornillador
para insertar un tornillo de la longitud correspondiente.

€ Nora:
El destornillador debe insertarse siempre por completo en la ca-
beza del tornillo manteniendo su eje alineado con la cabeza del
tornillo.

® En caso necesario, utilice este tornillo para empujar la placa hacia el
hueso.

e Controle la posicion de la placa utilizando el intensificador de ima-
genes y, en caso necesario, corrijala.

e Utilice esta técnica para incorporar tornillos sin angulo fijo en posi-
cion neutra en un orificio cualquiera de la placa.

e Sj utiliza un tornillo de cortical como tornillo de compresion, co-
mience con el taladro para el orificio de deslizamiento y el lado co-
rrespondiente de la guia de broca doble. Taladre a través de la cortical
de entrada o taladre hasta la linea de fractura, centre el otro lado de
la guia de broca en el orificio de deslizamiento y utilice el taladro
adecuado para el orificio central para taladrar a través de la cortical
opuesta. Determine la longitud del tornillo con el instrumento de
medicion e incorpore un tornillo de cortical sin angulo fijo de la lon-
gitud correspondiente.
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LOQTECQ

Incorporacion de tornillos de
angulo fijo (azules)

aap

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

INSTRUMENTOS N° DE REF.
Guia de broca para orificios redondos LOQTEQ® 3.5, ¢ int. 2.8, azul 1U 8166-20
Adaptador para aguja de Kirschner ¢1.6 IU 8166-16
Aguja de Kirschner con punta de trocar, 91.6, L 150 NK 0016-15
Taladro de acoplamiento rapido 82.7, L 220, espiral 50 U 7427-22
Taladro de acoplamiento rapido 2.7, L 220, espiral 50, con escala U 7427-23
Anillo tope para medicion de profundidad, FP 1U 8166-06
Instrumento de medicion para tornillos, 93.5-4.0, hasta L 90 IS 7904-20
¢ Nora:

Si utiliza una combinacion de tornillos de angulo fijo y sin angulo
fijo, incorpore primero el tornillo sin angulo fijo.

Cerca de la articulacion se recomienda controlar la posicion posterior
del tornillo utilizando una aguja de Kirschner. Incorpore una guia de
broca (azul) con adaptador en un orificio proximal de la placa, in-
troduzca una aguja de Kirschner de 1,6 mm de diametro y confirme
la posicion posterior del tornillo mediante el intensificador de ima-
genes. En caso necesario, corrija la posicion de la placa. Retire la
aguja de Kirschner y el adaptador del taladro.

Utilice un taladro de 2,7 mm de didmetro (azul/rojo) para pretaladrar
hasta la profundidad deseada.

ATENCION:
El destornillador Duo no esta concebido para enroscar la guia de
broca en la placa.

Lea la longitud del tornillo en la escala del taladro, o bien determinela
con el instrumento de medicion de profundidad después de retirar
la guia de broca. El anillo tope puede facilitar la lectura del taladro.
Acoplelo en el taladro, empujelo hacia abajo hasta la guia de broca,
extraiga el taladro y lea la profundidad de taladrado en la abertura
del anillo tope.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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8 | Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5

INSTRUMENTOS N° DE REF.

Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido IU 7825-56

Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00

Mango para acoplamiento rapido con limitador de par, 2,0 Nm U 7707-20
€ Nora:

La punta para destornillador Duo puede facilitar el desenroscado
manual de la guia de broca.

Seleccione un tornillo de angulo fijo (azul) de la longitud correspon-
diente e incorpdrelo manualmente con el destornillador T15, 0 a ma-
quina utilizando una velocidad reducida, sin apretarlo demasiado,
hasta que la cabeza del tornillo llegue a la parte superior de la placa.

NoTa:

El destornillador debe insertarse siempre por completo en la ca-
beza del tornillo manteniendo su eje alineado con la cabeza del
tornillo.

Apriete el tornillo manualmente con el destornillador T15 y el mango
con limitador de par a 2,0 Nm. El bloqueo optimo se ha alcanzado
cuando se percibe y se escucha el clic.

ATENCION:
En cuanto la cabeza del tornillo alcanza la rosca en el orificio de
la placa, es preciso utilizar el limitador de par.

También puede incorporar un tornillo de cortical sin angulo fijo de
3,5 mm de diametro; consulte el capitulo «Incorporacion de tornillos
de cortical (dorados)».

Siguiendo esta técnica, tape los orificios metafisarios de la placa, en
funcion del modelo de fractura de que se trate. A continuacion, ase-
gurese de que todas las cabezas de los tornillos estén totalmente in-
sertadas. Compruebe el resultado con el intensificador de imagenes
Y, €n caso necesario, corrija la orientacion o la longitud de los torni-
llos.

aap Implantate AG qu
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania
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LOQTECQ

Incorporacion de tornillos de
angulo fijo (rojos)
sin compresion

aap

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

INSTRUMENTOS N DE REF.
Guia de broca para orificio de deslizamiento LOQTEQ® 3.5, IU 8166-10
9 int. 2.8, roja

Taladro de acoplamiento rapido 92.7, L 150, espiral 50 IU 7427-15
Taladro de acoplamiento rapido @2.7, L 150, espiral 50, con escala IU 7427-16
Anillo tope para medicion de profundidad, FP U 8166-06
Instrumento de medicion para tornillos, 83.5-4.0, hasta L 90 IS 7904-20
Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido IU 7825-56
Mango para acoplamiento rapido con limitador de par, 2,0 Nm U 7707-20
Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00

@ NortaA:

Si utiliza una combinacion de tornillos de angulo fijo y sin angulo
fijo, incorpore primero el tornillo sin angulo fijo.

Atornille una guia de broca (roja) en el orificio de deslizamiento se-
leccionado y pretaladre con un taladro de 2,7 mm de didametro
(azul/rojo) hasta la profundidad deseada.

ATENCION:
El destornillador Duo no esta concebido para enroscar la guia de
broca en la placa.

Lea la longitud del tornillo en la escala del taladro, o bien determinela
con el instrumento de medicion de profundidad después de retirar
la guia de broca.

El anillo tope puede facilitar la lectura del taladro. Acoplelo en el ta-
ladro, empujelo hacia abajo hasta la guia de broca, extraiga el taladro
y lea la profundidad de taladrado en la abertura del anillo tope.

NoTa:
La punta para destornillador Duo puede facilitar el desenroscado
manual de la guia de broca.

Seleccione un tornillo de angulo fijo (rojo) de la longitud correspon-
diente e incorporelo manualmente con el destornillador T15, 0 a ma-
quina utilizando una velocidad reducida, sin apretarlo demasiado,
hasta que la cabeza del tornillo llegue a la parte superior de la placa.

NoTa:

El destornillador debe insertarse siempre por completo en la ca-
beza del tornillo manteniendo su eje alineado con la cabeza del
tornillo.

Apriete el tornillo manualmente con el destornillador T15 y el mango
con limitador de par a 2,0 Nm. El bloqueo 6ptimo se ha alcanzado
cuando se percibe y se escucha el clic.

ATENCION:

En cuanto la cabeza del tornillo alcanza la rosca en el orificio de
la placa, es preciso utilizar el limitador de par. En el caso de huesos
especialmente duros, puede que sea necesario apretar el tornillo
sin limitador de par, lo que sirve para garantizar que la cabeza del
tornillo se introduzca por completo y el tornillo quede bloqueado.

También puede incorporar un tornillo de cortical sin angulo fijo de
3,5 mm de didmetro; consulte el capitulo «Incorporacion de tornillos
de cortical (dorados)».
Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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LOQTECQ

Incorporacion de tornillos INSTRUMENTOS N® DE REF.

de angU|0 flJO (l’OJOS) Soporte base para guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5  |U 8166-05

con com presi(')n Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, compresion 1 mm IU 8166-01
Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, compresion 2 mm IU 8166-02
Taladro de acoplamiento rapido @2.7, L 150, espiral 50 IU 7427-15
Taladro de acoplamiento rapido 2.7, L 150, espiral 50, con escala IU 7427-16
Instrumento de medicion para tornillos, 83.5-4.0, hasta L 90 IS 7904-20
Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido U 7825-56
Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00
Mango para acoplamiento rapido con limitador de par, 2,0 Nm U 7707-20
OPCIONAL
Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, IU 8166-03

ajustable hasta 2 mm

¢ Los orificios de deslizamiento LOQTEQ® permiten llevar a cabo una
compresion de la fractura y realizar un bloqueo de angulo fijo a con-
tinuacion en un solo paso. Los manguitos de compresion permiten
comprimir la linea de fractura hasta 2 mm.

* Atornille el soporte base para la guia de broca para posicion de carga
en un orificio de la diafisis cercano a la fractura o, en caso necesario,
por encima de la linea de fractura. Seleccione una guia de broca para
posicion de carga en funcion del recorrido de compresion (1 mm o
2 mm), coloquelo en el soporte base e incorpore la guia de broca en
el siguiente orificio de la placa, fuera de la linea de fractura. Evite
ejercer presion sobre la guia de broca.

@ ATENCION:
La punta para destornillador Duo no esta concebida para enroscar
el soporte base en la placa.

® También puede utilizar la guia de broca para posicion de carga va-
riable. Al ajustar el recorrido de compresion (max. 2 mm), la linea de
fractura debe servir como orientacion. Para ello, gire la rueda de la
guia de broca para posicion de carga hasta que surja un hueco co-
rrespondiente en el instrumento.

€ Norta:
Asegurese de elegir la longitud de compresion correcta (1 mm o
2 mm). Con el fin de garantizar un bloqueo completo del tornillo,
evite una compresion excesiva, sobre todo en huesos duros.
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LOQTECQ

Utilice un taladro de 2,7 mm de didmetro (azul/rojo) para pretaladrar
hasta la profundidad deseada. Lea la longitud del tornillo en la escala
del taladro, o bien determinela con el instrumento de medicion de
profundidad después de retirar la guia de broca.

NoTA:
La punta para destornillador Duo puede facilitar el desenroscado
manual del soporte base.

A continuacion, incorpore manualmente un tornillo de angulo fijo
(rojo) de la longitud correspondiente con el destornillador T15, 0 a
maquina utilizando una velocidad reducida, sin apretarlo demasiado,
hasta que la cabeza del tornillo llegue a la parte superior de la placa.
Apriete el tornillo manualmente con la punta para destornillador T15
y el mango con limitador de par a 2,0 Nm. El bloqueo 6ptimo se ha
alcanzado cuando se percibe y se escucha el clic.

ATENCION:

En cuanto la cabeza del tornillo alcanza la rosca en el orificio de
la placa, es preciso utilizar el limitador de par. En el caso de huesos
especialmente duros, puede que sea necesario apretar el tornillo
sin limitador de par, lo que sirve para garantizar que la cabeza del
tornillo se introduzca por completo y el tornillo quede bloqueado.

También puede colocar un tornillo sin angulo fijo (dorado) como tor-
nillo de compresion. Para ello, incorpore la guia de broca doble sin
presion y lejos de la fractura en el orificio de la placa. Para incorporar
el tornillo, siga las instrucciones incluidas en la pagina 6.

Siguiendo esta técnica, tape los orificios de la placa, en funcion del
modelo de fractura de que se trate. A continuacion, asegurese de que
todas las cabezas de los tornillos estén totalmente insertadas. Com-
pruebe el resultado con el intensificador de imagenes y, en caso ne-
cesario, corrija la orientacion o la longitud de los tornillos.

}

—p <

aap

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania
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Técnica quirurgica LOQTECQY

Placa para tibia proximal medial 3.5

Planificacion preoperatoria (3 orificios ) { 6 orificios ) ( 10 orificios )

® La evaluacion del estado de la fractura, asi
como la seleccion del tamafo y de la posi-
cion apropiados para la placa, se realizan a
partir de una radiografia. En caso necesario,
prevea la incorporacion de tornillos de com-
presion.

* En caso necesario, realice la evaluacion pre-
operatoria del estado de la fractura a partir
de una o mas tomografias computarizadas.

4

(hOODODOODOO O \

>
R
E]
3

Colocacion del paciente

¢ Coloque al paciente en decubito supino
sobre una mesa de quirdfano radiotranspa-
rente. Debe garantizarse una visualizacion
de la porcion proximal de la tibia con el in-
tensificador de imagenes desde las posicio-
nes lateral y anteroposterior.

Abordaje

* Medial, en funcion del estado de la fractura.
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LOQTECQ

Preparacion de la placa

aap

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

INSTRUMENTOS N.° DE REF.
Bloque de guia de placa para tibia proximal medial LOQTEQ® 3.5, 1U 8186-01
derecha

Bloque de guia de placa para tibia proximal medial LOQTEQ® 3.5, 1U 8186-02
izquierda

Tornillo de fijacion para bloque de guia, IFP T15 LOQTEQ® U 8176-03
Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido IU 7825-56
Mango para acoplamiento rapido grande, perforado U 7706-00

Seleccione la placa adecuada para el modelo de fractura de que se
trate y en funcion de la anatomia del paciente.

Coloque el bloque de guia en la placa y sujételo con el tornillo de fi-
jacion para facilitar el atornillado correcto de las guias de broca.

NoTA:

El tornillo de fijacion es autosujetante y estd unido al bloque de
guia. Ejerciendo una ligera presion desde abajo sobre la punta del
tornillo, es posible extraerlo para su limpieza.

NoTA:

Las placas premodeladas anatdmicamente reducen la necesidad
de una adaptacion intraoperatoria. En caso necesario, las placas
pueden modelarse.

ATENCION:
El uso de bloques de guia descarta la posibilidad de que la placa
se deforme en el area cercana a la articulacion.

ATENCION:

En la medida de lo posible, no doble las placas modeladas anato-
micamente. Si es preciso adaptar las placas a las estructuras dseas
correspondientes, es imprescindible no deformar ni doblar estas
repetidas veces, pues esto puede tener como resultado el fracaso
del implante. En el proceso de doblado, evite que se produzcan
dafios causados por bordes afilados. Por principio, las placas de
angulo fijo deben doblarse unicamente por las zonas entre orifi-
cios. Si se producen dobleces en la zona de orificios de angulo fijo,
su funcion puede verse limitada o anulada por completo. Si la es-
tabilidad angular se ve afectada por las operaciones de doblado,
debe utilizarse un tornillo sin angulo fijo.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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LOQTECQ

Reduccion y fijacion primaria

14 | Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5

INSTRUMENTOS N.° DE REF.
Aguja de Kirschner con punta de trocar, 91.6, L 150 NK 0016-15

Reduzca los fragmentos de la fractura y la superficie articular y fijelos
temporalmente. Asegurese de que las agujas de Kirschner y los tor-
nillos de compresion no supongan un obstaculo para la colocacion
posterior de la placa.

La fijacion externa puede ayudar durante el control intraoperatorio
del eje, de los angulos y de la rotacion.

Revise el resultado de la reduccion utilizando el intensificador de
imagenes.

Incorpore la placa y oriéntela en la meseta tibial. En funcion de la
fractura de que se trate, es posible una posicion de medial a antero-
medial. Fije la placa en el hueso con agujas de Kirschner.

La fijacion en el oblongo con un tornillo sin angulo fijo permite re-
alizar correcciones en la posicion de la placa.

Controle la posicion de la placa utilizando el intensificador de ima-
genes.

Fije la placa en el hueso desde la orientacion proximal hasta la distal
utilizando tornillos. Para incorporar los tornillos, siga las instrucciones
relativas a los tornillos sin angulo fijo (dorados) y de angulo fijo (azu-
les y rojos) que se incluyen en los capitulos correspondientes.

NoTA:
La placa corta de 3 orificios esta concebida como mera placa de
apoyo y presenta exclusivamente orificios redondos de angulo fijo.

A continuacion, asegurese de que todas las cabezas de los tornillos
estén totalmente insertadas. Compruebe el resultado con el intensi-
ficador de imagenes y, en caso necesario, corrija la orientacion o la
longitud de los tornillos.

aap Implantate AG qu
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania
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Explantacion

aap

aap Implantate AG
Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

INSTRUMENTOS N° DE REF.
Destornillador para explantacion T15, mango redondo U 7811-15
€ Norta:

Los destornilladores T15 (IU 7825-56) del set son autosujetantes
y no deben utilizarse para la explantacion de tornillos.

Con el fin de retirar los tornillos de forma sequra, utilice el destorni-
[lador para explantacion adecuado. Los destornilladores para explan-
tacion no son autosujetantes, se introducen de forma mas profunda
en la cabeza del tornillo y, de este modo, permiten un par de giro
mas alto durante la retirada del tornillo. No estan incluidos en el set
y deben pedirse por separado.

Practique una incision en el curso de la cicatriz antigua. Afloje ma-
nualmente todos los tornillos y retirelos uno detras de otro. Una vez
que haya aflojado los tornillos a mano, puede retirarlos mecanica-
mente en el sequndo paso.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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Instrucciones de montaje LOQTEQY

Desmontaje
@ ] Guia de broca para posicion de carga (IlU 8166-03)
0 . . .
0 e Retire los tornillos (Pos. 4) con un destornillador hexagonal

de entrecaras 2.5.

e Desenrosque el tornillo de ajuste (Pos. 3).

g —
0
G—

Separe el bloque de sujecion (Pos. 1y 2).

Montaje

@\ ! * Una el bloque de sujecion (Pos. 1y 2).

e Enrosque el tornillo de ajuste (Pos. 3) en el blogque de sujecion,
en la perforacion central.

&2 & * Enrosque los tornillos de sujecion (Pos. 4.1y 4.2)
con un destornillador hexagonal de entrecaras 2.5

16 | Técnica quirurgica aap Implantate AG qq
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LOQTECY Implantes e instrumentos
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Implantes LOQTECQCY

LOQTEQ® Placa para tibia proximal medial 3.5

ORIFICIOS LONGITUD IZQUIERDA DERECHA
(mm)
3 58 PA 3552-03-2 PA 3551-03-2
112 PA 3552-06-2 PA 3551-06-2
10 164 PA 3552-10-2 PA 3551-10-2

LOQTEQ® Placa para tibia proximal lateral 3.5

ORIFICIOS LONGITUD IZQUIERDA DERECHA
(mm)
5 95 PA 3542-05-2 PA 3541-05-2
7 13 PA 3542-07-2 PA 3541-07-2
9 149 PA 3542-09-2 PA 3541-09-2
12 185 PA 3542-12-2 PA 3541-12-2
15 221 PA 3542-15-2 PA 3541-15-2
17 257 PA 3542-17-2 PA 3541-17-2
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LOQTECQ

LOQTEQ® Tornillo de cortical 3.5,

T15, autorroscante

L12
L14
L16
L18
L20
L22
L24
L 26
L 28
L 30
L32
L34
L36
L 38
L 40
L 42
L 44
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70

*

SK 3525-12-2
SK 3525-14-2
SK 3525-16-2
SK 3525-18-2
SK 3525-20-2
SK 3525-22-2
SK 3525-24-2
SK 3525-26-2
SK 3525-28-2
SK 3525-30-2
SK 3525-32-2
SK 3525-34-2
SK 3525-36-2
SK 3525-38-2
SK 3525-40-2
SK 3525-42-2
SK 3525-44-2
SK 3525-45-2
SK 3525-50-2
SK 3525-55-2
SK 3525-60-2
SK 3525-65-2
SK 3525-70-2

Tornillo de cortical 3.5,

autorroscante
L10 SK 3510-10-2
L12 SK 3510-12-2
L14 SK 3510-14-2
L16 SK 3510-16-2
L18 SK 3510-18-2
L 20 SK 3510-20-2
L22 SK 3510-22-2
L24 SK 3510-24-2
L26 SK 3510-26-2
L 28 SK 3510-28-2
L 30 SK 3510-30-2
L32 SK 3510-32-2
L34 SK 3510-34-2
L 36 SK 3510-36-2
L 38 SK 3510-38-2
L 40 SK 3510-40-2
L 45 SK 3510-45-2
L 50 SK 3510-50-2
L 55 SK 3510-55-2
L 60 SK 3510-60-2
L 65 SK 3510-65-2
L70 SK 3510-70-2

aap

aap Implantate AG

LOQTEQ® Tornillo de cortical,
cabeza pequeiia T15, autorroscante

L12
L14
L16
L18
L20
L22
L24
L 26
L28
L 30
L32
L34
L36
L38
L 40
L 42
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L 85
L 90

L12
L14
L16
L18
L20
L22
L24
L26
L 28
L 30
L32
L34
L 36
L38
L 40
L 45
L 50
L 55
L 60
L 65
L70
L75
L 80
L85
L 90

Lorenzweg 5 ¢ 12099 Berlin ¢ Alemania

*

SK 3526-12-2
SK 3526-14-2
SK 3526-16-2
SK 3526-18-2
SK 3526-20-2
SK 3526-22-2
SK 3526-24-2
SK 3526-26-2
SK 3526-28-2
SK 3526-30-2
SK 3526-32-2
SK 3526-34-2
SK 3526-36-2
SK 3526-38-2
SK 3526-40-2
SK 3526-42-2
SK 3526-45-2
SK 3526-50-2
SK 3526-55-2
SK 3526-60-2
SK 3526-65-2
SK 3526-70-2
SK 3526-75-2
SK 3526-80-2
SK 3526-85-2
SK 3526-90-2

Tornillo de cortical,
cabeza pequeia, autorroscante

SK 3512-12-2
SK 3512-14-2
SK 3512-16-2
SK 3512-18-2
SK 3512-20-2
SK 3512-22-2
SK 3512-24-2
SK 3512-26-2
SK 3512-28-2
SK 3512-30-2
SK 3512-32-2
SK 3512-34-2
SK 3512-36-2
SK 3512-38-2
SK 3512-40-2
SK 3512-45-2
SK 3512-50-2
SK 3512-55-2
SK 3512-60-2
SK 3512-65-2
SK 3512-70-2
SK 3512-75-2
SK 3512-80-2
SK 3512-75-2
SK 3512-90-2

Tornillo de cortical, T15,

autorroscante
*
L12 SK 3514-12-2
L14 SK 3514-14-2
L16 SK 3514-16-2
L18 SK 3514-18-2
L20 SK 3514-20-2
L22 SK 3514-22-2
L24 SK 3514-24-2
L 26 SK 3514-26-2
L28 SK 3514-28-2
L 30 SK 3514-30-2
L32 SK 3514-32-2
L34 SK 3514-34-2
L 36 SK 3514-36-2
L38 SK 3514-38-2
L 40 SK 3514-40-2
L 42 SK 3514-42-2
L 45 SK 3514-45-2
L 50 SK 3514-50-2
L55 SK 3514-55-2
L 60 SK 3514-60-2
L 65 SK 3514-65-2
L 70 SK 3514-70-2
L75 SK 3514-75-2
L 80 SK 3514-80-2
L85 SK 3514-85-2
L 90 SK 3514-90-2

ATENCION:

NO utilice el SK 3510-xx-2 en el orificio redondo
de angulo fijo.

NO utilice el SK 3512-xx-2 en el orificio de
deslizamiento de angulo fijo.

ATENCION:

Estos tornillos ya no estan contenidos en los
conjuntos actuales. Utilice los numeros de re-
ferencia en las gradillas de tornillos para pe-
didos posteriores o pdngase en contacto con
el servicio de posventa correspondiente.

Técnica quirurgica
LOQTEQ® Placas para tibia proximal 3.5
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Instrumentos

LOQTECQ

Doblador de placas 1 para placas de fragmentos pequefos, cerrado
Doblador de placas 2 para placas de fragmentos pequefos, cerrado

Instrumento de medicion para tornillos, 3.5-4.0, hasta L 90

Taladro de acoplamiento rapido 82.5, L 180, espiral 50
Taladro de acoplamiento rapido 82.7, L 150, espiral 50
Taladro de acoplamiento rapido ©2.7, L 150, espiral 50, con escala
Taladro de acoplamiento rapido 82.7, L 220, espiral 50
Taladro de acoplamiento rapido 82.7, L 220, espiral 50, con escala
Taladro de acoplamiento rapido 83.5, L 110, espiral 50

Mango para acoplamiento rapido grande, perforado

Mango para acoplamiento rapido con limitador de par, 2,0 Nm

Punta para destornillador Duo, T15, acoplamiento rapido
Punta para destornillador entrecaras 2.5, acoplamiento rapido

20 | Técnica quirdrgica

IP 8405-00
IP 8405-50

IS 7904-20

IU 7425-18
U 7427-15
U 7427-16
U 7427-22
U 7427-23
IU 7435-00

IU 7706-00

U 7707-20

IU 7825-56 %
IU 7825-00 @
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LOQTECQ

Guia de broca doble, taladro ¥2.7/3.5, centrado con resorte IU 8116-60 *
Guia de broca doble, taladro ¢2.5/3.5, centrado con resorte IU 8116-50 @
Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, compresion T mm 1U 8166-01
Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, compresion 2 mm IU 8166-02
Guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5, ajustable hasta 2 mm IU 8166-03
Soporte base para guia de broca para posicion de carga LOQTEQ® 3.5 IU 8166-05
Anillo tope para medicion de profundidad, FP IU 8166-06
Guia de broca para orificio de deslizamiento LOQTEQ® 3.5, ¢ int. 2.8, roja IU 8166-10
Adaptador para aguja de Kirschner ¢1.6 IU 8166-16
Guia de broca para orificios redondos LOQTEQ® 3.5, ¢ int. 2.8, azul IU 8166-20

qq aap Implantate AG Técnica quirtrgica | 21
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LOQTECQ

Bloque de guia de placa para tibia proximal medial LOQTEQ® 3.5, derecha 1U 8186-01
Bloque de guia de placa para tibia proximal medial LOQTEQ® 3.5, izquierda IU 8186-02
Tornillo de fijacion para bloque de guia, IFP T15 LOQTEQ® IU 8176-03
Bloque de guia LOQTEQ® de placas para tibia proximal lateral 3.5, derecha IU 8187-01
Bloque de guia LOQTEQ® de placas para tibia proximal lateral 3.5, izquierda 1U 8187-02
Tornillo de fijacion para bloque de guia, IFP T15 LOQTEQ® U 8176-03
Contenedor para agujas de Kirschner L 150 IC 0006-15
Aguja de Kirschner con punta de trocar, 1.6, L 150 NK 0016-15
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LOQTECY Caso clinico

Fractura de la porcion proximal de la tibia (AO 41-C1)

Fase
preoperatoria

Fase
posoperatoria

Caso clinico e imagenes de TC por cortesia del
hospital Agaplesion Bethesda, Wuppertal, Alemania

uu aap Implantate AG Técnica quirtrgica | 23
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Notas LOQTECQY
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