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Sistema de Osteosintesis

LOQTECQY

Placa de HUmero Proximal

La placa de humero proximal LOQTEQ® combina las ventajas del empleo de
tornillos de dngulo estable de 3,5y 3,8 mm de didmetro con un disefio anatémico
preformado de las placas para la fijacion estable de fracturas complejas de himero
proximal. La compresion diafisaria / metafisaria puede conseguirse utilizando los
orificios combinados situados en la parte diafisaria de la placa.

Placa de Himero Proximal

« El disefio anatémico de la placa minimiza la « Orificios para suturas permiten una fijacion extra
necesidad de un contorneado intraoperatorio de de los fragmentos y tuberosidades.
la placa.

- Dos orificios para agujas de Kischner y un orificio
« Un dispositivo de guiado de broca que permite ovalado facilitan la fijacién primaria de la placa.

una colocacion segura de los tornillos en la o
- El disefio de la placa hace que se reduzcan las

forma prestablecida

« Los tornillos de bloqueo en la parte proximal se
colocan de manera divergente para asegurar un
alto grado de estabilidad tanto en hueso normal
como osteoporoético en fracturas simples o
multifragmentarias.

« Dos tornillos angulados para el calcar y
posicionados en direccién craneal ayudan a una
mejor estabilidad de la cabeza humeral.

superficies de contacto y reduce el riesgo de
dano del periostio.

« Los orificios combinados en la parte diafisaria de
la placa permiten aplicar compresién y bloqueo.

« El bajo perfil de la punta distal de la placa
permite la insercién sub-muscular de la placa.

» Desde 3 y hasta 12 orificios en la parte distal de
la placa.

-
INDICACIONES

« Fracturas desplazadas de humero de
2,3y 4 fragmentos.

- Fracturas reconstruibles de cabeza
humeral.

« Fracturas combinadas diafisarias.
+ Osteotomia de humero proximal.

« No uniones.

« Insuficiente cobertura de tejidos blandos.

« Fracturas en nifos y adolescentes con placas

\
CONTRAINDICACIONES

« Infeccién o inflamacion (localizada o
sistematica).

« Alergias o reacciones al material del implante.
+ Osteomielitis aguda o crénica.
- Pacientes con riesgo a la anestesia.

« Inflamacién aguda de tejidos blandos que
impidan una correcta curacion de la herida.

epifisarias todavia no osificadas.




LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL

PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patron y la situacion de la fractura a
partir de las imagenes radiograficas/escaneres y
seleccione la placa de longitud apropiada.

ORIFICIOS
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TECNICA QUIRURGICA

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Se recomienda posicionar al paciente en una silla
reclinable donde el hiumero se debe poder mover
libremente al lado de la mesa de cirugia y con
una vision clara del intensificador de imagenes.
El antebrazo puede ser colocado sobre una mesa
auxiliar tipo Mayo para una manipulacién mas
sencilla (Fig. 1). Se debe abducir el hombro para
reducir la tensién del deltoides y se sugiere emplear
un abordaje delto-pectoral.

Para reducir la fractura se recomienda obtener
proyecciones ortogonales en el intensificador de
imdagenes. Para la vista anteroposterior se posiciona
el intensificador perpendicular al plano coronal del
huimero proximal mientras que para la vista axial
se rota 45° el intensificador mientras se extiende el
hombro igualmente 45° pero en sentido contrario.
De esta manera se minimiza el movimiento del
intensificador de imagenes.

PRECAUCION

Se debe tener extremo cuidado para no dariar la
vascularizacion de la zona debido a los fragmentos
dseos que pudieran existir.

2. ABORDAJE

Se recomienda abordaje deltopectoral o
superolateral (Fig. 2).

Fig.2



LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL

3. REDUCCION DE LA FRACTURA

Obtenga y confirme la reduccién de la fractura
mediante el intensificador de imagenes. La
reduccién de la fractura se hard de manera
temporal con agujas de Kischner (Ref. NK-0016-15),
también se puede utilizar adicionalmente material
de sutura. Asegurese de que las agujas de Kischner
no interfieren en la colocacion posterior de la placa.

NOTA

La reduccion debe ser lo mas cuidadosa posible para
prevenir la desvascularizacion. La reduccion total de
los fragmentos de la cabeza humeral se debe completar
previamente a la implantacion de la placa.

4. POSICIONAMIENTO DE LA £

PLACA

Monte el dispositivo de guiado de broca (Ref. "‘ “
IU-8176-01) sobre la placa utilizando el tornillo %‘:\ )
especifico para ello (Ref. IU-8176-02). Dependiendo

del abordaje, inserte cuidadosamente la placa y

posiciénela en la parte lateral de la cabeza humeral
(Fig. 3).

La parte superior de la placa debe estar colocada
aproximadamente 10 mm por debajo de la parte
superior del troquiter.

NOTA

El dispositivo de guiado de broca se sujeta a la placa
mediante un tornillo. Cuando se vaya a realizar el
procedimiento de limpieza y esterilizacion, ambos
elementos deben desensamblarse.

Fig.3



TECNICA QUIRURGICA

Fije la placa temporalmente con agujas de Kischner
(Ref. NK-0016-15) bien a través de los orificios
especificos en la placa (Fig. 4) o alternativamente
a través de la guia de broca (Ref. IU-8166-30) (verde)
con la guia de agujas de kischner (Ref. IU-8166-15
(verde).

Alternativamente, un tornillo de cortical estandar de
3,5 mm puede ser introducido a través del orificio
ovalado de la placa (Fig. 5). Para ello, utilice la doble
guia de broca 2,5/3,5mm (Ref. [U-8116-50) y la broca
de 2,5 mm x 110 mm (Ref. IU-7425-00). Inserte la
broca hasta la profundidad requerida y determine
la longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-00). Una vez determinada
la longitud, introduzca el tornillo de cortical estandar
de la longitud adecuada

Compruebe la posicion de la placa mediante el
instensificador de imagenes y reposicidnela si es
necesario.

PRECAUCION

Para evitar impingement subacromial, asegurese de
no colocar la placa demasiado proximal

Fig.4

Fig.5



LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

5.1. Fijacion de los tornillos
proximales

Para la fijacién proximal de la placa, se utilizaran
tornillos LOQTEQ de dngulo estable 3,8 mm (verdes).

Previamente a introducir los tornillos, compruebe
su posicion futura utilizando agujas de kischner
de 1,6mm x 150 mm (Ref. NK-0016-15). Para ello
acople las guias de broca para orificios redondos
(verdes) (Ref. IU-8166-30), una en uno de los orificios
mas proximales y otra en el orificio mas distal. A
continuacion, coloque las guias de aguja 1,6 mm
(verde) (Ref. IU-8166-15) en las guias de broca e
inserte las agujas de Kischner hasta la cortical mas
alejada (Fig. 6).

Compruebe la posicion de las agujas de Kischner
con el fluoroscopio.

NOTA

Le sera facil atornillar y desatornillar la guia para
broca (verde) con el destornillador duo TI15. (Ref-
1U-7825-56).




TECNICA QUIRURGICA

Para introducir los tornillos LOQTEQ de angulo
estable 3,8 mm (verdes), retire las agujas kischner
y las guias de aguja 1,6 mm (verde). A continuacion
introduzca una broca de 2,3mm (verde) (Ref. IU-
7423-18) hasta la profundidad deseada (Fig. 8).

La profundidad del brocado puede ser determinada
mediante el medidor en la guia para broca (verde)
(Ref. IU-8166-30).

NOTA

Al determinar la profundidad de brocado y de los
tornillos, se debe tener en cuenta el riesgo de protusion
de los tornillos hacia la zona articular. Asegurese de
que la punta del tornillo queda a una distancia segura
de la zona subcondral.

NOTA

Medir la longitud de los tornillos a través de las
agujas Kishner es posible antes de realizar el brocado.
Introduzca el medidor de profundidad verde en las
guia de aguja 1,6 mm (verde) y determine la longitud.

Se recomienda comprobar la posicion de las agujas
de Kischner antes de medir, asi la longitud de los
tornillos puede ser ajustada si es necesario.

Antes de realizar la medicién de la longitud del
tornillo, debemos comprobar en la escala de la
caja de tornillos la longitud total de las agujas de
Kischner (150 mm) (Fig. 9).

Fig.8




LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL
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Selecciones los tornillos LOQTEQ de dngulo estable
de 3,8 mm (verdes) de la longitud adecuada e
insértelosenlosorificioscorrespondientesconayuda
del destornillador T15 (Ref. IU-7810-16). El apretado
final de los tornillos se hara con el destornillador
dinamométrico 2,0 Nm (Ref. IU-7870-20).
La fijacién optima se alcanza cuando se oye un
“click” (Fig. 10).

Asegure todos los tornillos proximales de esta
manera. Por ultimo, retire el dispositivo de guia de
broca y las agujas Kischner si hubiera.

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la parte
roscada de la placa.

NOTA

No utilice el destornillador dinamométrico en el
modo automdtico, utilicelo solo con el mango que
viene al efecto.

Fig.10

Fig.11



TECNICA QUIRURGICA

5.2. Fijacion de los tornillos distales

Los orificios de la parte distal presentan un disefio
Unico que combinan una parte deslizante con
otra parte roscada, dando asi al usuario diferentes
posibilidades de fijacion (Fig. 12).

« Compresioén interfragmentaria y bloqueo
con el tornillo Combinado LOQTEQ 3,5mm
(rojo).

+ Bloqueo sin compresién interfragmentaria
con el tornillo Combinado LOQTEQ 3,5mm
(rojo).

« Compresién interfragmentaria con el
tornillo estandar 3,5 mm.

« Fijacion sin compresién interfragmentaria
con el tornillo estandar 3,5 mm.
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Fig.12
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5.2.1. Bloqueo con compresion
interfragmentaria.

Tornillo combinado (rojo)

Para fracturas combinadas de didfisis, se puede
alcanzar la compresién necesaria mediante la
insercion de un tornillo Combinado LOQTEQ 3,5
mm (rojo):

Atornille el inserto para guias de broca de
compresion (Ref. IU-8166-05) en un orificio distal
de la placa (Fig. 13). Escoja una guia de broca de
compresion segun ladistancia que quieracomprimir
(1 6 2 mm) (Ref. IU-8166-01/02) e introduizcala en el
inserto para guias de broca de compresién, al otro
lado de la fractura (Fig. 14).

A continuacién, introduzca una broca 2,7 mm x 150
mm (azul-rojo) (Ref. IU-7427-15) y realice un orificio
(Fig. 15), determine la profundidad del brocado
con el medidor de profundidad (Ref. IS-7904-00).
Inserte un tornillo Combinado LOQTEQ 3,5 mm
(rojo) de la longitud apropiada y atornillelo con el
destornillador T15 (Ref. IU-7825-56). Para las vueltas
finales utilice el destornillador dinamométrico 2.0
Nm (Ref. IU-7870-20). La fijacién oOptima llegara
cuando se oiga un “click” (Fig. 16).

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la parte
roscada de la placa.

PRECAUCION

No utilice el desatornillador dinamométrico en el
modo automatico, utilicelo solo con el mango que
viene al efecto.




TECNICA QUIRURGICA

5.2.2. Bloqueo sin compresion
interfragmentaria.

Tornillo combinado (rojo)

Atornille la guia de broca para orificio deslizante
2.8 mm (roja) (Ref. IU-8166-10) en el orificio distal
deseado de la placa (Fig. 17). A continuacion,
introduzca una broca 2,7 mm x 150 mm (azul-rojo)
(Ref. IU-7427-15). Retire la guia de broca para orificio
deslizante 2.8 mm (roja) y determine la profundidad
del brocado con el medidor de profundidad (Ref. IS-
7904-00). Por ultimo, inserte un tornillo combinado
LOQTEQ® 3,5 mm (rojo) de la longitud apropiada y
atornillelo con el Destornillador T15 (Ref. IU-7825-
56). Para las vueltas finales utilice el Destornillador
dinamomeétrico 2.0 Nm (Ref. [U-7870-20). La fijacién
Optima llegara cuando se oiga un “click” (Fig. 18).

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la parte

roscada de la placa.

NOTA

No utilice el desatornillador dinamomeétrico en el
modo automatico, utilicelo solo con el mango que
viene al efecto.

NOTA

Para una conexion optima entre placa y tornillo
se recomienda usar siempre la Guia de broca para
orificio deslizante 2.8 mm (roja) para la introduccion
de los tornillos de bloqueo. Si un tornillo de bloqueo
se introduce de manera oblicua, la estabilidad ya no
sera la optima.

Fig.18
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5.2.3. Compresion
interfragmentaria sin bloqueo.

Tornillo estdndar (dorado)

Coloque la doble guia de broca 2.5/3.5 mm (Ref.
IU-8116-50). A continuacién realice un brocado
utilizando la broca 2.5 mm x 110 mm (Ref. IU-
7425-18) y determine la profundidad del brocado
utilizando el medidor de profundidad (Ref. IS-7904-
00). Por ultimo introduzca un tornillo estandar
de cortical de la longitud adecuada y atornillelo
utilizando el Destornillador hexagonal 2.5 mm (Ref.
1U-7825-00) (Fig. 19).




TECNICA QUIRURGICA

6. ANCLAJE DE LAS
TUBEROSIDADES

Si se desea, en la parte periférica de la placa
se encuentran orificios para pasar suturas que
facilitaran el anclaje de las tuberosidades. Estos
orificios oblicuos estan especialmente alineados en
la direccién de la tension (Fig. 20).

Antes de proceder al cierre de la herida, haga una
comprobacion final de la posicion de la placa y los
tornillos usando el fluoroscopio. Asegurese de que
los tornillos no penetran en la superficie articular.

7.EXTRACCION

Primero afloje todos los tornillos antes de quitarlos
en un segundo paso, de esta manera se evita que
la placa gire con la retirada del ultimo tornillo.
Finalmente, retire la placa.

Un destornillador exagonal 2,5mm (Ref. IU-7841-
00) y el destornillador T15 con mango circular (Ref.
|U-7811-15) serdn necesarios para la extraccién
adecuada de la placa (Fig. 21).

Fig.20
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LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL

T i — - w—, Set de Instrumental
33tts . = IC-6933-15

» Bandeja, vacia IC-6933-16
» Tapa 1C-2008-00

ARTICULO CANTIDAD REFERENCIA

Logteq - Medidor de Profundidad Pequeiio #3.5-4.0, hasta 90mm 1 IS-7904-20

Logteq Himero Proximal - Broca 82.3mm, L 180mm, con acople rapido 2 IU-7423-18

Logteq Himero Proximal - Broca 82.7mm , L 150mm, con acople rapido 2 IU-7427-15

Logteq Himero Proximal- Broca @3.5mm, L 110, coil 50, quick coupling 1 1U-7435-00

Logteq- Destornillador duo, T15, acople rapido 2 1U-7825-56

Logteq - Medidor de profundidad verde 1 IU-7915-10

Logteq - Guia de compresion Tmm 1 1U-8166-01

Logteq - Guia de compresion 2mm 1 1U-8166-02

Logteq - Inserto para guia de compresion 1 IU-8166-05

Logteq - Guia de broca para orificio deslizante 2 1U-8166-10

Logteq - Guia de aguja 91.6, verde 2 IU-8166-15

Logteq - Guia de broca para orificio redondo 2 1U-8166-30

Logteq - Aguja Kirschner con punta de trocar, 91.6. L150mm 10 NK-0016-15

Caja para agujas de Kirschner L150mm 1 IC-0006-15

16



DESCRIPCION Y REFERENCIAS

Rack de Tornillos
IC-6933-35

(A A2
aREE
(LR
LR X
L 2
ke w
LEE N
LA E X
LE RN ]
LA R X
LR R ]
LA R

Ll N

LA R 2 J
LA LS
(L XX ]
LR L]

IC 6933-36

» Rack Tornillos, vacio

SK-3525-xx-2

SK-3514-xx-2

SP-3825-xx-2

CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD

LONGITUD
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LOQTEQ®: PLACA DE HUMERO PROXIMAL

Set de implantes
IC-6933-25

» Bandeja, IC 6933-

» Tapa IC 2008-
ARTICULO CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® - Mango Canulado con acople rapido 1 1U-7706-00
LOQTEQ® - Mango Dinamométrico, con acople rapido, 2.0 Nm 1 1U-7707-20
LOQTEQ® - Doble Guia de broca 92.7/3.5, con mango 1 IU-8116-60
LOQTEQ® - Dispositivo de Guiado Hiimero Proximal 1 1U-8176-01
LOQTEQ® - Tornillo de fijacion del dispositivo de Guiado 1 IU-8176-03
ORIFICIOS LONGITUD CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® Placa Humero Proximal 3.5
4 92 1(2) PH-3510-04-2
5 105 1 PH-3510-05-2
6 118 1 PH-3510-06-2
8 143 1 PH-3510-08-2
10 169 0(1) PH-3510-10-2
12 195 0(1) PH-3510-12-2
ORIFICIOS CANTIDAD REFERENCIA CANTIDAD REFERENCIA
AcroPlate 3.5 DERECHA IZQUIERDA
3 0(1) PX-3520-01-2 o1 PX-3520-02-2
4 0(1) PX-3521-01-2 0(1) PX-3521-02-2

OTRAS PLACAS DISPONIBLES

ORIFICIOS LONGITUD REFERENCIA
LOQTEQ® Placa de Humero Proximal 3.5
3 85 PH-3510-03-2
14 221 PH-3510-14-2
16 247 PH-3510-16-2

18



Set de implantes, modular
IC-6933-40*

» Bandeja, vacia 1C-6933-41
» Tapa 1C-2008-00
» Rack de Tornillos Vacio 1C-6933-42

ARTICULO CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® - Tornillo de Esponjosa 3.8mm, T15, L 28-60mm por 4 SP-3825-xx-2**
LOQTEQ® - Broca @2.3mm, L 180mm, con acople rapido 1 IU-7423-18
LOQTEQ® - Medidor de Profundiad para agujas. 1 IU-7915-10
LOQTEQ® - Guia de Aguja de p1.6mm, verde 2 IU-8166-15
LOQTEQ® - Guia de broca para orificio redondo, verde 2 1U-8166-30
LOQTEQ® - Dispositivo de Guiado Placa Himero Proximal 1 IU-8176-01
LOQTEQ® - Tornillo de fijacion de dispositivo de guiado 1 1U-8176-03
ORIFICIOS LONGITUD CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® Placa Humero Proximal 3.5
4 92 1 PH-3510-04-2
5 105 1 PH-3510-05-2
6 118 1 PH-3510-06-2
8 143 1 PH-3510-08-2
10 169 0(1) PH-3510-10-2
12 195 0 (1) PH-3510-12-2
ORIFICIOS CANTIDAD REFERENCIA CANTIDAD REFERENCIA
AcroPlate 3.5 DERECHA IZQUIERDA
3 0(1) PX-3520-01-2 0(1) PX-3520-02-2
4 0(1) PX-3521-01-2 0(1) PX-3521-02-2
OTRAS PLACAS DISPONIBLES
ORIFICIOS LONGITUD REFERENCIA
LOQTEQ® Placa de Humero Proximal 3.5
3 85 PH-3510-03-2
14 221 PH-3510-14-2
16 247 PH-3510-16-2
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