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DESCRIPCION

Bandejas humerales con aumentos de tuberosidad suficientemente disefiados para mejorar la mecanica de las
articulaciones.

Referencia cruzada a las solicitudes relacionadas

La presente solicitud reivindica el beneficio de la solicitud provisional de los Estados Unidos num. No. 62/073,281,
presentada el 31 de octubre de 2014.

Antecedentes de la Invencidon

El documento US 2014/0039633 A1 se refiere a un kit que incluye un tallo del himero que tiene un eje longitudinal
central, el tallo del himero esta configurado para unirse a un hueso resecado.

Los mdsculos generan fuerzas en linea recta que se convierten en torques en proporcion a su distancia
perpendicular entre el centro de rotacién de la articulacién (CoR) y la linea de accién del muasculo. Esta distancia
perpendicular se denomina brazo del momento muscular; por lo tanto, un brazo de momento 50 % mas grande
implica una fuerza 50 % menor requerida por un musculo en particular para inducir un torque dado o un movimiento
particular. La localizacién del brazo de momento en relacion con el CoR de la articulacién determina el tipo de
movimiento que creara el musculo. En el hombro, estos movimientos son abduccién/adduccion (en el plano
escapular/coronal y/o en el plano transversal), rotacion interior/exterior (rotacion del eje largo del himero) y
flexion/extension (en el plano sagital). Cuanto mayor sea el brazo del momento muscular, mayor sera la capacidad
de ese musculo para generar el torque requerido para el movimiento y para soportar cargas exteriores. La
compensacion para un brazo de momento mas grande es que el musculo requiere una mayor excursion (es decir,
mas acortamiento muscular para generar una cantidad dada de movimiento). Debe reconocerse que el brazo del
momento muscular es solo un componente de la capacidad del masculo para generar torque, otros factores incluyen
el area de seccion transversal fisiolégica del muasculo, la arquitectura, la actividad neuronal y su relacion longitud-
tension.

Sumario

Las bandejas humerales con aumentos de tuberosidad suficientemente disefiados para mejorar la mecéanica de las
articulaciones se divulgan en la presente memoria. En una realizacion, "mejorar la mecanica muscular" significa la
capacidad de aumentar el brazo del momento muscular, y/o aumentar la longitud/tensiéon del masculo, y/o alterar la
linea de accién del musculo, y/o aumentar la envoltura del musculo.

De acuerdo con los aspectos ilustrados en la presente memoria, se divulga un aumento protésico suficientemente
disefiado para reconstruir una forma de tuberosidad lateral de un himero en un sujeto que tiene pérdida ésea
proximal que incluye una bandeja adaptadora humeral configurada para conectar un revestimiento humeral de una
prétesis de hombro inverso a un tallo del himero de la prétesis de hombro inverso; y un miembro de aumento que
tiene una primera cara adaptada para contactar el tallo del himero de la prétesis de hombro inverso; y una segunda
cara adaptada para contactar un lado inferior de un musculo, en el que al menos una porcion de la segunda cara
incluye una superficie bulbosa adaptada para alterar un angulo de envoltura del misculo alrededor de la tuberosidad
lateral, y en el que la segunda cara tiene un radio de curvatura seleccionado entre uno de un radio de curvatura
constante o un radio de curvatura variable. En una realizacién, la bandeja adaptadora humeral y el miembro de
aumento actian como un Unico dispositivo monolitico. En una realizacién, la bandeja adaptadora humeral y el
miembro de aumento son dos componentes modulares separados. En una realizacién, la segunda cara tiene un
radio constante y la superficie bulbosa es una esfera. En una realizacion, la segunda cara tiene un radio de
curvatura variable y la superficie bulbosa esta suficientemente alargada para acomodar la varianza anatémica de la
tuberosidad lateral. En una realizacién en la que la superficie bulbosa esta suficientemente alargada, se define un
primer grosor entre la primera cara y la segunda cara en una primera posicion en el miembro de aumento, el primer
grosor varia de aproximadamente 1 mm a menos de aproximadamente 5 mm, y un el segundo grosor se define
entre la primera cara y la superficie bulbosa de la segunda cara, el segundo grosor varia de aproximadamente 7 mm
a aproximadamente 50 mm.

En una realizacion, un paciente con pérdida 6sea humeral proximal que tiene una prétesis de hombro inverso que
incluye una bandeja adaptadora humeral/dispositivo de aumento de tuberosidad de la presente divulgacion,
experimentara una funcién mejorada de la articulaciéon del hombro recreando la forma/contorno de la tuberosidad
lateral del hueso humeral proximal. En una realizaciéon, un paciente con pérdida 6sea humeral proximal que tiene
una protesis de hombro inverso que incluye una bandeja adaptadora humeral/dispositivo de aumento de tuberosidad
de la presente divulgacion, experimentara una estabilidad mejorada de la articulacion del hombro recreando la
forma/contorno de la tuberosidad lateral del hueso humeral proximal. En una realizacién, un paciente con pérdida
6sea humeral proximal que tiene una protesis de hombro inverso que incluye una bandeja adaptadora
humeral/dispositivo de aumento de tuberosidad de la presente divulgacion, experimentara una probabilidad reducida
de cicatrices deltoides al restaurar una superficie lisa contra la cual el musculo se desliza/articula.
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Breve descripcion de las Figuras

Las realizaciones actualmente divulgadas se detallaran con referencia a los dibujos adjuntos. Los dibujos no estan
necesariamente a escala, en cambio se hace hincapié generalmente en ilustrar los principios de las realizaciones
actualmente divulgadas.

La Figura 1 es una interpretacion del deltoides medio que envuelve la tuberosidad mayor del hombro para aumentar
la estabilidad mediante la compresién de la cabeza humeral.

La Figura 2 es un modelo informatico del hombro normal abducido a 48 grados con respecto a una escépula fija en
la que el deltoides medio ya no envuelve la mayor tuberosidad de la cabeza humeral y, por lo tanto, ya no imparte
una fuerza de compresion estabilizadora a la glenoides.

La Figura 3 es un modelo informatico de un hombro inverso Grammont de 36 mm abducido a 8 grados en relacién
con una escapula fija en la que el deltoides medio ya no envuelve la mayor tuberosidad de la cabeza humeral y, por
lo tanto, ya no imparte una fuerza de compresién estabilizadora a la glenoides.

La Figura 4 es un modelo informéatico de un hombro Encore Reverse® de 32 mm abducido a 28 grados en relacién
con una escapula fija en la que el deltoides medio ya no envuelve la mayor tuberosidad de la cabeza humeral y, por
lo tanto, ya no imparte una fuerza de compresion estabilizadora a la glenoides.

La Figura 5 es un modelo informatico de un hombro inverso Equinoxe® de 38 mm abducido a 40 grados en relacion
con una escapula fija en la que el deltoides medio ya no envuelve la mayor tuberosidad de la cabeza humeral y, por
lo tanto, ya no imparte una fuerza de compresién estabilizadora a la glenoides.

La Figura 6 es un modelo informéatico del hombro inverso Equinoxe de 38 mm con pérdida 6sea humeral proximal
abducido a 20 grados en relaciéon con una escapula fija en la que el deltoides medio ya no envuelve el himero lateral
y, por lo tanto, ya no imparte una fuerza de compresién estabilizadora a la glenoides.

La Figura 7 es un gréafico que muestra el brazo de momento de abduccién para el deltoides medio a través de 140°
de abduccion para el hombro anatémico normal y para tres (3) disefios de hombro inverso (Grammont, Encore
reverse® y Equinoxe®).

Las Figuras 8A-8D son modelos informaticos que comparan los brazos del momento de abduccion del deltoides
medio entre el hombro normal (Figura 8A) y 3 disefios diferentes de hombro inverso: Grammont (Figura 8B),
Encore reverse® (Figura 8C) y Equinoxe® (Figura 8D).

La Figura 9 ilustra una realizacion de un vastago de fracturas de plataforma Equinoxe®. El vastago de fracturas de
plataforma se cementa en el canal intramedular del himero (IM) a medida que el cirujano asegura los fragmentos de
fractura de tuberosidad cada vez mayor alrededor de la aleta asimétrica con suturas. Después de asegurar los
fragmentos de fractura con suturas de regreso al vastago y al eje humeral, el cirujano realiza una hemiartroplastia o
un hombro inverso.

Las Figuras 10A-10D ilustran cuatro vistas diferentes de una realizacion de una bandeja adaptadora humeral
monolitica con aumento de tuberosidad de la presente invencion.

Las Figuras 11A-11D ilustran cuatro vistas diferentes de una realizacion de una bandeja adaptadora humeral
modular ensamblada a un aumento de tuberosidad modular (ensamblado con una reduccién y tornillo de bloqueo)
de la presente invencion.

La Figura 12 es una vista en seccion transversal de una realizacion de una bandeja adaptadora humeral modular
ensamblada a un aumento de tuberosidad modular de la presente invencion que muestra curvaturas de radios del
aumento de tuberosidad modular.

Las Figuras 13A y 13B ilustran la bandeja adaptadora humeral modular y el aumento de tuberosidad modular de la
Figura 11 montado en un tallo del himero (Figura 13B: la vista transparente representa el corte de la tuberosidad y
se ajusta alrededor de la aleta lateral del tallo del himero para proporcionar estabilidad rotacional y también facilitar
la fijacién).

Las Figuras 14A-14C ilustran tres vistas diferentes de la bandeja adaptadora humeral modular de la Figura 11 con
una reduccion para conectarse a un aumento de tuberosidad modular (no representado) de la presente invencién.
Las Figuras 15A-15E ilustran cinco vistas diferentes del aumento de tuberosidad modular de la Figura 11 para la
conexion a una bandeja adaptadora humeral modular (no representada) de la presente invencién.

Las Figuras 16A y 16B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 16A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del humero anatémico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal. La Figura 16B ilustra una realizaciéon de la presente
invencion en la que la bandeja adaptadora humeral monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10 se fija al
tallo del himero anatémico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes con
pérdida 6sea proximal.

Las Figuras 17A y 17B ilustran una realizacion de la presente invencion en la que la bandeja humeral monolitica
con aumento de tuberosidad de la Figura 10 se asegura al tallo del humero anatémico Equinoxe®. La Figura 17B
es una vista en seccién transversal que muestra un recorte para permitir la fijacién de la bandeja humeral a todos los
tamanos de vastagos humerales (desde tamafos de 6 a 17 mm);

Las Figuras 178A y 18B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 18A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del hUmero anatdomico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal. La Figura 18B ilustra una realizaciéon de la presente
invencion en la que la bandeja adaptadora humeral modular/aumento de tuberosidad de la Figura 11 se fija al tallo
del hamero anatémico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes con
pérdida 6sea proximal.
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Las Figuras 19A y 19B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 19A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del humero de la fractura Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal. La Figura 19B ilustra una realizaciéon de la presente
invencion en la que la bandeja adaptadora humeral monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10 se fija al
tallo del hiumero de la fractura Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes
con pérdida 6sea proximal.

Las Figuras 20A y 20B ilustran una realizacion de la presente invencion en la que la bandeja humeral monolitica
con aumento de tuberosidad de la Figura 10 se asegura a la fractura del tallo del himero Equinoxe®. La Figura
20B es una vista en seccion transversal que muestra un recorte para permitir la fijacion de la bandeja a todos los
tamanos de vastagos humerales (desde tamafos de 6,5 a 12,5 mm).

Las Figuras 21A y 21B ilustran dos vistas diferentes de una realizacion de un aumento de tuberosidad modular de
la presente invencién para la conexién a una bandeja adaptadora humeral modular (no representada) de la presente
invencion.

Las Figuras 22A-22E ilustran cinco vistas diferentes de una realizacién de un aumento de tuberosidad modular de la
presente invencion con una cobertura anterior (o posterior) adicional para la conexién a una bandeja adaptadora
humeral modular (no representada) de la presente invencion.

La Figura 23 ilustra una realizacion de la presente invencion en la que la bandeja adaptadora humeral modular de la
Figura 11 con el aumento de tuberosidad modular de la Figura 22 proporciona cobertura anterior (o posterior)
adicional para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes con pérdida dsea significativa
proximal/anterior (o posterior).

Las Figuras 24A-24C ilustran tres vistas diferentes de una realizacién de un aumento de tuberosidad modular de la
presente invencion. Dos ranuras estan presentes para la unién a una aleta anterior-lateral de un vastago de fractura
Equinoxe® (izquierda o derecha); dos tornillos (no mostrados) aseguran la tuberosidad modular a la aleta anterior-
lateral del vastago de fractura.

La Figura 25 ilustra una realizacién de un aumento de tuberosidad modular de la presente invencion asegurado a la
aleta anterior-lateral de un tallo del humero con fractura Equinoxe®.

Las Figuras 26A y 26B ilustran una realizacion de un aumento de tuberosidad modular de la presente invencion
asegurado a la aleta lateral de un tallo del hiumero de la fractura Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal (particularmente en el caso de una fractura fallida en la
que el vastago de fractura ya estd cementado en el lugar y el cirujano querria convertir el vastago bien fijo en un
hombro inverso).

Las Figuras 27A y 27B ilustran una realizacion de un aumento de tuberosidad modular de la presente invencion
asegurado a un tallo del humero de la fractura Equinoxe®. El aumento de tuberosidad modular tiene la forma
suficiente para permitir la fijacion a todos los tamafos de vastagos humerales a lo largo de la aleta humeral lateral
(desde tamarnos de 6,5 a 12,5 mm).

Las Figuras 28A-28C ilustran vistas frontales de varios aumentos de tuberosidad de grosor de la presente
invencion. La Figura 28A ilustra un aumento de tuberosidad que tiene un grosor "delgado". La Figura 28B ilustra un
aumento de tuberosidad que tiene un grosor "estandar". La Figura 28C ilustra un aumento de tuberosidad que tiene
un grosor "grueso". Se elige un aumento de tuberosidad para lateralizar selectivamente el deltoides y tensar
intraoperatoriamente la articulacion.

Las Figuras 29A-29C ilustran vistas desde arriba de los aumentos de tuberosidad de las Figuras 28A-28C.

La Figura 30 es un modelo informatico de un hombro inverso Equinoxe® de 38 mm con una tuberosidad de la
bandeja humeral de la presente invencién (grosor estandar) abducido a 46 grados con respecto a una escéapula fija
en la que el deltoides medio ya no envuelve el aumento de tuberosidad y, por lo tanto, ya no imparte una fuerza de
compresion estabilizadora de la glenoides.

La Figura 31 es un modelo de computadora de un hombro inverso Equinoxe® de 38 mm con una tuberosidad de la
bandeja humeral de la presente invencion (espesor de -4 mm) secuestrada a 36 grados con respecto a una escapula
fija en la que el deltoides medio ya no envuelve el aumento de la tuberosidad y, por lo tanto, ya no imparte Una
fuerza compresiva estabilizadora de la glenoides.

La Figura 32 es un modelo informatico de un hombro inverso Equinoxe® de 38 mm con una tuberosidad de la
bandeja humeral de la presente invencién (+ 4 mm de grosor) secuestrada a 66 grados con respecto a una escapula
fija en la que el aumento de la tuberosidad incide en el acromion (en este nivel de elevacién, el deltoides medio
todavia envolvia el aumento de la tuberosidad y, por lo tanto, ain impartia una fuerza de compresién estabilizadora
a la glenoides).

La Figura 33 ilustra una realizacion de un aumento de tuberosidad de la presente invencién con orificios de sutura
en los lados anterior/posterior para facilitar la unién de los misculos del manguito rotador.

Mientras que los dibujos identificados anteriormente establecen las realizaciones actualmente divulgadas, también
se contemplan otras realizaciones, como se sefala en la descripcién. Esta divulgacion presenta realizaciones
ilustrativas a manera de representacion y no de limitacién. Los expertos en la técnica pueden idear otras numerosas
modificaciones y realizaciones que caen dentro del ambito y espiritu de los principios de las realizaciones divulgadas
actualmente.

Descripcidn detallada
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Las realizaciones detalladas de la presente invenciéon se divulgan en la presente memoria; sin embargo, debe
entenderse que las realizaciones descritas son simplemente ilustrativas de la invencion que pueden llevarse a la
practica de varias maneras. Ademas, cada uno de los ejemplos dados junto con las diferentes realizaciones de la
invencion tienen la intencion de ser ilustrativas, y no restrictivas. Ademas, las figuras no estan necesariamente a
escala, algunas caracteristicas pueden ser exageradas para mostrar detalles de componentes particulares (y
cualquier tamano, material y detalles similares mostrados en las figuras, por supuesto, tienen la intenciéon de ser
ilustrativos y no restrictivos). Por lo tanto, los detalles estructurales y funcionales especificos divulgados en la
presente memoria no deben interpretarse como limitantes, sino simplemente como una base representativa para
ensefar a un experto en la técnica a emplear de manera diversa la presente invencion.

La funcién muscular reducida con artroplastia es un tema complicado. En el hombro, los parametros de disefio
protésico pueden alterar la tensiéon de los musculos por encima o por debajo de su longitud de reposo normal/nativa
(es decir, la longitud de los musculos del hombro anatémico nativo en posicion neutral) y/o aumentar o disminuir
estratégicamente los brazos de momento muscular para hacerlos mas (0 menos) importantes contribuyentes a un
tipo de movimiento dado.

El deltoides es el musculo mas grande e importante en la cintura escapular. Es el motor primario en el hombro y
genera elevacion hacia adelante en el plano escapular. El deltoides consta de tres cabezas distintas: 1) anterior
(acromion anterior y clavicula), 2) medio (margen lateral del acromion) y 3) el deltoides posterior (columna
escapular); y representa aproximadamente el 20 % de la masa de los musculos del hombro. A bajos niveles de
abduccién, la envoltura del deltoides medio alrededor de la tuberosidad mayor de la cabeza humeral (Figura 1)
genera una fuerza de compresion estabilizadora; sin embargo, esta fuerza de compresion es pequefia en relacion
con la generada por el manguito rotador.

Cambiar el centro de rotacion de la articulacién con artroplastia (especificamente, con un hombro inverso en el que
la inversion de las concavidades anatémicas y el desplazamiento inferior y medio del centro de rotacién) altera
dramaticamente la relacion de cada musculo (hombro) con su funcién fisiolégica normal. En el hombro, el
desplazamiento medio del centro de rotacion aumenta la longitud de los brazos del momento de abduccion del
deltoides anterior, medio y posterior y alarga el deltoides anterior, medio y posterior, lo que les permite contribuir
mas hacia la abduccién. Estos brazos del momento de abduccién mas grandes mejoran la capacidad del deltoides
para elevar el brazo en los planos escapular y coronal, compensando la funcién deteriorada del supraespinoso y las
porciones superiores del subescapular y los musculos del manguito rotador del infraespinoso que generalmente
estan involucrados en la patologia indicada. Con el desplazamiento medio del centro de rotacion también se traslada
el humero medialmente, lo que aumenta la laxitud de los musculos del manguito rotador restantes y también
conduce al choque del humero con el cuello escapular a baja elevacion (es decir, muesca escapular).

Restaurar la posicion lateral de las tuberosidades humerales es importante para tensar los misculos del manguito
rotador restantes de una manera fisiolégica mas natural y ofrece el potencial para restaurar mejor la fortaleza
rotacional. Si bien la tension excesiva de estos musculos puede ofrecer la posibilidad de mejorar el tono/tensién en
reposo, también puede dificultar la reparacion después de la tenotomia (en el caso del subescapular).

Ser capaz de mejorar la mecanica de un musculo en particular (sin dafar ningun otro musculo) al aumentar
estratégicamente su brazo de momento o alterar su linea de accién y aumentar su envoltura puede mejorar la
funcién y potencialmente eliminar la necesidad de transferencias musculares; especialmente en patologias dificiles
como la artropatia por rotura del manguito rotador o la artroplastia de revisiéon en las que generalmente se indica la
artroplastia de hombro inverso.

Como se divulga en la Tabla 1 a continuacién, la envoltura del deltoides puede ser alterada por diferentes disefios
de prétesis (hombro inverso Grammont, hombro Encore Reverse® y hombro inverso Equinoxe®), diferentes
orientaciones (por ejemplo, cambiar la retroversion humeral y/o cambiar la inclinacién del implante), o implantar el
dispositivo en una escapula con morfologia escapular o patrones de desgaste variables (por ejemplo, desgaste
glenoideo medio). Los resultados presentados en la Tabla 1 se calcularon a partir de un modelo informatico que
simula lineas de accion muscular en el hombro durante varias posiciones del brazo. La Figura 2 es un modelo
informatico que ilustra la abduccién del brazo en el que el deltoides medio deja de envolver la cabeza humeral con
mayor tuberosidad en el hombro normal (es decir, sin proétesis) a una abduccion de 48° en el plano escapular (en
relacion con una escépula fija). Las Figuras 3-5 son modelos informaticos que ilustran el mismo fenomeno de
envoltura del deltoides con diferentes disefios de prétesis de hombro inverso (hombro inverso de Grammont de 36
mm abducido a 8° en relaciéon con una escapula fija (Figura 3), hombro Encore Reverse® de 32 mm abducido a 28°
en relacion con una escépula fija (Figura 4), y hombro inverso Equinoxe® de 38 mm abducido a 40° con respecto a
una escapula fija, (Figura 5)). En las Figuras 3-5 el deltoides medio ya no envuelve la tuberosidad mayor de la
cabeza humeral y, por lo tanto, ya no imparte una fuerza de compresioén estabilizadora a la glenoides.

Tabla 1. Envoltura del deltoides medio alrededor de la tuberosidad mayor (estudio de modelado por computadora)
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Abducciéon donde el deltoides no envuelve la
tuberosidad

Hombro normal 48 °
36 Grammont, 20 °retroversion 8°
32 Encore Reverse®, retroversion 20 ° 28 °
38 Equinoxe®, retroversion 20 ° 40 °
36 Grammont, 0 °retroversion 16 °
36 Grammont, 40 ° retroversion 7°
36 Grammont, inclinacién de 15 ° 7°
32 Encore Reverse®, inclinacion de 15 ° 21 °
36 Grammont, desgaste medial de 10 mm -1°
32 Encore Reverse®, desgaste medial de

10 mm 12 °
38 Equinoxe®, desgaste medial de 10 mm 18 °

38 Equinoxe con pérdida 6sea proximal
(Figura 6) 20 °

Como se divulga en la Figura 7 y las Figuras 8A-8D , el brazo de momento de abduccién del deltoides medio
aumenta significativamente con la artroplastia de hombro inverso. Sin embargo, la magnitud del brazo de momento
del deltoides medio se ve alterada por diferentes disefios de prétesis (hombro inverso de Grammont, hombro Encore
Reverse®, hombro inverso Equinoxe®) y cambia en funcién de la elevacién del himero. La pérdida 6sea humeral
proximal también reduciria el tamario de los brazos del momento de abduccién del deltoides para el hombro normal
y cada disefio de hombro inverso.

La Figura 9 ilustra una realizacion de un vastago de fracturas de plataforma Equinoxe® fabricado por Exactech, Inc.,
Gainesville, Florida. El vastago de fracturas de plataforma Equinoxe® se cementa en el canal intramedular humeral
(IM) a medida que el cirujano asegura los fragmentos de fractura de tuberosidad cada vez mayor alrededor de la
aleta asimétrica con suturas. El vastago de fracturas de plataforma Equinoxe® permite al cirujano reconstruir la
fractura alrededor del vastago cementado y realizar una hemiartroplastia o inversién total del hombro. Si la
reconstruccion por fractura fallara para la hemiartroplastia, la hemiartroplastia necesitaria convertirse en un hombro
inverso (ya que la mayor y las tuberosidades se reabsorberian y los musculos del manguito rotador que se unen a
los fragmentos de fractura se volverian no funcionales). Sin embargo, si la reconstruccion por fractura falla en el
hombro inverso, la funcion y la estabilidad del hombro inverso se verian disminuidas por la pérdida ésea humeral
proximal por las razones descritas anteriormente (el deltoides se medializa mediante una envoltura reducida
alrededor de la tuberosidad mayor/humero proximal lateral - este deltoides medializado disminuiria su tensién,
reduciria su brazo de momento, reduciria su envoltura del deltoides y crearia problemas estéticos).

Las Figuras 10A-10D ilustran cuatro vistas diferentes de una realizacion de una bandeja adaptadora humeral
monolitica con aumento de tuberosidad de la presente invencion. La superficie externa del aumento de la
tuberosidad incluye una porcién inferior que es sustancialmente una superficie plana y una porcion superior con una
curvatura convexa configurada para permitir que el musculo deltoides se enrolle alrededor de una tuberosidad mayor
de la cabeza humeral.

Las Figuras 11A-11D ilustran cuatro vistas diferentes de una realizacion de una bandeja adaptadora humeral
modular ensamblada a un aumento de tuberosidad modular (ensamblado con una reduccién y tornillo de bloqueo)
de la presente invencion. La superficie exterior del aumento de tuberosidad modular incluye una porcion inferior que
es sustancialmente una superficie plana y una porcidén superior con una curvatura convexa configurada para permitir
que el musculo deltoides se envuelva alrededor de una tuberosidad mayor de una cabeza humeral.

La Figura 12 es una vista en seccion transversal de una realizaciéon de una bandeja adaptadora humeral modular
ensamblada a un aumento de tuberosidad modular de la presente invencion que muestra la curvatura angular
variable del aumento de tuberosidad modular. En una realizacion, la curvatura angular variable produce multiples
radios que varian de aproximadamente 0,254 cm a aproximadamente 63,5 cm. En una realizacion, uno de los radios
varia de aproximadamente 43,18 cm a aproximadamente 48,26 cm en la curvatura convexa. En una realizacion, esta
curvatura convexa establecio el desplazamiento lateral.

Las Figuras 13A y 13B ilustran la bandeja adaptadora humeral modular y el aumento de tuberosidad modular de la

Figura 11 montado en un tallo del humero (Figura 13B: la vista transparente representa el corte de la tuberosidad y
se ajusta alrededor de la aleta lateral del tallo del humero para proporcionar estabilidad rotacional y también facilitar
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la fijacion). Las Figuras 14A-14C ilustran tres vistas diferentes de la bandeja adaptadora humeral modular de la
Figura 11 con una reduccion para conectarse a un aumento de tuberosidad modular (no representado) de la
presente invencion. La bandeja adaptadora humeral modular también incluye una reduccién para su fijacion a un
tallo del humero. Las Figuras 15A-15E ilustran cinco vistas diferentes del aumento de tuberosidad modular de la
Figura 11 para la conexién a una bandeja adaptadora humeral modular (no representada) de la presente invencion.
El aumento de tuberosidad modular incluye un orificio esférico para su fijacion a la bandeja adaptadora humeral
modular.

La bandeja adaptadora humeral modular de las Figuras 14A-14C se puede asegurar a un tallo del himero
anatomico/de revision Equinoxe® (Figuras 16A , 16B , 17A , 17B , 18A y 18B) o el tallo del humero de la fractura
Equinoxe® (Figuras 19A , 19B , 20A y 20B) y recrear la forma de la cara lateral del himero proximal en pacientes
con pérdida 6sea humeral proximal. Se debe sefialar que la bandeja adaptadora humeral modular y el aumento de
tuberosidad modular de la presente invencion también permiten al cirujano flexibilidad intraoperatoria para
seleccionar cualquier nimero de formas o tamafos de tuberosidades modulares. El aumento de tuberosidad
modular representado en las Figuras 15A-15E se puede proporcionar en diferentes longitudes (Figuras 21A y 21B)
y tamanos y/o se pueden proporcionar en diferentes cantidades de cobertura anterior o posterior (Figuras 22A-22E)
(por ejemplo, la tuberosidad modular podria extenderse (0 no extenderse) en cualquier direccion (por ejemplo,
anterior/posterior) para garantizar una mejor cobertura del defecto éseo proximal). En una realizacion, un aumento
de tuberosidad de la presente divulgacion tiene una longitud que varia de aproximadamente 10 mm a
aproximadamente 80 mm. En una realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene una
longitud que varia de aproximadamente 15 mm a aproximadamente 75 mm. En una realizacién, un aumento de
tuberosidad de la presente divulgacién tiene una longitud que varia de aproximadamente 20 mm a aproximadamente
70 mm. En una realizaciéon, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene una longitud que varia de
aproximadamente 25 mm a aproximadamente 65 mm. En una realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente
divulgaciéon tiene una longitud que varia de aproximadamente 30 mm a aproximadamente 60 mm. En una
realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene una longitud que varia de aproximadamente
35 mm a aproximadamente 55 mm. En una realizacion, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene
una longitud que varia de aproximadamente 40 mm a aproximadamente 50 mm. En una realizacion, un aumento de
tuberosidad de la presente divulgacion tiene una longitud de aproximadamente 40 mm. En una realizacién, un
aumento de tuberosidad de la presente divulgacién tiene un grosor que varia de aproximadamente 5 mm a
aproximadamente 50 mm. La Figura 28B ilustra cémo se mide el grosor "' de un aumento de tuberosidad. En una
realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene un grosor que varia de aproximadamente 10
mm a aproximadamente 45 mm. En una realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene un
grosor que varia de aproximadamente 15 mm a aproximadamente 40 mm. En una realizaciéon, un aumento de
tuberosidad de la presente divulgacion tiene un grosor que varia de aproximadamente 20 mm a aproximadamente
35 mm. En una realizaciéon, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacién tiene un grosor estandar de
aproximadamente 20 mm. En una realizacion, un aumento de tuberosidad "delgada" de la presente divulgacion tiene
un grosor estandar de aproximadamente 16 mm. En una realizacion, un aumento de tuberosidad "grueso" de la
presente divulgacion tiene un grosor estandar de aproximadamente 24 mm.

Las Figuras 16A y 16B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 16A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del humero anatémico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida 6sea proximal. La Figura 16B ilustra la bandeja adaptadora humeral
monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10 asegurada al tallo del himero anatémico Equinoxe® para
reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal.

Las Figuras 17A y 17B ilustran la bandeja humeral monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10
asegurada al tallo del hiumero anatémico Equinoxe®. La Figura 17B es una vista en seccion transversal que
muestra un recorte para permitir la fijacion de la bandeja humeral a todos los tamafos de vastagos humerales
(desde tamanos de 6 a 17 mm);

Las Figuras 18A y 18B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 18A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del hUmero anatdomico Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida 6sea proximal. La Figura 18B ilustra la bandeja adaptadora humeral
modular/aumento de tuberosidad de la Figura 11 asegurada al tallo del humero anatémico Equinoxe® para
reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral en pacientes con pérdida ésea proximal.

Las Figuras 19A y 19B muestran la pérdida 6sea proximal en el humero. La Figura 19A ilustra una bandeja
adaptadora humeral asegurada al tallo del humero de la fractura Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la
tuberosidad lateral en pacientes con pérdida 6sea proximal.

La Figura 19B ilustra la bandeja adaptadora humeral monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10
asegurada al tallo del hiumero de la fractura Equinoxe® para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad lateral
en pacientes con pérdida ésea proximal.

Las Figuras 20A y 20B ilustran la bandeja humeral monolitica con aumento de tuberosidad de la Figura 10
asegurada a la fractura del tallo del humero Equinoxe®. La Figura 20B es una vista en seccion transversal que
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muestra un recorte para permitir la fijacion de la bandeja a todos los tamafios de vastagos humerales (desde
tamanos de 6,5 a 12,5 mm).

Las Figuras 21A y 21B ilustran dos vistas diferentes de una realizacion de un aumento de tuberosidad modular de
la presente invencién para la conexién a una bandeja adaptadora humeral modular (no representada) de la presente
invencion.

Las Figuras 22A-22E ilustran cinco vistas diferentes de una realizacién de un aumento de tuberosidad modular de la
presente invencion con una cobertura anterior (o posterior) adicional para la conexién a una bandeja adaptadora
humeral modular (no representada) de la presente invencion.

La Figura 23 ilustra la bandeja adaptadora humeral modular de la Figura 11 con el aumento de tuberosidad modular
de la Figura 22 con cobertura anterior (0 posterior) adicional para reconstruir la forma/contorno de la tuberosidad
lateral en pacientes con pérdida 6sea significativa proximal/anterior (o posterior).

Como este disefio puede introducir un torque mayor en la unién de la bandeja humeral/vastago, el disefio de la
bandeja humeral con tuberosidad puede disefiarse para acomodar la colocacién de cemento éseo para asegurarlo
mejor al tallo del humero y/o incluir orificios de sutura o tornillo para facilitar la colocaciéon de tornillos y/o suturas
para conectarlo al hueso humeral restante; de ese modo, descarga la interfaz de la bandeja humeral/vastago y
minimiza el torque transmitido.

Las Figuras 24A-24C ilustran una realizacion de un aumento de tuberosidad modular de la presente invencién en el
que estan presentes dos ranuras para la fijacion a una aleta anterior-lateral de un vastago de fractura Equinoxe®
(izquierda o derecha); dos tornillos (no mostrados) aseguran la tuberosidad modular a la aleta anterior-lateral del
vastago de fractura. El aumento de tuberosidad modular de las Figuras 24A-24C y la Figura 25 se fija a la aleta
lateral del tallo del humero de la fractura Equinoxe® (Figuras 26A y 26B y Figuras 27A y 27B) para recrear la forma
de la cara lateral del humero proximal en pacientes con pérdida 6sea humeral proximal. Debe tenerse en cuenta que
este tipo de aumento de tuberosidad modular no necesariamente se debe unir directamente a la aleta lateral del tallo
del humero, se puede unir de forma modular o rigida, por ejemplo, con tornillos o cables a cualquier parte de un tallo
del himero lateral para este uso previsto.

En una realizacion, al recrear la forma/contorno del hueso humeral proximal con un dispositivo de la presente
invencion, tanto la funcion como la estabilidad se mejoran con la artroplastia de hombro inverso en pacientes con
pérdida 6sea humeral proximal. En una realizacion, la reproducciéon de esta forma/contorno de tuberosidad lateral
aborda las preocupaciones estéticas y reduce la probabilidad de cicatrizacién del deltoides al restaurar una
superficie lisa para que el deltoides se deslice/articule (en lugar de la superficie rugosa del vastago/hueso irregular
no resorbido, lo que podria abrasién del muasculo). Como resultado, un dispositivo de la presente invencién se
proporciona tipicamente como un implante altamente pulido (electropulido) para minimizar cualquier abrasién
muscular a medida que el musculo se desliza sobre esta tuberosidad artificial. En una realizacion, al restaurar el
contorno lateral del humero proximal, un dispositivo de la presente invencién aumenta la envoltura del deltoides
alrededor del humero para impartir compresion articular a mayores niveles de elevacion (como se divulga en la
Tabla 1 y abajo en la Tabla 2) y también aumenta el brazo de momento de abduccién del deltoides (lo que aumenta
la eficiencia del musculo, lo que requiere menos fuerza deltoidea para elevar el brazo) mientras mantiene estos
brazos de momento aumentado a mayores niveles de elevacion (evitando la disminucion del brazo del momento de
abduccién con un aumento elevacion como se divulga en las Figuras 8A-8D).

La forma/grosor de un aumento de tuberosidad de la presente invencién se puede proporcionar en diferentes
grosores o formas. Las Figuras 28A-28C y las Figuras 29A-29C). Especificamente, se puede proporcionar un
aumento de tuberosidad de la presente invencion en multiples grosores (algunos que son incluso mas laterales que
anatémicos) para tensar estratégicamente una articulacion intraoperatoriamente (para aumentar ain mas la tensién
deltoidea y aumentar aun mas la envoltura deltoides y el brazo de momento de abduccion deltoideo) Ademas, la
forma de un aumento de la tuberosidad de la presente invencion podria ofrecerse en varias curvaturas o tener una
curvatura en forma de leva (o0 sesgada en una direccién particular, ya sea posterior o anterior) para reclutar mas de
un musculo a un determinado movimiento. En una realizaciéon, un aumento de tuberosidad de la presente
divulgacién tiene un grosor que varia de aproximadamente 5 mm a aproximadamente 50 mm. La Figura 28B ilustra
como se mide el grosor "t" de un aumento de tuberosidad. En una realizaciéon, un aumento de tuberosidad de la
presente divulgacion tiene un grosor que varia de aproximadamente 10 mm a aproximadamente 45 mm. En una
realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene un grosor que varia de aproximadamente 15
mm a aproximadamente 40 mm. En una realizacién, un aumento de tuberosidad de la presente divulgacion tiene un
grosor que varia de aproximadamente 20 mm a aproximadamente 35 mm. En una realizaciéon, un aumento de
tuberosidad de la presente divulgacion tiene un grosor estandar de aproximadamente 20 mm. En una realizacién, un
aumento de tuberosidad "delgada" de la presente divulgacion tiene un grosor estandar de aproximadamente 16 mm.
En una realizacién, un aumento de tuberosidad "grueso" de la presente divulgacion tiene un grosor estandar de
aproximadamente 24 mm.
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Como se divulga en Tabla 2 , la envoltura deltoidea puede aumentarse en presencia de una pérdida 6sea humeral
proximal con el uso de un aumento de tuberosidad de la presente invencién. La cantidad de envoltura deltoidea se
puede seleccionar en funcion del grosor del aumento de tuberosidad de la bandeja humeral elegido (para tensar
intraoperatoriamente una articulacién), donde las tuberosidades de la bandeja mas gruesas dan como resultado una
mayor envoltura. Especificamente, la adicién del aumento de grosor estandar (un aumento que tiene un grosor, en
una realizacién, de 20 mm) con pérdida 6sea humeral proximal aumenté la envoltura deltoidea para el Equinoxe® de
38 mm de 20 a 46°, ver Figura 6 y la Figura 30. Cuando el aumento es 4 mm mas delgado que el estandar y se usa
con pérdida 6sea humeral proximal, se aumenta la envoltura deltoidea para el Equinoxe® de 38 mm de 20 a 36°, ver
la Figura 6 y la Figura 31. Cuando el aumento es 4 mm mas grueso que el estandar y se usa con pérdida ésea
humeral proximal, se aumenta la envoltura deltoidea para el Equinoxe® de 38 mm de 20 a 66°, ver la Figura 6 y la
Figura 32.

Tabla 2. Envoltura del deltoides medio alrededor de los aumentos de la tuberosidad de la bandeja humeral de la
presente divulgacién

Secuestro donde el deltoides no
envuelve el himero lateral/aumento de
la tuberosidad

Equinoxe de 38 mm, retroversion de 20 ° con
pérdida 6sea humeral proximal (Figura 6) 20 °

Equinoxe de 38 mm con aumento de tuberosidad
estandar, retroversion de 20 ° con pérdida ésea
humeral proximal (Figura 30) 46 °

Equinoxe de 38 mm con aumento de tuberosidad de
-4 mm, retroversion de 20 ° con pérdida Osea
humeral proximal (Figura 31) 36 °

Equinoxe de 38 mm con aumento de tuberosidad de
+ 4 mm, retroversiébn de 20 ° con pérdida Osea 66 ° (impacto; deltoides medio auln
humeral proximal (Figura 32) envuelto en este grado de elevacion)

Ademas, una bandeja de adaptador humeral monolitico/aumento de la tuberosidad de la presente invenciéon o una
bandeja de adaptador humeral modular/aumento de la tuberosidad de la presente invencion puede incluir
caracteristicas de fijacion de tejidos blandos (por ejemplo, suturas) o recubrimientos especiales para facilitar la
reinsercién del manguito rotador u otro misculo el cirujano desea que se transfiera para volver a unir esos musculos
al humero proximal anterior o posterior, de modo que la accién de los musculos induzca una rotacién interna o
externa activa (Figura 33).

Un dispositivo de la presente invencion puede fabricarse a partir de diferentes materiales biocompatibles, que
incluyen Co-Cr, acero inoxidable, titanio, fibra de carbono, ceramica, cemento 6seo PMMA, pirocarbono y/o injerto
0seo. En una realizacion, una tuberosidad de la presente invencion se fabrica a partir de Ti-6Al-4V. Ademas, un
dispositivo de la presente invencion puede recubrirse en la superficie o tratarse con diversos procesos para fomentar
la fijacién al muasculo y/o al hueso. Un dispositivo de la presente invencion puede conectarse directamente al hueso,
musculo o tallo del himero y puede incluir varios postes, tornillos (bloqueo/compresién/o bloqueo poliaxial), aletas
y/o cables/suturas en varios angulos y posiciones para facilita la fijacion del aumento a cada localizacién
mencionada anteriormente en el humero (que puede incluir o no un tallo del himero en el canal intramedular). Los
vastagos humerales de los disefios de prétesis de hombro conocidos se pueden adaptar para aceptar una
tuberosidad modular de la presente invencion.

Se puede proporcionar una bandeja adaptadora humeral monolitica/aumento de la tuberosidad de la presente
invencion o una bandeja adaptadora humeral monolitica/aumento de la tuberosidad de la presente invenciéon en un
kit. Ademas, un kit de la presente invencion puede proporcionar mdultiples bandejas adaptadoras humerales
monoliticas/aumentos de tuberosidad o miltiples bandejas adaptadoras humerales modulares/aumentos
tuberositarios que varian con respecto a sus longitudes y grosores. Un kit de la presente invencion puede incluir
ademas al menos uno de los postes, tornillos de bloqueo/compresion, tornillos de bloqueo poliaxiales, aletas, cables,
suturas y/o instrucciones.

El sector médico y sanitario representa uno de los mercados verticales mas fuertes para aplicaciones de fabricacion
aditiva (AM) e impresion 3D (3DP) en las que se pulverizan granos minusculos de plastico en capas superpuestas a
alta temperatura y presion para producir una precision exquisita, personalizada y prétesis compleja. En una
realizacién, un archivo de Imagen Digital y Comunicaciones en Medicina (DICOM) de una tomografia computarizada
(CT) o una imagen de resonancia magnética (MRI) del sitio del humero lateral de un paciente se puede convertir en
un archivo STL que luego puede ser un impreso 3D. La impresion 3D puede ayudar a visualizar el sitio del himero
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lateral y planificar un procedimiento de aumento de la presente invencion. Este proceso puede permitir que un
cirujano experimente una dimension adicional al planificar un procedimiento de aumento, y la capacidad de
manipular y explorar completamente el area de interés (humero lateral) en el mundo real antes de comenzar la
cirugia. Para crear un aumento de la tuberosidad anatémicamente correcto de la presente invencion, se pueden
utilizar imagenes por resonancia magnética y tomografias computarizadas para disefar y construir las prétesis antes
de realizar cualquier cirugia.

Se apreciard que varias de las caracteristicas y funciones descritas anteriormente y otras, o alternativas de las
mismas, pueden combinarse deseablemente en muchos otros sistemas o aplicaciones diferentes. Posteriormente,
los expertos en la técnica pueden realizar varias alternativas, modificaciones, variaciones o mejoras actualmente
imprevistas o no anticipadas, que también estan destinadas a abarcar la siguiente descripcion.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo protésico,
en el que el dispositivo protésico es modular y consiste en:
a. un tallo del humero configurado para unirse a un hueso;y
b. un aumento protésico, que comprende una porcién de bandeja adaptadora humeral configurada para
conectar un revestimiento humeral al tallo del himero,
caracterizado porque
el aumento protésico comprende ademas
una porcién de aumento configurada para reconstruir una forma de tuberosidad lateral de un humero, que tiene
una primera cara adaptada para contactar con el tallo del himero, y una segunda cara adaptada para contactar
con la parte inferior de un musculo, en el que al menos una porcién de la segunda cara incluye una superficie
bulbosa adaptada para alterar un angulo de envoltura del musculo alrededor de la tuberosidad lateral en un
grado deseado, y en el que la segunda cara tiene un radio de curvatura seleccionado entre uno de un radio de
curvatura constante o un radio de curvatura variable.

El dispositivo protésico de la reivindicacion 1,
en el que el aumento protésico es monolitico.

El dispositivo protésico de la reivindicacion 1 o 2,
en el que la porcion de la bandeja adaptadora humeral y la porcion de aumento son modulares y estan
configuradas para engancharse entre si de manera bloqueable.

El dispositivo protésico de una de las reivindicaciones 1 a 3,

que comprende ademas una placa adaptadora humeral, un revestimiento humeral, una glenosfera y una placa
glenoidea, y

en el que la bandeja adaptadora humeral esta configurada para unir la placa adaptadora humeral.

El dispositivo protésico de una de las reivindicaciones 1 a 4,

en el que el aumento protésico esta configurado ademas para incluir perforaciones de sutura para la fijacion de
tejidos blandos; y/o

en el que el aumento protésico esta recubierto adicionalmente para facilitar la reinsercion muscular.

El dispositivo protésico de una de las reivindicaciones 1 a 5,

en el que la porcion de aumento se configura ademas para incluir cobertura anterior y/o posterior adicional, en el
que la cobertura anterior y/o posterior adicional se configura para reconstituir la tuberosidad lateral en un
paciente con pérdida ésea proximal significativa.

El dispositivo protésico de una de las reivindicaciones 1 a 6,
en el que el tallo del himero es un tallo del himero de revision; o
en el que el tallo del himero es un tallo del humero fracturado.

Un kit, que comprende:
un dispositivo protésico de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el dispositivo protésico comprende una
pluralidad de aumentos protésicos,
en el que cada aumento protésico individual dentro de la pluralidad tiene una porcién de bandeja adaptadora
humeral configurada para conectar un revestimiento humeral al tallo del humero, y
una porciéon de aumento configurada para reconstruir una forma de tuberosidad lateral de un himero, que tiene
una primera cara adaptada para contactar el tallo del himero, y una segunda cara adaptada para contactar la
parte inferior de un musculo,
en el que al menos una porcion de la segunda cara incluye una superficie bulbosa adaptada para alterar un
angulo de envoltura del musculo alrededor de la tuberosidad lateral en un grado deseado, y en el que la
segunda cara tiene un radio de curvatura seleccionado de uno de un radio de curvatura constante o un radio de
curvatura variable.

El kit de la reivindicacion 8,
en el que cada aumento protésico individual dentro de la pluralidad es monolitico.

El kit de la reivindicacion 8 0 9,

en el que la porcidon de la bandeja adaptadora humeral y la porcion de aumento de cada aumento protésico
individual dentro de la pluralidad son modulares y estan configuradas para engancharse entre si de manera
bloqueante.

El kit de una de las reivindicaciones 8 a 10,

que comprende ademas una placa adaptadora humeral, un revestimiento humeral, una glenosfera y una placa
glenoidea, y
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en el que la bandeja adaptadora humeral esta configurada para unir la placa adaptadora humeral.

El kit de una de las reivindicaciones 8 a 11,
en el que cada aumento protésico individual dentro de la pluralidad esta configurado ademas para incluir orificios
de sutura para la fijacién de tejidos blandos.

El kit de una de las reivindicaciones 8 a 12,
en el que cada aumento protésico individual dentro de la pluralidad esta recubierto adicionalmente para facilitar la
reinsercién muscular.

El kit de una de las reivindicaciones 8 a 13,

en el que una porcién de aumento individual dentro de la pluralidad de aumentos protésicos esta configurada
ademas para incluir cobertura anterior y/o posterior adicional, en el que la cobertura adicional anterior y/o
posterior esta configurada para reconstituir la tuberosidad lateral en un paciente con pérdida 6sea proximal
significativa.

El kit de una de las reivindicaciones 8 a 14,

en el que el tallo del himero es un tallo del himero de revision; o
en el que el tallo del himero es un tallo del humero fracturado.

12
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