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VERSATILITA’
Basandosi sulla consolidata esperienza del sistema SMR®, SMR® Stemless consente ai chirurghi  

di utilizzare protesi anatomiche, inverse o teste CTA servendosi di uno strumentario intuitivo 

RICOSTRUZIONE ANATOMICA
L’ampia gamma degli Stemless Cores offre al chirurgo la possibilità di scegliere 

la soluzione più appropriata in funzione delle specificità anatomiche del paziente

AFFIDABILITA’
SMR® Stemless è stata progettata per ottenere una solida stabilità primaria e,  

grazie al Trabecular Titanium, un’ottima osteointegrazione

SMR® STEMLESS, IN QUANTO PARTE DEL SISTEMA SMR® È IN GRADO DI OFFRIRE UNA SOLUZIONE
INNOVATIVA E CONVERTIBILE PER GLI IMPIANTI A CONSERVAZIONE OSSEA, COMBINANDO LA

MODULARITÀ CON LA STRUTTURA IN TRABECULAR TITANIUM.
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VERSATILITA’
Basandosi sulla consolidata esperienza [1,2,3,4,5] del sistema SMR®, SMR® Stemless consente ai chirurghi 
di utilizzare protesi anatomiche, inverse o teste CTA conservando il patrimonio osseo omerale, utilizzando 
uno strumentario intuitivo.

Grazie al suo design modulare, SMR® Stemless è un impianto completamente convertibile, che 
consente al chirurgo di trasformare l’impianto da anatomico ad inverso, evitando la rimozione delle 
componenti integrate, ovvero lo Stemless Core e il Metal Back.

STEMLESS 

C O R E
Un componente universale in grado di ospitare

uno specifico adattatore, 
in base alla tipologia di configurazione:

anatomica o inversa.

SMR® 
Stemless Reverse

SMR® 
Stemless Anatomic



RICOSTRUZIONE ANATOMICA
L’ampia gamma degli Stemless Cores offre al chirurgo la possibilità di selezionare la soluzione più 
appropriata in funzione delle specificità anatomiche del paziente.

Il Stemless Core ha una geometria avanzata per ottimizzare il 
trasferimento del carico ed adattarsi all’anatomia dell’omero.

Nella configurazione anatomica, il range di 
dimensioni della testa e gli adattatori

(concentrici, eccentrici +2 e +4 mm)
consentono il ripristino 

dell’originale geometria della testa.

DIVERSE OPZIONI
DI STEMLESS CORE2

4

ALTEZZE PER 
DIAMETRO

DIAMETRI
Small Medium LargeX-Small

Standard Short

ALETTA DRITTA

Conferisce stabilità rotazionale
con trasferimento fisiologico del carico.

ALETTE CURVE



 AFFIDABILITA’
SMR® Stemless è stato progettato per ottenere una solida stabilità primaria e grazie al Trabecular Titanium, 
un’ottima osteointegrazione

STABILITÀ INIZIALE MIGLIORATA

La tecnologia del Trabecular Titanium massimizza la stabilità grazie all’elevato coefficiente di attrito con
l’osso trabecolare.[6]

“È stato dimostrato che il TT stimola la

proliferazione e la differenziazione degli

osteoblasti riducendone l’apoptosi.” [9,10]

COEFFICIENTE DI ATTRITO

Trabecular 
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TECNOLOGIA A SUPPORTO

DELL’OSTEOINTEGRAZIONE

Il Trabecular Titanium consente un
importante osteointegrazione con 

elevata percentuale di crescita 
interna dell’osso, sia spongioso 

che corticale. [11,12]
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 CASI CLINICI

SESSO: maschio
ETÀ: 51 anni
PATOLOGIA: 
osteoartrite primaria
IMPIANTO PRIMARIO: anatomico totale
CONSTANT SCORE: 36 pre-op, 82 post-op

CASO 1

SESSO: maschio
ETÀ: 82 anni
PATOLOGIA: 
artropatia da lesione della cuffia
IMPIANTO PRIMARIO: inverso
CONSTANT SCORE: 23 pre-op, 65 post-op

CASO 2

PREOPERATORIO POST-OPERATORIO

PREOPERATORIO POST-OPERATORIO

per concessione di P. Métais, MD, Clermont-Ferrand, Francia

per concessione di P. Métais, MD, Clermont-Ferrand, Francia
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