
Aesculap Orthopaedics

Aesculap® Excia® 12/14
Sistema de endoprótesis de cadera



Excia®

Excelencia en Artroplastia
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Inicio de 
implantaciones 
Excia

10 años de Excia®

2001

Implantaciones 
Excia Caspar

2002

Reunión en Lyon 
de la experiencia 
Excia

2003

Navegación Excia 
OrthoPilot®

2004

Aprobación de 
la FDA en Estados 
Unidos

2005
1er Excia en 
Estados Unidos

París

Reims

Namur

Nancy

Grenoble

Aviñón

Orthez

El sistema de cadera Excia se basa en muchos 
años de experiencia con implantes de vástago 
recto en Francia, donde se realizó el primer 
implante Excia en abril de 2000.
Actualmente, el sistema Excia se utiliza con 
éxito en toda Europa, Estados Unidos y Japón. 
El concepto del sistema Excia de utilizar un 
equipo de instrumentos para la implantación 
con o sin cemento óseo se ha demostrado válido 
con el tiempo y ha estado sujeto a constantes 
mejoras. Excia es uno de los productos más 
importantes de la gama de endoprótesis de 
cadera Aesculap.
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2006

Excia L 8/10 con 
off set alto

2007

Excia 12/14

2008

MIS Perfi lador de 
aletas curvado Excia

2009

Aprobación 
MHLW en Japón

2010
10 años de Excia
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Excia®

Excelencia en Artroplastia

El diseño de la prótesis, la técnica de implan-
tación y la superfi cie del implante forman las 
bases del éxito en la cirugía de sustitución 
primaria de cadera. Excia se implanta utilizando 
una raspa recién diseñada que funciona para 
vástagos no cementados y cementados con un 
centralizador distal. El off set lateral del vástago 
Excia aumenta con el tamaño de vástago, mejo-
rando aún más la estabilidad de la articulación.
Excia puede implantarse con navegación por 
ordenador y admite técnicas quirúrgicas menos 
invasivas, lo que hace que esté bien equipado 
para las necesidades de la cirugía de sustitución 
de cadera avanzada.

Se distingue por … diseño

 … técnica

 … superfi cie
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Excia®

Excelencia en Artroplastia

Se distingue por … diseño

Diseño no cementado

Diseño de vástago con ajuste 
distal y proyecciones 
proximales para la estabilidad 
mecánica. Fijación proximal 
con el recubrimiento
Plasmapore®.

Diseño cementado 

El diseño de vástago sin 
aletas preserva el hueso que 
hay cerca del trocánter.
Las proyecciones aseguran 
un buen ajuste proximal en 
la capa de cemento.

Alineamiento perfecto del 
vástago con el centralizador 
distal.

El vástago recto Excia está 
diseñado para conseguir 
la longevidad del implante 
con o sin cemento óseo, con 
off set estándar o alta.
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Dos opciones de diseño para la implantación 

 con o sin cemento óseo

con off set estándar o alta. 
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Excia®

Excelencia en Artroplastia

Se distingue por … técnica

Raspas

La raspa de aleta solo se 
utiliza en el paso fi nal de la 
implantación no cementada. 

Los cuellos modulares de 
prueba con off set estándar 
o alta permiten simular una 
reconstrucción óptima de los 
tejidos blandos.

Las raspas de vástago están 
torneadas con tanta pre-
cisión que la reducción de 
prueba imita a la perfección 
el implante fi nal.

Aleta lateral

Los vástagos cementados y
no cementados Excia difi eren 
en material, superfi cie y 
especialmente por la aleta 
lateral.
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Un instrumental de implantación  

 con o sin cemento óseo 

para todos los métodos quirúrgicos.
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Excia®

Excelencia en Artroplastia

Se distingue por  … superfi cie

Plasmapore®

El recubrimiento rugoso de 
titanio puro con microporos 
de 0,35 mm induce la yux-
taposición ósea directa en la 
parte proximal del implante.

Superfi cie del implante

El Excia no cementado cuenta 
con un recubrimiento proximal 
Plasmapore® poroso y rugoso.
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Resultados

Esto queda confi rmado por 
la experiencia clínica con 
diversos implantes de cotilo 
y vástago recubiertos con 
Plasmapore® desde 1987.



Plasmapore® - 

 Tecnología líder de recubrimiento superfi cial 

de Aesculap con 20 años de experiencia clínica
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Excia®

Técnica quirúrgica

Acceso a la cavidad medular

La cavidad medular se abre 
con un osteotomo de caja 
que se inserta postero-
lateralmente y determina 
el ángulo de anteversión 
femoral del implante.

Osteotomía

El ángulo de osteotomía es de 
55 grados.
Todas las marcas que hay en 
instrumentos e implantes 
guardan una relación de 55° 
respecto a este plano.

Raspa de inicio

La raspa de inicio es un instru-
mento opcional que se emplea 
manualmente sin ninguna 
fuerza para comprobar la 
situación intramedular. No es 
necesario utilizar un martillo.
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Reducción de prueba

Con los cuellos de prueba 
adecuados con dimensiones 
estándar (135°) o con alto 
off set (128°, + 6 mm) y las 
cabezas de prueba,

Raspa

Se prepara la cavidad me-
dular con raspas cada vez 
mayores hasta que se alcanza 
la profundidad y estabilidad 
deseadas.

la raspa también se utiliza 
para reducción de prueba e 
inspección de la articulación.
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Excia®

Técnica quirúrgica

al tamaño de la última raspa 
utilizada.
El grosor necesario de la 
capa de cemento puede 
ajustarse entre 1 y 2 mm, 
según el tamaño del vástago 
fi nal implantado.

Implantación cementada

Para una implantación 
cementada, se seleccionan 
los tamaños de vástago 
y centralizador Excia de 
acuerdo con la tabla anterior. 
El tamaño del centralizador 
distal siempre corresponde

Grosor de la capa
de cemento

1,0 mm

1,5 mm

2,0 mm

Tamaño 
de raspa

12

12

12

Tamaño de vástago 
Excia

12

 11

10

Tamaño del 
centralizador distal

12

12

12
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El tamaño del vástago Excia no 
cementado concuerda directa-
mente con la raspa del vástago 
fi nal para un ajuste a presión 
adecuado. El impactor del vásta-
go controla el alineamiento rota-
cional durante la implantación.

Implantación no cementada

Para una implantación no cementa-
da, se practica un surco para la aleta 
lateral de Excia con el perfi lador de 
aletas, que se dirige hacia abajo por 
una ranura en la raspa fi nal del vás-
tago. El vástago Excia no cementado 
puede implantarse después de la 
reducción de prueba.

Concepto biomecánico

La estabilidad primaria se alcanza 
mediante un ajuste preciso del 
vástago distal y la estabilidad 
rotacional en la zona proximal. La 
estabilidad secundaria es conse-
cuencia de la osteointegración en 
el recubrimiento Plasmapore®.
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Excia®

Implantes de cotilo

Plasmacup® SC Insertos de polietileno Plasmacup® SC

Tamaño

44 mm

46 mm

48 mm

50 mm

52 mm

54 mm

56 mm

58 mm

60 mm

62 mm

64 mm

66 mm

68 mm

NH044T

NH046T

NH048T

NH050T

NH052T

NH054T

NH056T

NH058T

NH060T

NH062T

NH064T

NH066T

NH068T

Simétricos

 Ø 28 mm Ø 32 mm

 NH191 —

 

 NH192 NH202

  

 NH193 NH203

 

 NH194 NH204

 

 NH195 NH205

 

 NH196 NH206

Pared posterior

 Ø 28 mm Ø 32 mm

 NH401 —

 

 NH402 —

  

 NH403 NH413

 

 NH404 NH414

 

 NH405 NH415

 

 NH406 NH416

Asimétricos

 Ø 28 mm Ø 32 mm

 NH471 —

 

 NH472 —

  

 NH473 NH323

 

 NH474 NH324

 

 NH475 NH325

 

 NH476 NH326

Simétricos

 Ø 28 mm Ø 32 mm Ø 36 mm

 NH091D — —

 

 — NH102D —

  

 — NH103D —

 

 — NH104D NH109D

 

 — NH105D NH110D

 

 — NH106D NH111D 

Insertos cerámicos Plasmacup® SC

Tornillos Plasmacup® 6,5 mm

3.5
Longitud 16 mm 20 mm 24 mm 28 mm 32 mm 36 mm 40 mm 44 mm

 NA766T NA770T NA774T NA778T NA782T NA786T NA790T NA794T

ISOTAN® F 

Plasmacup® delta

44 mm

46 mm

48 mm

50 mm

52 mm

54 mm

NH644D

NH646D

NH648D

NH650D

NH652D

NH654D

           Inserto

Ø 32 mm semimodular

Ø 32 mm semimodular

Ø 36 mm semimodular

Ø 36 mm semimodular

Ø 36 mm modular

Ø 36 mm modular

Los implantes Plasmacup® delta completan el programa Plasmacup® SC con insertos 
cerámicos de 36 y 32 mm. Dichos insertos no pueden combinarse con componentes 
Plasmacup® SC y solo se suministran junto con el componente de cotilo Biolox® delta.
Existen insertos especiales de PE con insertos de pared posterior y especiales para 
operaciones de revisión.

Plasmacup® 

44-46 mm

48 mm

50 / 52 / 54 mm

Insertos de cotilo PE

NH407 (28 mm)

NH417 (32 mm)

NH418 (32 mm)

Insertos cerámicos de cotilo

NH632D (32 mm)

NH636D (36 mm)

NH636D (36 mm)

Insertos de revisión Plasmacup® delta

ISOTAN® F   UHMWPE
Plasmapore®

Biolox® delta

ISOTAN® F Biolox® deltaUHMWPE



Cotilo PE cementado 

Tamaño

42 mm

44 mm

46 mm

48 mm

50 mm

52 mm

54 mm

56 mm

58 mm

60 mm

62 mm 

64 mm

Ø 28 mm

NK842

NK844

NK846

NK848

NK850

NK852

NK854

NK856

NK858

NK860

NK862

NK864

Ø 32 mm

—

—

NK946

NK948

NK950

NK952

NK954

NK956

NK958

NK960

NK962

NK964

Cotilo bipolar

Materiales del implante:

ISOTAN® F Aleación de titanio forjado (Ti6Al4V / ISO 5832-3)

Plasmapore® Titanio puro  (Ti / ISO 5832-2)

ISODUR® F Aleación de cromo-cobalto forjado  (CoCrMo / ISO 5832-12)

Biolox® delta Matriz cerámica de óxido de aluminio  AL2O3

UHMWPE Polietileno de peso molecular ultraelevado (ISO 5834-2)

Implant steel  ISO 5832-1

Tamaño

43 mm

44 mm

45 mm

46 mm

47 mm

48 mm

49 mm

50 mm

51 mm

52 mm

53 mm 

54 mm

55 mm

Ø 28 mm

NK043S

NK044S

NK045S

NK046S

NK047S

NK048S

NK049S

NK050S

NK051S

NK052S

NK053S

NK054S

NK055S
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Cotilo PE cementado 

Tamaño

42 mm

44 mm

46 mm

48 mm

50 mm

52 mm

54 mm

56 mm

58 mm

60 mm

62 mm 

64 mm

Ø 28 mm

—

—

NH947

NH949

NH951

NH953

NH955

NH957

NH959

NH961

NH963

—

Ø 32 mm

—

—

—

NH969

NH971

NH973

NH975

NH977

NH979

NH981

NH983

—

perfi l bajo perfi l completo

UHMWPE

Implant steel
UHMWPE

UHMWPE



Excia®

Implantes

Excia® 12/14 no cementados

* Los implantes Excia L (lateralizados) tiene un off set incrementado de 6 mm respecto al estándar Excia y un ángulo CCD reducido de 128°

Tamaño

8 mm

9 mm

10 mm

11 mm

12 mm

13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

Estándar

NK198T

NK199T

NK200T

NK201T

NK202T

NK203T

NK204T

NK205T

NK206T

NK207T

NK208T

Lateralizados*

NK598T

NK599T

NK600T

NK601T

Nk602T

Nk603T

NK604T

NK605T

NK606T

NK607T

NK608T

Excia® 12/14 cementados

Tamaño

9 mm

10 mm

11 mm

12 mm

13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

Estándar

NK690K

NK690K

NK691K

NK692K

NK693K

NK694K

NK695K

NK696K

NK697K

NK698K

Lateralizados*

—

NK990K

NK991K

NK992K

NK993K

NK994K

NK995K

NK996K

Nk997K

NK998K

Cabezas cerámicas de prótesis modulares

Tamaño

S

M

L

XL

28 mm

NK460D

NK461D

NK462D

—

32 mm

NK560D

NK561D

NK562D

NK563D

36 mm

NK650D

NK651D

NK652D

NK653D
12/14

Centralizador distal

9 mm

10 mm

11 mm

12 mm

13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

NK089

NK090

NK091

NK092

NK093

NK094

NK095

NK096

NK097

NK098

Cabezas metálicas de prótesis modulares

12/14

Tapón de cemento IMSET

8 mm

10 mm

12 mm

16 mm

18 mm

NK908

NK910

NK912

NK916

NK918

Composición:

50 % gelatina (de cerdo)
30 % glicerina
20 % agua
0,2 % metil parahidroxibenzoato

Tamaño

S

M

L

XL

XXL

28 mm

NK429K

NK430K

NK431K

NK432K

NK433K

32 mm

NK529K

NK530K

NK531K

NK532K

NK533K
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ISOTAN® F 

ISODUR® F 

Biolox® delta

PMMA

ISODUR® F 



 

Instrumental

NT330 Excia® 12/14 equipo básico

Consta de:

NT329R Bandeja con soportes y 
 bandeja pequeña para 
 componentes de prueba 
 489 x 253 x 106 mm
JH217R Tapa
TF004 Plantilla gráfi ca

Raspas Excia®

NT308R Tamaño de raspa 8
NT309R Tamaño de raspa 9
NT310R Tamaño de raspa 10
NT311R Tamaño de raspa 11
NT312R Tamaño de raspa 12
NT313R Tamaño de raspa 13
NT314R Tamaño de raspa 14
NT315R Tamaño de raspa 15
NT316R Tamaño de raspa 16
NT317R Tamaño de raspa 17
NT318R Tamaño de raspa 18

En la bandeja NT329R pueden guardarse 
tres mangos de raspa. La bandeja peque-
ña de los componentes de prueba encaja 
encima.

Bandeja pequeña 
con cabezas de 
prueba EXCIA 12/14.
Recipiente sólo recomendado para equipo básico Excia NT330
Recipiente básico Aesculap 592 x 285 x 153 mm

NT300 Excia® conjunto de Instrumental opcional 

Consta de:

NT301R Bandeja con soportes 
 489 x 253 x 76 mm 
JH217R Tapa
TF003 Plantilla gráfi ca

Instrumental opcional.

ND060* Impactor para cabezas 
 de prótesis
ND845R* Instrumento de inserción 
 curvado
ND847R* Instrumento de inserción
 cerrado
ND472R* Raspa de inicio 
NT323R* Localizador de cavidades

Los instrumentos marcados con * se piden por separado

Excia® 12/14 cabezas de prueba

Tamaño

S

M

L

XL

XXL

28 mm

NT356

NT357

NT358

NT359

NT360

32 mm

NT366

NT367

NT368

NT369

NT370

36 mm

NT376*

NT377*

NT378*

NT379*

NT380*
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ND844R Instrumento de inserción
ND820R Instrumento de extracción
NT321R Perfi lador de aletas
NT118R Osteotomo de caja modular
ND017R* Barra transversal para mango  
 de raspa

Mangos de raspa

NT001R* Abordaje lateral, recto
NT002R* Abordaje posterior, recto
NT003R* Abordaje anterior, recto
NT004R* Abordaje lateral, off set  
 izquierdo
NT005R* Abordaje lateral, off set   
 derecho
NT006R* Abordaje anterior, izquierda
NT007R* Abordaje anterior, derecha

Excia® 12/14 cuellos de prueba

NT303R Cuello de prueba estándar 
NT305R Cuello de prueba lateralizado

Recipiente recomendado para NT330 y NT300 
Recipiente básico Aesculap 592 x 285 x 265 mm
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Sujeto a modifi caciones técnicas. Todos los dere-
chos reservados. Este folleto sólo puede utilizarse 
con el propósito exclusivo de obtener información 
sobre nuestros productos. No está permitida la 
reproducción parcial ni de ningún otro modo.

La marca principal de producto Aesculap y 
las marcas de producto Excia®, Plasmapore® 
y Plasmacup® son marcas registradas de 
Aesculap AG.




