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Synthetisches
Knochenersatzmaterial

uDesis als Ersatz zu autologem
Knochenmaterial

uDesis ist ein synthetisches, hoch-
kristallines Beta-Trikalziumphosphat
Knochenersatzmaterial. uDesis wird
von orthopadischen Chirurgen zur
Auffullung von Knochendefekten
(beispielsweise nach Fraktur) sowie
bei spezifischen Operationstech-
niken, z. B. in der Wirbelsdulen-
chirurgie, verwendet. uDesis wird
erfolgreich anstelle von autologem
und von allogenem Knochenmaterial
eingesetzt. Klinische Ergebnisse be-
weisen die sehr guten Fusionsraten.

uDesis wird komplett in autologen
Knochen umgebaut.

uDesis™

Vorteile

Individuell formbar

uDesis ist variabel formbar und kann
somit sehr gut an Defektstellen
angepasst werden. Eine saubere und
einfache Verarbeitung ohne Anhaf-
ten an Handschuhen ist garantiert.

Einfach anwendbar

uDesis Gel ist gebrauchsfertig und
sofort und direkt verwendbar. Das
spart Zeit im OP.

Mikroporen fiir Umbauprozesse

Durch die Mikroporositat (0,001

- 0,700 mm) erhalt uDesis eine
groBere Oberflache. Dadurch wird
der Umwandlungsprozess durch die
Zellen am Material unterstitzt.

Osteokonduktiv

Die dreidimensionale, hochporése
Struktur von uDesis unterstitzt
die Zelleinsiedlung und dient als
Leitschiene fur nachwachsenden
Knochen.

Zuverlassig anwendbar

uDesis verbleibt an Ort und Stelle,
auch wenn es mit Sptlmedien und
Korperflussigkeiten in Bertihrung
kommt.



Anlagerung an
den Knochen

Das Gel ermdglicht das Fullen von
Defekten und Anlagern an Implanta-
te mit groBtmaoglicher Kontaktflache
zwischen Knochen und Knochener-
satzmaterial.

Unmittelbar
postoperativ

3 Wochen
postoperativ

6 Wochen
postoperativ

12 Wochen
postoperativ

uDesis™



Physiologischer

Resorptionsverlauf

von uDesis™

Interkonnektierte Makroporen

uDesis Makroporen liegen im
GroBenbereich zwischen 0,1 und
1,0 mm. Vaskularisierung und
Migration der Osteoklasten und
Osteoblasten kénnen somit gut
erfolgen (Gazdag, 1995).

Vollstandig resorbierbar

uDesis wird allmahlich resorbiert
und durch physiologische zellulare
Prozesse in neue Knochensubstanz
umgewandelt. 12 Wochen nach Ein-
bringung in einen Defekt kritischer
GroBe ist uDesis weitgehend in neue
Knochensubstanz umgewandelt
worden.

Knochenabbau
durch Osteoklasten
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Umbau

durch mononukleare
Zellen und
Pra-Osteoblasten
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Knochenbildung
durch Osteoblasten

Mineralisation
durch Osteozyten
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Indikationen

BestimmungsgemaBer Gebrauch

uDesis wird verwendet zum Fillen
von Knochendefekten oder -liicken
infolge von:

= chirurgischen Eingriffen

® traumatischen Knochen-
verletzungen

= Entfernung einer Zyste

= Entfernung eines Tumors

Bei den abgebildeten Indikationen handelt es sich um
eine Anwendungsempfehlung von ulrich medical

Kombinationen

Kombinierbar mit ulrich medical
Wirbelsaulensystemen

uDesis lasst sich gut mit den ulrich tezo
medical Cages kombinieren. Das titanium cage family
gebrauchsfertige Gel passt sich

individuell an das Befillvolumen der

Cages an.
uDesis eignet sich als Anlagerung an cerv-X
eine Versorgung mit ulrich medical cervical cage

Stab-Schrauben-Systemen oder
Wirbelkorperersatzsystemen fir eine
schnelle Fusion.

uCentum
comprehensive posterior system

uDesis™



Komponenten

Gel

uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial
uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial
uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial

uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial
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