
uDesistm

synthetic bone substitute

Verwendbar  
zur Befüllung von 
bzw. Anlagerung 
an ulrich medical 
Wirbelsäulen- 
systemen



uDesis™

Synthetisches  
Knochenersatzmaterial
uDesis als Ersatz zu autologem 
Knochenmaterial

uDesis ist ein synthetisches, hochkristallines 
Beta-Trikalziumphosphat Knochenersatzmate-
rial. uDesis wird von orthopädischen Chirurgen 
zur Auffüllung von Knochendefekten (bei-
spielsweise nach Fraktur) sowie bei spezifi-
schen Operationstechniken, z. B. in der Wirbel-
säulenchirurgie, verwendet. uDesis wird 
erfolgreich anstelle von autologem, allogenem 
und xenogenem Knochenmaterial eingesetzt. 
uDesis wird komplett in autologen Knochen 
umgebaut.

Vorteile
Individuell formbar

uDesis ist variabel formbar und kann somit 
sehr gut zur Befüllung von und Anmodellie-
rung an Wirbelsäulensystemen verwendet 
werden.Eine saubere und einfache Verarbei-
tung ohne Anhaften an Handschuhen ist ga-
rantiert. 

Einfach anwendbar

uDesis Gel ist gebrauchsfertig und direkt ver-
wendbar. Das spart Zeit im OP. 

Mikroporen für Umbauprozesse

Durch die Mikroporosität (0,001 - 0,100 mm) 
erhält uDesis eine größere Oberfläche. Dadurch 
wird der Umwandlungsprozess durch die kör-
pereigenen Zellen am Material unterstützt. 

Osteokonduktiv

Die dreidimensionale, hochporöse Struktur von 
uDesis unterstützt die Zelleinsiedlung und 
dient als Leitschiene für nachwachsenden Kno-
chen.

Zuverlässig anwendbar

uDesis verbleibt an Ort und Stelle, auch wenn 
es mit Körperflüssigkeiten in Berührung 
kommt.



Anlagerung an den Knochen

Das Gel ermöglicht das Füllen von 
und Anlagern an Implantaten mit 
größtmöglicher Kontaktfläche zwi-
schen Knochen und Knochenersatz-
material.

Unmittelbar 
postoperativ

3 Wochen  
postoperativ

6 Wochen  
postoperativ

12 Wochen 
postoperativ
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uDesis

Knochenabbau 
durch Osteoklasten

Knochenbildung 
durch Osteoblasten

Mineralisation 
durch Osteozyten

Umbau 
durch mononukleäre Zellen 
und Prä-Osteoblasten

Knochen

Physiologischer 
Resorptionsverlauf  
von uDesis™

Interkonnektierte Makroporen

uDesis Makroporen liegen im Grö-
ßenbereich zwischen 0,1 und 1,0 mm. 
Vaskularisierung sowie Migration von 
Osteoklasten und Osteoblasten kön-
nen somit gut erfolgen (Gazdag, 1995). 

Vollständig resorbierbar

uDesis wird allmählich resorbiert und 
durch physiologische Zellprozesse 
in körpereigene Knochensubstanz 
umgewandelt. Ca. 12 Wochen nach 
Einbringung ist uDesis weitgehend in 
körpereigene Knochensubstanz umge-
wandelt worden.
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uDesis™

uDesis Gel dient dem Auffüllen 
knöcherner Defekte des Skelett-
systems, die in Bezug auf die Sta-
bilität der Knochenstruktur nicht 
intrinsisch sind.

Anwendungsbereiche

uDesis wird zur Befüllung von und 
Anlagerung an Wirbelsäulensyste-
me bei spinalen Fusionen verwen-
det.

uDesis wird zum Füllen von Kno-
chendefekten oder -lücken einge-
setzt infolge von:

—	 chirurgischen Eingriffen
—	 traumatischen Knochenverlet-

zungen
—	 Zystenentfernungen
—	 Tumorentfernungen
—	 Osteotomien oder Frakturrepo-

sitionen
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Gel Inhalt Art.-Nr.
uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial 1 cc CS 6604-010

uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial 2,5 cc CS 6604-025

uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial 5 cc CS 6604-05

uDesis Gel, synth. Knochenersatzmaterial 10 cc CS 6604-10

Komponenten

Klinische Referenzen
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Vertrieben durch:

ulrich GmbH & Co. KG
Buchbrunnenweg 12 
89081 Ulm, Deutschland 
T +49 731 9654-0 
spine@ulrichmedical.com 
www.ulrichmedical.com

ulrich medical France SAS
10, Allée Aristide Maillol 
31770 Colomiers, Frankreich 
T +33 5 61 86 09 92 
info@ulrichmedical.fr 
www.ulrichmedical.fr 

3 Hillgrove Business Park, Nazeing Road, Nazeing
Essex, EN9 2HB, United Kingdom
Telefon/Phone: +44 (0)1992 892 085
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