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Synthetisches

Knochenersatzmaterial

uDesis als Ersatz zu autologem
Knochenmaterial

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

uDesis™

Vorteile

Individuell formbar

uDesis ist variabel formbar und kann somit
sehr gut zur Beflillung von und Anmodellie-
rung an Wirbelsdulensystemen 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 fiir Umbauprozesse

Durch die Mikroporositdt (0,001 - 0,100 mm)
erhalt uDesis eine gréRere Oberflache. Dadurch
wird der Umwandlungsprozess durch die kor-
pereigenen Zellen am Material unterstdtzt.

Osteokonduktiv

Die dreidimensionale, hochpordse Struktur von
uDesis unterstitzt die Zelleinsiedlung und
dient als Leitschiene flir nachwachsenden Kno-
chen.

Zuverldssig anwendbar
uDesis verbleibt an Ort und Stelle, auch wenn

es mit Korperfliissigkeiten in Beriihrung
kommt.



Anlagerung an den Knochen

Das Gel ermdglicht das Fillen von
und Anlagern an Implantaten mit
groRtmoglicher Kontaktflache zwi-
schen Knochen und Knochenersatz-
material.

Unmittelbar
postoperativ

3 Wochen
postoperativ

6 Wochen
postoperativ

12 Wochen
postoperativ
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Interkonnektierte Makroporen

uDesis Makroporen liegen im Gro-
Renbereich zwischen 0,1 und 1,0 mm.
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Indikationen

uDesis Gel dient dem Auffillen
knocherner Defekte des Skelett-
systems, die in Bezug auf die Sta-
bilitdt der Knochenstruktur nicht
intrinsisch sind.

Anwendungsbereiche

uDesis wird zur Beftillung von und
Anlagerung an Wirbelsdulensyste-
me bei spinalen Fusionen verwen-
det.

uDesis wird zum Fillen von Kno-
chendefekten oder -llicken einge-
setzt infolge von:

— chirurgischen Eingriffen

— traumatischen Knochenverlet-
zungen

— Zystenentfernungen

— Tumorentfernungen

— Osteotomien oder Frakturrepo-
sitionen

uDesis™



Gel

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