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BOTE DE 90 
TABLETAS

Complemento alimenticio para una correcta 
salud osteoarticular. Su fórmula contribuye al 
mantenimiento de los huesos en condiciones 
normales.

Indicaciones

 Para reforzar huesos y articulaciones.

 Mujeres que experimentan una pérdida del 
hueso debido al disminución de la producción de 
estrógenos como resultado de la menopausia.

 Hombres y mujeres de mediana edad que 
quieran fortalecer los huesos.

 Personas que toman medicamentos o padecen 
enfermedades que pueden causar disminución en 
la densidad ósea.

Contraindicaciones / Alergenos

 Contiene crustáceos y pescado.

 Si está tomando anticoagulantes consulte con 
su médico antes de tomar suplementos con 
vitamina K.

Modo de empleo

Tomar 4 tabletas al día. Para una máxima 
absorción del calcio, vitamina D3 y vitamina K2, 
se recomienda repartirlas entre las dos comidas 
principales: 2 en la comida y 2 en la cena.

Ingredientes

Colágeno de pescado hidrolizado (tipo I) (Peptan® F 2000 LD), 
fosfato de calcio (hidroxiapatita). Incrementador del volumen: celulosa 
microcristalina. Carbonato de magnesio, arcilla de montmorillonita 
de calcio, bisglicinato de magnesio, l-ascorbato de magnesio, 
Metilsulfonilmetano (OptiMSM®), l-arginina HCl, extracto de granada 
(Punica granatum / 40% de ácido elágico). Antiaglutinantes: 
estearato de magnesio, dióxido de silicio. Punzadas de bambú 
(Bambusa vulgaris / 85% silicio). Bioflavonoides de cítricos. 
Vitamina K2 (MenaQ7®), colecalciferol.

OsteoMatrix

Información nutricional
(DOSIS MÍNIMA)

Por 2 tabletas
VRN*

Tri-péptidos de colágeno de 
pescado (Peptan® F 2000 LD)

600 mg

Calcio (hidroxiapatita) 225 mg 28
Arcilla de montmorillonita de calcio 200 mg
Magnesio 120 mg 32
Vitamina C 100 mg 125
Metilsuldonilmetano (OptiMSM®) 100 mg
Arginina 100 mg
Extracto de granada 50 mg
Silicio 35 mg
Bioflavonoides de cítricos 20 mg
Vitamina K2 (MenaQ7®) 25 μg 33
Vitamina D3 12,5 μg 250

VRN: VALOR DE REFERENCIA DE NUTRIENTES.
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Descripción
OsteoMatrix es una fórmula para apoyar nuestra 
estructura ósea. Contiene todos los elementos 
para la renovación de nuestro esqueleto e incluso 
contiene todas las vitaminas y cofactores para 
activar este proceso de forma natural. 

Muchos de los productos de Rejuvenal contienen 
calcio y vitamina D3, pero ninguno con las 
concentraciones de OsteoMatrix; por ello su 
fórmula es única. OsteoMatrix es un complemento 
nutricional apropiado para el mantenimiento de los 
huesos en condiciones normales.

El hueso está compuesto por varios tejidos, entre ellos 
el principal es el tejido óseo. Entre sus componentes 
principales encontramos diferentes minerales 
como el calcio y el magnesio que forman la matriz 
inorgánica del hueso aportando la dureza. Dentro 
de la matriz orgánica, el 94% está compuesta por 
colágeno (tipo I). Sobre esta estructura de colágeno 
se adhieren los minerales. Sin esta estructura de 
soporte, el hueso carece de solidez.

El hueso es un tejido vivo que se renueva cada 80 
días. Es por ello que se necesita una buena nutrición 
a base de péptidos de colágeno y otros componentes 
específicos para un buen mantenimiento. 

Con el paso de los años, la parte interna de los huesos 
empieza a perder masa ósea (esta suele alcanzar 
su nivel máximo entre los 30 y 35 años). Cuando la 
masa ósea empieza a ser menor a su masa máxima, 
los huesos pueden empezar a debilitarse siendo 
más propensos a quebrarse o fracturarse. Este 
suceso se denomina osteopenia y es la fase previa a 
la osteoporosis.

Muchos de los medicamentos que hay en el mercado 
son efectivos inicialmente, ya que frenan la pérdida 
de hueso, pero consigo llevan efectos secundarios no 
deseados. Por eso, una dieta con calcio, proteínas, 
ejercicio regular y los complementos alimenticios, 
es la solución para la salud osteoarticular.

Colágeno (Peptan®F 2000LD)
El colágeno es un tejido conectivo primario; 
representa cerca del 30% del material proteico 
del organismo. Es una proteína fundamental que 
garantiza la cohesión, elasticidad y regeneración de 
la piel, los cartílagos y los huesos. 

Con la edad, la cantidad y la calidad del colágeno 
disminuye deteriorando poco a poco diversos 
tejidos como huesos, piel y articulaciones. Por eso, 
para tener una salud ósea óptima es importante ir 
rellenando aquellos depósitos de colágeno.

El colágeno Peptan® un colágeno hidrolizado de tipo 
I de alta pureza y con un contenido proteico mayor 
al 97% (tomando como base su peso en seco). Se 
caracteriza por su predominio en glicina, prolina e 
hidroxiprolina, la cual representa alrededor del 50% 
del contenido total de aminoácidos. La concentración 
de glicina y prolina es 10 a 20 veces mayor que en 
otras proteínas. Esta composición específica de 
aminoácidos es lo que le da las propiedades para 
actuar regenerando el colágeno de la piel, huesos y 
otras partes del cuerpo donde es necesario.

Peptan® puede ser fácilmente utilizado y digerido 
por el cuerpo humano (como lo demuestran los 
análisis científicos Asghar y Henrickson, 1982 y 
Rousselot, 2007).

Información técnica

OsteoMatrix
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En una revisión realizada en 60 estudios científicos, 
se comprobó los efectos beneficiosos de la ingesta 
de colágeno hidrolizado sobre la salud osteoarticular 
y el envejecimiento dérmico. En estos estudios se 
comprobó que el colágeno hidrolizado estimula la 
regeneración de los tejidos colaginosos, potenciando 
la síntesis de colágeno tisular y también de los 
restantes componentes minoritarios de dichos tejidos 
(proteoglicanos y ácido hialurónico). Además, su 
ingesta continuada ayuda a reducir el dolor articular 
debido al desgaste, ralentizar la pérdida ósea y 
atenuar los signos de envejecimiento dérmico1. 

En otro estudio realizado en 130 pacientes con 
osteoartritis se administró un compuesto con 
colágeno hidrolizado, condroitina y glucosamina. 
Pasados 6 meses, se vieron mejoras significativas 
en el dolor y la función locomotora en pacientes con 
artrosis de rodilla y/o cadera en comparación con el 
grupo placebo2.

Asimismo se han realizado estudios con el propio 
colágeno Peptan® . Los péptidos de colageno 
Peptan® han demostrado que contribuyen a 
mantener los huesos y las articulaciones. En un 
ensayo clínico con 94 mujeres de 40-70 años de 
edad con problemas en la articulación de la rodilla 
recibieron 8 g de Peptan® o de placebo cada día 
durante 6 meses. El resultado fue una reducción 
estadísticamente significativa de la puntuación de la 
escala WOMAC del 22%, asociada a una reducción 
del 32% en el dolor articular y a una mejora de la 
rigidez del 44%3. También ha demostrado estimular 
la actividad de las células de formación ósea y a la 
vez inhibir la función de las células que reabsorben 
la materia ósea, siendo un regenerador de cartílago 
y de condrocitos4. 

Calcio
En este producto hay dos tipos de calcio: fostato 
de calcio en forma de hidroxiapatita y arcilla de 
montmorillonita de calcio. La arcilla contiene más 
de 60 diferentes micro y macro oligoelementos 
naturales que pueden solucionar carencias de 
minerales en nuestro cuerpo y que son requeridas 
por los huesos.

El calcio es un mineral fundamental para ayudar 
al mantenimiento y al funcionamiento normal 
de músculos, huesos y dientes en condiciones 
normales. Proporciona fuerza y resistencia.

El calcio contribuye a prevenir la osteoporosis y 
osteoartritis y alivia los síntomas y la inflamación y 
dolor en las articulaciones. Este ensayo controlado, 
aleatorizado, doble ciego, tuvo como objetivo 
valorar el calcio en la mejora del perfil óseo en 
mujeres posmenopáusicas. Como resultado se 
vio una ralentización en la pérdida ósea de la 
columna vertebral y del cuerpo total en mujeres 
posmenopáusicas con osteopenia5. También se 
han visto efectos significativos de que el calcio 
protege los huesos durante el ejercicio en mujeres 
posmenopáusicas6. Finalmente, alivia los síntomas y 
la inflamación en casos de osteoartritis y dolor en 
las articulaciones.

Magnesio
El magnesio es un mineral que está involucrado en 
la formación de los huesos. Influye en la actividad de 
los osteoblastos y osteoclastos. También influye en 
la concentración de la hormona paratiroidea y a la 
forma activa de la vitamina D, ambas implicadas en la 
regulación de la homeostasis ósea. 

https://www.salengei.com


INFORMACIÓN TÉCNICO-CIENTÍFICA DIRIGIDA EXCLUSIVAMENTE A PROFESIONALES DE LA SALUD

OsteoMatrix

Información técnica

Vitamina C
La vitamina C es un componente esencial para la 
formación de colágeno7. El colágeno es esencial 
también para formación, mantenimiento y 
funcionamiento de vasos sanguíneos, huesos, 
cartílagos, encías y dientes en condiciones normales. 
Un déficit favorece la disminución de la matriz ósea, 
y ralentiza la curación en fracturas7,10. 

En una revisión de la literatura realizada en el 
2020 concluyeron que la vitamina C tiene un efecto 
positivo sobre la densidad mineral ósea8.

Metilsulfonilmetano (OptiMSM®)
El MSM (metilsulfonilmetano) es un compuesto de 
azufre orgánico. Concretamente, se compone de 
34% de azufre. El azufre es el cuarto mineral más 
abundante en el cuerpo humano. Es un nutriente 
importante para el mantenimiento saludable de 
articulaciones, tendones, ligamentos, vértebras, 
uniones musculares y otros tejidos conectivos como 
la piel.  

Su marca patentada, OptiMSM®,  es una forma 
orgánica de sulfuro de alta calidad, con una pureza 
del 99,9%, lo que hace que su disponibilidad sea 
mayor que la de las fuentes inorgánicas de azufre. 
OptiMSM® es estable a altas temperaturas. La 
suplementación con MSM es segura y no tiene 
efectos adversos10. 

Se ha comprobado que mejora la integridad 
estructural de las fibras de colágeno y promueve la 
flexibilidad y el fortalecimiento del tejido conectivo. 
Además de fortalecer, también optimiza la función 
amortiguadora11 y en casos de osteoartritis, reduce 
el dolor12.

Arginina
La arginina es un aminoácido esencial involucrado 
en la síntesis de creatina, poliaminas y ADN. Es 
necesaria para estimular la liberación de la hormona 
de crecimiento. Es esencial para el metabolismo 
de los músculos. Favorece la producción y la 
regeneración de tejidos. Altamente concentrado 
en la piel y en los tejidos conectivos, y contribuye a 
reducir el proceso inflamatorio13. 

Extracto de granada
El extracto de granada es un potente antioxidante. 
Su valor antioxidante es más elevado que el vino 
tinto y el té verde.

Estudios prometedores han valorando el efecto 
positivo del extracto de granada en la síntesis de 
colágeno14 y en su prevención en la pérdida ósea y 
estimulación de la diferenciación de los osteoblastos 
en un modelo preclínico de osteoporosis15. Asimismo, 
el efecto antioxidante de la granada podría ayudar a 
reducir el dolor articular y a disminuir la inflamación 
en personas que sufren de artritis16.

Silicio
El silicio contribuye a fortalecer dientes, encías, 
tejido conectivo, estructura de la masa ósea (huesos 
y cartílagos). Es importante para que la estructura 
de la piel esté sana y elástica. De esta forma, 
también contribuye a fortaler las uñas y favorece el 
crecimiento y la prevención de pérdida de cabello17. 

Proporciona fuerza y elasticidad al colágeno y 
elastina en los tejidos conectivos18. Además, hay que 
tener en cuenta, que el colágeno es mejor tomarlo 
siempre en presencia del silicio.
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Bioflavonoides de cítricos
Los bioflavonoides (flavonoides) cítricos juegan un 
papel esencial en la regulación del estrés oxidativo y 
son una fuente importante de antioxidantes.

En varios estudios se ha valorado el efecto de los  
flavonoides como agentes antiosteoporóticos. Se 
ha comprobado que tienen un efecto potencial 
terapéutico para controlar la progresión de 
enfermedades osteometabólicas, autoinmunes e 
inflamatorias, como la osteoporosis y la artrosis19,20.

Vitamina K2 (MenaQ7®)
La vitamina K es un cofactor esencial en la 
maduración y la activación de proteínas óseas como 
la osteocalcina. Junto con la vitamina D, ejerce una 
acción sinérgica que contribuye al mantenimiento de 
los huesos en condiciones normales. También facilita 
la cristalización del calcio en los huesos y previene 
por tanto que el calcio se acumule en las arterias. 
Así pues, contribuye a aumentar la densidad ósea y 
evitar el riesgo de sufrir fracturas.

La vitamina K2, concretamente Menakinona 7 
(MenaQ7®), tiene una vida media de 72h, por lo que 
permite activar las proteínas fuera del hígado y, por 
lo tanto, puede cumplir su función en la activación 
de proteínas óseas.

Vitamina D3 
La vitamina D ejerce una acción doble sobre el 
hueso. En niveles de calcemia normales, favorece 
la mineralización pasiva del hueso. Sin embargo, 
en condiciones de hipocalcemia, activa la resorción 
ósea favoreciendo la liberación de calcio al torrente 
sanguíneo. Es muy importante asegurar unos 
niveles de vitamina D ya que favorece la absorción 
de calcio en el intestino y regula su excreción renal.

La vitamina D3 se puede obtener por exposición 
solar (90%) y a través de la dieta (10%). Sin embargo, 
su síntesis cutánea no es suficiente para alcanzar 
los niveles óptimos para mejorar nuestro estado de 
salud. Por ello, es necesario tomar complementos 
alimenticios para cubrir los déficits nutricionales21.

Además de fijar el calcio, posee otras propiedades 
como la del mantenimiento de los huesos y dientes, 
funcionamiento de los músculos, mantenimiento 
normal del sistema inmune y proceso de división 
celular.

Resulta clave para pacientes con osteoporosis ya 
que mejora la fuerza muscular y reduce el riesgo 
de sufrir caídas. Los niveles bajos de esta vitamina 
están ligados a dolor crónico, debilidad muscular, 
fibromialgia, osteoartritis, y otros desórdenes. 
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Advertencias

Usar sólo bajo supervisión de un médico o nutricionista quien recomendará la dosificación en base a los 
síntomas. Mantener fuera del alcance de los niños. No recomendado para niños ni mujeres embarazadas. 
Almacenar en lugar fresco y seco. 
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