
Detalle de un gránulo OsteoBiol® Gen-Os: 
Entrada de un canal vascular con evidente estructura osteónica centralizada.

Fuente: Cortesía del Prof. Ulf Nannmark, Universidad de Göteborg, Suecia
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CARACTERÍSTICAS

Es una réplica natural del hueso autólogo, 
Gen-Os conserva la misma estructura 
íntima (matriz y forma porosa) y se 
caracteriza por una elevada osteocon- 
ductividad. Es biocompatible y biodispo- 
nible, como demuestran los test 
desarrollados según el método ISO 10993 
efectuados por la Universidad de los 
Estudios de Turín. 

Gen-Os se reabsorbe gradualmente y 
asegura una acción de soporte para la 
formación ósea, contribuyendo a preservar 
la forma y el volumen del injerto original 
(propiedad osteoconductiva). 

Además, gracias a su contenido de 
colágeno, el producto facilita la formación 
del coágulo hemático y la consiguiente 
invasión de las células reparadoras y 
regeneradoras, favoreciendo la completa 
"restitución e integración" del déficit óseo. 

Dotado de una marcada "hidrofilia", puede 
actuar como transportador de 
medicamentos y fármacos específicos.

MODO DE EMPLEO

Gen-Os siempre tiene que ser 
pre-hidratado mediante la incorporación de 
algunas gotas de solución fisiológica estéril, 
para permitir la activación de la matriz de 
colágeno y mejorar la adhesividad; además 
se puede mezclar con OsteoBiol® Gel 0 o 
con la sangre del paciente o con el 
medicamento elegido para el tipo de 
intervención.

VENTAJAS

Gen-Os se expande hasta un 50% en 
volumen después de la hidratación con 
solución fisiológica: el colágeno hidratado 
contenido en cada gránulo aumenta 
sensiblemente la adhesividad del 
biomaterial. 

Características | Gen-Os

Tejido de origen 
Mix de hueso porcino esponjoso y cortical 
colagenado

Colágeno tisular  
Preservado

Forma física   
Gránulos ligeramente radiopacos 

Composición
100% granulado mix

Granulometría 
250-1000 micras

Tiempo de reentrada 
4/5 meses, según las características de la zona 
del injerto

Envase
Vial 0.25g, 0.5g, 1.0g. 

Códigos producto
M1052FS | 1 Vial | 0.25g | Porcino
M1005FS | 1 Vial | 0.5g | Porcino
M1010FS | 1 Vial | 1.0g | Porcino

Imagen SEM de un gránulo OsteoBiol® Gen-Os que evidencia la porosidad de la matriz ósea OsteoBiol® 
Fuente: Prof. Ulf Nannmark, Universidad de Göteborg, Suecia.

Imagen SEM de gránulos OsteoBiol® Gen-Os. 
Aumento x50
Fuente: Prof. Ulf Nannmark, Universidad de Göteborg, Suecia.

OsteoBiol® Gen-Os 
Fuente: Tecnoss s.r.l. 
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ALVEOLOS 
POST-
EXTRACCIÓN

DEFECTOS 
PERI-
IMPLANTARIOS

AUMENTO 
DEL SENO 
MAXILAR CON 
OSTEÓTOMOS

DEFECTOS A 
DOS PAREDES

ELEVACIÓN 
DE SENO 
MAXILAR

Para más información sobre

ELEVACIÓN DE SENO MAXILAR CON ACCESO 
LATERAL 
ver pág.  36

Para más información sobre

REGENERACIÓN PERIODONTAL 
ver pág. 48

Para más información sobre

REGENERACIÓN HORIZONTAL 
ver pág.  42

Para más información sobre

DEHISCENCIA Y FENESTRACIÓN 
ver pág.  24

Para más información sobre

ELEVACIÓN DE SENO MAXILAR CON ACCESO 
CRESTAL 
ver pág.  30

Para más información sobre

REGENERACIÓN ALVEOLAR 
ver pág.   18

DEFECTOS 
INFRAÓSEOS

Fuente: Tecnoss® Dental Media Library
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PRODUCTO
SUSTITUTO ÓSEO

SUMARIO DE INDICACIONES CLÍNICAS

Cirugía oral: granulomas, quiste odon- 
togénico, procedimientos de split crest.

Periodoncia: relleno de defectos infra- 
óseos profundos y furcaciones.

Implantología: relleno universal utilizado 
en tratamientos de dehiscencias y perim- 
plantitis, defectos a dos paredes, elevación 
de seno con acceso lateral y crestal. Si es 
necesario, el injerto con Gen-Os puede ser 
estabilizado mezclándolo con OsteoBiol® 
Gel 0 y protegido con membranas 
OsteoBiol® o con OsteoBiol®  Lámina.

VISIÓN GENERAL DE LAS INDICA- 
CIONES CLÍNICAS

Un injerto óseo es un material utilizado para 
rellenar un defecto óseo o un contorno y/o 
volumen faltante. El empleo de estos 
materiales en los procedimientos de 
regeneración se basa en el supuesto de que 
estos sean osteoconductivos, es decir actúen 
como andamio para la formación de hueso 
nuevo.

La línea OsteoBiol® al completo está 
formada por xenoinjertos o bien 
biomateriales derivados de hueso y tejidos 
blandos heterólogos. El proceso productivo 
patentado por Tecnoss® y utilizado para 
conseguir estos biomateriales es capaz de 
conseguir la biocompatibilidad, preservan- 
do parte de la matriz de colágeno del hueso 
animal y evitando al mismo tiempo 

temperaturas elevadas que causarían la 
ceramización de los gránulos: el resultado 
es un biomaterial “dual-phase” exclusivo, 
formado por una componente mineral y una 
matriz orgánica, con superficie porosa 
extremadamente similar al hueso autógeno 
y capaz de reabsorberse progresivamente 
durante el proceso de neoformación ósea(1).

Gen-Os, es una mezcla de hueso 
córtico-esponjoso, ha sido el primer 
producto desarrollado con esta 
biotecnología innovadora y, gracias a su 
empleo universal, es todavía el más 
solicitado en el mercado. Gen-Os ha sido 
utilizado y documentado con éxito para 
preservar la cresta alveolar(2) en combi- 
nación con la membrana Evolution: la 
aplicación de este biomaterial limita de 
modo significativo la reducción de la 
amplitud de la cresta alveolar que se verifica 
de forma natural durante la curación 
espontánea, preservando así el volumen de 
la cresta alveolar y permitiendo el correcto 
posicionamiento de un implante en la 
segunda fase quirúrgica.

Gen-Os está indicado para la elevación del 
seno con acceso lateral(4,6) y la regeneración 
de dehiscencias(7), siempre en asociación 
con la membrana Evolution.

Los estudios en curso también demuestran 
su eficacia en la regeneración periodontal 
de defectos infraóseos profundos. Gracias a 
su contenido de colágeno, una vez 
rehidratado Gen-Os se vuelve muy 
pegajoso e hidrófilo: se combina 
extremadamente bien con la sangre y 
resulta muy estable una vez aplicado en la 
zona del injerto.  

Defecto infraóseo rellenado con OsteoBiol® Gen-Os
Fuente: Cortesía del Dr. Roberto Rossi, Génova, Italia
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