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DOVE RIVOLGERSI? 
Consultare il sito www.ossigenoozono.it
peri centri di ozonoterapia certificati SIOOTT

coS'É LOzONO? 

"Qualunque dolore,
sofferenza o malattia, 

è causato da un'insufficiente 

L'ozono è un gas che, attentamente dosato, è un medicamento naturale privo di 

controindicazioni. E una fra le molecole più studiate, sia in campo medico che 
industriale. Può essere usato in moltissime attività umane, animali e vegetali per 
migliorarne la qualità e la salute. 

Ossigenazione a livello
cellulare"

L' ozono è la molecola triatomica dell'ossigeno la cui formula chimica è 03. É 
generato da una silenziosa scarica elettrica in un campo alternato di alta tensione 
effetto corona). La scarica scinde una parte delle molecole di ossigeno che elet-

trizzano la zona di scarica. Gli atomi di ossigeno, resi cosi disponibili, si uniscono
con altre molecole di ossigeno a formare ossigeno triatomico, l'ozono. A pressione 
atmosferica è un gas di colore lievemente blu, dall'odore pungente e percettibile 
all'olfatto in quantità minima (intorno a 0,05 ppm).

frase tratta da 

Lozono è un gas instabile con una emivita di qualche minuto prima di ritrasfor- 
marsi in ossigeno, per questo deve essere prodotto al momento dell'uso. ll gas 
protegge gli abitanti della terra contro le radiazioni dei raggi ultra-violetti ed è uno
degli ossidanti più potenti in natura (secondo solo al fluoro). Inoltre è il più efficace 
battericidae virucida esistente sulla terra e viene usato per distruggere alghe, fun-
ghi, pesticidi, metalli pesanti, nitrati, nitriti ecc. 

ion 
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Pur essendo un elemento noto fin dal XVIl secolo, solo dagli anni 90 si è approdati 
ai suoi più fini meccanismi di azione in campo medico con un ampio successo 

nell'ossigeno-ozono terapia. Nel Luglio 1996 con Protocollo n. 24482, il Ministero 

della Sanità ha riconosciuto l'ozono come "Presidio naturale per la sterilizzazione 
di ambienti". L'industria relativa è infatti cresciuta moto rapidamente soprattutto
negli ultimi anni ed in particolare in ambito sanitario (ospedali, case di cura, centri

benessere), zootecnico, agroalimentare, militare e civile (sanificazione di abitazio-

ni, uffici e palestre) 
L'ozono abbatte totalmente virus, batteri, muffe e spore, inducendo sulla massa 

delle proteine batteriche un processo di ossidazione catalitica, molto diversa da 

quella del cloro, che, per altro, risulta essere nocivo all'uomo. Contrariamente al 

cloro e ai vari cloro derivati, l'ozono agisce sia su batteri, che su virus e spore. 

L'azione germicida dell'ozono si fonda sulla sua elevata capacità di ossidazione 

Che cos'è e cosa fa 

Manuate della buona salute 
Senz2 dolore 

"Ossigeno Ozono Terapia Che cos'è e cosa fa" 
Autore: Prof. Marianno Franzini

Edizione SIOOT 



diretta, grazie a questa proprietà tutte le strutture macro molecolari delle cellule mi-

crobiche e non (muffe, funghi, lieviti, alghe, ecc.) vengono profondamente alterate

ed inattivate. L' Ozonoterapia nella pratica stomatalogica 

Non esiste specie microbica che resista all'azione dell'ozono anche se produce

spore o cisti. In ogni caso l'azione germicida è rapida, completa 
secondari apprezzabili. Con l'utilizzo del gas si ottengono eccellenti risultati nel 

la prevenzione della contaminazione idrica da Legionella e da molte altre specie

di batteri resistenti al Cloro. L'azione germicida dell'ozono non è influenzata da 

variazioni del pH cosi come non è influenzata, se non in scarsa misura, dalla con- 

senza residui

Copia dal'originale 
del libro "Ozonoterapia nella

pratica stomatologica" 

sostanze organiche e inorganiche. Circa l'azione virucida 1950, Dott. Giorgio Ciriello
ANNO V- Vol. n. 5 temporanea presenza

è interessante tenere presente che, con una piccola percentuale di ozono di 0,3 

Ppm e con un tempo di contatto di circa 4 minuti, il tasso di inattivazione dei virus 

raggiunge il 99%.

CENNI STORICI 
EFFETTO PARADOSsO DEL=OZONOO 

1785 Prima menzione dell'ozono in letteratura (fisico Dr. Marun)
Migliaia di articoli scientifici confermano l'efficacia dell'utilizzo dell'ozono in tutti i 
campi della medicina, per la cura di innumerevoli patologie.1840 Dimostrazione dei cambiamenti della molecola di Ossige- 

no con formazione di ozono
Sappiamo oggi che a concentrazioni superiori a 100 microgrammi è tossico per 
luomo, mentre tra i 0 ei 100 microgrammi è tossico per i microrganismi (soli
tamente per luomo si utilizzano concentrazioni da 1 a 50 microgrammi), mentre 
sull'organismo determina un controllato e moderato stress ossidativo sui diversi 
componenti biologici con effetti terapeutici, in quanto permette all'organismo di svi-
luppare un intensa attività antiossidante utile per la protezione cellulare. 

1885 Libro "OZONO" (Dr. Schonbein) 

1950 Uso acqua ozonizzata in campo odontoiatrico (Dr. Fisch)

1950 LOzonoterapia nella pratica stomatologica (Dr. Ciriello) 

1959 "Ozonosan" (macchina ozonizzatrice brevettata 

(Dr. Hansler) LUTILIZzO DEL=ozONO 
1971 Istituto Internazionale di Ozono IN ODONTOIATRIA 
1984 SIOOT (Prof. Franzini) La prima e principale proprietà dell'ozono, che si è iniziato a sfruttare in odontoia-

tria a partire dagli anni Trent:
crobica, centoventi volte più potente di quella del cloro. Da questa derivano altri
effetti favorevoli, come per esempio l'apertura dei tubuli dentinali, che incrementa 
la diffusione degli ioni calcio e fosforo facilitando la rimineralizzazione della dentina. 

Purtroppo, ancora oggi l'utilizzo in odontoiatria è prevalentemente connesso con 

le sue proprietà antimicrobiche. Quindi trova applicazione soprattutto nell'igiene 

del secolo scorso, è la su spiccata azion ntimi- 

1992 Ministero della Sanità ha permesso sperimentazione di 
terapie con ozono in Italia in Cliniche Universitarie e presidi

Ospedalieri 

PUBMED 20.778 articoli scientifici alla voce Ozono 
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dentale, nella conservativa e nell'endodonzia, nella cura di parodontiti, perimplantiti

e disturbi dell'articolazione temporo-mandibolare. 
Non meno importanti sono, però, tutte le altre proprietà biologiche dell'ozono:il 

potere antinfiammatorio. antiossidante, antidolorifico, nonché immunomodulante 
la capacità di migliorare il microcircolo aumentando la disponibilità di ossigeno a 

livello dei tessuti l'eftetto di stimolazione della neo-angiogenesi, rivelandosi quindi 
prezioso anche nella chirurgia odontostomatologica in generale. 

mento delle sintomatologie algiche dell'Atm dovute a infiammazione della capsula.
L'iniezione intramuscolare è anch'essa idonea nel trattamento dei disturbi
dell'Atm quando associati ad alterazioni muscolo-tensive, per risolvere le quali si 
approfitta dell'effetto miorilassante che l'ozono produce migliorando l'ossigenazio- 
ne del tessuto muscolare. 
L'insufflazione rettale, grazie all'effetto sovrapponibile a quello di GAEl e PAEI,
anche se con tempi più lunghi e un maggior numero di sedute, trova indicazione 

quando non è possibile reperire un accesso venoso. 
Vièin fine, la somministrazione idropinica, che facendo affidamento unicamente 
sull'effetto antimicrobico trova applicazione nel trattamento locale delle parodontiti 
e delle stomatiti di origine infettiva, e secondariamente si avwale dell'effetto di rie- 
quilibrio del microbiota intestinale. 

Le indicazioni cliniche principali sono: la rimozione della placca batterica nelle
sedute di igiene dentale, il cui effetto può essere potenziato con l'utilizzo di acqua 

ozonizzata: la cura dele lesioni cariose iniziali, la cui evoluzione può efficacemente
essere contrastata; la disinfezione endocanalare, dove l'ozono può penetrare più a 
fondo degli altri trattamenti endodontici nei microtubuli dentinali e rimuovere germi
particolarmente resistenti come Enterococcus faecalis; il trattamento delle stomatiti 
di origine batterica, virale o fungina, ma anche delle stomatiti aftose o dellichen 
planus; la terapia delie parodontiti; la prevenzione o il trattamento delle alveoliti 
post-estrattive; la prevenzione e il trattamento delle complicanze nella chirurgia 

pre-protesica e in implantologia; la cura delle osteonecrosi anche da radiazioni o 

da bisfosfonati; il trattamento dei disturbi dell'articolazione temporo-mandibolare. 

CAMPI DI APPLICAZIONE OZONO
IN ODONTOSTOMATOLOGIA 

CURA E PREVENZIONE DELLA CARIE 

ENDODONZIA 

CHIRURGIA ORALE
La scelta della via di somministrazione deve far riferimento innanzitutto al mec- 
canismo d'azione più adatto per il trattamento scelto. Se dell'ozono interessa pri 
mariamente l'effetto antimicrobico, in campo odontoiatrico trova indicazione so 
prattutto la via topica, tramite insufflazione, delle tasche parodontali o delle lesioni

stomatologiche, oppure tramite l'ausilio di apposite mascherine customizzate che 

permettono l'applicazione su tutte le arcate mantenendo ampi margini di sicurezza 

per il paziente, in considerazione del fatto che l'ozono ha come controindicazione 
assoluta il contatto con le vie respiratorie. 

PARODONTOLOGIA 

IMPLANTOLOGIA 

Se, invece, vogliamo sfruttarne le altre proprietà biologiche, allora le modalità di 
somministrazione sono le stesse utilizzate negli altri campi della medicina. 
La grande autoemoinfusione (GAEI) in odontoiatria può essere utilizzata in fase 
pre e post-chirurgica, allo scopo di facilitare la ne0-angiogenesi, aumentare la di-

sponibilità dell'ossigeno a livelilo dei tessuti periferici grazie a una più favorevole 
Curva di dissociazione dell'emoglobina, migliorare il decorso post-operatorio grazie 
all'effetto antinfiammatorio e antidolorifico. 

La piccola autoemoinfusione (PAEI) è particolarmente adatta nel trattamento delle 

lesioni periorali erpetiche, sia da Herpes simplex che da varicella zoster.
L'iniezione sottomucosa è indicata in presenza di formazioni ascessuali a qualsi 
asi livello, peri-apicale, parodontale o dei tessuti molli, sia per l'effetto antinfiamma 
torio e antidolorifico, sia per le proprietà antimicrobiche 
Linrculazione peri-articolare eo intra-articolare è di prima scelta nel tratta 

+ 

La formazione dell'Ozono 
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L'OZONO NELLA PRESERVAZIONE mento precoce degli impianti, dopo l'estrazione dentaria, potesse in qualche modo 
rallentare il fisiologico processo di riassorbimento osseo delle creste alveolari, e 

quindi fosse possibile riuscire ad inserire impianti anche in altre zone della bocca. 
Questo concetto terapeutico è stato introdotto nel 1976 come un protocollo alterna-
tivo al classico ritardato protocollo chirurgico implantare proposto da Bränemark. 
fautori di questo concetto terapeutico affermavano, inoltre, che una ridotta esposi-
zione dei pazienti alla chirurgia, potesse limitare il riassorbimento osseo fisiologico, 
con migliori esiti estetici. 

DELL'ALVEOLO POST-ESTRATTIVO 

É risaputo e confermato da molti studi sperimentali che la somministrazione 
dell'ossigeno-ozono ha anche un effetto terapeutico, tra cui: determina l'aumento 
del rilascio di interferoni (IFN-a, IFN-B, IFNY), interleuchine (IL-18, IL-2, IL-6, IL-8),
fattore di necrosi tumorale (TNF-a), oltre alla trasformazione del fattore di crescita

(TGF-B1). Mai risultati non confermarono le aspettative: si riscontrava sempre un riassorbi- 
mento immediato della corticale vestibolare, che portava all'esposizione delle pri- 
me spire dell'impianto già dopo due mesi. 

L'ozono, migliora le proprietà reologiche degli eritrociti e facilita il rilascio di ossige-
no nei tessuti: questo può essere attribuito alla stimolazione di 2,3-difosfoglicerato 
ed alla produzione di ATP nel metabolismo dell'eritrocitario. 
Inoltre, è possibile mostrare che, durante una Grande Auto Emo Infusione (GAEl), 
si verifica una riduzione di nitrosile a livello delle cellule endoteliali umane: questo
porta a una vasodilatazione con un miglioramento della fornitura di sangue alle 

zone ischemiche e quindi, di conseguenza, a una riduzione dell'ipossia. II fenome-
no è confermato dalla riduzione di VEGF dopo la somministrazione di ossigeno-o 
zono. La sintesi di VEGF è indotta in cellule che non ricevono un apporto sufficiente 

di ossigeno: quando una cellula è in ipossia, essa produce HIF (Hypoxia Inducible 

Factor), un fattore di trascrizione che stimola il rilascio di VEGF in grado di forzare
il processo di angiogenesi. 

CEJ- 

aJE 

RUOLO DELL'OSSIGENO ozONO NELLA RIGENERAZIONE OSSEA 
In uno studio eseguito su animali, l'ossigeno-ozono determinerebbe un aumento 
della produzione di BMP-2 e osteocalcina, favorendo il riassorbimento di xenotra-
pianti e migliorando la rigenerazione ossea, specialmente nelle prime fasi della

guarigione. 
In un altro studio, sempre su animali, l'applicazione della terapia con ossigeno-o 
zono sembrerebbe stimolare la rigenerazione ossea e la concentrazione di 25 ug ml si è dimostrata essere la dose più efficace. 

Nel caso di inserimento implantare immediato si riscontra sempre un riassorbimento immediato della corticale vestibolare, che può portare all'esposizione delle prime spire dell'impianto già dopo due mesi. 

Araújo MG, Lindhe J. Dimensional ridge alterations following tooth extraction. An experimental study in the dog.J Cin Peiodontol. 2005 Feb;32(2):212-8. Cardaropoli G, Araújo M, Lindhe J. J Cin Periodontol. Dynamics of 
bone tissue formation in tooth extraction sites. An experimental study in dogs. 2003 Sop.s0(9)2806. DISCpoll N, Vignoletti F Laino L, de Sanctis M, Muñioz F, Sanz M. Early healing of the alveolar proceSs aner tootnextraction: an experimental study in the beagle dog. J Clin Periodontol. 2013 Jun:4O(6):638-44. doi: 10.1111/ 
Jcpe.12074. Epub 2013 Mar 27. 

Le origini dell'osteointegrazione risalgono agli inizi degli anni "50, quando il pro- fessore svedese Per-Ingvar Bränemark iniziò a condurre esperimenti con camere 
d'impianto in titanio, per studiare il flusso di sangue nelle ossa di coniglio. Scopri che l'osso si era integrato cosi intimamente con l'impianto, che la camera non 
poteva essere rimossa. Brånemark chiamò la scoperta "Osteointegrazione", e pro- pose un protocollo chirurgico implantare che prevedeva di utilizzare viti in titanionei pazienti edentuli, per stabilizzare i manufatti protesici. La minore disponibilita di tessuto osseo che residuava nelle creste edentule limitava l'indicazione di tali impianti solo nella zona anteriore della mandibola. 
Di seguito, nacque un nuovo pensiero scientifico, nel quale si pensava che l'inseri-

Questo processo è stato analizzato in una serie di studi sperimentali pubblicati da 
ricercatori dell'Università di Göteborg, che hanno dimostrato chiaramente che il 
riassorbimento nella cresta alveolare si verifica indipendentemente dalla tempistica 
di inserimento dell'impianto e, di fatto, si osservano significative alterazioni nella 
parete ossea buccale, sia in senso apico-coronale che buco-linguale, nelle 4 -12 
settimane successive al posizionamento dell'impianto post-estrattivo. 
Questo risultato istologico è stato ulteriormente corroborato dagli studi clinici su 

umani, che hanno dimostrato una riduzione fino al 56% in senso buco-linguale del- 
la dimensione della cresta alveolare intorno agli impianti a posizionamento imme-
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L'OSTEONECROS 
2.3mm MASCELLARE DA FARMACI

L'osteonecrosi mascellare da farmaci si presenta con ascessi ricorrenti e dolore 
alla bocca resistenti alle terapie antibiotiche e antiinfiammatorie. II paziente lamen- 
ta inoltre difficoltà ad alimentarsi. Nella maggior parte dei casi, questa situazione si 
verifica dopo l'estrazione di un dente o dopo l'inserimento di un impianto: in sintesi
dopo un intervento chirurgico del cavo orale. All'esame obiettivo è possibile indi 
viduare un frammento di osso necrotico (grigio, non vascolarizzato) che emerge 
dalla gengiva.L'osteonecrosi viene consideratauna malattia in grado di abbassare 
in modo significativo la qualità della vita dei pazienti. 

we 

2 4 w 

Drigua bueeal 

A seguito dell'estrazione dell'elemento dentario si osservano significative alterazioni nella parete ossea buccale,
sia in senso apico-coronale che buco-linguale, nelle 4 -12 settimane successive al posizionamento dell'impianto 

post-estartvo. FARMACI RESPONSABILI DELL'oSTEONECROSI 

Questa malattia colpisce escusivamente pazienti che hanno assunto farmaci quali 
i bifosfonati ed altri che vengono utilizzati per diverse patologie metaboliche ed 

oncologiche coinvolgenti l'apparato scheletrico, dalle metastasi ossee al"ipercal-

cemia neoplastica, dal morbo di Paget all'osteogenesi imperfetta ed anche alle 
varie forme di osteoporosi (post menopausale, maschile e da corticosteroidi). La 
percentuale di pazienti che si ammalano di osteonecrosi mascellare è molto bassa. 

Araujo MG, Lindhe J. Ridge alterations following tooth extraction with and without flap elevation: an experimetal 
study in the dog. clinOral Implants Res 2009: 20: 545-549. Araujo MG, Sukekava F Wennstrom JL, Lindhe

Tssue modeling follovwing implart placement in fresh extraction sockets. Clin Oral Implants Res 2006: 17: 

615-624

diato. Oltre a queste indagini preliminari, negli ultimi vent'anni sono stati pubblicati 
molti studi che rilevano che i tassi di sopravvivenza dell'impianto, il grado di oste
ointegrazione e il mantenimento dei livelli ossei interdentali, non sono influenzati 
negativamente dal protocollo di posizionamento dell'impianto immediato, anche
se soltanto pochi studi hanno riportato risultati riguardanti la salute perimplantare, 
i tessuti molli e i risultati estetici. Tuttavia, i dati sulla quantità e la rilevanza del 

riassorbimento osseo che si verifica nell'osso vestibolare, sono in conflitto tra studi 
sperimentali e clinici.

TERAPIA DELL'OSTEONECROSI 

due approcci terapeutici principali per la cura di questa patologia sono, ad oggi.

l'antibiotico terapia e lintervento chirurgico. L'antibiotico terapia è utile per con-
trollare i sintomima ha un'efficacia limitata nel tempo e soprattutto non porta alla 
soluzione della patologia. L'approccio chirurgico dell'osteonecrosi prevede l'aspor- 
tazione della parte necrotica e presenta il rischio di recidiva con estensione delle 
aree di esposizione ossea ed aggravamento della sintomatologia. Nella pratica clinica, l'impianto viene posizionato 2 mm sotto il livello del'osso cre- 

stale per compensare la relativa perdita di osso ma, talvolta, con conseguente
minor risultato estetico. Dal punto di vista anatomico, l'osso alveolare che circonda 
il dente a livello coronale è rappresentato da una piccola e sottile banda di tessuto 
oSseo, con una micro componente vascolare, che trae nutrimento dal periostioe 
dal legamento parodontale. 
I riassorbimento osseo sarebbe causato dallo stress chirurgico conseguente all'e 
strazione, e la risposta sembra strettamente correlata all'angiogenesi e all'emodi- 
namica.

TRATTAMENTO CON OSsIGENO OZONO TERAPIA
Le sedute sono bisettimanali e la miscela ossigeno/ozono viene applicata: 

-con infiltrazioni locali sottomucose intor- 
no alla zona necrotica e nei tragitti fistolosi 
alla concentrazione presente nei protocolli 
SIOOT utilizzando una siringa da 10cc. Le 
iniezioni devono essere di 2/3 cc per ino- 
culazione fino ad un massimo di 15 cc. Le risposte micro vascolari dopo chirurgia mucoperiostea del lembo e le risposte

dei legamenti parodontali, potrebbero aver causato insufficienza circolatoria attra- 
verso i canali di Volkmann nel plesso vascolare del periostio e del legamento perio- 

dontale stesso, determinando cosi uno stato di ipossia. II riassorbimento osseo che 

si verifica sulla superficie dell'osso alveolare e nell'osso alveolare stesso, sarebbe
dovuto al processo che si instaura per il ripristino dei tratti circolatori.

tramite un dispositivo individuale alla 
concentrazione presente nei protocolli 
SIOOT per 2 minuti.II dispositivo, costruito 
su misura grazie al rilievo con impronte in 
alginato del cavo orale con osteonecrosi, Dispositivo individuale 



12 13 

INOCULAZIONE GAS PRE OPERATORIA prevede un foro di entrata ed uno d'uscita, l'entrata è direttamente collegata al 
generatore di ozono (03 IMPLANT) mentre l'uscita è collegata all'aspiratore del 

riunito
Inoculando la miscela ossigeno-ozono nel distretto da operare è possibile incre- 

mentare la circolazione sanguigna (aumento della P02 tissutale), migliorare il me-
tabolismo dei tessuti e quindi diminuire la sofferenza del lembo chirurgico. 

L'ossigeno ozono terapia attraverso le proprie capacità antisettiche riduce gli effetti
dell'infezione e della flogosi, mentre l'azione biostimolante di questa terapia ha 
favorisce la delimitazione del sequestro osseo e la guarigione dei tessuti molli. 

INOCULAZIONE POST OPERATORIA: IMMEDIATA E TARDIVA

Nell'immediato post operatorio è possibile sfruttare le grandi possibilità che l'os- 
sigeno-ozono terapia ci offre usufruendo sia dell'effetto battericida che di quello 
metabolico. ESPERIENZA CLINICA
Inoculazione sotto la cupola del 
lembo (per usufruire dell'effet 
to battericida) utilizzando con- 
centrazioni secondo i protocolli 
SIOOT. Inoculazione intorno

B II paziente presenta due lesioni oste-
onecrotiche: 

A: Emimandibola destra evidenza di 
osso esposto prima del trattamento 
con Ossigeno Ozono. 

al sito chirurgico (per usufruire 
dell'effetto metabolico e decon- 
gestionante) utilizzando con- 
centrazioni secondo i protocolli 
SIoOT. E possibile migliorare 
grandemente la guarigione chi 
rurgica del sito interessato fa-
cendo due inoculazioni alla settimana nel distretto interessato per due settimane 
dopo l'intervento (per usufruire dell'effetto antipossico e decongestionante). 

B: Emimandibola sinistra, esiti di le- 
sioni osteonecrotica (espulsa) dopo 
trattamento con Ossigeno Ozono.

Immagine scattata dopo 30 giorni:
si osserva la guarigione di entrambi i 
siti osteonecrotici. TRATTAMENTO ALVEOLITI O COMPLICANzE INFETTIVE DEL SITO CHIRUR- 

GICO 
L'ozono con il suo altissimo potere ossidante risulta il più efficace antimicrobico 
che abbiamo a disposizione. E' possibile trattare con successo tutte le infezioni 
del cavo orale, dalla comune alveolite post estrattiva alle sovrainfezioni del sito 
chirurgico. Buona norma è quella cospargere la ferita chirurgica di pasta dentifricia 
ozonizzata al fine di decontaminare la sutura stessa e sfruttare l'effetto barriera che 
questa può offrire.LOZONO IN CHIRURGIA ORALE 

EFFETTI BIOLOGICI DELL'OZONO UTILI IN CHIRURGIA: INFILTRAZIONE DIAGNOSTICA 
Inoculandolo a bassa pressione, l'ozono permette di smascherare le false belle
guarigioni chirurgiche, è possibile infatti controllare la propagazione del gas.
Se la miscela ossigeno-ozono diffonde nei tessuti si presuppone che la ferita chi- 

rurgia sia chiusa indice di buona guarigione. Qualora la miscela gassosa uscisse

dalla ferita questo sarà indice di probabile sovrainfezione del sito chirurgico. 

Effetto antimicrobico ad ampio spettro 
- Immunostimolante e favorisce il rilascio di fattori di crescita

Effetto antinfiammatorio ed analgesico 

Effetto antipossico 
Grazie all'utilizzo dell' ossigeno-ozono terapia secondoi protocolli SIOOT è possibi-
le migliorare enormemente la predicibilità degli interventi chirurgici ed ottenere una 
profonda decontaminazione del sito chirurgico. 

L'ozono ci dà la possibilità di fare infiltrazioni terapeutiche ad alto dosaggio al fine 
di diminuire la carica batterica al di sotto del lembo chirurgico sofferente 
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PERIMPLANTITI 
L'ampio spettro antimicrobico che l'ozono ci offre trova il suo utilizzo di elezione 

nella decontaminazione degli impianti dentali.
E' possibile infatti sia implementare la guarigione dei tessuti intorno all'impianto in-
fetto (sfruttando l'effetto metabolico), sia creare intorno alla superficie dell'impianto 
contaminato (opportunamente esposto per via chirurgica) un'ambiente saturo di 
miscela ossigeno-ozono. Questo è possibile utilizzando appositi manipoli che ci 
permettono di ottenere un flusso continuo di gas sulla superficie dell'impianto con- 
taminatoO. 

Un'ambiente saturo di miscela ossigeno-ozono ci garantisce (utilizzando le con-
centrazioni prescritte nei protocolli SioOT) il più alto grado di decontaminazione 
batterica possibile. E' cosi possibile arrestare con successo il processo infettivo 
infiammatorio intorno all'impianto. Decontaminando la superficie dell'impianto con 
la miscela ossigeno-ozono è possibile affrontare interventi di chirurgia rigenerativa 
ossea subito durante il primo approccio chirurgico con maggior probabilità di suc- 

INOCULAzIONE TRAGITTO FISTOLOSO cesso.

E' possibile utilizzare il tragitto fistoloso come via facilitata per raggiungere diret- 
tamente la noxa patogena all'origine dell'infezione stessa, sfruttando l'enorme po- 
tenzialità battericida dell'ozono si possono eradicare infezioni altrimenti aggredibili 
solamente con interventi chirurgici molto invasivi. 

PARADONTITI 
Nella cura delle parodontiti la via di somministrazione più utilizzata è quella via 
topica. Direttamente, tramite insufflazione delle tasche parodontali; oppure indi- 
rettamente, tramite l'ausilio di apposite mascherine customizzate che permettono 
T'applicazione su tutte le arcate mantenendo ampi margini di sicurezza per il pa-

ziente, in considerazione del fatto che l'ozono ha come controindicazione assoluta
il contatto con le vie respiratorie. 
Vi è infine, la somministrazione idropinica, che facendo affidamento unicamente 

sull'effetto antimicrobico trova applicazione nel trattamento locale delle parodontiti 

e delle stomatiti di origine infettiva, e secondariamente si avwale dell'effetto di rie- 
quilibrio del microbiota intestinale. 

DECONTAMINAZIONE SUTURA 
L'utilizzo della pasta dentifricia all ozono 
permette un miglior controllo delle sovrain-
fezioni del sito chirurgico nel periodo di 
guarigione. Viene infatti applicata sulle su- 
ture sia immediatamente a fine intervento 
da parte dell'operatore che nei giorni se- 
guenti come medicazione domiciliare. La 
pasta dentifricia all'ozono ha effetto sia di 
barriera sulla ferita chirurgica che effetto
altamente antimicrobico sulle suture.

DENTE SANO PARADONTITE

oZODENT
oZODENT è stato confrontato con un dentifricio alla Clorexidina 
0,05%, il gold standard degli antisettici.

Gengiva infiammata 

Conclusione: 0ZODENT ha un potere antisettico maggiore. 
Livello osseo ridotto

DISPONIBILE SU Www.ozONOPATIA.cOM 
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0ZONO TERAPIA APPLICAZIONI CLINICHE APPARECCHIATURE MEDICALI PER OSSIGENO OZONO TERAPIA

Herpes Zoster e Simplex/Acne Eczema Lipodistrofia 
(Cellulite) 
Arteriosclerosi Epatopatie Morbo di Crohn Osteopo-
rosi -Artrite reumatoide Diabete

Cardiopatia ischemica-Angina-Recupero post-infarto 

DERMATOLoGIA 

galbiati MEDICINA INTERNA

EpEeTe & qualry 

SINCE 19 5 CARDIOLOGIA 

GERIATRIA Demenza senile Artrosi - Processi infiammatori cronici

Dolore cronico Rivitalizzante Arteriosclerosi 

Rivitalizza il corpo e la mente 

allo sforzo 
ANT-ETA: Aumenta la resistenza 

OCULISTICA Maculopatia degenerativa 
Cefalee vascolari e tensive Depressione - Malattie neu 
rovascolari - TIA- Ictus Sindrome da affaticamento cro- 

NEUROLOGIA 

nico 

Enia del disco Dolore lombaree cervicale - Lomboscia 
talgia - Dolore post - operatorio da chirurgia vertebrale 
Trattamento carie e disinfezione post chirurgia endo-

donzia, chirurgia orale, parodontologia, implantologia 
Adiuvante nella radio/chemio terapia 

03 IMPLANT, NEUROCHIRURGIA 

apparecchiatura per 
Ossigeno Ozono Terapia
in Odontoiatria 

ODONTOIATRIA 

ONCOLOGIA 
03 IMPLANT è un dispositivo specificatamente concepito a scopo odontoiatrico. 
03 IMPLANT sfrutta le benefiche proprietà 

dell' ozono per raggiungere tre obiettivi: curare il paziente con l'ossigeno-ozono tera-

pia, sanificare ferri chirurgici ed impianti

dentali e produrre acqua ozonizzata. L'acqua ozonizzata lenisce i dolori, riduce le

infiammazioni e stimola il metabolismo cellulare, favorendo la rigenerazione del tes- 
suto gengivale. Inoltre, eliminando i batteri patogeni, l'acqua ozonizzata combatte la 

disbiosi intestinale. L'acqua ozonizzata prodotta con 03 IMPLANT favorisce ligiene

ORTOPEDIA Reumatismo articolare - Gonartrosi Coxartrosi 

Insufficienza venosa - Ulcera diabetica Ulcera post-fie-
bica - Ulceretrofiche - Arteriopatie periferiche 

VASCOLARE 

DISBIOSI INTESTINALE Coliti - Colon irritabile Dismetabolismi - Intolleranze ali- 

mentari -Ulcera gastrica Helicobacter Pilori Stipsi 

Riabilitazione neuromotoria - Fibromialgia FISIATRIA 

Complicanze infettive post chirurgiche Prevenzione e 
post intervento chirurgico 
BPCO e ipertensione polmonare - Asma - Rinite allergica 

Sclerosi mutipla - SLA- Parkinson Demenza senile pre- 

CHIRURGIA 

orale ed elimina le tossine. 
PNEUMOLoGIA 

MALATTIE DEGENERATIVE 
REQUISITI ESSENZIALI PER ESERCITARE 

coce 

L'OSSIGENO OZONO TERAPIA UROGINECoLOGIA Trattamento delle infezioni uroginecologiche 

.Conferma che il medico, sotto la propria responsabilità, e secondo scienza e coscienza, possa eseguire
la pratica medica dell'ossigeno ozono terapia ottemperando alle seguenti prescrizioni: 

1 operi in un ambulatorio/studio medico 2 si attengaai Protocolli Terapeutici e alle Linee Guida formu- 
late dalla SIOOT 3 abbia seguito almeno un corso teorico-pratico di apprendimento e aggiornamento 
annuale della metodica 4- utilizzi apparecchiature e materiali di consumo (sacche etc) certificate secondo

il DLvo 46/97, Direttiva CEE 93/42 in classe 2A; 
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