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COS’E L'OZONO?

L'ozono & un gas che, attentamente dosato, @ un medicamento naturale privo di
controindicazioni. E una fra le molecole pil studiate, sia in campo medico che
Indusiriale. Pud essere usato in moltissime attivith umane, animali & vegetall per
migliorarne la qualita e |a salute.

L' czono & la molecola triatomica dell'ossigeno la cui formula chimica & O3, E
generato da una silenziosa scarica elettrica in un campo afternato di alta tensione
(effetto corona). La scarica scinde una parte delle molecole di cssigano che slet-
trizzano la zona di scanca. Gli atomi di ossigeno, resi cosi disponibili, si uniscono
con altre molecole di ossigeno a formare ossigeno triatomico, 'ozono. A pressions
atmosferica é un gas di colore lievermante blu, dall'odore pungente e percettibile
all'clfatio in guantith minima {intorno a 0,05 ppmj.

L'ozono & un gas instabile con una emivita di qualche minuto prima df ritrasfor-
marsi in osgigeno, per questo deve essere prodotto al momento dell’uso. Il gas
protegoe gli abitant della terra contro be radiazioni dei raggi ultra-violetti ad & uno
degli ossidanti pil potenti in natura (secondo solo al fiuon). Inoltre & il pil efficace
battericida & virucida esistente sulla terra @ viena usato per distruggers alghe, fun-
ghi, pasticidi, metalli pesanti, nitrat, nitriti ece.

Pur essendo un elemento noto fin dal XVl secolo, solo dagh anni 90 si & approdati
al suoi pil fini meccanismi di azione in campo medico con un AMPIO SUCCEsSSD
nell'assigenc-ozono terapia. Nel Luglio 1996 con Protocolio n. 24482, 1| Ministerc
della Sanita ha riconosciuto I'ozono come "Presidio naturale per la stenlizzazions
di ambilenti". L'industria relativa é infatti cresciuta molto rapidaments soprattutto
negli ultiml anni ed in particolare in ambito sanitario (ospedali, casa di cura, centri
benessers), zootecnico, agroalimentars, militare @ civile (sanificazions di abitazio-
ni, ufficl & palestra).

L'ozono abbatte totalmente virus, batter, mufte 8 spore, inducando sulla massa
dalla proteina batteriche un processo di ossidazione catalitica, moito diversa da
guella del cloro, che, per altro, risulta essere nocivo all'uomo. Contrariamanta al
cloro e al vari cloro derivati, I‘anﬂumbﬂtﬂﬁ.ﬂumﬂmaw.
L'azione germicida dellozono si fonda sulla sua elevata capacita di ossidazione
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diretta; grazie a questa proprieta tutte la strutiure macro molecolari delle cell
crobiche & nan (muffe, funghi, beviti, aighe, ecc.) vengono prodondaments alterate
ad inattivate.

Mon esiste specie microbica che resista all'azione dell'ozono anche se produce
spore o cisti, In ogni caso 'azione germicida & rapida, compléla @ senza residul
secondari apprezzabdli Gunluﬂizmuﬂgnliuﬁafwmmlmurhmwng{v
la prevenzions della contaminazione idrica da Legionelia & da molte alire spacie
di batter resistenti al Cloro, L'azione germicida dell'ozono non & influenzata da
variazioni del pH cosi come non & influenzata, se non in scarsa misura, dalla con-
ternporanea presenza di sostanza organiche e inorganiche. Circa 'azione virucida
& interessants tenare presente che, con una piccola percentuale di ozono di 0,3
ppm @ con un tempo di contatto di circa 4 minutl, 1| tasso di inattivazions dai virus

raggiunge il 99%.
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EFFETTO PARADOSSO DELLOZONO

Migliaia di articoli scientifici confermano I'efficacia dell'utilizzo dell'ozono in tutt |
campl defla medicina, per la cura di innumeravoli patologie.

Sappiamo oggi che a concentrazioni superion & 100 microgrammi @ loSsico per
l'uomo, mentre tra i 0 @ i 100 microgrammi @ tossico per | microrganismi (soli-
tlamente per l'vomo si utiizzano concentrazioni da 1 a 50 microgrammi), mentre
sul'organismo determina un controllalo @ moderato stress ossidativo sui divers:
componenti biologici con effetti terapeuticl, in quanto permette all'crganisme di svi-
luppare un intensa attivita antiossidante utile per |a protezione cellulare.

LUTILIZZO DELLOZONO
IN ODONTOIATRIA

La prima e principale proprietd dell'ozono, che si & inizialo a sfruttere in cdonicla-
tria a partire dagll annl Trenta del secolo scorso, & la sua spiccata azione antimi-
crobica, centoventi volte pil potente di quella del cloro. Da questa derivano altri
effetti favorevoli, come per esempio 'apertura dei tubuli dentinali, che incremanta
la diffusione degli ioni calcic e fostforo faciiitando la rimineralizzarzione della dentina.
Purtroppo, ancora oggl 'ufilizzo in odontolatria & prevaleniements connesso con
l# sue proprieta antimicrobiche Quindi trova applicazions soprattutto nelligiens
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dantale nella conservativa e neli'endodonzia, nalla cura di parodontiti, parimplantii
e disturbi dell'arbeolanone tempora-mandibolara

Non meno imporant sono, perd, tutte be alire proprieta biologiche del'ozono: il
potere antinhammatono, antiossidante, antidolorifica, nonché immunomodulante;
la capacitd & mighorare | microcircolo aumantando |a disponibilita di ossigenc a
lvelic dad tessuti. |'efette di stmolazione della neo-angiogenesi, rvelandosi quind
prezioso anche nella chirurgia odontostomatologica in generale.

Le indicazionl cliniche principall sono: la nmozione dalla placca batterica nalle
sedute di igsene dentale. il cui efetto pud assere potenziato con 'utiizzo di acqua
oronizzata |a cura delke lesioni canase imziall, la cui evoluzione pud afficacements
essare contrastata la disinfezione endocanalare, dove 'ozono pud panetrare pid a
fonde degl altn raftamanti endodontici et microtubuli dentinali @ imuovere germi
particolarmente resistent] come Enterococeus faecalis; il trattamento delle stomatiti
di arigine baterica, virale o fungina. ma anche delle stomalii aftose o del lichen
planus, la terapia delle parodontit; la prevenziona o il trattamento delle alveolit
post-estrattive; | prevenziona @ || trattamento delle complicanze nalia chirurgia
pre-protessca e n implantolagia; la cura delle osteonecrosi anche da radiazioni o
da bistostonati; il trattamento ded disturbi delfl’articolazione temporo-mandibotare.

La scella oella via di somministrazione deve far riferimento innanzitutto al mec-
canmsmo o arions piU adatto per il trattamento scelto. Se dell'ozono interessa pri-
mariamanie lefetio antimicrobico, in campo odontoiatico frova indicazione so-
praftutio la via topica, ramite msufflazione, delle tasche parodoniali o delle lesioni
stomatologiche, oppure tramie l'ausiio di apposite mascherine cuslomizzate che
permetono | applicazions su tutte ke arcale manienendo ampi margini di sicurezza
per il panenie, in considerazione del fatio che Mozono ha comea controindicazions
assoluta || contatto con ke vis respralone

Se, invece vogliamo sfruttarme le altre proprietd biologiche, allora le modalita di
EOMMINIStrAnonE Son0 & stesse ublirzate negl altn campl della medicina.

La grande auvtoemainfusione (GAEI) m odontolatria put essere utilizzata in fase
pré € post-chirurgica, alic scopo di facilitare la neo-angiogenasi, aumentare la di-
sponibiiita dell'ossigeno & livello dei tessull periferici grazie a una pid favorevole

curva i dissociazione dell'emogiobina. migliorara il decorso post-operalorio grazie
all'=Heto antinfiammatono e antidolarifico

La pecola avosmontusions (PAEL) & particolarmente adatta nel tratlamenio dalle
kesiani peroral erpetiche, sia da Herpes simplax che da varicella zoster.
Liniezione softomucosa & indicata in presenza di formazioni ascessuall a qualsl-
asi velio, peri-apicale, parodontale o dad tessull molli, sia per I'affatio antinfiamma-
toric & antidolorificn, sia per le propriets antimecrobsche

Linrculazione peri-articolare o'o intra-articolare & di prima scelta nel trafta-

)

manio delle sintomalologie algiche dell’Atm dovute a infiammazone della capsula
L'inlezione Intramuscolare & anch'essa wonea nel trattaments der dishurb
dell'Atm quando associati ad altarazioni muscolo-tansive. per risolvere le Guali si
approfifta dell'effetto miorilassanie che I'ozona produce migliorandg I’ casag@nazio-
ne del tessuto muscolare,

L'insuffiazione reftale. grazis all'eMeno sovrapponibile a quelio di GAEI @ PAE|
anche se con tempi pil lunghi @ un maggior numero di sedute. trova INdicazons
quando non & possibile reperire un accesso venaso

Vi & in fine, la somministrazions idropinica, che facendo affidamento unicaments
sull’'afetto antimicrobico frova apphcaziona nel traflamento locale delle parodontit
e delle stomatiti di origine inlettiva, e secondariaments s avvale dell'effetto di rna-
quilibrio dal microbiota intastinale.

CAMPI DI APPLICAZIONE OZONO
IN ODONTOSTOMATOLOGIA

CURA E PREVENZIONE DELLA CARIE

ENDODOMNILA
CHIRURGIA ORALE
PARDDONTOLONG A
IMPLANTOLOGIA

oY+ 90-=9%

La formazione dell'Ozono




L'OZONO NELLA PRESERVAZIONE
DELL'ALVEOLO POST-ESTRATTIVO

E risaputo e confermato da molti studl sperimentali che la somministrazione
dell'ossigenc-azono ha anche un alfetto terapeulico, tra cui: delermina I'aumanto
ded rilascio di interlaroni (IFN-a, IFMN-f, IFMY), interieuchine {IL-18, IL-2, IL-§, IL-B},
fatiore di necrasi tumaorale (THF-a), alire alla tresformazions del fatiore di crescita
(TGF-B1).

L'ozono, mighora e propriata reologiche degli entrocit @ facilita il rilascio di ossige-
no ned lessull quesio pud essere attribuito alla stimolazione di 2, 3-difosfoglicerato
ed alla produzicne di ATP nal metabolismo dell'artracitania,

Incdtra, & possibile mostrare che, durante una Granda Auto Emo Infusiona (GAEI),
& varifica una rndunone di nitrosile a livello delle cellule endateliali umane: quesic
porta & una vasodilatazions con un miglioramento della fornitura di sangue alle
rone ischemiche & quindi, di conseguenza, a una nduzione dell'ipossia. Il fenoma-
ne & confermato dalla riduzione di VEGF dopo la somministrazione di ossigenc-o-
zono La sintesi di VEGF & indatta in callule che non ricévono un apporto sufficiante
& ossigena: quando una cellula & in ipossia, essa produce HIF (Hypoxia Inducible
Factor), un fattore di trascrizione che stimola (| dlascio di VEGF in grado di forzare
il processo di angiogenas

RUOLO DELL'OSSIGEND OZONO NELLA RIGENERAZIONE OSSEA

In uno studio eseguito su amimall, |'ossigenc-ozono determinerabbe un aumeanto
della produzione di BMP-2 & osteocalcina, lavarendo |l riassorbimento di xanalra-
peant @ mighorando la rigenerazione ossea, specialmenta nells prime fasi della
QAN

In un aftro studio, sempre su animali, I'applicazions della terapia con ossigena-o-
Tono sembrerebbe stimolare la rigenerazions ossea e la concentraziona di 25 pg /
mi 5i & dimostrata essers |a doss pil efficaca.

L& ongini dell'ostecintegrazione risalgona agli inizi degli anni ‘50, quando il pro-
fessore svedese Per-Ingvar Branemark inizib a condurre esperimenti con camare
d'impeanto in titanio, per studiare il Nussa di sangue nelle ossa di coniglio. Scopr
che 'osso s era integralo cosi intimaments con I'impianto, che la camera non
poteva essare imossa. Branemark chiamdb ia scoperta "Ostecintegraziona”, e pro-
pase un protocollo chirurgico implantare che prevedava di utiizzare viti in titanio
nal panent adentul, par stabilizzare | manulatt pratesici. La minore disponibdlith
di tessulo osseo che residuava nelle crests edentule imitava l'ndicazions di tad
impiant solo nella zona anterore della mandibola

Ui seguitc. nacquse un nuove pensiano scientifico, nel quale si pansava che I'insari-
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menic precoce degli implantl, dopo l'estrazione dentaria, potesss in qualche modo
rallentare |l fisiologico processo di riassorbimento osseo delle creste alveolari
quindi fosse possibile riuscire ad inserire impiant! anche in alire zone della bocca.
Questo concetio terapeutico & stato introdotto nel 1976 come un protocelio altema-
tivo al classico ritardato protocolio chirurgico implantare proposto da Branemark. |
lautor di questo concatio terapeutico affermavano, inoltre, che una ridota BEDOSI-
zZiona dei pazienti alla chirurgia, potesse limitare il riassorbimento ossen lisiclogico,
con miglor esiti esteticl.

Ma i risultati non confermarono le aspeftative: si riscontrava sempre un riassorbi-
mante immediato della corticale vestibolare, che portava all'esposizione delle pri-

me spire dellimpianio gia dopo dus masi,

|
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Cuesio processo @ stato analizzato in una sere di studi sparmantali pubblicati da
l'!l::ﬂrr;nmri dell'Universita di Géteborg, che hanno dimostrato chiaraments che I
nassorbimento nella cresta alveoclare si verifica indipendentements dalla lempistica
di inserimento dellimpianto e, di fatto, si osservano significative alterazioni nella
parets ossea buccale, sia in senso apico-coronale che buco-linguale, nells 4 -12
sefimane successive al posizionamenio dell'impianto post-estrattivo

Questo risultato istologico & stato ulteriorments corroborato dagh studi clinici su
umani, che hanno dimostrato una riduzione fino al 56% in senso buco-linguale dei-
la dimensione della cresta alveolare intormo agli impianti & posizionamanto immie-
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diato. Oltre a queste indagini praliminarnt, negh ulimi vant'anni sono stati pubblicati
moiti studi che rilevano che | tassi di sopravvivenza dellmplanto, il grado di oste-
ointegrazions a il mantenmento del lvelll ossel Interdentali, non sono influenzati
nagativamanta dal protocollo di posizionamenta dellimpiante immedialo, ancha
& softanio pochi studi hanno riportato risultati riguardanti la saluta parimplantare,
i tessuti molli e i risultati esteticl. Tullavia, | dati sulla quantita & la rlavanza del
riassorbimento osseo che si verifica nell'osso vestibolare, sono in conflitio tra siudl
sperimentali @ clinici

Mella pratica climica, I''mpianto viens posizionato 2 mm sotto i livallo dall osso cra-
slale par compansare la relativa pardila di osso ma, talvolta, con consaguenta
mingd rigullato estetico, Dal punio di vista anatomico, I'osso alveclare che circonda
il derte a livello coronals & rappresentato da una piccola e sottile banda di tessuto
055080, CON UNa MICro componeante vascolare, che trae nutrimanto dal pariostio &
dal legaminio paradoniale.

Il iassorbimento osseo sarebbe causato dallo stress chirurgico conseguente all'e-

sirazione, € la nsposta sembra streftamente correlata all'angiogenesi e all'emodi-
namica

Le risposie micro vascolari dopo chirurgia mucopenostea del lambo @ la risposte
dei legament parodontali, polrebbero aver causato insulficienza circolatoria attra-
verso | canali di Volkmann nel plesso vascolare del periostio & del legamento perio-
donlale stesso, determinando cosi uno siato di ipossia. Il iassorbimento osseo che
& varilica sulla superficie dell'osso alveolare e nell'csso alveolare stesso, sarebbe
dovuto Al processo che si instaura per il rpristing del tratti cireolator.

"

L'OSTEONECROSI
MASCELLARE DA FARMAC|

L'ostecnecrosi mascellare da farmaci si presenta con ascessi ricorrentl 8 dolore
alla bocca resistenti aile terapie antibictiche e antiinfiammatorie. 1| paziente lamen-
ta inoltre difficolta ad alimentarsi. Nella maggior parte dei casi, questa situazione si
verifica dopo l'estrazione di un dente o dopo lnsesimenio di un implanto; in sintesd
dopo un intervento chirurgico del cavo orale. All'ssama obietivo & possibile indi-
viduare un frammento di osso necrotico (grigio, non vascolarizzato) che emarge
dalla gengiva. L'osteonecrosi viens considerata una malaftia in grado di abbassare
in modo significativo fa qualith della vita dei pazienil,

FARMACI RESPONSABIL] DELL'OSTEONECROSI

Questa malattia colpisce escusivaments pazienti che hanno assunio fermaci quall
i bifosfonati ed aitri che vengono utilizzall per diverse patologie metaboliche ed
oncologiche coinvoigenti 'apparato scheletrico, dale matastasi ossee allipercal-
ceémia neoplastca, dal morbo di Paget alf'osteogenesi imperfetta ed anche alle
varie lorme di osteoporosi (pest - manopausale, maschile e da coricoateroidi). La
parcentuale di pazienti che si ammalano di osteonacrosi masceflare & molto basaa

TERAPIA DELL'OSTEONECROSI

| due approcel terapeutici principali per la cura di questa patologia sono, ad ogg,
I'antibictico terapia e l'intervento chirurgico, L'antiblotico terapia & utle per con-
iroflare | sintomi ma ha un'efficacia imitata nel tempo @ sopratiutto non porta alla
soluzione della patologia. L'approccio chirurgico dell'ostecnecrosi preveda |'aspor-
tazione della parte necrotica e presanta il rischio di recidiva con estensione dalle
area di esposizione ossea ed aggravamento delia sintomaltologia.

TRATTAMENTO CON OSSIGEND OZONO TERAPIA
Le sedule sono bisetfimanall @ la miscela ossigeno/ozono viena applicata;

= con infiltrazionl locali sottomucose nior-
no alla zona necrotica & nei tragitti fistolosi
alla concentrazione presente nei protocolii
SI00T utilizzando una siringa da 10cc. Le
inlezioni devono essere di 2/3 oo per ino-
culazione fino ad un massimo di 15 cc.

= framite wun dispositivo Individuale alla
concentraziona presente nel  protocoll
SICOT par 2 ménuti. || dispositivo, costruito
su misura grazie al rilievo con impronte in
alginato del cave orale con OSiBONECrosi,
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prevede un foro di enfrata ed uno d'uscita, l'entrata & diretiamenie collegata al
genaratare di ozono (O3 IMPLANT) mentre I'uscita & collegata all' aspiratore del
riumito

L'ossigeno ozono terapia attraverso ke proprie capacita antisettiche riduce gii efetti
dallinfazione & della flogost, mentre 'azione blostimolante di questa berapia ha
tavorisce la delimitazione del sequestro osseo @ la guariglone dei tessuli modli

ESPERIENZA CLINICA

Il pazients presanta dus lesioni oste-
onacrotiche

A: Emimandibola destra ewidenza di
0850 esposio pnma del trafamento
con Ossigena Ozono

B: Emimandibola sinisira, esiti di le-
giond osteonecratica (espulsa) dopo
trattamento con Dssigeno Ozono

Immagine scattata dopo 30 giomi
gl osserva la guarigione di antrambi i
siti osteonecrotici

LOZONO IN CHIRURGIA ORALE
EFFETTI BIOLOGIC! DELL'OZONO UTIL! IN CHIRURGIA:

Effetio antimicrobico ad ampio spettro

- Immunostimolante & favorsos il rlascio di fattori di crescita
Eftetto antinfiammatonio ed analgesico

- Effetio antipossico

Grazie all'utilizzo dell ossigano-ozona terapia sacondo | protocolli SIO0T é possibi-
e migliorare engrmemsanta la predicibilita dagli interventi chirurgici ed ottenara una
profonda decontaminazions del sito chinurgico

13

INOCULAZIONE GAS PRE OPERATORIA

Inoculando la miscela ossigeno-ozano nel distretio da operare & possibile incre-
mentare [a circolazione sanguigna (aumento defla PO2 tissutale), migliorare | me-
tabolismo dei tessuli @ quindi diminuire la sofferenza del lembo chirurgico

INOCULAZIONE POST OPERATORIA: IMMEDIATA E TARDIVA

Mallimmediato post oparatorio & possibile sfruttare e grandi possibilita che |'os-
sigano-czono lerapla o offre usulruendo sia dell'eetio battericida che di quelio
metabolico,

Inoculazions oo |a cupola dal
lembo (per usufruire dell'effet-
to battericida) utilizzando con-
centrazioni secondo i protocalli
SIO0T. Inoculazione intorno
al sito chirurgico (per usufruire
dell'effaito metabolico e decon-
gestionanta) utilizzando con-
centrazioni secondo | protocall
SID0T. E possibile migliorare
grandemanta la guarigiona chi-
rurgica del sito interessato fa-
cando due Inoculazionl alla settimana nal distratto interessalo par due satimane
dopo lintervento (per usufrulre dell’'efetto antipossico e decongestionania)

TAATTAMENTO ALVEOLITI O COMPLICANZE INFETTIVE DEL SITO CHIRUR-
GICO

L'ozono con il suo altissimo potere ossidante risulta il pil efficace antimicrobico
che abblamo a disposizione. E' possibile trattare con successo tutte le infaziani
del cavo orale, dalla comune alveclite post estratliva alle sovrainfezioni del silo
chirurgica. Buona norma & guella cospargere |a ferita chirurgica di pasta dentifricia
ozonizzata al fine di decontaminare la sutura stessa e sfruttare |'effalto barriera che
questa pud offrire.

INFILTRAZIONE DIAGNOSTICA

Inoculandolo a bassa pressione, 'ozono permette di smascherara le false belle
guarigioni chirurgiche, ¢ possibile infatti controliare la propagaziong del gas.

Se la miscala ossigeno-ozono difonde nei tassutl s presuppone che la ferita chi-
rurgia sia chiusa indice di buona guangione. Qualora la miscela gassosa uscisse
dalla ferita questo sard indice di probabile sovraintezions del sito chirurgico,

L'ozono ci da la possibilita di fare infilrazioni terapeutiche ad alto dosaggic al fine
di diminuire la carica batterica al di sotto del lembo chirurgico sofferents



INOCULAZIONE TRAGITTO FISTOLOSO
E possibile utilizzarne il tragitto fistoloso come via facilitata per raggiungera dired-
tamente la noxa paiogena all'origine dellinfezions stessa, siruttando 'enorme po-

tanzialits battercada dell ozono si possono eradicane infezioni altimentl aggredibill
solamente con interventi chirurgici molto invasivi,

DECONTAMINAZIONE SUTURA
Lutilizzo della pasta dentifnicia all'ozono
parmette un miglor controlio delie sovwrain-
fazioni del sio chrungico nal pariodo di
guargione. Viens infaltl applicata sulle su-
lure sia immediatamente a fine intervenio
da parte dell'operetore che nel giomi se-
guentl come medicazions domiciliare. La
pasta denfifricia allozono ha effietic sia di
barrigra sulla tarita chirurgica che affatio
aflamente antimecrobico sulle sulure
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PERIMPLANTITI

L'ampio spettro antimicrobico che 'ozona cf offre trova il suo utilizzo di elazione
nedla decontaminaziona degli impianti dentall

E’ possibile infatti sia implemantara la guarigione ded tessuti intorno allmpianto in-
fatto (sfruttando |'effetto metabolico), sia creare intorna alla superficie dellimpianto
coniaminaio (opporfunameanta esposio per via chirurgica) un'ambiante saturs di
miscela ossigeno-ozono. Questo & possiblie utilzzando appositt manipali che o

permationo di ottenere un flussa continuo di gas sulla superficie dell'impianto con-
taminato.

Un'ambiente saturo di miscela ossigeno-ozono o garantisce (Uilizzando le con-
centrazionl prescritte nel protocolll SICOT) I pil alto grado di decontaminazions
batterica possibile. E' cosi possibile arrestare con successo | processo infettivo
infiammatorio intomo allimpianto. Decontaminando la superficse dellimpianto con
la miscela ossigeno-ozono & possibile affrontara interventi di chirurgia riganarativa

ossea sublto durante || primo approccio chirurgloo con maggior probabilita di suc-
CRSHD

PARADONTITI

Mella cura delle parocdontiti la via di sormministrazione pil uliizzata & qualla via
topica. Direttamente, tramile insufflazione delle tasche parodontall, oppure indi-
rettamants, tramite I"ausiiio di apposite mascherineg customizzate che permetions
l'applicaziona su futte le arcate mantenendo ampi margini di sicurezza per il pa-
zignta, in considaraziona del fatto che l'ozono ha come controindicazions assaluta
| cantatio con le vie respiratorie

Vi & infine, la somministrazione idropinica, che facendo aMfidamento unicaments
sull'eftetto antimicrobico trova applicazione nel trattamanto locale delle parodontit

& delle stomatiti di origine infettiva, & secondariamente si avvale dell'sfetto di rie-
Quilibrio ded microbiota intestinale

DENTE SANO PARACMONTITE
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TRATTAMENTO DISTURBI ATM

Non meno importanti sono, perd, tutte la altre proprieth biclogiche dell'ozono: B
potere antinfiammatorio, antiossidante, antidolorifico, nonche immunomodulante;
la capacith di migliorare || microcircolo aumentando la disponibilita di ossigenc a
livelio dei tessut

Linoculazione peri-articolare afo intra-ani-
colare & di prima scelta ral trattamanto dalks
sintomatologie algiche dell' ATM dovute a in-
fiammazione dalia capsula,

Linlezione intramuscolare & anch'essa ido-
rea nel tratlamento dei disturbe dell'ATR
guando associati ad allerazionl musco-
lo-tensive, par rischers la guall si approfitta
dail'efetio miorilassante cha l'ozono produ-
ce miglhorando l'ossigenazione del tessulo
muscoian.

o
11,
12
13,
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APPARECCHIATURE MEDICAL! PER OSSIGENO OZONO TERAPIA

07 APLANT
Apnaraccnaliea ped
“lssigena Cirano Terapna
n Cefantoatna

O3 IMPLANT & un dispositive specificatamente concepito a scopo odontoiatrico.
03 IMPLAMNT sfrutta la benefiche proprieta

dell'czono per raggiungere tre obeeftivi curare il paziente con l'ossigéno-0Zono tera-
pia, sanificans fern chirungici ed impianti

dentall @ produre acqua ozonizzata Lacqua ozonizzata lenisca | dolor, riduce la
inflammazioni @ stimola # metabolismo cellulare, favorendo la ngenerazione del tes-
suto gengivale Inoltre, efiminando | batteri patogeni, I'acqua ozonizzata combaite [a
dishiosi intestinale L acqua ozonizzata prodotta con O3 IMPLANT favorisce igiene
prale ed aimina s osSine

REQUISITI ESSENZIALI PER ESERCITARE
L'OSSIGEND OZONO TERAPIA

pesleima ehe || medcn, sofio la propeis FesponsEDiIR. 8 BEcONG0 SCHNTA @ COSCINNIA, POSSa BIBgUIre
in pratice medica del SElgena GIono lErapEa olismpedinds alks ssguent] prescrizionl
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OZONO TERAPIA APPLICAZIONI CLINICHE

HELRDEHIRURGLA
DOONTUOLATHIA
ONCDL OGLA
ORTOPEDIA

VASCOLARE

CHSBIOSH INTESTIMALE

FISIATRLA
CHIRURGA

PMEUMOL OdGLA,
MALATTIE DEGEMERATIVE

URAGGINEC OLOGEIA
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. .'.r'--'—-.-r-.:' .- ]

Cardiopatia ischemica- Angina-Recupero post-infara
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allo sforzo

s iIiopabia dedgEnasiiva

Cefales vascolar & tensive - Deprassione - Malattie nau-
rovascolari - TIA - lctus - Sindrome da aMaticamenio cro-
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Ermua dail disco - Dolore ThEe &

iaigia - Dolors post - apsralans da chinir i
Traftamenio carie & disinfezions post mrurg:a endo-
donzia, mlrwgllnrala wnu:rntnhg-l implarobogla
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