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COLLUTORIO A BASE DI
( ACIDO IALURONICO ) + GEROSSIDO DI IDROGENO)

Formulazione indicata nei processi infiammatori del cavo orale e
nelle lesioni correlate, in grado di apportare un rapido sollievo alla
sintomatologia dolorosa.
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AFTOX, A BASE DI ACIDO IALURONICO E PEROSSIDO DI IDROGENO,
INDUCE LA FORMAZIONE DI UNA BARRIERA STABILE
E FUNZIONALMENTE PROTETTIVA NEI CONFRONTI DEI CONTAMINANTI

ACIDO IALURONICO PEROSSIDO DI IDROGENO

E una sostanza naturalmente prodotta

dall’organismo allo scopo di idratare Il Perossido di Idrogeno & un
e proteggere i tessuti dagli stimoli antisettico efficace nei confronti di
infilammatori. + molti microrganismi patogeni.
Inibisce la risposta infiammatoria e la Veicolato tramite la matrice di
migrazione delle cellule coinvolte. acido ialuronico, il perossido di
idrogeno risulta piu stabile e con
Promuove la proliferazione cellulare una durata d’azione prolungata.
e I'organizzazione della matrice
extracellulare.

VALUTAZIONE CLINICA DA STUDI REALIZZATI

Nei casi di afte, stomdtiti, sacche parodontali, lembi | lavori clinici a supporto del

e gengitivi si & notato: prodotto hanno evidenziato
un’importante attivitd antimicrobica
persistente nel tempo.

Infatti, la carica batterica del cavo
orale dopo I'utilizzo di Aftox
Collutorio si riduce del 98%.

* una marcata riduzione di processi flogistici locali
* un rapido processo di cicatrizzazione delle lesioni
* un netto miglioramento della sinftomatologia dolorosa

@ MODALITA D'USO
FTOX

HFTOX Utilizzare 2-3 volte al giorno non diluito (da 5 ml a 10 ml di prodotto).

Non risciacquare dopo l'uso.
collutorio  Ben tollerato, non brucia e non irrita.
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