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Riflessioni
medico-legali
sul “Decreto
Bollette”

Enrico Ciccarelli, Giulia Ciccarelli

La recente pubblicazione sulla
Gazzetta Ufficiale del cosiddetto De-
creto Bollette (D.L 34/23), compren-
dente anche alcune disposizioni
aventi per oggetto la professione
odontoiatrica (art. 15, ter) ha suscitato
molteplici pareri e reazioni, sia favore-
voli che contrari in ambito sanitario; in
particolare, e non poteva essere diver-
samente visto la portata e le implica-
zioni della modifica, cid che ha susci-
tato maggior sorpresa e stata la rivisi-
tazione dell'art. 2 della L 489/85 al
quale e stata aggiunta la dicitura "e
possono esercitare le attivita di medi-
cina estetica, non invasiva o mininva-
siva al terzo superiore, al terzo medio
ed al terzo inferiore del viso”. E del
tutto evidente che il portato norma-
tivo comporta riflessioni semantiche,
concettuali, medico-legali e anche
economiche. Proprio partendo da
questo ultimo aspetto & innegabile
che l'apertura concessa agli odontoia-
tri dalla normativa e destinata a pro-
durre una molto probabile modifica-
zione del mercato. Ma per analizzare
un po’ pit nel dettaglio il senso e le
ripercussioni che la novella legislativa
apporta, si deve partire dal significato

1l dott. Enrico Ciccarelli

letterale dei singoli sintagmi, par-
tendo dal sintagma “medicina este-
tica”. E noto che cosa si intenda sia per
medicina estetica sia chi possa eserci-
tare tale branca della medicina. In par-
ticolare, la medicina estetica e una di-
sciplina medica finalizzata alla cura
della propria immagine mediante in-
terventi di natura asportativa o addi-
tiva, mentre per quanto riguarda la
sua pratica la stessa e possibile per
qualsiasi medico, in conformita a
quanto awviene per le altre branche
mediche, fatte salve la radiologia e I'a-
nestesia e rianimazione che presup-
pongono il titolo accademico di spe-
cialista.
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Saper discernere il reale

dal virtuale: come evitare di

introdurre errori nella

prassi clinica

Patrizia Gatto

Abbiamo avuto occasione di in-
contrare la dottoressa Costanza Mica-
relli, past president SIPRO, odontoia-
tra da molti anni dedita alla protesi su
denti e impianti e allintegrazione
delle tecnologie digitali. Al Congresso
DS World di Riccione con il titolo “II
paziente al centro del flusso digitale”
la dottoressa & intervenuta come rela-
trice nella sala plenaria parlando in-
sieme all'odt. Lanfranco Santocchi di
"L'esperienza digitale: |'estetica incon-
tra la tecnologia” e il sabato ha mode-
rato brillantemente la sezione specia-
listica "Il flusso di lavoro digitale: come
cambia la comunicazione medico-tec-
nico/medico-paziente”.
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Riflessioni medico-legali
sul “Decreto Bollette”

Enrico Ciccarelli*, Giulia Ciccarelli**
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Tale precisazione non é fine a se
stessa in quanto cio che interessa re-
almente, dal punto di vista medi-
co-legale, non e chi pratica I'attivita
della medicina estetica ma la finalita
con cui questa viene esercitata o me-
glio la natura della prestazione che
viene esercitata.

Quando la prestazione del sani-
tario ha prevalentemente finalita
estetica cambiano i paradigmi della
valutazione medico-legale in caso di
contenzioso tra il sanitario e il pa-
zZiente.

Infatti, nelle prestazioni a finalita
estetica, il sanitario si assume verso il
paziente un obbligo di risultato este-
tico che non deve essere inteso in
senso assoluto ma in riferimento allo
status quo ante del paziente (vedi in
tal senso sentenza del Tribunale di
Napoli N° 5155 del 20.05.2019). E evi-
dente che l'obbligo di risultato com-
porta una serie di problematiche di
non poco conto.

La prima prevede la necessita di
un inquadramento neuro psicologico
del paziente da parte del sanitario
giacché molto spesso chi richiede un
trattamento estetico presenta dei
tratti di personalita narcisistici, osses-
sivi e depressivi.

Riguardo soprattutto il tratto os-
sessivo-compulsivo (ma non solo), il
rischio € quello di "scontentare” in
ogni caso il paziente che non vede
raggiunta quella perfezione che si sa-
rebbe aspettato dal medico. Proprio
per questo e ancor di piu in questo
ambito, € molto importante I'acquisi-
zione di un consenso informato il piu
dettagliato possibile. Il consenso non

*Consigliere Nazionale SIOF
**Praticante legale

Il dott. Enrico Ciccarelli durante la sua relazione al Congresso SIOF di Siena.

deve essere acquisito frettolosa-
mente né tantomeno deve consistere
in un modulo informativo generico
che viene sottoposto all'attenzione
del paziente, dicendo semplicemente
di apporre una firma per il consenso.

La simulazione digitale dell'esito
dell'intervento proposto puo, da un
lato aiutare il medico a far compren-
dere meglio al paziente l'obiettivo
che ci si prefigge, ma dall'altro po-
trebbero indurre un‘aspettativa ecce-
siva in quanto la variabilita biologica
in primis puo apportare alcuni incon-
venienti non prevedibili.
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Vantaggi clinici ed aspetti medico legali

nel trattamento di casi complessi con

creste alveolari atrofiche
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Va ricordato che nel caso di inter-
venti con finalita estetica all'opera-
tore compete anche il compito, all'in-
terno dell'informazione data al pa-
ziente, di fornire dovizia di particolari
non solo con riferimento alle tecni-
che dell'intervento con i relativi rischi
e all'utilizzo di dispositivi particolari,
ma anche al risultato estetico che ci si
aspetta, dando delucidazioni su tutte
le tipologie di atto medico che pos-
sono essere utilizzate per perseguire
il risultato che ci si & prefissato.

Per quanto concerne i dispositivi
si dovra prestare particolare atten-
zione alle indicazioni d'uso (non

off label), specificando anche l'e-
videnza scientifica alla base dell'uti-
lizzo.

E quindi necessaria “un’informa-
zione puntuale, completa e capillare”
per consentire al paziente una scelta
la piu consapevole possibile, te-
nendo conto del rischio e dell'even-
tuale peggioramento estetico (Cas-
sazione Civile n° 12830 del
06.06.2014).

Quanto detto sino ad ora ri-
guarda in astratto tutti gli interventi
con finalita estetica ma esaminiamo
ora nel dettaglio il contenuto della
modifica normativa apportata dal
decreto bollette con riferimento alla
pratica odontoiatrica, partendo dal
riferimento a un atto non invasivo o
mini invasivo.

Il legislatore non ha connotato
ulteriormente tale dicitura per cui
“per analogia” si puo fare riferimento
a quanto gia espresso dal Consiglio
Superiore di Sanita nel 2014 e nel
2019 laddove si ipotizzava anche I'u-
tilizzo di farmaci e devices immessi in
commercio, esclusivamente per uti-
lizzo odontoiatrico.

Di piu, non essendo specificato,
dalla lettura del dispositivo sembra di
capire che lattivita possibile sia
estesa a tutta la medicina estetica, in-
teressante tutta la regione del volto.

Linterpretazione quindi del det-
tato e molto difficile, essendo lacu-
nosa sia per quanto riguarda lo spa-
zio d'attivita dell'odontoiatra sia per
quanto concerne il significato del ter-
mine “non invasivo o mini invasivo”,
potendosi adottare come riferimento
la durata dello stesso, la necessita di
ricovero, la complessita dell'inter-
vento etc.

Appare evidente che tale aspetto,
non definito, in caso di contenzioso
potrebbe essere un “punto debole”
nella difesa del sanitario in quanto si
potrebbe prospettare l'esecuzione di
un atto la cui liceita & ancora in di-
scussione.

La questione riguarda owvia-
mente anche l'obbligo assicurativo.
Fino ad ora le polizze prevedevano la
copertura per l'attivita odontoiatrica
abituale con finalita terapeutiche e
quindi con obbligo di mezzi. Da oggi
invece |'odontoiatra che volesse oc-
cuparsi anche di medicina estetica
nei limiti ricompresi dalla normativa,
dovra rimodulare la propria polizza
RC in modo che venga compresa
anche lattivita estetica con il rischio
relativo all'obbligazione di risultati.

Dalle considerazioni precedenti
deriva che il dettato normativo pre-
vede la necessita di un‘analisi piu ap-
profondita e dettagliata in altre sedi
e in tempi successivi (anche se non
molto lontani) in modo da poter
trarre conclusioni pit complete dopo
che la pratica di medicina legale e di
odontoiatrica forense abbia potuto
confrontarsi con alcun casi clinici, af-
fiancando cosi I'aspetto teorico spe-
culativo a quello pratico.

La SIOF, da sempre attenta agli
aspetti odontoiatrici forensi per vo-
cazione, si sta attivando per la prepa-
razione di un convegno, avente per
oggetto le tematiche in ambito
odontoiatrico di cui al decreto bol-
lette, per i primi mesi del prossimo
anno.
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Un 2024 ricco di felicita
e salute... orale per tutti

Sara che presto € Natale, sara
che ci avviciniamo a salpare il tra-
guardo del 2024, le mie riflessioni
prendono spunto dalla campagna
stampa promossa dall’Associazione
Italiana Dentisti Italiani, sui rischi
dei viaggi nell'est europeo per ese-
guire le cure odontoiatriche, una
delle mete del c.d. turismo odonto-
iatrico. Inutile riferire su queste pa-
gine un fenomeno conosciuto bene
dai professionisti. La campagna ha
avuto un risultato notevole su gior-
nali, emittenti televisive e radio: per
citarne alcuni a titolo non esaustivo,
un servizio sulla Stampa curata da
Paolo Russo, un servizio del Tg5 cu-
rato da Federico Pini, una puntata
di "Siamo Noi" di TV2000 a cura di
Federica Panicucci, dove sono in-
tervenuti lo stesso Paolo Russo e il
Presidente nazionale Andi Carlo
Ghirlanda, Caffé Radio1 con l'inter-
vista sempre a Carlo Ghirlanda. Non
mi soffermo sul turismo odontoia-
trico, effetto del problema, come ri-
levato da tutti. I dati prima del
Covid suggeriscono come 5.000.000
d‘italiani rinunciano per ragioni per
lo piu economiche alle cure odon-
toiatriche e consideriamo che oggi,
dove i cittadini entrati nella soglia
della poverta totale sono 6.000.000,
i dati dovrebbero essere aggiornati.
Il Servizio Sanitario Nazionale rie-
sce a provvedere solo allo 0,07% del
fabbisogno, mentre I'OMS con-
ferma che privatamente gli italiani
spendono 8 ml all'anno in presta-
zioni odontoiatriche. Quasi per la
prima volta in tutte le trasmissioni
si e rilevato come rinunciare alla
prevenzione e alle cure dentali
comporti un peggioramento della
salute che incide su altre malattie
sistemiche. Molto bene che questa
evidenza scientifica sia diffusa al
pubblico. Personalmente sono piu
che convinta di cio grazie ai 20 anni
spesi nel settore. Ma quali sono le
soluzioni? Del problema ne ho sen-
tito parlare da sempre e dal 2015 i
sindacati hanno evidenziato co-
stantemente il mancato accesso
alle cure, con proposte che non
sono mai arrivate oltre a dei pro-
clami. La cosa inquietante & che in
alcuni di questi servizi si sono evi-
denziate le strutture di volontariato
benefico (come la mensa dei po-
veri), che fa onore ai volontari, ma
che non possono essere una solu-
zione. Questa campagna & davvero
arrivata a milioni d‘italiani. Imma-
gino anche lo sconforto della con-
sapevolezza. I fondi integrativi pro-
posti da Andi sono interessanti, ma
non possono essere una soluzione
per chi non ha soldi da versare per
il fondo, quanto piuttosto suppor-
tare i pazienti nello spendere meno
e meglio (es. prevenzione), sce-
gliendo il dentista, di chi comunque
qualcosa farebbe per la propria
bocca e il proprio sorriso (com-
preso chi accede al turismo odon-
toiatrico). Il 2024 in numerologia (si
legge nei siti) & I'anno del n. 8: tran-
sizione, cambiamenti - che ci sono
tutti gli anni - e della ricerca dell'e-
quilibrio e della giustizia; gli oracoli
prevedono rivolte contro gli abusi,
contrasti e lotte per i diritti. Questo
ha gia caratterizzato la fine del

2023 e quindi anche senza gli ora-
coli possiamo considerarlo. Noi in-
vece, pieni di speranza, crediamo
che qualsiasi problema sociale e
umano possa trovare una soluzione
concreta in particolare a un pro-

EDITORIALE

blema che riguarda la salute del
sorriso.

Grazie di cuore a tutti coloro
che ci hanno seguito quest'anno, al
contributo degli abbonati e delle
aziende pubbilicitarie che ci hanno

Via E.Zago 10/abc 40128 Bologna (ltaly) Tel. +39 051244510
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marketing@rhein83.it

sostenuto. Felice 2024 dalle reda-
zioni Dental Tribune.

Patrizia Gatto
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‘uso di ozono stabilizzato

in gel nella terapia parodontale
non chirurgica: case reports

Dott.ssa Maria Gabriella Grusovin

Laureata in Odontoiatria presso ['Universita di Trieste. E stata Ricercatore associato presso ['Universita di Turku, Finlandia 1991-1997. E Specialista Svedese in Parodontologia e Impianti (1996)
ed é libera professionista con pratica limitata alla Parodontologia ed Implantologia.

Introduzione

La malattia parodontale & una
patologia infiammatoria mediata
dalla risposta dell'ospite causata dal
biofilm batterico. La terapia causale
si basa sul controllo del biofilm sotto
gengivale attraverso la terapia mec-
canica, che si dimostra efficace in
molti, ma non in tutti i casi. Sono
stati proposti molti trattamenti ad-
dizionali quali agenti fisici o chimici,
modulatori della risposta immunita-
ria, antimicrobici locali o sistemici’.
Fra i chemioterapici aggiuntivi ha
suscitato interesse I'uso dell'ozono,
che ha trovato svariate applicazioni
in medicina in diverse formulazioni:
gassosa, disciolto in acqua, olio e
gel. In particolare in odontoiatria &
stato utilizzato nella cura delle carie,
gengiviti, parodontiti e peri-implan-
titi, nella disinfezione dei canali radi-
colari, nel trattamento delle lesioni
dei tessuti molli del cavo orale e
delle osteoradionecrosi.

L'ozono € un gas, presente in na-
tura, formato da 3 atomi di ossigeno
e caratterizzato da un odore pun-
gente e da una naturale instabilita
che fa si che reagisca ossidando i

Fig. 1 - Aspetto clinico del paziente alla prima visita. Viene applicato Ozosan® per 8 min e la-
vato con fisiologica; Fig. 2 - Guarigione a 5 gg. Tessuti ancora edemetosi. Viene fatta una terza
applicazione di ozosan per 2 minuti; Fig. 3 - Applicazione di Ozosan per 2 min; Fig. 4 - Guari-
gione a 2 sett. Notare la recessione dei tessuti dovuti ad una precedente strumentazione ecces-

substrati che incontra. Presenta un
ampio spettro antimicrobico e non
sembra avere la cito-tossicita mo-

strata dalla clorexidina® 3 e non da
luogo a resistenza*.

L'ozono causa un danno alla
membrana citoplasmatica delle cel-
lule microbiche ma non di quelle
umane che possiedono maggior ca-
pacita antiossidante. In piu mostra
attivita emostatiche, immunostimo-
lanti e anti inflammatorie, agendo
sulla sintesi delle immunoglobuline,
sulla funzionalita dei macrofagi e in-
fluenzando positivamente anche il
microcircolo locale.

Almeno 4 recenti revisioni siste-
matiche>®  analizzano  I'utilizzo
dell'ozono nel trattamento della pa-
rodontite e peri-implantite. Sono
stati inclusi studi che usano ozono in
formulazioni diverse e con protocolli
dissimili in associazione o meno con
lo scaling e root planing e i risultati
si mostrano discordanti riguardo
alla sua efficacia. Tutte sottolineano
la sua attivita antimicrobica e la
buona compatibilita con le cellule
tissutali, in particolare Palma et al
(2023)7 indica un effetto positivo
sulla guarigione delle ferite. La di-
versita dei trattamenti applicati e dei
prodotti utilizzati rende difficile
trarre indicazioni utili. Un problema
e dato dall'effettiva disponibilita
dell'ozono nelle diverse formula-
zioni usate. Attualmente esiste sul
mercato un unico prodotto (Ozosan
Gel - Bioactiva) in grado di rilasciare
volumi di ozono biodisponibili in
quantita tali da essere classificato

come dispositivo medico di classe
IIA. L'ozono é estremamente reattivo
e necessita essere veicolato in modo
da essere rilasciato nel luogo di uti-
lizzo in dose efficace. Ozosan Gel
usa un gel a base di olio di girasole
che deve essere mantenuto refrige-
rato e rilascia I'ozono una volta che
viene in contatto con il calore delle
mucose. La sua efficacia € stata di-
mostrata nella cura delle osteone-
crosi® dove da 3 a 10 applicazioni del
prodotto per 10 minuti hanno por-
tato alla guarigione delle lesioni.
Materni et al (2023)° lo hanno usato
per 2 minuti dopo I'estrazione di ot-
tavi ed hanno ottenuto una ridu-
zione dell'incidenza di dried socket
dal 21,5% del controllo al 2% del
test. Nell'articolo viene esaminata
anche la tempistica dell'efficacia os-
sidante dell'ozono che si presenta
dipendente dal tempo. A 2 minuti
solo il 20% del potere ossidante
viene rilasciato con un effetto pri-
mariamente stimolante la guari-
gione. Entro i 3-4 minuti & prodotto
il 40% dell'effetto che sale all'80% a
7 minuti e finisce entro 10 minuti.
L'uso di questo gel non e stato an-
cora verificato in studi randomizzati
controllati in parodontologia. L'u-
nico studio presente con un gel ozo-
nato associato allo scaling e root

siva; Fig. 5 - Guarigione a 2 mesi dove si nota la progressiva copertura della recessione.

planing presenta una composizione
diversa e suggerisce un‘efficacia
pari all'uso di un gel di clorexidina.
Attualmente sono quindi a disposi-
zione solo case report in questo
campo che suggeriscono un‘effica-
cia di Ozosan Gel nei casi trattati'. I
casi sotto descritti mostrano i risul-
tati del suo utilizzo in pazienti con
problemi parodontali.

Descrizione casi clinici

Caso 1

Il paziente di anni 33 viene in-
viato per trattamento di un gon-
fiore gengivale apparso circa 1
mese prima. E stato trattato con
scaling e root planing senza otte-
nere il risultato voluto. All'esame
obiettivo presenta una lieve gengi-
vite interprossimale con inflamma-
zione e gonfiore limitato alla parte
vestibolare di 2.1 con sondaggio di
5 mm vestibolare e 7 mm disto-ve-
stibolare (Fig. 1). La superficie della
radice era stata strumentata una
settimana prima e si presenta senza
residui di tartaro e senza riassorbi-
menti esterni. Viene scelta l'applica-
zione di Ozosan Gel per ridurre su-
bito i sintomi che limitavano la ca-

'4"_-__

pacita del paziente di applicare una
corretta igiene orale e per la sua
azione antibatterica ma anche sti-
molante la guarigione. Ozosan Gel
viene applicato per 8 minuti -
azione anti batterica - seguito da
lavaggio con fisiologica. Da subito il
paziente segnala riduzione del do-
lore e viene istruito a uno spazzola-
mento delicato a roll con spazzo-
lino morbido. Viene rivisto dopo 2
giorni ed effettuata una nuova ap-
plicazione di ozono. Controllo a 5
gg (Fig. 2), e applicazione di Ozosan
Gel per due minuti per stimolare la
guarigione (Fig. 3). Controllo a 2
sett. (Fig. 4) dove si nota recessione
dei tessuti che erano stati strumen-
tati in modo aggressivo. Guarigione

a due mesi dove i tessuti stanno ri-
coprendo la recessione (Fig. 5).

Caso 2

Il paziente di 71 anni con paro-
dontite stadio III grado b presenta
una tasca di 9 mm distale e vestibo-
lare su 31 residua dopo trattamento
causale (Figg. 6a, 6b).

Il paziente presenta una buona
igiene orale e aveva manifestato fa-
stidio nella zona stessa. Le tasche
presenti vengono ritrattate con u.s e
curette mini-gracey e applicazione di
Ozosan Gel per 8 min, lavaggio,

Pagina 5

Figg. 6a, 6b - Sondaggio dopo terapia causale.
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nuova applicazione per 2 min e la-
vaggio con fisiologica (Fig. 7). A 3 set-
timane la zona si presenta con as-
senza di tasche patologiche (Fig. 8). 1l
paziente riferisce nessun disturbo in
seguito al trattamento subito.

Fig. 7 - Applicazione di Ozosan; Fig. 8 -
Guarigione a 3 settimane.
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Conclusioni

I casi descritti fanno parte di la-
vori clinici che sono inseriti in uno
studio piu ampio sull'efficacia del
prodotto stesso. Quest'ultimo si &
mostrato anche molto efficace nella
pratica clinica dell’Autrice nella guari-
gione delle lesioni aftose ed erpeti-
che delle mucose. Fondamentale € la
rimozione meccanica del biofilm ma
I'associazione al prodotto descritto
sembra accelerare la guarigione dei
tessuti, probabilmente grazie alla sua
azione antimicrobica e favorevole la
guarigione dovuta alla sua biocom-
patibilita e alle sue proprieta antiin-

fiammatorie e stimolanti il sistema
immunitario. Servono ulteriori studi
per definire efficacia e modalita di
utilizzo, ma la sua applicazione si pre-
senta promettente in campo paro-
dontale, ma anche peri-implantare, e
per il trattamento delle alveoliti, delle
lesioni oste necrotiche.

Ozono stabilizzato in gel
ad uso odontoiatrico

Un unico prodotto, infinite soluzioni
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zonoterapia domiciliare: efficacia
dell’olio di oliva ozonizzato

Prof.ssa Gianna Maria Nardi

Professore Associato Universita Sapienza di Roma. Pres.te A.T.A.S.1.O. (Accademia Tecnologie Avanzate nelle Scienze di Igiene Orale).

Gemavip augura
Buone Feste

e invita ad inviare indirizzo
dello studio odontoiatrico/
igienista dentale

per ricevere un kit

di ozonoterapia domiciliare.

Info su ialozon.it

Gemavip

Cura, natura, benessere.

Ak . .

Descrizione

Le evidenze scientifiche hanno
sottolineato il valore del manteni-
mento della salute orale nel conte-
nere il rischio di patologie solleci-
tando particolare attenzione nell’ero-
gare protocolli operativi personaliz-
zati e innovativi che possano aiutare
la persona assistita nell'efficienza
delle pratiche di igiene orale domici-
liare, per assicurare l'efficacia del ri-
sultato, con l'obiettivo di mantenere
il cavo orale in uno stato di eubiosi.
Tra gli approcci clinici innovativi, I'o-
zonoterapia domiciliare si € dimo-
strata efficace sul controllo della
noxa patogena, e quindi nel favorire
I'equilibrio microbiologico. Lozono,
pur essendo un gas altamente insta-
bile pud essere intrappolato all'in-
terno degli olii vegetali. Lolio extra-
vergine d'oliva € ricco di grassi insa-
turi che, allo stato naturale inglobano
grosse quantita di ozono per molto
tempo, indipendentemente dalla
temperatura. 1l rilascio di ozono e
lento e attivo nel tempo, prolun-
gando i vantaggi della sua applica-
zione quali:

« attivita battericida e batteriosta-
tica;

« azione biostimolante;

« attivita immunomodulante;

- effetto antalgico e antinfiamma-
torio.

Protocollo domiciliare

1. lalozon gel 3 volte/di;
2. Ialozon collutorio 3 volte/di.

E stata valutata l'efficacia della te-
rapia parodontale non chirurgica co-
adiuvata dall'utilizzo domiciliare di
collutorio a base di olio di oliva ozo-
nizzato, sui valori di Metalloproteasi
salivare (MMP-8) presenti nel cavo
orale del paziente affetto da paro-
dontite. LaMMP-8 (metalloproteinasi
di matrice attiva) e un biomarker per
la diagnosi precoce di malattie gen-
givali, processi degenerativi dei tes-
suti molli e duri a livello parodontale
e perimplantare. La presenza di
aMMP-8 si riscontra prima di qualsi-
asi segnale di infiammazione o per-
dita di tessuto. Dalla valutazione di
efficacia della terapia parodontale
non chirurgica coadiuvata dall'uti-
lizzo di collutorio a base di olio ozo-
nizzato, Ialozon Blu (Gemavip) sui va-
lori oggettivi di Metalloproteasi sali-
vare (MMP-8) nel paziente affetto da
parodontite, ha dimostrato che il de-
bridment parodontale, coadiuvato
dall'utilizzo domiciliare del collutorio
a base di olio ozonizzato contribuisce
a un piu accentuato miglioramento
dei parametri clinici parodontali'. Nel
caso di presenza di infiammazione e
tasche parodontali ,& possibile am-
bulatorialmente inserire nelle stesse
olio di oliva evo ozonizzato (Perioral
3) ,e far applicare il gel domiciliare
(Ialozon gel).

Inoltre da uno studio in vitro e
stato dimostrato che il principio attivo
contrasta lo Streptococco mutans ri-
sultando quindi un efficace anticarie,
non tossico e inoltre ha dimostrato
estrema attivita a dosi molto basse.

L'evidenza clinica inserisce Il'olio
di oliva ozonizzato quale strumento
di igiene orale molto apprezzato
dalla persona assistita poiché non
crea discromie sulla superficie dello
smalto: puo essere usato quindi
anche dopo una seduta di cosmesi
dentale, ed ha un gusto gradevole,
tutti aspetti che non vanno trascurati
per permettere compliance e mag-
giore aderence alle terapie di igiene
orale domiciliare.

I protocolli operativi di manteni-
mento sono fondamentali per assicu-
rare il successo di qualsiasi terapia e la
scelta di tecnologie innovative come
l'ozono terapia con olio di oliva ozo-
nizzato, permettere soluzioni che age-
volano i risultati della pratica clinica.
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Olio ozonizzato: the new tendency
in Oral Care

Dopo oltre mezzo secolo in cui la
clorexidina I'ha fatta da padrone, I'in-
dustria Oral Care ha scoperto un
nuovo ingrediente: l'ozono!

Chiunque faccia una rapida ri-
cerca su internet puo trovare almeno
una decina di dentifrici e una quan-
tita simile di collutori e gel parodon-
tali all'ozono. Ovviamente, nessuno
di questi prodotti contiene ozono,
bensi olio ozonizzato.

La bibliografia internazionale at-
tribuisce all'ozono proprieta antimi-
crobiche, antinfiammatorie e biosti-
molanti’. Tuttavia, I'ozono & un gas
instabile, che non puo essere utiliz-
zato come ingrediente in un pro-
dotto ad uso topico. Tutti i benefici
dell'ozono possono essere veicolati
dall'olio ozonizzato: l'ozonizzazione
degli oli permette di stabilizzare la
molecola di ozono (O,)%

Innovares & un'azienda emiliana
che da oltre 15 anni studia e sviluppa
la tecnologia di ozonizzazione degli
oli vegetali e ha messo a punto un
metodo produttivo per il quale ha ot-
tenuto un premio Nazionale per I'In-
novazione Tecnologica, nonché la
Certificazione di  Qualita ISO
22716:2007 — GMP. InInnovares pen-
siamo che sia giunto il momento di
fare delle precisazioni per rendere
consapevole il professionista di cio
che sta consigliando e il consumatore
di cio che sta assumendo, quando
utilizza un prodotto a base di olio
ozonizzato, poiché molti credono
che I'olio ozonizzato sia tutto uguale,
ma noi che lo produciamo sappiamo
bene che tutto uguale non é!

L'olio ozonizzato ha una storia
antica: la prima pubblicazione sugli
effetti terapeutici di questa sostanza
risale al 1859%. Cid nonostante, I'olio
viene ancora erroneamente conside-
rato un vettore dell'ozono. Tale defi-
nizione e errata perché I'ozono NON
diffonde nell'olio! In determinate
condizioni di temperatura e pres-
sione, I'ozono reagisce con i doppi le-
gami degli acidi grassi insaturi pre-
senti nell'clio con formazione di ozo-
nidi. Pertanto, l'olio ozonizzato NON
CONTIENE OZONO e NON RILASCIA
OZONO! Gli ozonidi sono composti
stabili a temperature inferiori ai 50
°C. Quando un olio ozonizzato viene
applicato a un tessuto somatico, gli
ozonidi trovano nella presenza di
molecole lipidiche (fosfolipidi e lipo-
proteine) e di acqua un ottimo sub-
strato e favoriscono lo sviluppo di re-
azioni simili a quelle prodotte dall'o-
Zono2.

Che sia di oliva, girasole, sesamo,
o di altra origine, la quantita di olio
ozonizzato presente in un prodotto a
uso topico deve sempre essere
espressa. Ancor piu importante, pero,
e dichiarare i parametri di qualita
dell'olio ozonizzato.

Diversi sono i parametri di qualita
dell'olio ozonizzato, ma quello che me-
glio descrive il grado di ozonizzazione
dell'olio ozonizzato e l'indice di peros-
sidi (IP). LIP esprime la concentrazione
dei gruppi perossidici (-O-O-), calco-
lata come mEq O,/kg di olio ozoniz-
zato® Maggiore é I'IP e maggiore € il
numero di doppi legami saturati

dall'ozono, con formazione di ozo-
nidi e poiché gli ozonidi rappresen-
tano i composti bioattivi presenti
nell'olio ozonizzato, maggiore e I'IP e

Damiano Magistrelli, Innovares

maggiore ¢ I'impatto dell'olio ozoniz-
zato sul tessuto al quale viene appli-
cato. In parole povere: un olio ozo-
nizzato caratterizzato da basso IP

avra scarsa efficacia! D'altro canto,
I'olio ozonizzato ad alto IP non viene
mai utilizzato tal quale (sarebbe ec-
cessivamente ossidante), ma in asso-

ciazione a eccipienti, che possono
giocare un ruolo fondamentale nel
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gel orale all*'Ozono

Ozoral GEL & un idrogel (emulsione di olio ozonizzato in acqua, associata ad agenti muco adesivi) al
15% di Ozonia 3000 Sunflower (olio di semi di girasole ozonizzato studiato e prodotto in proprio da
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Innovares, registrato presso ECHA ai sensi del Reg. to europeo Reach).
E confezionato in tubetto e normalmente € utilizzato nella terapia domiciliare.
Possiede un Indice Perossidi pari a circa 450 meqO2/kg.

Ozoral PRO si presenta in siringa pre riempita con 2 ml di Ozoral GEL ed é utilizzato dall'Operatore

in Studio.

CollutO3 & un collutorio in formulazione bifasica al 4% di Ozonia 3000 Sesame (olio di semi di sesamo

ozonizzato studiato e prodotto in proprio da Innovares).
Possiede un Indice Perossidi pari a circa 120 meqO2/kg.

DentO3 & un dentifricio al 2% di Ozonia 3000 Sunflower (olio di semi di girasole ozonizzato
studiato e prodotto in proprio da Innovares, registrato presso ECHA ai sensi del Reg. to europeo

Reach).

Possiede un Indice Perossidi pari a circa 60 meqO2/kg.

NB: L'Indice Perossidi esprime la concentrazione di Ozonidi presente nella formulazione.
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favorire I'adattamento del prodotto a
base di olio ozonizzato alla condi-
zione da trattare.

L'IP rappresenta una stima della
stabilita dell'olio ozonizzato?. Quando
un olio con alto indice di perossidi
viene a contatto con l'aria, non subi-
sce modificazioni sostanziali poiché &
molto basso il numero di doppi le-
gami che possono essere attaccati
dall'ossigeno atmosferico. Al contra-
rio, quando un olio ozonizzato con
basso IP viene a contatto con I'atmo-
sfera, l'ossigeno puo reagire con gli
acidi grassi insaturi (non saturati du-
rante il processo di ozonizzazione)
con formazione di radicali perossi-
dici. Questi radicali possono, a loro
volta, reagire con i doppi legami
degli acidi grassi insaturi (generando,
in pratica, una reazione a catena), con
formazione di composti allilici e pe-
rossidi lineari. I perossidi lineari sono
molto piu reattivi degli ozonidi e
questo riduce la stabilita dell'olio
ozonizzato.

L'olio ozonizzato con alto indice
di perossidi puo essere conservato in
condizioni ambientali standard (1
atm di pressione e 25 °C di tempera-
tura) per periodi molto lunghi. A
basse temperature, I'olio ozonizzato
con alto IP non subisce modificazioni
sostanziali per anni!

Come espresso in precedenza,
lindice di perossidi rappresenta
anche una stima dell'efficacia dell'olio
ozonizzato. In bibliografia € riportato
che, per avere un effetto antimicro-
bico, l'clio ozonizzato deve avere IP >
630 mEq O,/kg*.

Prima di scegliere e utilizzare un
prodotto a base di olio ozonizzato e
fondamentale conoscere la concen-

trazione dell'olio e il suo indice di pe-
rossidi.

Innovares produce, stabilizza e
standardizza in proprio oli ozoniz-
zati di semi di girasole, di sesamo e
di oliva, denominati Ozonia 3000
Sunflower, Ozonia 3000 Sesame e
Ozonia 1500 Olive, i primi due carat-
terizzati da un IP pari o superiore a
3000 mEq O,/kg e il terzo caratteriz-
zato da un IP almeno pari a 1500 mEq
O,/kg. La differenza tra gli indici di
perossidi degli oli ozonizzati dipende
dal grado di insaturazione degli oli di
partenza. I trigliceridi degli oli di semi
di girasole e sesamo sono caratteriz-
zati da una prevalenza di acidi grassi
polinsaturi e cio permette, mediante
ozonizzazione, di ottenere un valore
di IP molto alto a garanzia della sta-
bilita dell'olio. L'acido grasso piu rap-
presentato nell'olio di oliva é l'acido
oleico, monoinsaturo. Cid non per-
mette — a parita di efficienza di ozo-
nizzazione - di raggiungere i livelli di
IP ottenibili con gli altri oli menzio-
nati. Un valore di IP almeno pari a
1500 mEq O,/kg per l'olio di oliva &
comungue sinonimo di elevata stabi-
lita e conservabilita.

Innovares dichiara sempre in eti-
chetta la concentrazione di olio ozo-
nizzato contenuto nei suoi preparati
e realizza una gamma completa di
prodotti coadiuvanti nel manteni-
mento della salute del cavo orale:
Ozoral Pro, Ozoral, DentO3 e Col-
lutO3.

Ozoral Pro & un dispositivo me-
dico in forma di idrogel mucoadesivo
al 15% di olio di semi di girasole ozo-
nizzato, disponibile in siringhe preri-
empite, ad uso professionale.

Ozoral & un dispositivo medico in
forma di idrogel mucoadesivo al 15%
di olio di semi di girasole ozonizzato,

SPECIALE OZONO

disponibile in tubetti da 15 ml per
uso professionale e domiciliare.

DentO3 ¢é un dentifricio a bassa
abrasivita, contenente il 2% di olio di
semi di girasole ozonizzato, con pH =
7,9 — ossia molto simile al pH salivare
— formulato senza fluoro, alcol, lauril-
solfato di sodio e parabeni.

CollutO3 ¢ un collutorio al 4% di
olio di semi di sesamo ozonizzato, di-
sponibile in flaconi da 250 ml.

Ozoral, DentO3 e CollutO3 sono
distribuiti attraverso il canale farma-
ceutico e dalle principali piattaforme
farmaceutiche di e-commerce.
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Nell'ottica di un approfondi-
mento della conoscenza del proprio
ingrediente attivo, nel 2020 Innova-
res ha intrapreso un lungo iter finaliz-
zato alla caratterizzazione chimica, fi-
sica, tossicologica ed ecotossicolo-
gica dell'olio di semi di girasole ozo-
nizzato, chiamato Ozonia 3000
Sunflower.

La metodologia di ozonizzazione
messa a punto da Innovares per-
mette di saturare oltre il 75% degli
acidi grassi insaturi presenti nell'olio
di partenza, con formazione di ozo-
nidi stabili, evitando (o mantenendo
trascurabile) lo sviluppo di molecole
indesiderate come aldeidi e radicali
liberi. Inoltre, Ozonia 3000 Sunflower
ha superato brillantemente tutti i test
tossicologici ed e stato registrato
presso |'European Chemical Agency
(ECHA) — la principale autorita conti-
nentale per la regolamentazione
dell'uso delle sostanze chimiche, al
fine della tutela della salute umana e
dell'ambiente — venendo classificato
come NON PERICOLOSO PER INGE-
STIONE e NON ECO-TOSSICO, unico
olio ozonizzato al mondo a poter

— ]

vantare provatamente tali caratteri-
stiche!

I prodotti Oral Care di Innovares
contengono olio ozonizzato come
unico ingrediente attivo. In partico-
lare, Ozoral & considerato da alcuni
dei principali centri di ricerca nazio-
nali un punto di riferimento per lo
sviluppo di studi spontanei finalizzati
alla comprensione delle potenzialita
salutistiche dell'olio ozonizzato. Negli
ultimi 5 anni, diversi articoli sono stati
pubblicati sull'efficacia di Ozoral e
Ozoral Pro nel miglioramento dell'e-
cosistema orale> ¢ e sul suo utilizzo
come coadiuvante nel trattamento di
parodontite®, mucosite perimplan-
tare”® e lichen planus'. Per un appro-
fondimento, & possibile contattare di-
rettamente  l'azienda  all'indirizzo
info@innovares.com. Ma il pit impor-
tante degli approfondimenti non puo
che essere fatto dal professionista
stesso, che puo approcciare all'uti-
lizzo dei suddetti prodotti con la
massima fiducia, perché tutti rispon-
dono al principio fondamentale “pri-
mun non nocere”!
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SPECIALE OZONO

Trolley Komby Dental Ozone Active

Lozono (simbolo O,) & una
forma allotropica dell'ossigeno, dal
caratteristico odore. Le sue mole-
cole sono formate da tre atomi di
ossigeno. E un gas instabile (gas-
s0s0, a 20 °C ha un tempo di dimez-
zamento di ca 10 min., in soluzione
acquosa di 120 minuti). Non puo
dunque essere conservato e deve es-
sere prodotto al momento dell'uso.
Ha una attivitda ossidante che ¢é la
base delle sua capacita battericida.

L'apparecchio  Trolley Komby
Dental Ozone Active & un medical
device che produce acqua ozoniz-
zata, che puo essere messa nei con-
tenitori degli ablatori routinaria-
mente impiegati negli studi odonto-
iatrici. Lacqua ozonizzata, con la sua
proprieta battericida, unita all'im-
piego di ultrasuoni, & particolar-
mente utile nel trattamento non chi-
rugico della malattia parodontale e
delle peri-implantiti anche in casi di
pazienti con bisogni speciali, quali
diabetici, fumatori, etc.

Con il termine di malattia paro-
dontale si intende un gruppo di pa-
tologie infiammatorie che colpiscono
il tessuto di sostegno del dente, su-

perficiale e profondo. Nel primo caso
si ha il quadro di gengivite; quando
invece l'inflammazione si estende
oltre la regione gengivale, interes-
sando le zone sottostanti che com-
pongono il tessuto di sostegno del
dente, si avra il quadro della perio-
dontite o parodontite. Esse sono rap-
presentate da osso alveolare, lega-
mento parodontale e cemento (tes-
suto mineralizzato che riveste la su-
perficie esterna della radice dentale).
La causa di gran lunga piu frequente
della malattia parodontale & di ori-
gine batterica. Quando, per un ec-
cesso di accumulo di questi batteri,
e/o per una diminuzione nella difesa
dell'organismo si rompe il normale
equilibrio che mantiene in salute i
tessuti, si ha I'infezione, dapprima li-
mitata alla zona superficiale e si ha il
quadro di gengivite. In mancanza di
adeguato trattamento, l'infezione si
estende col tempo ai tessuti paro-
dontali, dando il quadro piu compli-
cato della parodontite. I batteri pre-
senti nella malattia parodontale sono
rappresentati da Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (AA), Por-
phiromonas gingivalis (PG), Tanne-

rella forsythia (TF), Treponema denti-
cola (TD), Fusobacterium Nucleatum
(FN), Campylobacter rectus. Con I'u-
tilizzo dell'acqua ozonizzata viene
meno la Carica Batterica Totale (CBT).

La perimplantite & un processo
inflammatorio che colpisce i tessuti
intorno all'impianto dentale osteoin-
tegrato portando a una perdita del
tessuto osseo di sostegno. Le cause
sono molteplici, la sovra-infezione
batterica & sempre presente. Esiste
una correlazione poi fra malattia pa-
rodontale e peri-implantiti nel senso
che soggetti con malattia parodon-
tale hanno maggior rischio di avere
peri-implantiti. Per salvaguardare il
processo di osteointegrazione degli
impianti dentali, si utilizzano terapie
che comprendono l'uso di farmaci
antibiotici, antinfiammatori, oltreché
un‘eventuale revisione di curettage
chirurgico dell'area interessata. Con
I'utilizzo dell'acqua ozonizzata si ha
una risoluzione molto veloce delle
patologie sopra esposte.

L'efficacia dell'ozono-terapia at-
traverso l'impiego di Trolley Komby
Dental Ozone Active per la produ-
zione di acqua ozonizzata da mettere

nei contenitori degli ablatori nelle ri-
duzione della carica batterica nelle
tasche parodontali (peri-implantiti,
diabetici, dializzati, etc.) & compro-
vata da numerosi studi.

MEDICA SRL
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