
JONOFORESI MEDICAMENTOSA 

1 - Jonoforesi 

1.1 PRINCIPIO JONOFORETICO 

La metodica della jonoforesi si basa sul fatto che, in presenza di un campo elettrico, gli ioni 
di una sostanza in soluzione sono attratti dal polo di segno opposto. Allorchè questi hanno 
un'azione farmacologica, la jonoforesi diviene utile per consentire ai farmaci di penetrare 
attraverso la cute o mucosa, e sviluppare la loro azione terapeutica. 
Il procedimento jonoforetico richiede: che la sostanza sia applicata all'elettrodo di segno 
appropriato; che la patologia sia superficiale o quantomeno vicina alla superficie del cor­
po e che sia usata una apparecchiatura adatta. Questa deve essere capace di creare un 
campo elettrico con particolari caratteristiche atte a convogliare un flusso di ioni determi­
nato e costante, sempre nel rispetto di tutte le norme di sicurezza. 

1.2 LE SOLUZIONI 

Due o più sostanze formano una soluzione quando le loro molecole si mescolano intima­
mente sì da formare un sistema liquido omogeneo, cioè solo la fase liquida. In una soluzio­
ne si usa distinguere il solvente dal soluto. Nel caso che uno dei due componenti sia liqui­
do e l'altro solido, il primo viene sempre considerato solvente. li solvente più diffuso che in­
teressa la biologia è l'acqua. Una sostanza è tanto più solubile quanto maggiore è la sua 
somiglianza col solvente. 
L'acqua è un eccellente solvente per le sostanze ioniche, dette anche polari-idrofile, per­
ché tra le molecole polari dell'acqua e gli ioni e le molecole del soluto, si instaura un attra­
zione elettronica. Invece le sostanze apolari-idrofobe, es. idrogeno, sono poco solubili per 
le loro caratteristiche elettroniche. 

1.3 LA SOLUZIONE IONIZZATA 

Le soluzioni di elettroliti (acidi, basi, sali), cioè di sostanze che subiscono la loro dissocia­
zione in ioni allorché sono poste in soluzione di tipo acquoso, costituiscono le soluzioni io­
nizzate. Gli elettroliti disciolti risultano dissociati più o meno completamente e quindi in so­
luzione si hanno sia molecole intere che dissociate in parte, chiamate ioni. Quest'ultimi so­
no caricati elettricamente a seconda della loro natura: di segno positivo, cationi, di segno 
negativo, anioni, si muovono liberamente in seno alla soluzione. 
Le soluzioni ionizzate hanno alcune caratteristiche particolari. La proprietà che ci interessa 
in modo particolare è quella di condurre la corrente elettrica. Le soluzioni comuni invece 
es. di zucchero o di alcool non conducono la corrente . 

- 7 -



Se immergiamo in una soluzione acquosa ionizzata i poli di una pila, che funziona come 
sorgente di elettricità, ed applichiamo loro una differenza di potenziale, osserviamo che 
gli ioni presenti nella soluzione sono attratti dai poli di segno opposto. li fenomeno è deno­
minato elettrolisi ossia letteralmente «lisi elettrica di una sostanza». Se, ad esempio, esami­
niamo una soluzione di acido cloridrico notiamo che, per il diverso convogliamento degli 
ioni, al passaggio della corrente, si ha liberazione di cloro elettronegativo all'anodo e di 
idrogeno elettropositivo al catodo. 

+ 

Soluzione di un sale, ioni::zata 

1.4 IONI IN SOLUZIONE IONIZZATA 

Caratteristiche 

Inoltre se controlliamo il comportamento della precedente soluzione di acido cloridrico, 
notiamo che a circuito aperto, cioè quando non passa corrente nella soluzione, gli ioni di 
idrogeno e di cloro si muovono caoticamente in essa. Supponiamo ora di chiudere il cir­
cuito in modo che passi la corrente e di aumentare gradatamente la differenza di potenzia­
le applicata agl i elettrodi. Si noterà che sotto l'influenza del campo elettrico gli ioni vengo­
no orientati e migrano verso l'elettrodo di senso opposto. Tuttavia, non si ha la migrazione 
degli ioni sugli elettrodi, se la differenza di potenziale applicata non supera il valore della 
tensione di decomposizione propria della sostanza disciolta. 

Si ha elettrolisi di una sostanza ionizzata in una soluzione solo al passaggio di una determi­
nata quantità di corrente, che è propria di ogni elettrolita. Aumentando ulteriormente egra­
datamente la differenza di potenziale applicata, aumenta la velocità di orientamento e di li­
berazione degli ioni. In sostanza, la quantità degli ioni che partecipa alla elettrolisi è diretta­
mente proporzionale alla quantità di corrente che passa attraverso l'elettrolita, e la quantità 
dei singoli ioni è direttamente proporzionale ai loro pesi equivalenti riferiti all'ossido-ridu­
zione. 

La quantità di elettricità che determina la scarica di un grammo-equivalente di qualsiasi 
elemento per elettrolisi, si chiama Faraday ed è pari a 96540 Coulombs. Questa quantità di 
elettricità equivale ad un numero di elettroni uguale al numero di Avogadro, cioè al gram­
moelettrone: 6,023 X 1023 elettroni. 
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1.5 I FARMACI IN SOLUZIONE 

I farmaci sono sostanze che determinano, negli organismi in cui penetrano, variazioni fun­
zionali in conseguenza di fenomini fisico-chimici. Possono essere ricavati dal mondo ani­
male, vegetale o per sintesi chimica, cioè prodotti dalla ricerca e per sviluppare la propria 
azione devono essere introdotti all'interno dell'organismo dove la loro azione specifica 
può essere locale, di un particolare settore o generale, in tutto l'organismo. In quest'ultimo 
caso passano in circolo raggiungendo i tessuti e le cellule. 

Di un farmaco è necessario quindi determinare la via di somministrazione, di assorbimen­
to, l'azione farmacologica. 

Infatti agendo in rapporto alla sua struttura, subisce da parte dell'organismo modificazioni, 
con possibilità di accumulo, potenziamento, interferenzp. con gli altri farmaci o sostanze, 
ed infine di eleminazione dal corpo, in toto o nei derivati. E ovvio che quanto più semplice è 
la via di penetrazione, tanto più facile sarà farlo raggiungere nel luogo in cui deve svolgere 
la sua azione. Come pure sarà importante evitare che un farmaco, che deve svolgere 
un'azione locale, venga diffuso a tutto l'organismo, questo sia per l'inutilità dell'operazione 
sia per evitare fenomeni di accumulo, antagonismo, potenziamento, e antidotismo con far­
maci, usati in altri distretti. 

Raramente un farmaco è usato come tale, cioè senza che sia sciolto in qualche liquido, os­
sia soluto di una soluzione poiché, specie se di natura sintetica, si presenta molto concen­
trato e richiede quindi una opportuna diluizione. Infatti spesso i farmaci sono attivi sola­
r,1ente ad una determinata concentrazione, che appunto viene definita «intervallo terapeu­
tico». Al di sotto di tale concentrazione, non hanno azione apparente ed al di sopra si com­
portano come tossici o veleni . 

I farmaci in soluzione, si comportano come ogni altra sostanza e quindi gli ioni dissociati si 
convogliano verso i poli di segno opposto, quando si creerà una differenza di potenziale 
nella soluzione. Se quindi prendiamo una soluzione di fluoruro di sodio, la sistemiamo in 
acqua ad una determinata concentrazione e, visto che si tratta di ione elettronegativo, la 
applichiamo al catodo, una volta chiuso il circuito elettrico, noteremo che gli ioni negativi 
del fluoro verranno convogliati verso l'anodo. 

Supponiamo di avere un dispositivo elettronico, che ci fornisca un determinato campo 
elettrico tra la mano (anodo) e la bocca (catodo) e dopo di aver spalmato di gel di fluoruro 
di sodio la apposita spugnetta, trattenuta nel portaimpronte con elettrodo, la sistemiamo in 
bocca, alla chiusura del circuito si avrà il passaggio di ioni fluoro dalla soluzione ai tessuti 
periodontali ed allo smalto dentario. Tutto questo perché gli ioni nel loro percorso verso il 
polo opposto devono attraversare per primi i tessuti con cui sono a contatto. 

Naturalmente nella apparecchiatura debbono essere fatte salve le norme di sicurezza 
elettrica e di intensità di corrente, di tempo di applicazione e di percentuale della soluzione 
applicata. 

In definitiva si otterrà, con questa somministrazione, una via locale di introduzione di una 
sostanza che dovrà svolgere la sua propria azione farmacologica nei pressi del luogo di 
introduzione. Si eviterà, ad esempio la somministrazione di fluoro per via orale, con assor­
bimento e successivo passaggio in circolo prima di giungere ai tessuti dentali. Si avrà pure 
un vantaggio sensibile nei confronti delle toccature con composti fluorurati ad azione topi­
ca locale, degli sciacqui, delle applicazioni per contatto, ecc., perché richiedono alte con­
centrazioni di prodotto. Le soluzioni ionoforetiche invece, come abbiamo visto preceden­
temente, hanno una ben precisa ed estremamente bassa concentrazione di soluzione. 
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1.6 FARMACI DI INTERESSE DENTALE 

Vie di penetra::ione 
di un farmaco 

a//raverso la cute 

Allorché un farmaco è idrosolubile e la sua azione farmacologica è di interesse odontoja­
trico, può essere utilizzato con metodo jonoforetico. 

2 - Jonoforesi medicamentosa 

2.1 

È la somministrazione di un farmaco a mezzo della jonoforesi. Presenta il vantaggio di por­
tare in sede localizzata una adeguata quantità di farmaco con conseguente azione topica 
ottimale, senza elevati dosaggi umorali, evitando effetti colaterali o tossici in zone diverse 
da quelle da tratta,re. Ciò che awiene nel corso di una somministrazione con diffusione a 
tutto l'organismo. E largamente usata in campo ortopedico, fisiokinesiterapeutico, derma­
tologico, dentale, ecc. Caratteristiche fondamentali dei farmaci da usare sono, oltre alla 
predetta solubilità in acqua, la loro bassa o nulla tossicità, la loro stabilità in soluzione, sta­
bilità che deve permanere allorché si instaura un campo elettrico. 

2.2 JONOFORESI MEDICAMENTOSA DENTALE 

Nel settorE? dentale, la jonoforesi può essere vantaggiosamente usata in alcune particolari 
affezioni. E molto utile per la desensibilizzazione nella iperestesia dentinale e nel caso di 
colletti dolenti; come pure per interventi chirurgici superficiali; nelle forme di decubiti per 
protesi; formazioni aftose; nella terapia delle gengiviti marginali; nella disinfezione endo­
canalare; nella profilassi della carie. In quest'ultimo uso si utilizza il gel al fluoruro di sodio, 

che ha una molteplice azione perché, oltre a determinare la trasformazione nei tessuti 
dentali della idrossiapatite insatura, in fluoroapatite più dura, ha un'azione antiplacca, an­
tiacida e batteriostatica. Quindi una azione anticarie con punti di attacco multiformi e vera­
mente interessanti nella prevenzione della carie dentale. 
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2.3 APPARATI PER LA JONOFORESI DENTALE 

Gli apparecchi atti alla utilizzazione della jonoforesi dentale non sono una novità di questi 
ultimi anni, in quanto già negli anni trenta e quaranta, vennero presentati alla classe medi­
ca dentale per l'utilizzo quali desensibilizzatori. Si trattava di apparecchi precedenti l'era 
elettronica che non hanno avuto una applicazione apprezzabile. 
In quest'ultimo decennio si sono sviluppati in varie nazioni nuclei di studiosi, specie in am­
biente universitario, che hanno riproposto l'idea della jonoforesi nel settore dentale, predi­
sponendo quindi una serie di apparecchiature atte a dare una prestazione sicura, costan­
te, che ha pure permesso di valutare la praticità del loro uso e l'utilità nel lavoro quotidiano 
del dentista. 

3 - Apparecchiature per la jonoforesi dentale 

3.1 CARATTERISTICHE DEGLI APPARECCHI PER JONOFORESI DENTALE 

L'apparecchio per la jonoforesi deve creare un campo elettrico che è costante nella ero­
gazione dell'intensità di corrente, durante tutto il tempo dell'operazione. Non vi devono es­
sere variazioni di intensità né in relazione al tempo di somministrazione, né al peso del pa­
ziente. L'intensità deve rimanere entro i limiti di sicurezza indipendentemente da ogni alte­
razione delle situazioni di lavoro, es. caduta dell'apparecchio, guasto improwiso, varia­
zione di temperatura, pressione, ecc. Unica controind icazione, l'uso in portatori di pace 
maker. 

3.2 APPARECCHIATURE 

La MEDIC-AL Dentistry Line s.r.l., azienda che ha studiato a lungo il problema della jonofo­
resi medicamentosa dentale, ha predisposto per tale forma di somministrazione gli appa­
recchi della serie JONOFLUOR. Tutti gli apparecchi corrispondono agli standards operati­
vi necessari all'uso e la loro diversità dipende dalla diversa capacità di lavoro. Cioè, mentre 
lo JONOFLUOR SCIENTIFIC, è apparecchio utile all'operatore che si awicina per la prima 
volta alla jonoforesi ed intende utilizzarla saltuariamente, il MEDIC-FLUOR, nuovo modello, 
è apparecchio di utilizzo quotidiano ed il PRAXIS, è completato da servomeccanismi, co­
me la ricarica ed il timer, che lo rendono utilizzabile per un uso intensivo e continuato. Il 
COMBI, infine, è stato studiato per i centri di prevenzione della carie, dove quattro pazienti 
possono essere trattati contemporaneamente. 
Recentemente naturalmente ogni apparecchio è dotato di adeguate e dettagliate istruzio­
ni operative. 

Poiché gli ioni di utilizzo ionoforetico sono di segno vario, elettropositivo, negativo ed anfo­
tero, gli apparecchi della serie JONOFLUOR, sono normalmente predisposti per lavorare 
con farmaci elettronegativi. Nel caso di farmaci elettropositivi è necessario utilizzare l'ap­
posito «Variatore di campo», che inverte la polarità dei poli. 
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JONOFLUOR PRAXIS 2° 

4 - Materiali per la jonoforesi medicamentosa dentale 

La società MEDIC-AL ha predisposto un KIT per la jonoforesi medicamentosa, che contie­
ne i prodotti di più frequente uso nel campo dentale. Si tratta di prodotti di cui è evidenziata 
la carica ionica, la formula chimica, la concentrazione, la polarità, l'intensità di corrente ed il 
tempo da usare per la applicazione e relativa indicazione terapeutica. 

5 - Componenti del Kit per la jonoforesi 
medicamentosa dentale 

Non è possibile in questa sede che una rapida scorsa ai vari prodotti giacché, ognuno di 
questi richiederebbe una più ampia e dettagliata descrizione della loro utilità. 

5.1 GEL DI FLUORURO DI SODIO 

Il fluoruro di sodio viene utilizzato in forma gelificata, cioè addensata in modo instabile. In­
fatti quando la soluzione gelificata viene pressata, si ha emlssione di fase liquida, che viene 
riassorbita al momento dell'allentamento della pressione. E quanto awiene in bocca allor­
ché si fa trattenere tra i denti il portaimpronte con elettrodo e la spugnetta impregnata di 
gel. In questo modo la soluzione gelificata può penetrare negli spazi interdentali, dove sarà 
più utile la sua azione. 
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Il gel di fluoro viene usato nella prevenzione della carie dentale nei bambini dai quattro­
cinque anni, fino a dodici-quindici anni. Si eseguono quattro sedute all'anno, due sedute a 
distanza di otto giorni una dall'altra ad esempio in primavera e due sedute sempre stacca­
te di otto giorni, in autunno. Questo schema di prevenzione è utile per assicurare una con­
centrazione ottimale di fluoro nello smalto dentale per i sei mesi successivi. 
Il gel di fluoro viene usato, con ritmi di lavoro diversi, in caso di desensibilizzazione per 
esposizione dentinale, nei colletti dentali ipersensibili, sui monconi limati. In questi casi si 
eseguono sedute quotidiane, sino alla scomparsa della sintomatologia. Nel caso di cure 
conservative, si eseguono sedute prima e dopo la cura per evitare la comparsa di carie se­
condaria. Si usano pure sedute jonoforetiche nei parodontopatici, nei portatori di protesi 
con ganci, ortodontiche, oppure persone esposte alla carie, pasticceri, lavoratori del setto­
re dolciario, ecc. 

J 
I 
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5.2 ANESTETICO PER CONTATIO 

j / 

l\\ 
7 

j KIT PER LA 
JONOFORESI DENTALE 

L'uso della jonoforesi con i composti anestetici, apre dal punto di vista pratico, un ampio 
campo di applicazione nell'uso quotidiano odontojatrico. 
Con la jonoforesi l'anestetico penetra in profondità e quindi esplica un'azione anestetico 
locale che si può definire intermedia fra la anestesia di superficie con spray, toccatu re, ecc. 
e la anestesia di infiltrazione. Si ha quindi una azione ben superiore alla prima, sia per la 
azione in profondità, che per durata. Si possono eseguire piccoli interventi periodontali, 
biopsie, cure della carie del colletto, detartraggi, estrazione di denti decidui, interventi a 
persone ansiose od al limite la si può usare come preanestesia, prima di usare la normale 
anestesia plessica o tronculare. Può essere usata per al leviare il dolore in caso di afte, de­
cubiti per protesi e nelle altre affezioni dolorose dentali o periodontali. 

5.3 TINTURA DI MIRRA E BENZOINO 

La applicazione della tintura di mirra e benzoino, sia su singoli denti che su zone più estese 
favorisce la cicatrizzazione dei tessuti endoorali, formando un fi lm protettivo e stimolando 
la riepitelizzazione della mucosa. Utile in tutte le soluzioni di continuo della mucosa orale e 
linguale, come ferite chirurgiche anche da elettrobisturi, accidentali o da protesi con ganci 
o parti appuntite. Ulcerazioni, abrasioni, vengono trattate con sedute quotidiane, per tre, 
quattro giorni. Fin dalle prime sedute si ha scomparsa di bruciore e tensione e quindi la ra­
pida remissione della sintomatologia con possibilità di regolare alimentazione e fona­
zione. 
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5.4 ZINCO CLORURO 

La soluzione di zinco cloruro viene usata per la sua azione astringente ed antisettica, nelle 
forme di periodontite marginale. 
La terapia antiinfiammatoria gengivale richiede che siano messe in atto tutte le cure e nor­
me igieniche quali: detartraggio, corretta alimentazione ed igiene, prima di eseguire le se­
dute di jonoforesi con il prodotto su riferito. 
Si eseguono sedute quotidiane per quattro, cinque giorni. 

5.5 ZINCO JODURO 

La soluzione di zinco joduro, viene usata con particolari elettrodi endodontici, per la disin­
fezione canalare. 
La ionoforesi canalare offre la possibilità di far penetrare il materiale disinfettante sia nel 
canale radicolare principale sia in ogni eventuale collaterale o canalicolo ed oltreapice. 
Naturalmente è necessario che si sia provveduto ad un alesaggio meccanico adeguato. 
Dopo di che si procederà al gocciolamento della soluzione nel canale e si introdurrà l'elet­
trodo di diametro adeguato. 

5.6 ELETTRODI PER LA SINDROME ALGO-DISFUNZIONALE 
DELLA ARTICOLAZIONE ATM 

La sindrome alga-disfunzionale della articolazione tempora mandibolare è evenienza fre­
quente nella patologia dentale. Molteplici cause, acute e croniche, provocano la sindrome 
legata al dolore muscolo articolare da iperattività o processo infiammatorio. Tuttavia, la ap­
plicazione della ionoforesi con elettrodi di particolare forma, lungo le zone cutanee sovra­
stanti il decorso e la inserzione dei muscoli interessati alla articolazione, provoca nel corso 
di alcune sedute la rapida scomparsa della sintomatologia e la ripresa funzionale. li mec­
canismo d'azione è riconducibile alla azione intrinseca, fisica, non legata a farmaci, della 
corrente galvanica che sviluppa la sua azione ripolarizzando la membrana cellulare, pro­
vocando anestesia delle terminazioni nervose, elettrosmosi con riassorbimento di edema, 
cataforesi con eliminazione di cataboliti dal torrente circolatorio, vasodilatazione, iperter­
mia. Il miglioramento, della sintomatologia della sindrome alga-disfunzionale della ATM, 
può essere utilmente impiegato anche per il rilasciamento muscolare prima della presa 
delle impronte o di interventi orali prolungati. 

5.7 

Il KIT comprende ancora, mandrini, elettrodi, portaimpronte necessarie per l'uso dei pro­
dotti riferiti. 

6 - Conclusioni 

Attualmente è disponibile una nuova tecnica di uso ambulatoriale dentale, utile ad elimina­
re alcuni problemi spesso presenti nella pratica dentale. La moderna jonoforesi dentale, 
cioè l'utilizzo della corrente galvanica con la somministrazione di particolari farmaci, ha 
permesso di trattare la ipersensibilità dentale, la prevenzione della carie, la presenza di fe­
rite o lesioni della mucosa, la preparazione di una anestesia medio-profonda della muco­
sa, la remissione della sintomatologia alga-disfunzionale dellaATM. Ha inoltre modificato il 
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trattamento di queste patologie che spesso sono fonte di viva preoccupazione da parte dei 
pazienti. 
L'uso dellajonoforesi modifica la metodologia del lavoro del dentista spostando il suo inte­
resse al momento preventivo, anziché a quello curativo. La profilassi viene awantaggiata, 
la diagnosi migliorata ed i nuovi trattamenti determinano l'espansione nell'utilizzo del per­
sonale ausiliario. 
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