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Scopo: il reperimento degli imbocchi cana-
lari non sempre è agevole, specie negli ele-
menti con camera pulpare obliterata e con
canali calcificati. A tal fine abbiamo valuta-
to l’utilità della fluoresceina sodica, colo-
rante usato in oftalmologia, nel reperire gli
imbocchi, esaminando l’interazione colo-
rante oftalmico - tessuto pulpare.
Metodologia: sono state testate 4 concen-
trazioni di fluoresceina sodica: le concen-
trazioni al 2% e all’1% esistono in com-
mercio, mentre quello allo 0.8% e allo 0.5%
sono state ottenute diluendo in acqua distil-
lata sterile il colorante e poi titolando le so-
luzioni. La sperimentazione è stata condot-
ta in vitro su 16 elementi dentali vitali ap-
pena estratti, divisi in 4 gruppi, e in vivo du-
rante il trattamento endodontico. Aperta la
camera pulpare, si è bagnata la polpa con
due gocce della soluzione testata. Si è quin-
di illuminata la camera con la luce blu di una
comune lampada fotopolimerizzatrice, per
rilevare la fluorescenza verde brillante
emessa dal tessuto pulpare che ha assorbito
il colorante. A sagomatura ultimata, si è ap-
plicato di nuovo il colorante sul pavimento
per verificare l’eventuale fluorescenza resi-
dua. 
Risultati: i tessuti pulpari bagnati con due
gocce di fluoresceina sodica al 2% non evi-
denziano alcuna significativa fluorescenza,
risultando la concentrazione al 2% poco
adatta agli scopi endodontici. Le concentra-
zioni allo 0.8% e allo 0.5% hanno invece ga-
rantito una fluorescenza più spiccata  e han-
no così consentito di evidenziare meglio i re-
sidui pulpari ancora presenti. A sagomatura
completata, un secondo apporto del colo-
rante riempie il lume canalare ormai privo

di residui pulpari. Tuttavia, la luce blu del-
la lampada fotopolimerizzatrice svela anche
in questi casi una significativa fluorescenza. 
Conclusioni: in endodonzia, utilizzando le
normali lampade fotopolimerizzatrici oggi
disponibili, solo concentrazioni assai diluite
di fluoresceina sodica consentono di otte-
nere la tipica fluorescenza verde brillante.
Concentrazioni superiori all’1% non dan-
no immagini sufficientemente contrastate.
Abbiamo però constatato che anche canali
sicuramente privi di residui pulpari conti-
nuano ad emettere fluorescenza verde se
bagnati con minime concentrazioni del co-
lorante. La fluorescenza riferita da altri Au-
tori non indica la polpa dentale, ma conse-
gue alla semplice interazione fluoresceina
sodica – fonte luminosa. Pertanto l’utiliz-
zo della fluoresceina sodica in ambito en-
dodontico è discutibile, risultando speri-
mentalmente la fluorescenza indotta aspe-
cifica e non legata al reale contenuto di pol-
pa residua.  

Parole chiave: 
Polpa dentale, fluoresceina sodica, fluo-
rescenza, lampade fotopolimerizzatrici.

Aim : location of canal orifices is not al-
ways an easy task, especially when calci-
fied. Fluorescent opthalmic dye (sodium
fluorescein) has been proposed to facilitate
the search for  canal orificies. The aim of
the present study is to evaluate effectiveness
of the technique at various concentration
and assess interactions between ophthalmic
dye and pulp tissues.
Methodology:  four solutions of sodium flu-
orescein were tested: 1% and 2% are com-
mercially available, while 0.8% and 0.5%

have been obtained by diluting the dye in
steril distilled water. In vivo evaluation was
performed during clinical endodontic treat-
ment. Experimental evaluation has been con-
ducted in vitro on 16 dental elements, im-
mediately after  extraction. After opening
pulp chamber and visualization of the  pulp
tissue, the latter has been wet with 2 drops
of the tested solutions. Pulp chamber was en-
ligthened using a normal curing lamp (blue
ligth) to observe brilliant green fluorescence
emitted from pulp tissue which had  ab-
sorbed dye. After canal preparation was
completed, a second application of dye was
performed to check remnants.
Results: no significant fluorescence was
achieved with 2% sodium fluorescein, using
a normal curing lamp. Therefore, 2% con-
centration seems to be ineffective for the en-
dodontic use. On the contrary, 0.8% and
0.5% concentrations provided higher fluo-
rescence, allowing  to visualize pulp tissue
and remnants. However, the blue ligth of the
curing lamp revealed a fluorescence effect
also in a debris-free pulp chamber follow-
ing completion of canal preparation and a
second appliance of the dye.
Conclusion: the findings of the present
study showed that only very diluted con-
centrations of sodium fluorescein provid-
ed  the brilliant tipic green fluorescence.
Our findings showed that the fluorescence
effect, which have been reported by other
Authors, does not depends on the amount
of pulp tissue or remnants, but it is the con-
sequence of  an aspecific interaction be-
tween sodium fluorescein and the light
source. It may be concluded that the use of
sodium fluorescein is not not an useful tool
for locating orifices or visualize pulp rem-
nants.
Key words: 
Tooth pulp, sodium fluorescein, fluores-
cence, curing lamps.
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In endodonzia il reperimento di tutti i cana-
li radicolari di un dente e la loro conseguente
completa sagomatura e detersione costitui-
scono l’unico metodo per ottenere un pre-
vedibile successo clinico e biologico. Anche
se il microscopio operatorio rappresenta un
ausilio indispensabile per visualizzare det-
tagliatamente la complessa anatomia della
camera pulpare, è utile disporre di coloran-
ti specifici per meglio apprezzarne le pecu-
liarità. Rost, nel 1995, ha ben descritto la
fluorescenza prodotta dalla fluoresceina so-
dica eccitata con luce ultravioletta (1). Pre-
cedentemente altri Autori avevano riscon-
trato che i tessuti dentali umani emettono
fluorescenza se irradiati con luce ultravio-
letta o luce blu (2-8).
A Fukushima si deve la scoperta che la
fluorescenza della dentina umana si ottie-
ne con un picco di emissione di energia lu-
minosa di circa 520 nm (8). Pretty et al.
(2003) hanno comparato l’intensità della
fluorescenza della dentina cariata con quel-
la prodotta da dentina non cariata (9). Nal-
lapati e Glassman (2003) hanno valutato
l’utilità del colorante oftalmico fluorescei-
na sodica nel reperire gli orifizi dei canali
radicolari, ritenendolo erroneamente ausi-
lio valido e consigliabile e suggerendone
l’uso routinario in endodonzia, specie in ca-
so di canali atresici (10).
Partendo da questo lavoro, abbiamo valuta-
to criticamente l’utilizzo della fluoresceina
sodica nel facilitare il reperimento di im-
bocchi canalari “difficili”. 

Fluoresceina sodica
Il colorante oftalmico  fluoresceina sodica
viene attualmente utilizzato in diverse pro-
cedure diagnostiche oculistiche: per loca-
lizzare aree danneggiate da un trauma o da
malattie della cornea, nell’edema papillare,
nella retinopatia diabetica, nella retinopatia
ipertensiva, nella malattia di Takayasu, nel-
l’ematoma della coroide, nel melanoma del-
la coroide, nella coroidoretinite centrale sie-
rosa, nella malattia di Harada, nella sindro-
me di Behçet, nella sarcoidosi, nella retini-
te pigmentosa, nelle degenerazioni macula-
ri e nelle angiomatosi retiniche (11). Tale co-
lorante è utilizzato inoltre per lo studio del
sistema naso-lacrimale, per la determina-
zione del tempo di dissoluzione lacrimale, in
angiografia, per localizzare corpi estranei

non epitelizzati e discriminare i punti di pres-
sione delle lenti a contatto (12). 
La fluoresceina sodica o resorcinolftaleina
(Fig. 1) è una polvere rossa microcristalli-
na, usata in idrologia per lo studio di acque
sotterranee, che sciolta in acqua assume una
colorazione giallo-rossa e mostra, quando la
soluzione è neutra o alcalina, un’intensa
fluorescenza giallo-verde, anche a bassa

concentrazione. Per fluorescenza s’intende
una emissione di luce da parte di alcuni cor-
pi, dovuta all’assorbimento di date reazioni
eccitatrici, che dura soltanto finchè si man-
tiene l’eccitazione. A pH 7.4, la lunghezza
d’onda ottimale per attivare la fluoresceina
è di circa 465 nm (blu) e la lunghezza d’on-
da della fluorescenza emessa varia da 495 a
600 nm, con una punta massima a 520-525
nm (verde) (Fig. 2). La fluoresceina sodica
è termostabile e non possiede particolari ef-
fetti farmacologici.

In commercio si presenta come una solu-
zione trasparente arancione-rossa, venduta in
confezioni da 10 unità di collirio sterile mo-
nodose. Ciascuna unità contiene approssi-
mativamente 0,5 ml di prodotto (Fig. 3). È
commercializzata anche in strisce singole
che vanno attivate mediante immersione in
una bacinella contenente acqua sterile o al-
cool al 90% (Fig. 4). Non vi sono serie con-

troindicazioni all’utilizzo topico, tranne una
possibile, benché assai rara, ipersensibilità
al prodotto. 
Sull’utilizzo dei coloranti oftalmici e in
particolare della fluoresceina in ambito
odontoiatrico esistono solo pochi riferi-
menti bibliografici legati alla rilevazione
dell’autofluorescenza tipica dei tessuti du-
ri del dente (13,14), a indagini sulla mi-
cromorfologia dentale (15) e sulla pro-
gressione della carie (16-18), a studi spe-
rimentali sulla rimineralizzazione della
dentina (19). Mediante spettroscopia con
fluorescenza indotta da raggi ultravioletti,
si è altresì analizzata la capacità sigillante
di alcuni cementi per otturazione canalare
(20).
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Fig. 1 - Formula strutturale della fluoresceina sodica.

Fig. 2 - Intensità della fluorescenza in funzione della
lunghezza d’onda (λ) espressa in nanometri (nm). 

Fig. 3 - Confezioni da dieci unità di collirio sterile mo-
nodose.

Fig. 4 - Strisce di fluoresceina sodica da attivare mediante
immersione in acqua sterile o in alcool al 90%.
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Tutte le indagini che utilizzano la fluore-
sceina sodica si basano sul principio della
fluorescenza. La luce visibile è una forma di
energia radiante con lunghezza d’onda com-
presa tra circa 400 nm, percepita come luce
blu, e 680 nm, percepita come luce rossa.
Benché venga irraggiata in fasci apparente-
mente continui, l’energia luminosa in realtà
fluisce in unità discrete, chiamate fotoni. I
fotoni di un raggio di luce contengono una
quantità di energia inversamente proporzio-
nale alla lunghezza d’onda della luce stes-
sa. Quanto più è corta la lunghezza d’onda,
tanto maggiore è l’energia del fotone corri-
spondente. 
La luce è assorbita da elettroni che occupa-
no determinati orbitali nelle molecole dei
pigmenti. Al buio o in seguito all’esposi-
zione alla luce di una lunghezza d’onda non
assorbita dalla molecola, questi elettroni oc-
cupano orbitali a livelli energetici relativa-
mente bassi, indicati come “stato fonda-
mentale”. Se un elettrone assorbe l’energia
di un fotone, si sposta su di un nuovo orbi-
tale, ad un livello energetico più elevato.
Quando si trova sul nuovo orbitale, che è più
distante dal nucleo atomico, l’elettrone si ec-
cita. La differenza nei livelli energetici tra
gli orbitali dello stato fondamentale e quel-
li dello stato eccitato è esattamente equiva-
lente all’energia contenuta nel fotone di lu-
ce assorbito. Lo “stato eccitato” è talmente
instabile che un elettrone può rimanervi so-
lo per un miliardesimo di secondo o anche
meno. Il ritorno allo stato fondamentale può
avvenire attraverso diverse vie. L’elettrone
eccitato può semplicemente ricadere allo sta-
to fondamentale, rilasciando tutta l’energia
assorbita sotto forma di calore oppure in par-
te sotto forma di calore ed in parte sotto for-
ma di luce (Fig. 5). La fluorescenza viene
emessa entro i 10-8 secondi susseguenti al-
l’eccitazione, quindi può considerarsi pres-
soché contemporanea ad essa.

Al fine di valutare l’utilità della fluorescei-
na sodica in endodonzia e di stabilire quale
sia la concentrazione più adeguata a svelare
l’imbocco di canali atresici, abbiamo esami-
nato l’interazione colorante oftalmico-tessu-
to pulpare, utilizzando le seguenti quattro dif-
ferenti  concentrazioni: 2%, 1%, 0.8%,
0.5%. Le concentrazioni al 2% e all’1% esi-
stono in commercio sotto forma di soluzio-
ne trasparente arancione-rossa, venduta in
confezioni da dieci unità di collirio sterile

monodose. Per avere la concentrazione allo
0.8%, quattro gocce di fluoresceina sodica
all’1% sono state diluite in due gocce di ac-
qua distillata sterile. La soluzione così otte-
nuta è stata poi titolata chimicamente, per es-
sere certi di avere ottenuto la concentrazio-
ne desiderata. Per ottenere la concentrazio-
ne allo 0.5 %, sono state diluite quattro goc-
ce di fluoresceina sodica in quattro gocce di
acqua distillata sterile. La soluzione così ot-
tenuta è stata poi titolata chimicamente, pri-
ma di essere posizionata in camera pulpare.
Nella presente sperimentazione non abbiamo
utilizzato le strisce di fluoresceina sodica per-
ché non si prestano agli scopi endodontici,
tendendo facilmente a sbavare anche se ri-
dotte in punta.  
Sedici elementi dentali vitali appena estrat-
ti per disodontiasi o per motivi ortodontici
sono stati casualmente divisi in 4 gruppi, co-
stituiti ciascuno da 4 denti. Ottenuto un ac-
cesso rettilineo, si sono applicate, mediante
siringa da insulina, due gocce della soluzione
di fluoresceina sodica al 2% nei denti del
gruppo A, due gocce della soluzione all’1%
nei quattro denti del gruppo B, un’eguale
quantità di soluzione allo 0.8% negli ele-
menti del gruppo C e, infine, due gocce del-
la soluzione allo 0.5% ai quattro denti del
gruppo D. 
Dopo circa 20 secondi si è aspirato l’ecces-
so di colorante e si è illuminata la camera
pulpare con la luce blu di una lampada per
fotopolimerizzazione (Mini LED Satelec,
Francia), in modo da rilevare l’eventuale
fluorescenza verde brillante emessa dal tes-
suto pulpare che ha assorbito il colorante. Si
è quindi rimossa la polpa radicolare con stru-
mentazione manuale, mediante lime K-Files
numero 10, 15, 20, dopo aver effettuato il
sondaggio di percorribilità. Si è nuovamen-
te illuminato il campo con la lampada LED,

allo scopo di evidenziare l’eventuale fluo-
rescenza residua. Quindi si è portata a ter-
mine la fase di sagomatura utilizzando gli
strumenti rotanti in Ni-Ti Mtwo, secondo la
sequenza operativa 10/.04, 15/.05, 20/.06,
25/.06, alternando ipoclorito di sodio al 5%
e Glyde. Ultimata la sagomatura e asporta-
ta quindi tutta la polpa dentale, abbiamo
nuovamente introdotto due gocce di fluore-
sceina sodica allo scopo di verificare se la
luce della lampada LED producesse ancora
emissione di fluorescenza e in quale inten-
sità. La documentazione fotografica è stata
acquisita con la fotocamera digitale Nikon
Coolpix 4500. 

Le prime esperienze sono state condotte su
denti vitali da poco estratti, utilizzando po-
che gocce del colorante oftalmico all’1%.
Aperta la camera pulpare si è osservata la
polpa presente (Fig. 6). Mediante siringa per
insulina si sono introdotte due gocce di fluo-
resceina sodica all’1% in camera (Fig. 7).
Attivando la lampada fotopolimerizzatrice si
è immediatamente ottenuta una fluorescen-
za verde brillante (Fig. 8). Si è quindi ri-
mossa la polpa camerale e si è effettuato il
sondaggio canalare mediante K-File n. 10,
15, 20 (Fig. 9). Si è completata la sagoma-
tura endodontica adoperando gli strumenti in
nichel-titanio Mtwo, azionati alla velocità di
300 rpm (Fig. 10).
Rimosso completamente il contenuto del ca-
vo pulpo-radicolare, si è voluto verificare
l’effetto di un nuovo modesto apporto di
fluoresceina sodica all’1% (Fig. 11). A ca-
nale vuoto, la luce blu della lampada LED
ha svelato una fluorescenza residua alquan-

RISULTATI

MATERIALI E METODI

Fig. 5 - Schema del passaggio tra stato fondamentale, stato eccitato e ritorno allo stato fondamentale in seguito al-
l’interazione fotone-materia.



to minore rispetto a quella registrata quan-
do ancora era presente la polpa (Fig. 12). Ta-
le viraggio al verde della soluzione rossastra
di fluoresceina sodica all’1% sembra di-

pendere dal ripetuto contatto tra il coloran-
te oftalmico e lo spazio endodontico anche
privo di polpa e dalla relativamente elevata
quantità adoperata. La particolare lunghez-
za d’onda della lampada fotopolimerizzatri-
ce attiva la soluzione fluorescente, coloran-
do di verde il lume canalare.
Le immagini ottenute sugli elementi denta-
li bagnati con poche gocce di fluoresceina
sodica al 2% non consentono di evidenzia-
re alcuna significativa fluorescenza, risul-
tando la concentrazione al 2% poco adatta
agli scopi endodontici (Figg. 13-15). 
Le concentrazioni allo 0.8% (Figg. 16-18) e
allo 0.5% (Figg. 19-21) hanno invece ga-
rantito una fluorescenza più spiccata e han-
no così consentito di meglio evidenziare i re-
sidui pulpari ancora presenti (Figg. 17-20),
ma anche di ben colorare comunque lo spa-
zio endodontico ormai sagomato e quindi

Ernesto Rapisarda e Coll.

112

Fig. 6 - Immagine di un molare superiore dopo apertu-
ra della camera pulpare e prima dell’asportazione del-
la polpa.

Fig. 7 - La camera pulpare è stata bagnata con due goc-
ce di fluoresceina sodica all’1%.

Fig. 8 - Venendo a contatto con il contenuto del cavo pul-
po-radicolare la fluoresceina sodica all’1%, se illuminata
con una lampada fotopolimerizzatrice, produce una fluo-
rescenza verde brillante.

Fig. 9 - Aspetto degli imbocchi canalari dopo rimozione
della polpa camerale e sondaggio canalare mediante K-
File 10, 15, 20.

Fig. 12 - A sagomatura ultimata, la luce blu della lam-
pada evidenzia ancora una notevole fluorescenza dipen-
dente dall’avvenuto ripetuto contatto tra il colorante of-
talmico e la dentina.

Fig. 13 - Aspetto degli imbocchi canalari di un molare
superiore dopo rimozione della polpa camerale e sago-
matura con gli Mtwo.

Fig. 10 - Immagine del molare superiore delle figure pre-
cedenti dopo sagomatura effettuata con gli Mtwo e de-
tersione con ipoclorito di sodio e Glyde.

Fig. 11 - Rimosso completamente il contenuto del cavo
pulpo-radicolare, mediante una siringa da insulina si ba-
gna con una microgoccia l’ingresso di ogni canale radi-
colare. 
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privo di ogni residuo pulpare. Infatti, ulti-
mata la sagomatura meccanica con tecnica
simultanea, due gocce di fluoresceina sodi-

ca hanno bagnato il lume canalare ormai pri-
vo di residui pulpari, svelando anche in que-
sti casi una significativa e inattesa fluore-
scenza (Figg. 18 e 21). 
Le esperienze condotte in vivo hanno con-
fermato quanto rilevato in vitro.

La fluorescenza, per definizione, è la proprietà
di alcune sostanze (fluoresceina sodica ed al-
tre) che, colpite da una radiazione, riemetto-
no con brevissimo ritardo altre radiazioni la
cui lunghezza d’onda dipende da quella del-
la radiazione eccitante e dalla natura della so-

DISCUSSIONE

Fig. 16 - Appena aperta la cavità d’accesso, la fluore-
sceina sodica allo 0.8 % permea la polpa presente. 

Fig. 17 - La lampada fotopolimerizzatrice svela una mo-
desta fluorescenza verde chiaro al fondo della camera
pulpare.

Fig. 18 - A sagomatura ultimata e polpa completamente
eliminata, un secondo apporto di fluoresceina sodica al-
lo 0.8% mostra ancora una debole fluorescenza dovuta
all’interazione fluoresceina sodica-fonte luminosa.

Fig. 19 - Minime quantità di fluoresceina sodica allo
0.5% a contatto con il contenuto del cavo pulpo-radico-
lare.

Fig. 14 - Immagine della camera pulpare bagnata con
fluoresceina sodica al 2%.

Fig. 15 - A sagomatura ultimata, la luce blu della lam-
pada LED non evidenzia significativa fluorescenza uti-
lizzando concentrazioni di fluoresceina sodica al 2%. Il
colorante oftalmico mantiene la sua tinta rosso scuro.
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Fig. 20 - La lampada fotopolimerizzatrice rivela una spic-
cata fluorescenza in presenza di residui pulpari. Anche
le pareti della camera accidentalmente bagnate da mi-
nime quantità del colorante oftalmico emettono fluore-
scenza.

Fig. 21 - Anche in questo caso, a sagomatura ultimata,
un secondo apporto di fluoresceina sodica allo 0,5% sve-
la una significativa fluorescenza, indice dell’interazione
tra colorante oftalmico opportunamente diluito e fonte lu-
minosa e non della presenza di polpa dentale. 
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stanza eccitata. La fluorescenza è regolata dal-
la legge di Stokes, che è un caso particolare
della legge dei quanti di Planck. Secondo
Planck l’energia delle onde elettromagnetiche,
e quindi anche della luce, può esistere soltanto
sotto forma di “pacchetti” discreti, definiti li-
mitati o quanti, con il contenuto in energia di
ogni pacchetto direttamente proporzionale al-
la frequenza corrispondente. In formula: E =
h · υυ. La costante di proporzionalità (h), det-
ta costante di Planck, mette in rapporto diret-
to l’energia (E) con la frequenza (υυ) della ra-
diazione. I quanti, chiamati “particelle di luce”
o “fotoni” (dal greco ϕϖζ ϕωτοζ, luce), sono
in realtà “corpuscoli” o “quantità definite” di
energia elettromagnetica. Secondo la legge di
Stokes, la lunghezza d’onda della radiazio-
ne di fluorescenza è sempre maggiore o
tutt’al più eguale a quella della radiazione di
eccitazione. Essa è, inoltre, caratteristica de-
gli atomi o delle molecole di un corpo fluo-
rescente.  
L’emissione di fluorescenza presuppone
due fasi successive: 
- assorbimento della radiazione eccitatrice,

col quale si accresce (eccitazione) di una
quantità E l’energia dell’atomo o della mo-
lecola;

- diseccitazione, durante la quale l’energia E
viene riemessa con una frequenza v che
soddisfa la relazione E = h υυ = (h · c / λλ).

Questo ritorno allo stato non eccitato può però
avvenire con un qualsiasi altro sistema di tran-
sizione. Secondo i casi, il rendimento in luce
della fluorescenza varia quindi dall’1% al

100%. Nel caso di soluzioni di fluoresceina a
diverse concentrazioni, la fluorescenza di-
pende dalle concentrazioni e appare propor-
zionale ad esse solo finché le concentrazioni
sono assai piccole, non evidenziandosi a con-
centrazioni maggiori. La fluorescenza dipen-
de altresì dalla potenza della fonte luminosa. 
Prendendo spunto da recenti dati di lettera-
tura (10), volevamo stabilire quale fosse la
concentrazione di fluoresceina sodica più
adatta a svelare la polpa dentale presente al-
l’imbocco di canali radicolari particolar-
mente “difficili”, caratterizzati da abbon-
dante deposizione di dentina terziaria. Ab-
biamo però scoperto che anche canali per-
fettamente detersi e sagomati con strumen-
tazione meccanica, privi cioè d’ogni residuo
pulpare,  continuano ad emettere luce fluo-
rescente, se bagnati con adeguate concen-
trazioni di fluoresceina sodica (1%, 0.8%,
0.5%) e se illuminati con opportuna sorgente
luminosa. La fluorescenza di origine endo-
dontica dipende quindi non tanto dalla pre-
senza o meno di polpa dentale, quanto dal-
l’interazione tra fotoni di opportuna lun-
ghezza d’onda e sostanza fluorescente con-
tenuta in un cavo. 

In ambito endodontico, in relazione alla po-
tenza delle lampade fotopolimerizzatrici
oggi disponibili, solo concentrazioni assai

diluite di fluoresceina sodica consentono di
ottenere la tipica fluorescenza verde bril-
lante. Concentrazione superiori all’1% non
danno immagini sufficientemente contra-
state, se illuminate con la luce blu delle co-
muni lampade per compositi. Abbiamo co-
statato che anche canali sicuramente privi di
residui pulpari continuano ad emettere fluo-
rescenza verde, se permeati con minime con-
centrazioni del colorante oftalmico e se il-
luminati con una lampada fotopolimerizza-
trice. Pertanto, la fluorescenza riferita da al-
tri Autori non dipende dall’entità del conte-
nuto pulpare, ma consegue alla semplice in-
terazione fluoresceina sodica – fonte lumi-
nosa. A nostro parere, la fluorescenza indotta
da concentrazioni assai diluite del coloran-
te oftalmico non svela quindi la presenza di
residui pulpari e non indica conseguente-
mente la posizione degli imbocchi canalari
in elementi dentari caratterizzati da abbon-
danti depositi di dentina terziaria. 
L’interazione documentata appare aspeci-
fica e non polpa-dipendente, risultando
funzione della concentrazione del colo-
rante e della potenza della fonte luminosa.
Disponendo infatti di sorgenti luminose più
potenti, anche le concentrazioni del 2%, di
norma adoperate dagli oculisti, producono
l’attesa fluorescenza, indipendentemente
dal contenuto pulpare dello spazio endo-
dontico. Pertanto, non appare utile né con-
sigliabile l’utilizzo in endodonzia del co-
lorante oftalmico fluoresceina sodica. 
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