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Dentsply Italia propone il sistema di perni in fibra RTD che
ha rivoluzionato il trattamento dei denti devitalizzati.
Utilizzati ed apprezzati in più di 60 Paesi nel mondo, i perni
RTD vantano:

• brevetti esclusivi di produzione e design

• un ampio riscontro scientifico
documentato da più di 50 pubblicazioni
su riviste nazionali ed internazionali

• eccellenti proprietà fisico-meccaniche

… e rappresentano una alternativa migliore rispetto all’utilizzo
dei perni metallici e ceramici.

Il perno

al mondo.
più utilizzato e conosciuto



Controllo qualità 
e processo produttivo

Un sistema sicuro ed affidabile

A differenza di tutti gli altri perni presenti sul mercato, i perni RTD sono
stati testati sia in vitro che clinicamente in tutto il mondo, e i loro
successi sono documentati da più di 50 pubblicazioni scientifiche. 
I perni RTD sono argomento di insegnamento in molte università
internazionali.

Un sistema testato e
comprovato clinicamente

Il più ampio supporto scientifico

RTD garantisce infatti un’alta qualità dei perni tramite un protocollo che
prevede:

• analisi fisico meccanica delle materie
prime

• controllo continuo del processo
di produzione

• elevati standard qualitativi di controllo
dei prodotti finiti

I risultati del test di affaticamento dimostrano che i perni RTD hanno
resistito a più di 10.000.000 di cicli a 10 kg.
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La superficie dei perni in fibra presenta una profonda microrugosità
(5-15 micron) che offre una ritenzione micromeccanica eccellente.
Inoltre, la matrice resinosa del perno, in cui sono immerse le fibre, si lega
chimicamente al cemento e al materiale per la ricostruzione del moncone,
formando un monoblocco ideale che oppone un’ulteriore resistenza al
restauro.

• Minimizza i rischi di decementazione o
dislocazione del perno

• Ottimo sigillo coronale del canale radicolare

Ideale microstruttura
della superficie del perno

Ottima adesione chimica tra perno
e cemento
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Dentina

Perno D.T. Composipost

Perno D.T. Light-Post

Perno in titanio

Perno in ceramica

Perno in fibra di vetro

Interfaccia perno-cemento-dentina.

Microrugosità superficiale 
del perno RTD. Immagine al SEM.

Superficie al SEM di un perno
RTD in fibra di quarzo.

La struttura di fibre pretensionate longitudinali, inglobate in resina
epossidica, presenta alti valori di resistenza alla flessione, al taglio e
alla trazione, pur mantenendo un modulo di elasticità sovrapponibile a
quello della dentina.

• Alta resistenza alla flessione

• Modulo di elasticità simile alla dentina

• Ottima resistenza alla fatica

La microstruttura dei perni RTD permette una distribuzione degli stress
all’interno del canale radicolare simile a quella in un dente sano. Il
perno resiste agli stress per lungo tempo e minimizza il rischio di
fratture radicolari. 

Tecnologia innovativa
delle fibre in quarzo e carbonio

Eccellenti proprietà meccaniche

Taglio trasversale di un perno RTD
in fibra di quarzo.

Perno

Cemento

Dentina



Perché scegliere
un perno in fibra 

Per rispondere ad ogni esigenza clinica

• Problemi dei perni metallici
I perni in metallo presentano un modulo di elasticità molto più elevato
della dentina, agiscono da “cuneo” trasmettendo gli stress 
occlusali alle strutture radicolari, e ne determinano la frattura.

• Nessun pericolo di corrosione 
I perni RTD, grazie alla loro struttura inerte e biocompatibile
prevengono il fenomeno di corrosione elettromeccanica, tipico dei 
perni in metallo e preservano di conseguenza l’integrità della 
struttura radicolare e la longevità del restauro finale.

• Facilità di Rimozione
Secondo dati disponibili in letteratura tra il 19-45% dei denti trattati
endodonticamente possono richiedere ritrattamento nell’arco di 
alcuni anni. 
La rimozione del perno in fibra RTD può essere eseguita in modo 
rapido ed efficace, specialmente grazie alle frese dell’apposito
Kit di rimozione.

• Radiopacità
Tutti i perni RTD sono radiopachi, quindi facilmente individuabili ai 
raggi-X.

L’obiettivo clinico dopo un trattamento endodontico
è di conservare l’elemento dentale e preservarlo da
fratture durante la sua funzione masticatoria.

CARATTERISTICHE PERNI IN FIBRA PERNI METALLICI

Modulo di elasticità

Test di affaticamento
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Dentsply Italia propone l’utilizzo dei perni RTD con il suo sistema di
adesione, cementazione e ricostruzione del moncone. L’adesivo
Prime&Bond® NT con il suo autoattivatore e il cemento estetico
Calibra™, sono prodotti noti e utilizzati in tutto il mondo e aumentano le
performance dei perni RTD.

Adesivo smalto-dentinale universale a bassissima viscosità, con
nanoriempitivi (7 nm) che rinforzano lo strato ibrido, aumentano la
ritenzione meccanica e permettono l’applicazione del prodotto in un
unico strato. 
Primo prodotto della sua categoria, con 4 stelle Reality, nel 2004.

Vantaggi
• Più di 10 anni di successi clinici in tutto il mondo 
• Eccellente sigillo e integrità marginale grazie alla presenza di acetone

e di nanoriempitivi
• Straordinari valori di adesione a smalto e dentina
• Sicuro – assenza di Hema
• Miscelabile con il Self Cure Activator per soluzioni dove si richiede

una polimerizzazione duale
• Semplice: mettere una goccia sul bastoncino applicatore e posizionarlo

direttamente in cavità

Protocollo clinico 
affidabile

Prime&Bond® NT

Un abbinamento vincente

Cemento composito altamente estetico. E’ un cemento duale, pasta
pasta, che offre la giusta consistenza per qualsiasi tipo di indicazione.

Vantaggi
• Manipolazione estremamente semplice
• Preciso grazie allo spessore minimo dello strato (11-19 micron)
• Estetico
• Alti valori di adesione
• Sistema a polimerizzazione duale grazie all’abbinamento con

Prime&Bond® NT e Prime&Bond® Self Cure Activator

Calibra™

Per la preparazione del canale radicolare, le frese calibrate
corrispondono esattamente alle dimensioni dei perni RTD e garantiscono
pertanto un’elevata frizione dei perni nel canale radicolare.

Frese calibrate RTD

Il nuovo sistema completo Dentsply per la ricostruzione corono-
radicolare che garantisce risultati sicuri grazie ad una procedura
standard e all’utilizzo di materiali di affidabilità clinica comprovata.

D.T. Light System kit



3 forme, 3 dimensioni

COMPOSIPOST®

Perno in fibra di carbonio
Cilindrico a due sezioni - Radiopaco

LIGHT POST®

Perno in fibra di quarzo traslucente
Cilindrico a due sezioni - Radiopaco

ENDO COMPOSIPOST®

Perno in fibra di carbonio
Conicità ISO .02 - Radiopaco

ENDO LIGHT POST®

Perno in fibra di quarzo traslucente
Conicità ISO .02 - Radiopaco

D.T. COMPOSIPOST®

Perno in fibra di carbonio
Doppia conicità - Radiopaco

D.T. LIGHT POST®

Perno in fibra di quarzo traslucente
Doppia conicità - Radiopaco

• Perni in fibra di carbonio
Consigliati nei casi in cui non sia richiesto un trattamento estetico.
Venduto in oltre 60 paesi, è il perno più diffuso al mondo. Radiopachi.

• Perni in fibra di quarzo traslucente
Indicati per restauri estetici soprattutto in ceramica.  
Consentono il passaggio della luce all’interno del canale. Radiopachi.

Scegli il perno giusto 
al momento giusto

Ampia gamma



L’idea rivoluzionaria alla base della creazione dei perni D.T. a doppia
conicità, consiste nell’aver trovato una soluzione che rispettasse
l’anatomia radicolare. Non è più il canale ad adattarsi al perno, ma il
perno a seguire la naturale fisionomia di un dente trattato
endodonticamente.

• D.T. COMPOSIPOST® e D.T. Light Post® hanno un
buon livello di adattamento alla struttura del canale
radicolare

• Il disegno a doppia conicità (double taper) permette
di ottenere una più ampia superficie di adesione per
la ricostruzione coronale

1 Rimuovere la guttaperca
2 Preparare il canale
3 Tagliare il perno  con un disco diamantato
4 Mordenzare
5 Miscelare e applicare l’adesivo con il suo

attivatore
6 Applicare l’adesivo sul perno.

Fotopolimerizzare per 10/20 sec.

7 Miscelare e applicare il cemento nel canale
8 Posizionare il perno. Fotopolimerizzare per

40/60 sec.
9 Applicare l’adesivo sulla parte esposta del

perno, il cemento e la zona coronale
10 Fotopolimerizzare per 20 sec.
11 Modellare il moncone

Il perno che rispetta il dente
in ogni suo aspetto

D.T. COMPOSIPOST® e D.T. Light Post®

Protocollo clinico
D.T. Light Post®
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L’esperto risponde...
...per saperne di più

Come è fatto un perno in fibra?

Il perno in fibra è assimilabile ad una resina composita: è cioè 
formato da una matrice resinosa, un riempitivo (le fibre) e un agente 
accoppiante (silano) che favorisce il legame tra i due componenti 
predetti. (Fig. 1) 

Perchè è meglio non utilizzare perni preformati?

Perché il loro collocamento prevede spesso di “calibrare il canale 
radicolare alla forma e dimensione del perno” e non di scegliere un
perno in base all’anatomia radicolare. Inoltre, se avvitati, possono
creare linee di frattura nelle zone parietali più  sottili e se cementati
hanno minor adesione all’interno del canale di un perno in fibra 
cementato adesivamente. (Fig. 2)

Quali sono i problemi dei perni in metallo e in 
zirconio/ceramica?

Il loro modulo di elasticità è molto elevato, non sono facilmente 
fresabili, non hanno valori di adesione elevati con i cementi resinosi 
e, se cementati nel canale radicolare, sono estremamente difficili
da rimuovere qualora sia necessario. (Fig. 3)

Come si valuta la qualità di un perno?
La qualità di un perno si valuta mediante analisi al SEM della sua 
integrità morfologica, mediante carichi ciclici per testare la sua 
resistenza al carico. (Fig. 4)

Quando si può evitare la collocazione del 
perno?

Quando l’elemento trattato endodonticamente è particolarmente 
integro a livello coronale (p.e. necrosi pulpare per lesione 
traumatica e/o endodontica). (Fig. 5)

Cosa fare quando manca almeno il 50% della 
struttura coronale?

Si deve cementare un perno in fibra, e quindi valutare se è 
necessario ricoprire l’elemento con corona in base a parametri 
conservativo-protesici. 

Quanta dentina coronale residua assicura una 
buona ritenzione al perno?

Almeno 2 mm di dentina coronale residua sono necessari per dare
stabilità al perno all’interno del canale radicolare. (Fig. 6)

Fig. 1Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6



L’esperto risponde...
...per saperne di più

Quale materiale adesivo e quale cemento 
resinoso è indicato per stabilizzare un perno in 
fibra nel canale radicolare?

Attualmente si preferisce usare una combinazione di materiali
“duali”, cioè un adesivo che sia fotopolimerizzabile ma anche
autoattivabile, ed un cemento resinoso duale. (Fig. 7)

Quale materiale resinoso composito può essere
utilizzato per ricostruire un moncone intorno ad 
un perno in fibra?

Alcuni dati morfologici consigliano l’uso di materiali flowables, altri 
dati riguardanti test di adesione al perno quelli microibridi, dati clinici
hanno fornito dati positivi per ambedue i tipi di materiali. Si può per
ora dire che, la preferenza del clinico è decisiva, fermo 
restando che la ricostruzione avvenga con tecnica incrementale e
che sia eseguita con attenzione nell’adattare il materiale stesso alla
superficie coronale del perno e del substrato dentale residuo.

Quali sono i perni con la maggiore esperienza 
clinica disponibili sul mercato?

Dalla loro introduzione circa nel 1991, i perni RTD sono stati i più 
usati al mondo e per la loro versatilità sono stati usati in 
combinazione con i principali sistemi adesivi-cementi resinosi. 

Fig. 7
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Perni in fibra di carbonio

• il perno più diffuso al mondo
• radiopaco
• nero

cod. V860950000001
• Composipost Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 7 frese (1 Fresa Torpan
ISO 70, 1 Fresa Pre-forma e 1 Fresa
Rifinitura per ogni misura del perno)

cod. V860955000001 
• Endo Composipost Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 4 frese ( 1 Fresa
Torpan ISO 70, 1 Fresa Torpan ISO 90,
1 Fresa Torpan ISO 100, 1 Fresa
Torpan ISO 120)

cod. V860957000001 
• D.T. Composipost Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 4 frese (1 Fresa
Universale, 1 Fresa Rifinitura per ogni
misura del perno

RICAMBI disponibili da: 
10, 30 e 50 perni

RICAMBI disponibili da: 
10, 30 e 50 perni 

cod. V860961000000 
• D.T. Light-Post System Kit

Contenuti:
• D.T. Light-Post Kit, 18 perni + 4

frese
• Prime&Bond® NT, adesivo a due

passaggi (4,5 ml) 
• Prime&Bond® NT Self Cure

Activator, attivatore dell’adesivo a
polimerizzazione duale (4,5 ml)

• De Trey® Conditioner 36,
mordenzante in siringa (3 ml)

• Calibra™ Base traslucente,
cemento composito duale,
2 siringhe (2 gr cad.)

• Calibra™ Catalizzatore, 2 siringhe
(2 gr cad.)

• Definite® Core, composito per la
ricostruzione del moncone,
20 compule (0,5 gr cad.)

• Composibrush™, bastoncini
applicatori per il corretto
posizionamento dell’adesivo (50 pz)

• Aghi Applicatori per mordenzante
• Protocollo operativo Dentsply

cod. V860959000001 
• Light-Post Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 7 frese (1 Fresa Torpan
ISO 70, 1 Fresa Pre-forma e 1 Fresa
Rifinitura per ogni misura del perno)

cod. V860960000001 
• Endo Light-Post Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 4 frese ( 1 Fresa
Torpan ISO 70, 1 Fresa Torpan ISO 90,
1 Fresa Torpan ISO 100, 1 Fresa
Torpan ISO 120)

cod. V860961000001 
• D.T. Light-Post Kit
18 perni (8 perni n. 1, 8 perni n. 2, 
2 perni n. 3) e 4 frese (1 Fresa
Universale, 1 Fresa Rifinitura per ogni
misura del perno

Perni in fibra di quarzo traslucente

• conduttore di luce
• radiopaco
• traslucente


