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INTRODUZIONE

Tra le nuove metodiche di trattamento ortodontico con 
tecniche invisibili, il “S.A.R.” (Sistema di Allineamento 
Rapido) rappresenta un sistema innovativo che utilizza un 
“unico” e solo allineatore trasparente, per arcata, evitando 
lunghe e stancanti sequenze di mascherine trasparenti. La 
caratteristica che contraddistingue questo allineatore dagli 
altri, è la presenza dei brackets che non sono posizionati 
sui denti, come nelle metodiche ortodontiche classiche, 
ma trovano appoggio su cappette di polimero medicale 
trasparente e rimovibile; un filo posizionato nei brackets, 
mantenuto da legature elastiche, ne completa il sistema. 
Il suo punto di forza, che accelera i tempi di trattamento, 
e il suo sapore di novità sono la giusta combinazione fra 
i vantaggi delle normali tecniche multibrackets con archi 
di memoria elevata e la comodità di poter essere rimosso 
durante i pasti e in tutte quelle situazioni che richiedono 
particolari esigenze estetiche.

Come tutti gli allineatori invisibili, S.A.R. rispetta il prin-
cipio di utilizzo di forze leggere e prestabilite, spostando 
progressivamente gli elementi dentari verso la posizione 
desiderata. L’apparecchio nasce da un’idea di Santiago 
Jimenez ma è solo più tardi, grazie all’impegno del laborato-
rio Pisano S.r.l., responsabile per l’Italia della ricerca, della 
sperimentazione e sviluppo del “S.A.R.”, che la metodica 
viene ampliata, approfondita ed arricchita di nuove pecu-
liarità. Perché l’esigenza di un altro allineatore dentale? 
Probabilmente tutto questo nasce dalla richiesta sempre 
più crescente di “estetica”, ma soprattutto rapidità del trat-
tamento, da parte dei pazienti, sempre più orientati verso 
tecniche veloci ed invisibili. Oggi il sorriso e, quindi, l’este-
tica del sorriso, ha assunto un’importanza sostanziale nel 
rapporto con gli altri. Negli ultimi anni abbiamo assistito 
ad un aumento della richiesta di trattamenti ortodontici da 
parte di pazienti adulti, ma purtroppo l’uso di apparecchia-
ture fisse tradizionali per l’allineamento dentale comporta 
molto spesso disagi e lamentele, legate soprattutto all’ine-
stetismo dei classici brackets. 
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Il paziente, sovente, è convinto dell’esigenza di un trat-
tamento ortodontico ma ne è sfiduciato dalla mancanza 
di estetica, l’idea di convivere per parecchi mesi con gli 
antiestetici “ferretti” in bocca, per molti non è facile da 
accettare, e così rinunciano a sottoporsi al trattamento 
ortodontico. La ricerca dei pazienti è sempre più orientata 
verso metodiche ortodontiche non invasive e con un mini-
mo impatto sulla vita di relazione, ecco quindi che lo svi-
luppo di apparecchi rapidi ed invisibili è diventata una vera 
e propria esigenza, tanto da giustificarne l’impiego in 1,5 
milioni di persone che oggi utilizzano un allineatore dentale 
invisibile. Il S.A.R. è nato, è stato progettato e clinicamente 
sviluppato per essere un sistema di allineamento estetico, 
flessibile, completo e soprattutto rapido, da impiegare nel 
trattamento di un’ampia gamma di problematiche ortodon-
tiche. S.A.R. è una metodica che da sola e senza combina-
zione con le meccaniche tradizionali, permette di trattare 
disgnazie di vario tipo. Il sistema offre numerosi vantaggi 
come metodica di trattamento sia al paziente che all’orto-
dontista. Il sogno del paziente è realizzato, egli ha la pos-
sibilità di “rimuovere i brackets” per rispettare le normali 
manovre di igiene orale, pulire l’allineatore, e toglierlo ogni 
qualvolta ne avverte la necessità legata ad una particolare 
situazione del momento. La metodica descritta costituisce 
un’alternativa estremamente confortevole, non nasce con la 
pretesa di sostituire l’ortodonzia classica né tantomeno è da 
considerarsi una nuova filosofia di trattamento, ma sempli-
cemente essa rappresenta un’arma in più che la moderna 
ortodonzia mette a disposizione del clinico per offrire al 
paziente una terapia più adatta alle proprie esigenze.

MODUS OPERANDI

L’apparecchiatura descritta in questo lavoro nasce da pro-
cedure di laboratorio studiate accuratamente. Il sistema 
viene sviluppato in seguito ad una precisa diagnosi, com-
prensiva di anamnesi, esame obiettivo, esami radiografici 
e fotografie (intraorali ed extraorali) ed esame dei modelli 
da studio. La prima fase, fondamentale per la produzione 
di un manufatto di alta qualità, consiste nel rilevamento 
di impronte precise in ogni singolo dettaglio, ottenute 
seguendo linee guida prestabilite. Per ottenere impronte di 
ottima qualità si utilizzano materiali che consentono un’e-

levata precisione dei dettagli e che permettono una doppia 
colatura del modello in gesso, necessaria poiché, ai fini di 
una corretta scansione, sono necessari un modello integro 
e i singoli elementi dentari ricavati da un secondo modello. 
Come materiali d’elezione si utilizzano i polivinilsilossani 
(PVS). Le impronte delle arcate dentarie vengono quindi 
inviate al nostro laboratorio, che produce modelli studio in 
gesso, poi sottoposti ad una attenta analisi di studio, attra-
verso la quale si valuta la fattibilità del caso, le esigenze del 
clinico, la tempistica e la progettualità, il tipo di movimento 
dentale desiderato, gli eventuali dispositivi ausiliari neces-
sari da inserire nell’unica e sola mascherina.

                         

Elementi radiografici

Impronta in polivinilsilossano
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L’ALLINEATORE S.A.R.: CARATTERISTICHE

Il S.A.R. è nato principalmente per pazienti adulti che pre-
sentano malocclusioni lievi ma non accettano il trattamento 
ortodontico classico per il disagio soprattutto estetico che 
le apparecchiature tradizionali possono causare. Il sistema 
S.A.R. si avvale di un unico allineatore per arcata, costituito 
da polietilenglicole (PETG). Le principali indicazioni tera-
peutiche dei bracket S.A.R. sono: 
• Contrazioni dei mascellari
• Cross-bite mono o bilaterale
• Affollamenti anteriori superiori ed inferiori
• Disfunzioni A.T.M.
• Paziente parodontopatico

       
La biomeccanica S.A.R. utilizza un sistema di forze che agi-
sce dalla parte anteriore, detta “parte attiva” costituita dalle 
singole cappette di polimero medicale, caratterizzate, ognu-
na dal proprio bracket, alla parte posteriore che permette 
di muovere distretti dentali senza perdere in nessun modo 
ancoraggio grazie al grande vantaggio, unico nel suo gene-
re, di poter caratterizzare gli spessori della parte posteriore 
rispetto alle cappette anteriori. L’utilizzo di questo sistema 
molto flessibile ed elastico nasce dalla principale critica 
mossa a tutti gli altri allineatori invisibili, la difficoltà di 
tradurre in clinica un trattamento rigidamente impostato a 
priori, data la variabilità individuale della risposta biologica 
ad un sistema termoplastico “rigido”; questo fatto non di 
rado si traduce in una parziale efficacia nella realizzazione 
degli obiettivi terapeutici e richiede la riprogrammazione 
con la medesima tecnica o l’aggiunta di trattamenti fissi per 
la chiusura del caso. La super elasticità di questo allineatore 
permette al clinico di avere sempre il caso sotto controllo, 
per tutta la durata del trattamento, assicurando, in pochi 
mesi e non anni, un rapido raggiungimento del risultato 
finale. Generalmente, il trattamento con un allineatore tra-
dizionale procede per fasi successive che durano in media 

4 mesi, ossia il tempo di azione di almeno 8 allineatori, e al 
termine di ogni fase si rilevano nuove impronte, in quanto 
si esclude la possibilità di avere un caso perfettamente sotto 
controllo con 10 allineatori.  Il trattamento con il S.A.R., 
invece, dura in media 3 mesi, prevede un’unica mascheri-
na con attacchi, rimovibile, per arcata. Durante i tre mesi 
l’80% della problematica si risolve, per poi, eventualmente 
passare ad una fase finale detta di “finishing” con sole 2 
mascherine trasparenti S.A.R. senza brackets, per curare i 
dettagli finali e iniziare la fase di contenzione.

     

Quando il paziente indossa il S.A.R., si esprimono forze 
leggere che spostano progressivamente gli elementi dentali 
per un massimo di 0,25-0,33 mm, le cappette si riattivano 
automaticamente, man mano che i denti iniziano a spostar-
si. Per avere un ulteriore controllo del movimento corporeo, 
la tecnica S.A.R. non necessita, come per le altre metodi-
che, di attachment in composito, il S.A.R. non necessita di 
ulteriori punti di ritenzione. Durante il trattamento, inoltre, 
il paziente non ha possibilità di confondersi con i colori che 
spesso caratterizzano le mascherine di altre metodiche o 
con le settimane in cui ha portato la mascherina, essendo la 
mascherina S.A.R. unica, per arcata, non c’è assolutamente 
alcun motivo di confusione. Venti ore al giorno è il tempo di 
collaborazione che si chiede al paziente, mentre nei normali 
allineatori invisibili un tempo inferiore pregiudica sempre 
il trattamento e l’adattamento della mascherina sui denti, 
per cui il paziente spesso è costretto ad un passo indietro 
per recuperare i passaggi perduti dalla scarsa collaborazione 
di una o più settimane, col S.A.R. un tempo inferiore non 
pregiudica mai l’adattamento della mascherina all’arcata, 
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la massima elasticità di accomodamento dell’allineatore 
permette sempre alla mascherina di adattarsi in bocca. 
L’apparecchio è ben tollerato dal paziente, che collabora, 
di solito, volentieri, viste le ridotte dimensioni, senza alcun 
disturbo della fonesi e della salivazione.

       

CHIUSURA DEGLI SPAZI

Con allineatori tradizionali la chiusura degli spazi necessita 
di molto tempo ed è molto costosa, sia per le fasi cliniche 
sia per quelle di laboratorio. Per chiudere lo spazio di un 
intero premolare è necessario un gran numero di allineatori. 
È perciò evidente la necessità di apparecchi più efficienti 
e dal costo più contenuto da associare alle mascherine. 
Il sistema S.A.R. presenta il grande vantaggio di poter 
utilizzare elastici interarcata o molle pre-compresse sui 
brackets stessi della mascherina, chiudendo gli spazi in 
poco tempo.

  

ESPANSIONE

Per quanto riguarda l’esigenza clinica di espandere per cor-
reggere un deficit trasversale, l’uso delle sole mascherine 
trasparenti tradizionali renderebbe la terapia più lunga e 
costosa a causa del numero enorme di mascherine da uti-
lizzare per ottenere un’espansione soddisfacente. Il S.A.R. 
invece è un allineatore altamente personalizzabile, con 
optional integrati nella stessa mascherina è possibile, in 
poco tempo, ottenere una espansione considerevole, in base 
alle esigenze del singolo caso. Il S.A.R. è fornito, infatti, 
a discrezione del clinico, con tutti gli ausiliari (espansori, 
molle) per l’occorrenza, optional inseriti sempre in quell’u-
nica e stessa mascherina per arcata.

OPTIONAL AGGIUNTIVI

Oltre alla versione classica, il sistema di allineamento rapi-
do, può integrare diversi dispositivi aggiuntivi, S.A.R. con 
quad-helix, con barra secondo Wilson, con molla precom-
pressa, con arco linguale, con bi-helix, con attacchi estetici 
bianchi, con espansore N. Pantaleoni, versione S.A.D. 
(sistema di allineamento rapido per disfunzioni dell’ATM) 
per pazienti disfunzionali, unendo pretese terapeutiche ad 
esigenze estetiche e di allineamento rapido.

COMPONENTI

Come ribadito sopra, il sistema S.A.R. è una tecnica unica, i 
brackets non sono incollati sui denti, ma su cappette di poli-
mero medicale invisibile, i fili utilizzati sono archi .016 di 
nichel-titanio Thermomemoria®, con straordinaria capacità 
di ritorno alla forma, maggiore efficienza del movimento 
dentale, maggior resistenza alle deformazioni permanenti di 
qualsiasi altro arco di nichel-titanio, con una precisa tem-
peratura d’attivazione che garantisce risultati predicibili. 
Facile da legare, anche in presenza di casi difficili. I dispo-
sitivi ausiliari non sono di acciaio, ma in lega titanio molib-
deno (Beta Memoria® Leone), in modo da renderne la 
gestione molto semplice, la lega titanio molibdeno rispetto 
all’acciaio rilascia forze più biologiche e in un’ampia gamma 

S.A.R. con quad-helix            

S.A.R. con barra palatale 

S.A.R. con bi-helix 

S.A.R. con espansore N. Pantaleoni                                     

S.A.R. versione S.A.D.
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di deformazioni. Le legature elastiche sono costituite da un 
particolare elastomero come specifica è la resina con cui 
vengono bondati i brackets sulle cappette trasparenti; una 
mesh 100 è quella che ci permette la più ottimale penetra-
zione della resina nella base dell’attacco.

GESTIONE CLINICA

La gestione clinica del S.A.R. è molto semplice e richiede 
solo poche attenzioni. Il clinico, ad ogni seduta di control-
lo, controllerà scrupolosamente l’assenza di bascule nella 
parte posteriore di ancoraggio e che ci sia sempre sinergia 
ed equilibrio fra le varie cappette anteriori della parte atti-
va; sono importanti il controllo e la gestione dei dispositivi 
ausiliari che devono essere necessariamente costruiti in 
modo tale da non creare decubito. Per motivi tecnici, igie-
nici, oltre che estetici, è prevista la sostituzione delle lega-
ture elastiche, essendo le caratteristiche dell’elastomero 
specifiche per il sistema, ogni due settimane. 

ESEMPI DI ATTIVAZIONI
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Fig. A - Prima dell’attivazione

Fig. B - Dopo l’attivazione
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