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SAR SISTEMA DI ALLINEAMENTO RAPIDO 
Prof. Vincenzo Piras – Direttore Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia, Università degli Studi di Cagliari
Dott. Pasquale Ciaravolo – Libero professionista a Napoli 
Dott. Massimiliano Ciaravolo – Libero professionista a Napoli
Odt. Ciro Pisano – Lab. Pisano S.r.l. - Napoli 

INTRODUZIONE
La maggior parte degli allineatori invisibili, presenti attual-
mente sul mercato, sono dispositivi simili tra loro sia per 
meccanismo d’azione che di costruzione. L’utilizzo di un 
allineatore classico richiede una pianificazione virtuale del 
caso, senza la possibilità di apportare modifiche al piano ini-
ziale una volta avviata la terapia, farlo richiederebbe, comun-
que, perdita di tempo e costi aggiuntivi. Il SAR (Sistema di 
Allineamento Rapido®)  si accosta alla terapia con una filo-
sofia diversa; il sistema permette all’ortodontista di adattare 
progressivamente il trattamento alle necessità che possono 
presentarsi in corso d’opera offrendo un’incredibile modu-
larità di impiego e lasciando all’ortodontista la possibilità di 
modificare il trattamento in qualsiasi momento,  ma soprat-
tutto adattare ed arricchire il SAR con apparecchi ausiliari 
in base alle esigenze del caso (Figg. 1-2).  

Le informazioni contenute nel bracket vengo-
no trasferite alla cappetta e indirettamente al dente  
(Fig. 3). Il bracket non è inglobato all’interno della cappet-
ta, ma è incollato su di essa, in maniera tale da trasferire 
al dente per mezzo dell’allineatore, tutte le informazioni 
necessarie allo spostamento. Per incrementare l’efficacia del 
dispositivo, soprattutto nei movimenti di terzo ordine, quan-
do necessario, si utilizza la tecnica di Sheridan-Hilliard, cre-
ando, con pinze apposite, attivate con una sorgente di calore, 
introflessioni ed estroflessioni in punti specifici di ciascuna 
cappetta, ottenendo rapidità e movimenti più performanti e 
sicuri nelle tre dimensioni dello spazio.

SAR: UN SISTEMA SUPERELASTICO
La superelasticità di questo allineatore (Fig. 4) è la princi-
pale caratteristica che più ne esalta l’originalità; non esi-
ste, probabilmente, nell’attuale panorama ortodontico, un 
apparecchio  rimovibile, inapparente, in grado di adattarsi 
a qualsiasi forma d’arcata, che in poco tempo, assicuri un 
rapido raggiungimento del risultato finale. 

ESPANSIONE
Il vero jolly che rende la tecnica SAR estremamente rapi-
da, senza l’utilizzo di un gran numero di mascherine tra-
sparenti, è la possibilità di avere un dispositivo espansivo 
inserito all’interno dell’allineatore stesso (Vedi Fig. 2), 
questo permette (oltre all’uso di adeguate tecniche di strip-
ping) di recuperare spazio in arcata, accelerando i tempi 
di trattamento e riducendo notevolmente il gran numero 
di mascherine, utilizzate abitualmente con qualsiasi altro 
allineatore classico.
L’utilizzo di un allineatore tradizionale è imprescindibile 
dall’uso di adeguate tecniche di stripping per il recupero di 
spazio in arcata. Abbattere i tempi di trattamento è l’obietti-
vo più importante che giustifica l’utilizzo del SAR piuttosto 
che un’altra metodica di allineamento tradizionale. La chia-
ve di lettura più corretta del dispositivo è interpretarlo non 

Fig. 2 - SAR con Quad Helix

Fig. 3

Fig. 1 - Particolare di SAR con attacchi estetici
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come un semplice allineatore, ma un espansore rimovibile, 
prima, e successivamente un sistema che permetta l’alline-
amento dentale contemporaneamente al recupero di spazio 
in arcata mediante un espansore ausiliare.

QUANTA ESPANSIONE?
Quanta forza corrisponde ad ogni millimetro di attivazione 
dell’apparecchio ausiliare Quad Helix inserito nel sistema 
SAR ?

Grazie all’opportunità di utilizzare gli strumenti del Centro 
Ricerche Biotecnologiche “Marco Pozzi” della Società 
Leone, è stato possibile calcolare la forza che si esprime ad 

ogni millimetro di attivazione dell’ausiliare (Quad Helix in 
questione). Lo studio rappresenta la pretesa giusta, quanto 
mai unica, nell’affrontare un problema molto attuale nel 
panorama ortodontico, relativo proprio alla forza che si 
esprime nell’utilizzo di un espansore lento. 
La ricerca  ha messo in luce dati confortanti ed entu-
siasmanti nell’utilizzo dell’espansione lenta ottenibile 
con il Quad Helix (realizzato in lega titanio molibdeno 
Beta Memoria® Leone),  inserito nell’allineatore SAR.  
(Figg. 5, 6, 7).
Ogni millimetro di attivazione del Quad Helix, inserito 
all’interno del SAR (utilizzando carta millimetrata, si riesce 
a stabilire il quantum clinico dell’attivazione effettuata 
dall’operatore), corrisponde in media ad una forza di 30g, 
fino ad un massimo progressivo di 7 mm di attivazione 
siamo al di sotto di forze ortopediche, responsabili di even-
tuali danni biologici e riassorbimenti.

L’ULTIMA PERSONALIZZAZIONE DEI BRACKETS SAR 

Fig. 4

Fig. 5 Fig. 6

1 mm = 30g

2 mm = 57g

3 mm = 84g

4 mm = 111g

5 mm = 139g

6 mm = 167g

7 mm = 220g

Fig. 8

Fig. 7
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Per aumentare l’inapparenza e l’estetica del dispositivo, i 
brackets possono essere posizionati lingualmente, a questo 
punto il SAR assume le sembianze esterne di un allineatore 
tradizionale, con l’aggiunta però, di tutti i vantaggi estetici 
e meccanici della tecnica linguale Idea-L (Figg. 8, 9, 10).

Il sistema STEP, low force-low friction, è caratterizzato 
della presenza di particolari legature, dette SLIDE, capaci 
di adattarsi alle esigenze cliniche di bassa frizione e bassa 
forza applicata.  Il sistema risulta molto utile a risolvere 
casi di grave affollamento, sviluppando forze leggere nella 
fase di allineamento e livellamento spesso senza ricorrere 
ad estrazioni. La metodica risulta molto versatile, in quanto 
consente a meccaniche fisse tradizionali di far esprimere 
compiutamente la bassa frizione, nelle fasi in cui è necessa-
rio lo sliding e la riduzione dell’attrito, e permette l’utilizzo 
di legature elastiche, ad alto coefficiente di attrito, nelle fasi 
di trattamento e nei settori di arcata in cui si rende necessa-
rio il massimo controllo e stabilizzazione tridimensionale. Il 
sistema SAR, sfruttando tutti i vantaggi della tecnica sopra 
descritta, può essere personalizzato e corredato di attacchi 
STEP e legature SLIDE (Figg.11, 12, 13).

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

Fig. 12

Fig. 13 - Il SAR corredato di meccaniche STEP e legature SLIDE. In aggiunta 
il Quad  Helix come espansore
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Cognome Nome: F.V.
Sesso: femminile
Data nascita: 24-04-1982
Piano di cura: allineamento ed espansione arcata superiore, 
allineamento arcata inferiore
Dispositivi: bracket SAR arcata superiore ed inferiore

PRIMA FASE DEL TRATTAMENTO:
Arcata Superiore: bracket SAR con Quad Helix
Arcata Inferiore: Bracket SAR con Bi Helix
Obiettivi: familiarizzazione col dispositivo e prima fase di 
spostamento con bracket SAR

SECONDA FASE DEL TRATTAMENTO:
motivazione e proseguimento della terapia con bracket SAR
Obiettivi: massima curva d’azione SAR

Terza fase del trattamento:
valutazione finale, attesa 80% della problematica risolta come da 
fisiologico range di azione SAR

Finishing: inizio fase di finishing e contenzione con mascherina 
trasparente, senza brackets superiore ed inferiore.

Obiettivi: mantenimento dei risultati raggiunti

Caso 1

FASE  INIZIALE - V. F. ANNI 30        
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ELEMENTI RADIOGRAFICI –  ESAME CEFALOMETRICO

Tipologia facciale:  mesio 
Classe scheletrica: prima
classe dentale: prima

FASE INTERMEDIA        
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FASE FINALE        
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RISULTATI
In pochi mesi sono stati raggiunti gli obiettivi terapeutici prefissati; particolarmente soddisfacente il risultato raggiunto in 
arcata superiore, risolvendo l’affollamento ma soprattutto conferendo al palato una forma più armonica e gradevole. La 
paziente è molto soddisfatta e contenta, soprattutto per la rapidità del trattamento,  è stata congedata con una mascherina 
di finishing finale, trasparente, senza brackets, che funge da contenzione, stabilizzando e mantenendo il risultato ottenuto.

ALLINEAMENTO ARCATA SUPERIORE

ALLINEAMENTO ARCATA INFERIORE
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Cognome Nome: G.A.
Sesso: femminile
Data nascita: 05-08-1994
Piano di cura: allineamento ed espansione arcata superiore, 
allineamento arcata inferiore
Dispositivi: bracket SAR arcata superiore ed inferiore

PRIMA FASE DEL TRATTAMENTO:
Arcata Superiore: bracket SAR estetici con Quad Helix
Arcata Inferiore: bracket SAR posizionati lingualmente
Obiettivi: familiarizzazione con il dispositivo e prima fase di 
spostamento con bracket SAR

SECONDA FASE DEL TRATTAMENTO:
motivazione e proseguimento della terapia con bracket SAR
Obiettivi: massima curva d’azione SAR

TERZA FASE DEL TRATTAMENTO:
valutazione finale, attesa 80% della problematica risolta come da 
fisiologico range di azione SAR
Finishing: inizio fase di finishing e contenzione con mascherina 
trasparente, senza brackets superiore ed inferiore 

Obiettivi: mantenimento dei risultati raggiunti

Caso 2
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FASE INTERMEDIA        
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FASE FINALE        
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PROGRESSIVO ALLINEAMENTO IN ARCATA INFERIORE

Inizio 4 mesi dopo 8 mesi dopo

RISULTATI
In soli OTTO mesi sono stati raggiunti gli obiettivi terapeutici prefissati.  La paziente è molto soddisfatta e contenta, so-
prattutto per l’estetica e la  rapidità del trattamento,  è stata congedata con una mascherina di finishing finale, trasparente, 
senza brackets, che funge da contenzione, stabilizzando e mantenendo il risultato ottenuto.
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