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La tecnica estratificada consiste en la aplicacién e insercidn en ferma incremental
¥ progresiva, de pequefies volimenes o capas de resina compuesta, con el fin de
poder devolver la naturalidad y recenstruir la anatomia de las piezas dentarias
anteriores coma posteriores de la cavidad bucal. Para que la tecnica sea exitosa

4. Eliminacion de caries ylo Con rotatorio
se procede a remover todo el tejido afectado por la caries, asi mismo la totalidad
de |a restauracion anterior que no cumple con las demandas del paciente, Se
recomienda el uso de fresas redondas, donde el tamafio de las misma sera de
acuerdo a la cavidad.

5 Alslamiento del campo operatorio: Es preferible y mas seguro trabajar con un

depende de varios faclores, uno de ellos es el
anatdmica de la pieza dentaria que se quiera restaurar y de la correcla
integracien a través del facter de configuracién cavitaria o facter C de la resina
compuesta, al remanente dentaric mediante el sistema adhesive; procurando un
equilibrio entre la fuerza de contraccion de la resina fotopolimerizable y la
resistencia del sistema adhesivo, con el fin de evitar la filtracién marginal, la

al frio, la i ala ! En el sector anterior pueden
emplearse dos técnicas, una de ellas consiste en la confeccion de una llave de
silicona en boca (mock up) o sobre &l modelo de yeso, para luego crear la cara
palatina o lingual hacia vesfibular de forma incremental. La segunda opcidn trata
de un trabajo tridimensional estratificado de capas a mano alzada En el sector
pnstomr el procedimiento es el mismo colocando capas de resinas desde la
o hasta la sup forma, textura, color, funcionalidad y
ermanencia_en boca.

La técnica estratificada o también llamada restauracion directa consiste en la
aplicacién e insercidn en forma Yy progresiva, de
volimenes © capas de resina compuesta, con el fin de poder devolver la
naturalidad y constituir la anatomia de las piezas dentarias anteriores como
posteriores de la cavidad bucal Se la nombro téenica estratificada por las
capas naturales o Natural Laying siendo
los precursores el Dr. Dietschi, Vanini y Baratiere.Para que la técnica sea
exitosa depende de varios factores, uno de ellos es el conocimiente de la
morfologia anatémica de la pieza dentaria que se quiera restaurar y de la
correcta integracion a través del factor de configuracion cavitaria o factor C de
la resina compuesta, al remanente dentario mediante el sistema adhesiva,
procurando un equilibrio entre la fuerza de contraccion de la resina
fotepolimerizable y la reslslencla del sistema adheswu con el ﬁn de evitar la
filtracién marginal, la i al frio, la ala

En el sector anterior pueden emplearse dos técnicas, una de ellas consiste en
la confeccién de una llave de silicona en boca (mock up) o sobre el modelo de
yeso, para luego crear la cara palatina o lingual hacia vestibular de forma
incremental. La segunda opeién frata de un trabaje fridimensional estratificado
de capas a mano alzada. La primera técnica requiere de dos o tres sesiones
misntras que la segunda técnica es resuslta en una sesion.
En el sector posterior el procedimiento es ei mismo wbcsndu capas de
resinas desde la pr hasta la sup: forma, textura,
color, nm:\onnlldnﬁ y permanencia en boca.
Se debe tener un conocimientc vasto de las resinas compuestas y la
ala hora de . El uso de resinas opacas para dentina,
resinas franslucidas para esmafte y borde incisal, y resinas flow de alta carga
jpara regularizar piso oclusal como asi también resinas flow de baja contraccion
pigmentadas para dar tonalidad a los surces y fosas. Por cada superposicion
progresiva de resina se debe fotopolimerizar.
Para la permanencia de la resina compuesta no solo depende de |a calidad del
producto sino también del tipo de adhesive a usar y la rigurosidad en tiempo y
forma de los pasos de la técnica adhesiva.
La manipulacidn del composite durante los pascs de la técnica se ufilizan
instrumentos PKT, brufiidor 26-30, explorador Hu- friedy y para la finalizacion
de la misma el pulido soft lex spiral y pastas de gul\do
Los clinicos se
planteado:
1. Evaluacién y diagnéstico del caso: De esie paso depende el éxito del
tratamiente final. Se debe evaluar la anatomia y morfologia del diente,
presencia de iritantes locales: calculo o carles, restauraciones defectuosas,
habitos i ntacto: grade de higiene del paciente,
‘agentes que pigmenten las restauraciones (café, té, fabaco, efc.), entre ofres,
2. Seleccidn del coler: Se procede a elegir el color, feniende en consideracion
que el color dentina se escogerd a nivel del cuello del diente (tercio cervical),
debido a la delgada capa de esmaite gque recubre esta zona. El color esmalte
se selecciona a nivel del tercio incisal en dientes anteriores y a nivel de las
cuspides en dientes pesteriores. Este procedimiento debe llevarse a cabo bajo
Wz selar natural, Se recomienda el uso de mapas de color, también, se define
el usc de tintes especificos o de opacadores.
3. En el caso de dientes antericres se puede proceder a la confeccidn de llave
de silicona: Para focilitar y ogilizar la rceenstruecién del diente, so toma una
impresién con silicona a la zona a trabajar, se remueve con un bisturi la
porcion vestibular y se revisa su adapiado a la estructura dentaria. Este
procedimiento nos permite ahorrar material y a su vez, nos evita el continuo
chequeo de oclusién al terminar todos los pascs clinicos. Si el cperader lo
desea, puede saltarse este pase y realizar su restauracion a mano alzada,

&l plan de

absoluto, cuando se trabaja en el maxilar inferior,
8. Grabado acido: Con &cido fosforico al 37%, siguiendo |as indicaciones del
propio fabricante, Se recomienda el use de acide en consistencia gel, ya que
ofrece un mayor control del area a grabar.
7. Lavade y secado: El lavado serd profuso por 5 segundos. No se debe
desecar la dentina, para hcuaF se indica el aire indirecto,
del

8. Técnica adhesiva; Apl y adhes\\ro. i del
adhesivo a uillizar se i frotario o no. del método
a seguir, se aconseja aplicar una rafaga de aire para distribuir de manera
uniferme el dentro de la 2 por

20 segundos, siguiendo |2 técnica rampante.

9. Forre cavitario: Se procede a colocar una delgada capa de resina fluida en

teda la extension de la cavidad, con esto se busca reducir el factor de
ién durante la Después se procede a fotocurar por 40

sagundos.

10. Implantacion de capas de resina: Las capas no deben sobrepasar los 2 mm
de groser y seran adosadas a las paredes de la preparacian, siguiendo las
indicaciones del mapa de color anteriormente hecho. Los pigmentos y las
caracterizacicnes son resinas sin carga de relleno, por lo que tisnen que
colocarse entre la capa de resina de esmalte y la de dentina (limite
amelodentinaric). Al igual que los efectos de fluorescencia y opacidad,

11, Colacacion de la glicerina: Justamente antes de fotocurar la dftima porcién
de resina, se pincela con glicenina la restauracion, de esta forma se evita la capa
inhibida de oxigeno y se facilita el pulids.

12. Cheques otlusal con papel articular.

13. Acabado y pulida: Se pusden emplear discas y conas impregnados en pasta
diamantada.

(]

Con el advenimiento de la tecnologia. de la perfeccitn, de los medios de
comunicacion masivos; los estereotipos generan en las personas deseos de
querer parecer y pertenecer al mundo |dea| la odontologia no esta fuera de esta
realidad, por lo que se ha ido técnica estratifica por capas
naturales (o anatdmicas) cnnnc\da como Natural Laying Technique siendo
ayornada en la por colegas en

estética de todo el mundo. La tecnica estratificada nos ofrece resultados
favorables tanto en funcionalidad como en estética, que es lo que se busca hoy
en dia come asi también los tiempos que son optimos para llegar al objetive y la
competencia del operador.
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