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Lapparition sur le marché de composites modermes,
présentant des masses de diverses opacités qui
simulent les fissus dentaires (dentine, émail), ont
permis au praticien d'appliquer directement en bouche
une méthode de strafification semblable & celle du
céramiste sur son modéle de travail lors de la confec-
tion de ceramiques [9, 13, 15, 22]. Les céramistes
ont mis au peint une fechnique de monfage de la
céramique, dite de « strafification », dont les appli-
cations additives des différentes masses céramiques
permettent d'obtenir la couleur finale désirée [19].

Cefte technique de fravail n‘a cessé d‘évoluer avec
I'apparition de nouveaux produits et I'amélioration
constante des matérliaux [23], permettant ainsi d'ap-
procher, un peu plus encore, I'aspect naturel et donc
de satisfaire les exigences esthétiques. La technique
classique d’élaboration de coloration interne par
montage en stratification a évolué en un montage
en double sfructure [14]. Cette une technique consiste
@ reproduire les deux structures distinctes de I'émail
et de la dentine, et & ralentir le faisceau lumineux
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dans sa progression ofin de maitriser sa réflexion sur
I'opaque, en saturant progressivement les couches
de céramique.

Le fait de pratiguer par stratification (une couche
Opaque — une couche dentine opaque — une couche
dentine et colorants — une couche émail) permet d'in-
clure méthodiquement des colorants dans les diffé-
renfes épaisseurs de la construction et de garder un
conirble permanent sur le résultat final. Cependant,
il existe différentes techniques de stratification [2,
23] mais également des diversités au sein de chaque
technigue selon le matériau employé, le céramiste,
efc.

Cette quéte du naturel par les céramistes ef I'obten-
tion de résultats satisfaisants par leur fechnique de
stratification ont conduit des cliniciens, comme Vanini,
Faucher, Dietschi, Miara ou Zyman @ s'inspirer de
cefte technique dans le domaine de 'odontologie res-
taurafrice pour les restaurations composites de dents
antérieures. lls ont proposé la technique de stratifi-
cation naturelle et décrit des protocoles aidant le pra-
ticien a obtenir des résultats esthétiques et prédictibles
[4,5,7, 20, 24, 25].



| est important de noter que la technique de stro-
tification proprement dite est étroitement lige @ I'uti-
lisation de composites @ haut rendu esthétique,
(Figures 1, 2, 3, ef 4) ef c’est la combinaison des
deux qui permet d'obtenir certains avantages [1,
3,11,12].
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- Obtention de restaurations d'apparence naturelle.
- Obtention en une seule séance d'un résultat esthé-
fique.

- Réponse d la demande esthétique.

- Obtention d'un résultat esthétique pour un rapport
colt/bénéfice/risque incomparable [21].

- Respect des tissus dentaires en évifant foute pré-
paration mutilante pour les fissus sains.

- Conservation de la vitalité pulpaire dans les déla-
brements importants.

- Obtention d’'une bonne fiabilité immediate ef @ moyen
terme, grce aux progrés accomplis dans le domaine
de l'adhésion.

- Réversibilité du fraitement et possibilité de refaire
la restauration en cas d'échec et/ou d'envisager d'au-
tres solutions thérapeutiques (facette, couronne
céramo-céramigue ou céramo-métallique...).

- Ré-intervention possible aprés meulage, en cas
d'erreur commise sur une épaisseur de matériau [8].
- Les systémes sont complets et permeitent de répon-
dre & foutes les situations cliniques avec la possi-
bilité de masquer la dentine colorée sous-jacente
(solution intéressante pour masquer une coloration
type « dentine réactionnelle ») et de pouvoir jouer
sur le rapport opacité-transiucidité en fonction des
besoins. La superposition de différentes couches
de composite de teinte « dentine » d'une opacité
proche de la denfine naturelle, et de composite de
teinte « émail » dont la franslucidité est proche de
celle de I'émail naturel, permet de reproduire fide-
lement la dent naturelle. De plus, leurs propriétés
de fluorescence renforcent cef aspect naturel [1, 6,
10,711,

- La stratification par incréments de 2 mm, dans la
mesure ol elle sult le protocole de mise en ceuvre
des composites (limite de profondeur de polyméri-
sation), ne prend pas plus de temps que si 'on n'uti-
lise qu‘une seule teinte.

- Toutes les phases de la procédure sont sous le
contrble du praticien.
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FiGURES 1 ET 2 : Restaurations antérieures (composite
Vénus® de Heraeus Kulzer).

FigURES 3 ET 4 : Stratification guidée (composite Ceram X
duo® de Dentsply Detrey).



- Rigueur dans la procédure sous peine de résultat
médiocre.

- Maitrise de la technique et bonne connaissance des
matériqux utilisés.

- Réel apprentissage et une certaine expérience.

- Longue durée du temps de travail au fauteuil,

- Pérennité du résultat esthétique (état de surface,
forme...) inférieure G celle d’une restauration indi-
recte (céramique ou composife),

- Les teintes proposees peuvent ne pas correspon-
dre au systéme de reférence Vita et le montage des
différentes couches se monte en « aveugle » d cause
du champ opératfoire et de la déshydratation des
dents,

- Systémes de composite plus onéreux.

- Utilisafion de nombreuses compules de différentes
teinfes par restauration.

Nous proposons un cas clinique montrant la réali-
sation d'un composite antérieur par la technique de
la strafification guidée. Nous avons utilisé le com-
posite Téfric Evo Ceram® d'lvoclar-Vivadent, D'autres
composites comme I'Amaris® de Voco, le Ceram X
duo® de Dentsply Derey, le Filfek Supréme® de 3M
Espe, le Gradia Direct® de GC et prochainement le
G-aenial® de GC, le Miris® de Colténe Whaledent, le
Venus® de Heraeus Kulzer... permettent d'obtenir
aussi de trés bons résultats esthétiques ef fonction-
nels (Figures 1, 2, 3 et 4).

Le facteur opérateur jouant un réle essentiel dans la
réussite des restaurations antérieures, il est impor-
tant d'insister sur le fait que la fechnique de strafifi-
cation des composites, approche originale des
restaurations directes antérieures, peut &tre mise en
ceuvre par tout praticien qui s'en donne le temps et
les moyens, Et de foute évidence, il optimisera la
qualité de ses soins et le service rendu au patient,
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Le fraitement des dents antérieures peut faire appel
@ plusieurs techniques selon limportance de la perte
des tissus dentaires. Le plan de traifement global doit
toujours privilégier la technigue la plus simple et la
plus conservatrice, la moins invasive [16]. Les tech-
niques adhésives ont alors évidemment leurs places
dans ce fraitement global. On peut donc utiliser la

FIGURE 5 : Cas antérieur pré-opératoire.

stratification des composites au sein de notre arse-
nal thérapeutique.

Une restauration adhésive esthétique, réalisée par
stratification de différentes masses de composites,
doit répondre aux critéres de la dentisterie adhésive
et de la dentisterie esthetique. Par nos restaurations,
nous devons afteindre des performances esthéfigues
qui seront jugeées en termes de couleur (feinfe, safu-
ration, franslucidité. . .) et d'anatomie (macro ef micro-
géographies) (adaptation marginale, intégrité des
limites, de rétention, d'étanchéité clinique et de réci-
dive carieuse) [3, 16, 17, 18].

Selon Dietschi [4, 5], les critéres essentiels en den-
tisterie esthétique adhésive sont biclogiques, volu-
meétriques, optiques et d'intégration esthétique.
L'ensemble de ces parametres définit les « 4 dimen-
sions » de lo restauration, sur lesquelles est établie
une sfratégie pour une intégration biologique, fone-
tionnelle et esthétique optimale. Pour afteindre cet
objectif, le praticien devra repenser différemment le
choix d'une teinte et identifier les parametres impor-
tants pour reproduire les nuances naturelles. Il devra
également bien comprendre les propriétés optiques
ef mécaniques des différentes masses de compo-
site, afin de les choisir en accord avec I'effet recher-
ché et la situation clinique. Enfin, il devra choisir la
technique de montage la plus appropriée d la situa-
tion clinique rencontrée [6] et surtout &tre rigoureux
durant foutes les étapes de la restauration.

Une jeune femme de 20 ans se présente en consul-
tation pour un probleme esthéfique antérleur. On note
une différence de longueur entre les incisives cen-
trales supérieures ef le bord libre de Iincisive cen-
frale droite est plus court (Figure 5).
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Ficures B, 7 ET B : Modgles en plétre et wax-up pour le
contrdle de la morphologie, de I'occlusion et clé guide de
stratification en silicone.

Apres le refus de la patiente de suivre un traitement
orthodontique qui aurait pu éfre une solution, mais
longue et en inéquation avec le probléme esthétique,
notre choix thérapeutique 'est orienté logiquement
vers une fechnigue directe par stratification simpli-
fiee. Pour cela, on a utilisé le matériau composite
Tétric EvoCeram® gssocié au systéme adhésif Excite®
d'Ivaclar-Vivadent,

Lors de la premiére séance, des empreintes maxil-
laire et mandibulaire sont prises pour la réalisation
de modeles en pidtre permettant les réalisations d‘un
wax-up et d'une clé guide palatine en silicone (Figures
8, 7 et 8). Une deuxieme clé es réalisée et coupée
dans le sens vesfibulo-palatin pour contrdler les épais-
seurs des differentes couches de composite.

Lors de la séance clinique de stratification, lo teinte
est cholsie, aprés le nettoyage de la dent, et cela doit
impérativement se faire avant la préparation de la
dent ainsi que la pose du champ opératoire, avec
I'aide du nuancier fourni avec le coffret composite.
(variation entre les différentes marques 1)

Nous avons relevé la teinte AT/A2 qui correspond
aux teintes « émail » A1 et A2, et aux teintes « bleach »
M et XL.

Le composite Tefric EvoCeram® existe en 19 teintes.
Différents degrés de franslucidité des matériaux « den-
tine » et « émail » permeftent de créer des restaura-
fions frés naturelles, aussi bien dans la zone postérieure
qu‘antérieure. Les teintes incisales hautement frans-
lucides ef les feintes « bleach » frés claires ouvrent
encore d'avantage |'éventail des applications (teinfes
dentine : A3.5 Dentin, A4 Dentin, B2 Dentin ; teintes
émail : A1, A2, A3, A3.5, A4, B2, B3, C1, C2, C3,
D3 ; feinte incisale hautement translucide : T ; feintes
bleach : Bleach XL, Bleach L, Bleach M, Bleach [).

Aprés la prise de teinte, un champ opératoire est mis

en place. Nous avons utilisé OptraDam® qui est une

digue flexible dans foutes les directions ef sans clamps,
permettant d'isoler rapidement et facilement le champ
opératoire. Les frous sont réalisés de maniére clas-
sique, avec une pince a perforer. Cefte digue écarte
les lévres ef les joues de maniére réguliére, créant un
meilleur accés & un grand champ opératoire, les deux
arcades pouvant éfre isolées. Un champ opératoire
classique (digue, crampens. ..) de 13 & 23 aurait pu
frés bien faire aussi I'affaire (Figures 9 et 10).
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Ficures 9 1 10 : Champ opératoire et essayage de la clé
‘guide de stratification. j

FiGURE 11 : Préparation cavitaire (larges biseaux).

Ensuite, la dent est préparée selon les principes actuels
de la dentisterie @ minima. Un congé périphérique
est réalisé sur le pourtour de la préparation (Figure 11),
ef la limife de ce congé est Iégérement hachurée pour
permettre une transifion homogene de la lumiére entre
lo dent ef la restauration. La clé en silicone est alors
essayée et ajustée au champ opératoire pour avoir
une bonne adaptation lors de la mise en place de la
couche « email palatin ».

Apres I'étape de préparation, le conditionnement de
la dent est réalisé. Une couche hybride est formée

Ficures 12, 13 eT 14 : Systéme adhésif type MR2 Excite®
et photo polymérisation.

en employant 'adhésif fype MR2 Excite®. D'abord, il
faut appliquer un gel & base d’acide phosphorique
sur I'émail préparé et le laisser agir pendant
30 secondes (ici pas de plage dentinaire). Ensuite,
il faut éliminer fout le gel de mordangage par un rin-
gage abondant. Lexces d’humidité est élimingé pour
laisser la surface dentfinaire avec une apparence I€ge-
rement humide et brillante (adhésion en milieu
humide). Le systéme adhésif est ensuite appliqué :
il se présente sous la forme de stylo VivaPen®, la
canule-pinceau facilite I'application de 'adhésif sur
la cavité et la préparation, Ensuite, cet adhésif est
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photopolymérisé en mode progressif ou a une infen-
sité en mode faible puissance, avec la lampe
Bluephase® pendant 10 secondes, mais avec une
densité de puissance lumineuse supérieure @
500 mW/cm?2 (Figures 12,13 et 14).

L'étape de la stratification simplifiée est réalisée avec
le composite Tetric EvoCeram® par apposition de dif-
férentes couches de composites « émail », polymé-
risées pendant 5 secondes en mode rapide (facteur
C favorable et couches tres fines) avec une LED de
derniére génération. Le premier composite de teinte
émail Bleach M est appliqué en une couche frés fine
sur la premiére ¢lé en silicone pour reconstituer I'émail
palatin. Cela évite de nombreuses retouches lors de
la finition par l'obtention d'une occlusion quasi-par-
faite. Puis, lo clé est retirée ef les bords proximaux
sonf réalisés avec le méme composite émail en sépa-
rant la dent & restaurer des dents adjacentes par une
matrice transparente. Les autres couches d'émail A2
et Al se font par des petits apports sans exces, grace
aux différents contrdles d'épaisseur avec la deuxieme
clé en silicone. Enfin, une derniére couche d’émail
Bleach XL est positionnée fout en respectant la forme
de la dent restaurée pour avoir un bon résultat esthé-
tique final. Une photopolymeérisation LED finale est
faite en mode pleine puissance (10 secondes sur la
face vestibulaire et 10 secondes sur la face palatine)
(Figure 15).

FiguRE 15 : Stratification guidée et photopolymérisation.
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Pour ferminer, aprés une premiére finition scus champ
opératoire, les éfapes de polissage et de confrdle de
I'occlusion @ I'aide d’un papier arficulé sont réalisées
aprés lo dépose du champ opératoire. Ainsi, notre
restouration est terminée. Il faudra attendre la réhy-
dratation des tissus dentaires pour apprécier le résul-
tat final (Figures 16, 17, 18, 19 et 20).

La stratification apparait comme une technique plus
fiable que la fechnique classique puisqu'elle oblige
le praticien @ suivre un profocole bien établi ne lais-
sant aucune éfape au hasard dans la réalisation de
la restauration. Tout doit &tre réalisé de maniére rigou-
reuse et consciencieuse [7, 24]. La notion de repro-
ductibilité existe, mais elle est & nuancer car elle
nécessite un apprentissage, une bonne connaissance
des matériaux et une maitrise de la technique. Le
résultat obtenu par strafification répond aux exigences
esthétiques, ce qui n'était pas le cas avec la tech-
nique classique. C'est 'évolution des composites tra-
ditionnels vers des composites & haut rendu esthéfique,
congus pour la technique de stratification, 'utilisa-
tion de clés guides en silicone et le positionnement
de petites masses de composite de manigre anato-
migue, avec une épaisseur physiologique, qui ont
permis de réaliser des « restaurations invisibles »,
irés naturelles.
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FiguRes 16, 17, 18 19 et 20 : Finition sous spray,
polissage, contrdle de l'occlusion et cas final.
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about a clinical case

Introduction

The emergence on the market of modern composites,
with masses of various opacities that simulate dental
tissues (dentin, enamel), enabled the practitioner to apply
directly in the mouth a stratification method similar to
that of the ceramist on his working model in the
manufacture of ceramics [9, 13, 15, 22]. Ceramists have
developed a technique of ceramic assembly called
"stratification", whose additive applications of the
different ceramic masses make it possible to obtain the
desired final color [19].

This working technique still continued evolving with the
introduction of new products and the constant
improvement of the materials [23], thus making it possible
to approach, still a little more, the natural aspect and thus
to satisfy the aesthetic requirements. The conventional
technique of internal color development by mounting
stratification has evolved into a double mounting
structure. [14]This technique consists of reproducing the
two separate structures of enamel and dentin, and to slow
the light beam in its progression in order to control its
reflection on the opaque, gradually saturating the ceramic
layers.

The practice of stratification (an opaque layer - an opaque
dentin layer - a dentin layer and dyes - an enamel layer)
allows to methodically include dyes in the different
thicknesses of the construction and to keep permanent
control over the final result.

However, there are various lamination techniques [2, 23]
but also diversity within each technique according to the
material used, the ceramist, etc.

This natural quest by ceramists and satisfactory results
through their layering technique have led clinicians, like
Vanini, Faucher, Dietschi, Miara or Zymanto to draw
inspiration from this technique in the field of restorative
dentistry as regards composite restorations of anterior
teeth. They proposed the natural stratification technique
and described protocols helping the practitioner to obtain
aesthetic and predictable results. [4, 5, 7, 20, 24,25].

It is important to note that the layering technique itself is
closely related to the use of high aesthetic composites,
(Images 1, 2, 3, & 4) and it's the combination of both that
provides some benefits [1, 3, 11, 12].
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Images 1 & 2 : Previous restorations (Venus © composite
by Heraeus Kulzer).

Images 3 & 4: Guided stratification (composite Ceram X
duo © from Dentsply Detrey).

Avantages

- Obtaining natural-looking restorations.

- Obtaining in one sitting an aesthetic result.

- Response to the aesthetic demand

- Obtaining an aesthetic result for a cost / benefit / risk
incomparable [21]

- Respect dental tissue avoiding any mutilating
preparation for healthy tissue

- Preservation of pulpal vitality in major decay.

- Achieving good immediate and medium-term
reliability, thanks to progress in the area of adhesion.

- Reversibility of the treatment and possibility of
restoring the restoration in case of failure and / or to
consider other therapeutic solutions (facet, all-ceramic
crown or metal-ceramic crown.

- Possible re-intervention after grinding, in case of error
made on a material thickness [8]

- The systems are complete and provide answers to all
clinical situations with the ability to mask the colored
underlying dentine (interesting solution to hide a type
of "reactive dentine" coloration) and to play on the
report opacity, translucency based needs. The
superposition of different layers of "dentine" color
composite with a close opacity of natural dentin and
"enamel" color composite whose translucency is close
to that of natural enamel, helps to faithfully reproduce
the natural tooth. In addition, their fluorescence
properties reinforce this natural aspect [1, 6, 10, 11].

- Stratification by 2 mm increments, since it follows the
implementation of composite protocol (limit depth of
cure), does not take more time than if one uses only
one color.

- All phases of the procedure are under the control of
the practitioner.

Disadvantages [1, 10, 11, 12]
- Rigor in the procedure at risk of poor results.

- Mastery of the technique and good knowledge of the
materials used.

- Real learning and specific experience.

- Long duration of chairside working time.

- Durability of the aesthetic result (surface condition,
shape ...) lower than that of an indirect restoration
(ceramic or composite).

- The proposed colors may not correspond to the Vita
reference system and the assembly of the different
layers is "blind" because of the operative field and
the dehydration of the teeth.

- More expensive composite systems.

- Using many compules of different shades by
restoration,

We propose a clinical case showing the realization of an
anterior composite by the technique of guided
stratification. We wused Ivoclar-Vivadent Tetric Evo
Ceram®© composite.

Other composites like Voco's Amaris©, Dentsply Detrey's
Ceram X Duo©, 3M Espe's Filtek Supreme®©, GC's Gradia
Direct© and soon GC's G-aenial©, Colténe's Miris©
Whaledent, Venus© by Héraeus Kulzer ... can also achieve
very good aesthetic and functional results (Images 1, 2, 3
& 4).

Operator factor playing a key role in the success of
previous restorations, it is important to stress that the
composites stratification technique, original approach
concerning the anterior direct restorations, can be
implemented by any practitioner giving himself necessary
time and means.

And obviously, he will optimize the quality of his care and
the service rendered to the patient.




Clinical case

The treatment of anterior teeth may use several
techniques depending on the extent of dental tissue loss.
The overall treatment plan should always focus on the
simplest and most conservative, least invasive technique
[16]. The adhesive techniques then obviously have their
place in this global process. We can therefore use the
stratification of composites within our therapeutic
armamentarium.

An adhesive cosmetic restoration, made by layering
different masses composites, must meet the criteria of
adhesive dentistry and cosmetic dentistry.

Through our restorations, we must achieve aesthetic
performances that will be judged in terms of color (hue,
saturation, translucency ...) and anatomy (macro and
micro geographies) (marginal adaptation, boundary
integrity, retention, sealing clinical and carious recurrence)
[3, 16,17, 18].

According to Dietschi [4, 5], the essential criteria in
adhesive cosmetic dentistry are organic, volumetric,
optical and aesthetic integration. All these parameters
define the "4 dimensions" of the restoration, on which is
based a strategy for optimal organic, functional and
aesthetic integration.

To achieve this goal, the practitioner will have to rethink
differently the choice of the shade and identify the
important parameters to reproduce the natural nuances.
He will also have to understand the optical and
mechanical properties of the different composite masses,
in order to choose them according to the desired effect
and the clinical situation.

Finally, he will have to choose the most appropriate
mounting technique for the clinical situation encountered
[6] and especially be rigorous during all stages of the
restoration.

A young woman of 20 years comes in consultation for
anterior aesthetic problem.

There is a difference in length between the upper central
incisors and the free edge of the right central incisor is
shorter (Image 5).

After the refusal of the patient to undergo orthodontic
treatment that could be a solution, but long and
mismatching the aesthetic problem, our therapeutic
choice was logically oriented towards a direct technique
by simplified stratification.

For this, we use the Tetric EvoCeram®© composite material
associated with the Ivoclar-Vivadent Excite © adhesive
system.

Image 5 : Anterior preoperative case.

During the first session, maxillary and mandibular
impressions are taken for the realization of plaster models
allowing the realization of a wax-up and a silicone palatal
guide (Images 6, 7 & 8). A second wrench is made and cut
in the vestibular palatal direction to control the
thicknesses of the different composite layers.

Image 7




Image 8

Images 6, 7 & 8: Plaster and wax-up models for the control of
morphology, occlusion and silicone laminating guide wrench.

During the clinical stratification session, the shade is
chosen after cleaning the tooth, and this must be done
before the preparation of the tooth and the placement of
the operating field, with the help of the color chart
supplied with the composite box. (Variation between
different brands!).

We have noted the Al / A2 shade, which corresponds to
the "enamel" shades Al and A2, and to the shades
"bleach"»

The Tetric EvoCeram© composite is available in 19 shades.

Different degrees of translucency of the "dentine" and
"enamel" materials make it possible to create very natural
restorations, both in the posterior and anterior areas.
Highly translucent incisal shades and very clear bleach
shades further expand the range of applications (dentin
shades: Dentin A3.5 , Dentin A4 , Dentin B2 , enamel
shades: A1, A2, A3, A3.5, A4, B2, B3, C1, C2, C3, D3; highly
translucent incisal shade: T; bleach shades: XL Bleach, L
Bleach, M Bleach, | Bleach).

After the shade determination, an operating field is set up.

We used OptraDam®© which is a flexible dike in all
directions and without clamps, to quickly and easily
isolate the operative field.

The holes are made in a conventional manner, with a
punch.

This dike parts the lips and the cheeks in a regular way,
creating a better access to a large operative field, the two
arches being able to be isolated. A conventional surgical
field (dike, crampons ...) from 13 to 23 could have done
very well it too (Images 9 & 10),

Then, the tooth is prepared according to the current
principles of dentistry at a minimum. Peripheral chamfer
is produced around the perimeter of the preparation
(Image 11), and the boundary of this chamfer is slightly
hatched to allow a homogeneous transition of light
between the tooth and the restoration. The silicone
wrench is then tested and adjusted to the operating field
to have a good adaptation during the establishment of the
layer "palatal enamel"

Image 9

I-mage 10

Images 9 & 10: Operative field and fitting of the wrench

Image 11

After the step of preparing, the conditioning of the tooth
is performed. A hybrid layer is formed by using the
adhesive-type MR2 Excite©. First, apply a phosphoric
acid-based gel to the prepared enamel and let it react for
30 seconds (here no dentin range). Then you have to
remove any etchant by an abundant rinsing

Excess moisture is removed to leave the dentin surface
with a slightly wet and shiny (moist environment
adhesion). The adhesive system is then applied: it is in the
pen-shaped  VivaPen©, cannula-brush facilitates
application of the adhesive to the cavity preparation. Then,
this adhesive is photo-polymerized in progressive mode or
intensity in low power mode, with the Bluephase© lamp
for 10 seconds, but with a light power density greater
than 500 mW / cm2 (Images 12, 13 & 14).




Image 14

Images 12, 13 & 14: MR2 Exite© adhesive system and photo-
polymerization

The step of the simplified stratification is carried out with
the Tetric EvoCeram®© composite by affixing different
layers of "enamel" composites, polymerized for 5 seconds
in fast mode (favorable factor C and very thin layers) with
a last generation LED.

The first M Bleach enamel composite is applied in a very
thin layer on the first silicone wrench to restore the
palatal enamel. This avoids to touch up during the
finishing in order to obtain a near-perfect occlusion. Then,
the wrench is removed and the proximal edges are made
with the same enamel composite by separating the tooth
to restore adjacent teeth by a transparent matrix. Other
A2 and Al enamel layers are made through small inputs
without excess, thanks to the different thickness checks
with the second silicone wrench. Then, a final layer of XL
Bleach enamel is positioned while maintaining the shape
of the restored tooth to have a good final aesthetic result.

A final LED photo-polymerization is done in full power
mode (10 seconds on the buccal side and 10 seconds on
the palatal side) (Image 15).

Image 15: Guided stratification and photo-polymerization.

Finally, after a first finishing under operative field, the
polishing and occlusion control steps using an articulated
paper are performed after removal of the operative field.
Thus, our restoration is complete. We have to wait till the
rehydration of dental tissues to enjoy the final result
(Images 16, 17, 18, 19 & 20).

Image 16

Image 17




CONSERVATORY ODONTOLOGY.

Continuing Education

Image 19

Image 20

Images 16, 17, 18, 19 & 20: Finishing under polishing spray, occlusion
control and final case.

Conclusion

Stratification appears to be a more reliable technique than
the conventional technique since it forces the practitioner
to follow a well-established protocol leaving no random
step in the realization of the restoration. Everything must
be done rigorously and conscientiously [7, 24]. The
concept of reproducibility exists, but it is nuanced because
it requires some learning, a good knowledge of the
materials and a mastery of the technique. The result
obtained by lamination meets the aesthetic requirements,
which was not the case with the conventional technique.
It is the evolution of traditional composites towards high
aesthetic composites, designed for the layering technique,
the use of silicone guide wrenches and the positioning of
small composite masses anatomically, with a physiological
thickness, which allowed to carry out ‘"invisible
restorations", very naturals.
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