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Bulk-Fill Composites: A Review of the Current Literature

Annelies Van Endea / Jan De Munckb / Diogo Pedrollo Lisec / Bart Van Meerbeekd

Purpose: The aim of this article was to provide an overview of the literature on the currently available bulk-fill com-

posites, and to describe the common trends as well as the wide variations. The findings may help the clinician to 

select the proper material with regard to its applicability in various clinical situations. 

Methods: The literature up to October 2016 was reviewed based on a PubMed search (keywords: “bulk-fill OR 

 bul kfill OR bulk fill” AND “composite OR composites”). 

Results: This review revealed that bulk-fill composites differ most from conventional composites in their increased 

depth of cure, which could mainly be attributed to an increase in translucency. However, the literature is inconsis-

tent regarding the determination of the depth of cure. Flowable “base” bulk-fill composites seem most suitable for 

narrow cavities deeper than 4 mm, in particular when a higher adaptation potential thanks to better flowability in 

less accessible cavity configurations is desirable. In more extensive cavities, “full-body” bulk-fill composites with a 

high filler load are preferable. Then, resistance against wear and fracture becomes increasingly important, while a 

thicker consistency might also help in obtaining a good contact point. Tests related to shrinkage stress induced by 

bulk-filling seem inconsistent and their clinical relevance is unclear. 

Conclusion: More clinical studies that specifically focus on bulk-filling deep and large restorations are definitely re-

quired to fully explore the clinical benefits of bulk-fill composites.
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Today, dentists most often make use of light-curable di-

rect composite to restore teeth. Classically, a restor-

ation is placed in increments that are cured sepa-

rately.120,136 The limited depth of cure of most conventional 

composites has precluded the use of thicker layers in many 

clinical cases.104 Another reason for using the incremental 

technique is to reduce polymerization shrinkage,87,89,114 

even though this theory has also been contradicted.20,131 

Low-shrinkage composites were developed to tackle the 

issue of polymerization shrinkage but their success was 

limited, mainly because the clinical benefit was not always 

clear; no apparent differences in outcome were found94,128 

and layering was still required due to the limited depth of 

cure.60 In addition, composites based on new low-shrinkage 

monomer technology146 were often less practical to use 

due to the requirement of a specific bonding system.16,63

Meanwhile, the demand for a true amalgam alternative 

kept on increasing, due in part to the more comprehensive 

ban on products containing mercury and the global 

 amalgam “phase-down” program instituted by the 

WHO.32,42,103,115 Ideally, such an amalgam alternative 

would be an easy-to-use, forgiving material. In this respect, 

the possibility of filling a cavity in bulk has some attractive 

benefits; above all, the procedure takes less time and the 

“window of opportunity” for technical errors, such as void 
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Indications et usage 
des composites bulks

partir de juillet 2018, l’Europe 
interdira le recours à l’amal-
game dentaire dans le trai-
tement des dents de lait, des 
enfants de moins de 15 ans et 

des femmes enceintes ou allaitantes. 
Comparées aux amalgames dentaires, 
les résines composites permettent, pour 
des domaines d’indications similaires, 
des restaurations plus conservatrices 
et beaucoup plus esthétiques. Leur 
pérennité peut être tout aussi excel-
lente si le patient maintient une bonne 
hygiène et que leurs exigences de mise 
en œuvre sont respectées. Ce dernier 
point constitue le principal frein au 
succès ou au recours aux composites 
postérieurs qui, en plus du protocole 
d’adhésion amélo-dentinaire préalable 
incontournable, nécessitent une mise en 
œuvre spécifique par incréments suivis 
à chaque fois d’une séquence de photo-
polymérisation, et naturellement sous 
digue. L’avènement des composites dits 
« bulks » pouvant être polymérisés sur 
des épaisseurs de 4 mm offre une utili-
sation simplifiée des résines composites 
pour les restaurations postérieures, mais 
avec quels résultats ?

Van Ende et son équipe proposent, au 
travers d’une analyse de la littérature 
rédigée sous la direction du très influent 
Bart Van Meerbeek, une évaluation des 
composites « bulks » actuellement dis-
ponibles. Si leur principal avantage tient 
dans une procédure plus rapide et plus 
simple, ils ont aussi l’avantage de la pho-
topolymérisation qui permet la maîtrise 
du temps de travail pour la mise en 
forme de la restauration. Au-delà de la 
profondeur de photopolymérisation effi-
cace, le contrôle du retrait de polymérisa-
tion et de bonnes propriétés mécaniques 
constituent le cahier des charges de ces 
composites pour valider leur usage. 
Bien que mesurée par des méthodes dif-
férentes selon les études, l’efficience de la 
profondeur de photopolymérisation est 
directement liée à une augmentation de 
la translucidité des bulks qui présentent 
effectivement une augmentation signi-
ficative de cette propriété par rapport 
aux composites classiques. Ils sont donc 
beaucoup plus tolérants à une polymé-
risation en masse sur des épaisseurs 
jusqu’à 4 mm.
Concernant leurs propriétés mécaniques 
et leur résistance à l’usure dans les 

zones soumises à contraintes, les études 
montrent généralement de bons résul-
tats pour les bulks, mais variables selon 
leur taux de charges. Le volume, le type 
et l’emplacement de la cavité doivent 
guider le choix du type de bulk indiqué. 
Les composites bulks flow semblent ainsi 
particulièrement bien indiqués pour les 
cavités étroites et profondes, car leur 
basse viscosité facilite leur adaptation 
dans ces cavités non accessibles aux ins-
truments. Leur recouvrement par un 
composite classique est cependant recom-
mandé (fig. 1a). Pour les cavités plus 
volumineuses, et surtout plus larges, des 
bulks de plus hautes viscosités, renforcés 
par davantage de charges, sont alors indi-
qués. Leur résistance mécanique permet 
de ne pas les recouvrir de composite clas-
sique et facilite l’établissement des points 
de contacts dans les cavités proximales, 
bien que cette opération nous paraisse en 
pratique difficile avec un seul apport de 
matériau (fig. 1b).
Les tests liés à l’appréhension des 
contraintes de retrait sont beaucoup 
moins cohérents en raison de la grande 
variation de la configuration des essais 
dans les différentes études retenues. 
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Ce paramètre, pourtant très important, 
constitue encore un aspect insuffisam-
ment renseigné pour conclure sur la per-
tinence clinique des bulks, d’autant que 
le rôle de la procédure adhésive appli-
quée est aussi déterminant sur ce point. 
Des études cliniques prometteuses 
publiées jusqu’alors manquent aussi de 
précisions sur la nature et la configura-
tion des cavités restaurées pour circons-
crire pleinement les avantages et limites 
des composites bulks.
Les composites bulks présentent donc 
des qualités certaines pour les envisager 
comme une alternative aux amalgames, 
d’autant que des recherches actuelles 
portent sur le développement de maté-
riaux autoadhésifs qui simplifieraient 
encore leur mise en œuvre. Des études 
complémentaires sont toutefois néces-
saires pour circonscrire tous les avan-
tages et les limites de ces composites. 

1. Deux exemples d’utilisation des composites bulk en fonction de la configuration de la cavité.
a. Composite bulk flow recouvert de composite classique dans une cavité étroite et profonde 
(2 incréments).
b. Composite bulk de viscosité moyenne pour dans une cavité occluso-proximale profonde et large 
(1 seul incrément).
c. Cavité occluso-proximale profonde restaurée en technique mixte, plus esthétique, 
associant un composites classique sur les faces proximale et occlusale et un composite bulk 
pour le « remplissage ».
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Leur plus grande translucidité par rap-
port aux composites classiques donne 
des restaurations moins esthétiques 
lorsqu’elles intéressent des faces visibles 

de la dent. Leur association avec des 
composites classiques nano-hybrides 
peut alors constituer une solution inter-
médiaire intéressante (fig. 1c). 
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