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Introduction 

L’odontologie restauratrice représente une part importante du quotidien d’un omnipraticien. Pour une 
obturation coronaire sur dent définitive le praticien a le choix entre l’amalgame, les CVI ou la résine 
composite. Actuellement le matériau de référence est la résine composite car elle présente des 
propriétés d’étanchéité, mécaniques et esthétiques optimales. D’autant plus que l’utilisation de 
l’amalgame est de plus en plus restreinte au niveau mondial depuis la convention de Minamata des 
Nations unies en 2013 et au niveau européen depuis l’application du décret 2017/852 au 1er juillet 
2018 (1). 
 
Le domaine des résines composites fait l’objet d’innovations constantes de la part des industriels et 
depuis 2003 de nouveaux matériaux dits « bulk fill » ont été mis sur le marché. D’après les fabricants 
ils peuvent être mis en place en une fois sur 4mm, avec un stress de polymérisation modéré et une 
mise en œuvre simplifiée. L’intérêt principal mis en avant est de gagner du temps sur la réalisation 
d’une obturation et secondairement de simplifier le protocole diminuant ainsi la valeur opérateur 
dépendant. 
Les fabricants mettent en avant ces nouvelles gammes, la profession s’y penche de plus en plus et la 
recherche également. Ainsi de nombreuses études ont été publiées sur le sujet ces dernières années et 
il est donc chronophage pour un praticien d’étudier la riche littérature afin de décider d’inclure ou 
non les bulk fil à sa pratique. 
 
L’objectif de ce travail est de permettre à l’omnipraticien d’avoir un accès rapide et objectif aux 
informations concernant les propriétés des composites bulk fill. Plus précisément leur profondeur de 
polymérisation, leur degré de conversion et leur stress de polymérisation.  

1 Contexte de l’étude 

1.1 Contexte historique : les résines composites 
Une résine composite est un matériau composé de deux phases : une matrice organique et des charges 
liées entre elles grâce à des agents de couplage.  
 
Les premières résines composites dites macro et micro chargées datent des années 50-60 et étaient 
composées d’une matrice résineuse avec des particules de silice colloïdales, elles avaient l’avantage 
d’être très esthétiques mais présentaient des propriétés mécaniques insuffisantes et une mise en œuvre 
compliquée. Dans les années 80 les résines hybrides sont développées, elles présentent des charges 
de formes, tailles et compositions variables avec des propriétés mécaniques satisfaisantes mais un 
état de surface rugueux et donc une esthétique moyenne. Dans les années 90, les fabricants ont donc 
cherché à développer un composite qui allie à la fois des qualités mécaniques et esthétiques, on voit 
alors le développement des composites microhybrides et nanohybrides (Figure 1). Cette innovation 
a été possible grâce à l’avènement des nanotechnologies qui permettent d’incorporer des charges de 
petite taille (2–5). En parallèle certains industriels ont développé les OrMoCers (organically modified 
ceramic) qui sont des polymères hybrides organiques-inorganiques avec incorporation de charges 
céramiques (6). Les composites micro et nanohybrides représentent, encore aujourd’hui, la majorité 
des composites disponibles sur le marché. Enfin, depuis 2003, les industriels ont développé de 
nouvelles résines composites appelées « bulk fill » qui ont la particularité de pouvoir être mises en 
un ou deux apports avec des épaisseurs maximales de 4 à 5mm (4,7).  
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Figure 1: Les grandes familles de composites, classement selon le type de charges 

1.2 Les composites bulk fill : présentation 
L’intérêt pour la technique de mise en œuvre « bulk fill » n’est pas récent. Cependant, les matériaux 
préexistants avant 2003, placés en une fois, ne permettaient pas d’obtenir un résultat clinique et 
mécanique satisfaisant (8,9). En effet, la polymérisation était incomplète en profondeur et le stress de 
polymérisation important, ce qui créait des gaps avec l’adhésif (10) et induisait des microfissures voir 
des cracks avec les échecs cliniques qui en découlent (11). 
Il fallait donc concevoir des matériaux adaptés à une telle mise en œuvre. L’objectif principal était de 
conserver des propriétés mécaniques, cliniques et esthétiques semblables aux composites 
traditionnels tout en permettant une utilisation avec des épaisseurs de 4 à 5mm. On limite ainsi la 
variable opérateur dépendante et la restauration se fait plus rapidement. 
 L’objectif secondaire était de pouvoir les utiliser dans toutes les indications de restauration en 
composite : obturations de sites 1, 2 et 3, obturation de cavités d’accès et reconstitution corono-
radiculaire avec tenon fibré (12). Dans cette étude nous nous intéressons aux composites bulk dans le 
cas de restaurations coronaires.  

1.2.1 Mise en œuvre 
Les composites bulk fill de restauration se divisent en deux catégories selon leur mise en œuvre 
(Figure 2): 

 Composite bulk sous forme fluide : placé en fond de cavité puis coiffé d’un composite 
conventionnel microhybride ou nanohybride seulement en occlusal ou en proximal et en 
occlusal (13,14) 

 Composite bulk sous forme condensable : obture toute la cavité avec un (parfois deux) 
apport(s) du même matériau (15) 
 
 



 
 
14 
 

Figure 2 : Schéma de la mise en œuvre d’un composite bulk fill 1 : composite classique, mis 
en place par incréments de 2mm maximum, 2 : composite bulk fill fluide, une première 

couche de bulk fluide jusqu’à 4mm puis un composite condensable en surface, 3 : composite 
bulk fill condensable directement sur 4 voir 5mm, 4 : composite bulk fill avec pièce à main 

ultrasonore en un temps jusqu’à 5mm 

1.2.2 Particularités des composites bulk fill 

1.2.2.1 Innovations 
Les composites bulk fill sont le résultat d’innovations et d’améliorations à partir des composites 
microhybrides avec deux objectifs : permettre une photopolymérisation convenable jusqu’à 4mm tout 
en limitant le stress de polymérisation. Deux objectifs a priori contradictoires car on sait qu’à degré 
de conversion élevé, stress de polymérisation élevé. (16) 
 
Pour ce faire, les industriels ont adopté des stratégies différentes : 

 Objectif polymérisation jusqu’à 4mm (2,4,17–19) : 
o Faire en sorte que l’indice de réfraction et de réflexion de la matrice et des charges 

soient identiques  
o Réduire la taille ou la quantité des charges 
o Utiliser des initiateurs très réactifs 
o Augmenter la translucidité (Figure 3)  

 

 
Figure 3: Exemple de translucidité augmentée entre composites de même marque. En haut 

classique, en bas bulk fill. 
 

 

1 

3 

2 
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 Objectif limiter le stress de polymérisation (20–22) :  
o Modifier les charges : plus grosses, ratio charges/matrice plus élevé, charges 

prépolymérisée. 
o Modifier les monomères de la matrice résineuse grâce à des molécules de plus haut 

poids moléculaire comme l’uréthane et ses dérivés ou le méthacrylate et ses dérivés. 
o Ajouter des modulateurs de stress qui peuvent soit fonctionner comme des ressorts 

pour limiter la contraction de prise soit qui peuvent briser leurs liaisons covalentes 
puis les reconstruire. 

1.2.2.2 Composition 
D’après les compositions accessibles via les fabricants (Tableau 1) et l’étude de Alshali et al. les 
composites bulk fill sont composés de monomères semblables aux composites classiques avec 
principalement des matrices méthacrylates comme BisGMA, UDMA, TEGDMA et BisEMA mais 
également une technologie nouvelle d’UDMA modifié avec un modulateur de stress. (23).  
La Figure 4 présente la structure chimique de ces monomères.  
 

 
Figure 4: Monomères fréquemment utilisés : structure chimique 

Les charges peuvent varier en composition, proportions et formes selon les marques et le type de 
composite : fluide, condensable, à fibres de verres. (Tableau 1) 
Concernant les initiateurs, on retrouve la camphorquinone qui ne créé qu’un seul radical libre et 
d’autres initiateurs plus réactifs qui créent deux ou quatre radicaux libres. Par exemple : la 
phenylpropanedione ou mono/bisacylphosphine ou des dérivés du dibenzoyl germanium 
(Ivocerine®). 

1.2.3 Les bulk fill disponibles sur le marché 
Les références des principaux composites bulk fill disponibles actuellement sur le marché sont 
présentés dans le Tableau 1.  
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Type Fabricant 
Nom commercial Photo 

Composition 
% de 

charges 
en poids 

% de 
charges 

en 
volume 

Teintes Microscopie 
électronique (17) 

Profo
ndeur 

de 
polym
érisati

on1 

Temps de 
photopoly
mérisation

2 Matrice Charges 

Bu
lk

 F
ill

 fl
ui

de
s 

3M ESPE 
Filtek bulk flow 

(24) 
 

bisGMA, UDMA, 
bisEMA 

Silane treated 
ceramic, 

ytterbium fluoride 
filler 

64.5 42.5 Universel, 
A1, A2, A3 4 10s 

Dentsply 
SDR  
(25) 

 

modified UDMA, 
Bis-EMA, 
TEGDMA 

Barium-alumino-
fluoro-silicate 

glass, Strontium 
alumino-fluoro-

silicate glass 

68.0 44.0 Universel, 
A1, A2, A3 

 

4 20s 

Heraeus Kulzer 
Venus Bulk Fill 

(26) 
 

UDMA 
EBADMA 

Barium glass filler, 
ytterbium fluoride 

and 
silica 

65.0 38.0 Universel 

 

4 20s 

                                                
 
 
 
1 Recommandé par le fabricant 
2 Recommandé par le fabricant 
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Ivoclar Vivadent 
Tetric EvoFlow 

bulk fill 
(27)  

/ 

dimethacrylates   
barium glass, 

ytterbium 
trifluoride et 
copolymers 

/ / 3Teintes : 
A, B, W / 4 20s 

Shofu 
Beautifil-bulk 

flowable 
(28) 

 

Bis-GMA, 
UDMA, 

Bis-MPEPP, 
TEGDMA 

 

Fluoro-silicate 
glass 72.5 51.0 U, Dentine 4 10s 

Tokuyama 
Estelight bulk fill 

flow 
(29) 

 

Bis-GMA, Bis-
MPEPP, 

TEGDMA 
 

Supra-Nano 
Spherical filler 

SiO2-ZrO2 
70.0 56.0 U, B1, A1, 

A2, A3 

 

4 10s 

Voco 
X tra base 

(30) 
 

Bis-EMA, UDMA 
Ba-Al-Si-glass, 

YbF3, 
Fumed SiO2 

75.0 58.0 Universel 
et A2 4 10s 

Bu
lk

 F
ill

 
Co

nd
en

sa
bl

es
 

3M ESPE 
Filtek bulk fill 

posterior 
(24) 

 

Aromatic UDMA, 
UDMA, 1,12-

dodecanedimethac
rylate 

agglomerated/nona
ggregated silica, 

aggregated 
zirconia/silica 

cluster, ytterbium 
trifluoride 

76.5 58.4 A1,A2,A3,
B1,C2 4 20s 
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Dentsply 
QuiXfil 

(25)  
 

Bis-EMA, 
UDMA ; 

TEGDMA, 
TMPTMA 

two quite separate 
glass fractions 86.0 66.0 U 4 10s 

Ivoclar Vivadent 
Tetric 

N-Ceram 
Bulk-Fill 

(27)  

Bis-GMA, UDMA 
 

barium glass, 
ytterbium 
trifluoride 

78.0 55.0 U,VA, 
IVB, IVW 

 

4 20 s 

Ivoclar Vivadent 
Tetric EvoCeram 

Bulk fill 
(27) 

 

Bis-EMA, 
UDMA, 

EBPADMA 

Barium aluminium 
silicate glass, 

ytterbium 
triluoride 

80.0 61.0 A, B, W 

 

4 10s 

Shofu 
Beautifill-bulk 

Restorative 
(28) 

 

Bis-GMA, 
UDMA, 

Bis-MPEPP, 
TEGDMA 

Fluoro-silicate 
glass 87.0 74.5 U, A 4 10s 

Voco 
Xtra fil 

(30) 
 

BisGMA, UDMA, 
TEGDMA 

Ba B Al Si glass 
filler 86.0 70.1 Universel 4 10s 
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Bu
lk

 F
ill

 a
ve

c 
pi

èc
e 

à 
m

ai
n 

ul
tra

so
no

re
 

Kerr 
Sonicfill 2 

(31) 

 

BisEMA, 
TEGDMA, 
EBPDMA 

Barium glass, 
Silicon dioxide 83.5 69.0 A1, A2, 

A3, B1 5 20s 

Bu
lk

 F
ill

 a
ve

c 
fib

re
s d

e 
ve

rre
 

GC 
Ever X posterior 

(32)  
 

Bis-GMA, 
TEGDMA, 

PMMA 

Short E-glass fiber, 
barium glass 74.2 53.6 U 

 

4 20 s 

 
Abréviations utilisées : UDMA: uréthane dimethacrylate, Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate, Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glycol 
dimethacrylate, EBADMA: ethoxylated bisphenol A dimethacrylate, EDMAB: ethyl-4-dimethylaminobenzoate, TEGDMA : triethylene glycol 
dimethacrylate ; TMPTMA : trimethylolpropane trimethacrylate 
 
Tableau 1: Les composites bulk fill présents sur le marché 
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2 Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de ce travail est d’étudier, via une revue de la littérature, les paramètres suivants : 
profondeur de polymérisation (DOC), degré de conversion (DC) et stress de polymérisation (SP) des 
composites bulk fill dans des cas de restauration coronaires. 
 
L’objectif secondaire est d’émettre des pistes de réflexion sur le fait d’utiliser les résines bulk fill 
comme matériaux de restauration. 

3 Matériels et Méthode 

La revue de littérature, a été réalisée sur trois bases de données numériques : PubMed, ScienceDirect 
et EBSCO.  La date de clôture de la recherche a été fixée au 07/08/2018.  
Les critères d’inclusion sont les suivants : 

 Publications à caractère scientifique 
 Publications traitant des composites bulk fill 
 Publications traitant d’au moins un des 3 axes choisis : profondeur de polymérisation, taux de 

conversion, contraction de polymérisation 
 
Les critères d’exclusion sont les suivants : 

 Publication à caractère commercial 
 Publication dans une autre langue que le français ou l’anglais 

 
Dans un premier temps les bases de données ont été interrogées par mots clés, de la manière suivante : 

 Depth of cure: bulk fill composite AND depth of cure 
 Degree of conversion: composite AND degree of conversion 
 Polymerization shrinkage: bulk fill composite AND polymerisation shrinkage 

 
Cette stratégie a ensuite été affinée du fait du nombre de réponses obtenues et en fonction des 
possibilités de recherche offertes par chaque base de données, les résultats sont présentés dans le   
Tableau 2 ci-dessous. 
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Tableau 2: Méthode de recherche bibliographique, sélection initiale 

 
Une première sélection a été faite après lecture des titres et résumés, les doublons ont été éliminés. 
Une lecture critique a été réalisée afin de sélectionner les articles retenus dans cette revue. Le 
processus de sélection est résumé dans le graphique ci-dessous : 
 

 
Graphique 1: Processus de sélection du pool final 
 
Dans un second temps une analyse statistique descriptive a été réalisée avec les logiciels Excel 
(Microsoft) et Stata (StataCorp) à partir des valeurs relevées par type de composite bulk fill, et ce 
pour tous les paramètres étudiés. Ainsi des tableaux et graphiques en boites à moustaches présentant : 
la moyenne, la médiane, l’écart type, le coefficient de dispersion, les premier et troisième quartiles, 
le maximum et le minimum sont présentés dans la partie résultats. 

PUB MED

• Depth of cure
• bulk fill composite AND depth of 

cure
• N= 55

• Degree of conversion
• bulk fill composite AND degree of 

conversion
• N= 32

• Polymerisation shrinkage
• bulk fill composite AND 

polymerisation shrinkage
• N= 37

•NPubMed = 115

SCIENCE DIRECTE

• Depth of cure
• bulk fill composite (in 

title/abstract) AND depth of cure 
(full text) IN Medicine and 
Dentistry

• N= 104
• Degree of conversion

• bulk fill composite (in 
title/abstract) AND degree of 
conversion (full text) IN Medicine 
and Dentistry

• N= 70
• Polymerisation shrinkage

• bulk fill composite (in 
title/abstract) AND 
Polymerisation shrinkage (full 
text) IN Medicine and Dentistry

• N= 95

•NScience Directe = 269

EBSCO

• Depth of cure
• bulk fill composite (in 

title/abstract) AND depth of cure 
(full text) (in english / Full text / 
Revues academiques)

• N= 48
• Degree of conversion

• bulk fill composite (in 
title/abstract) AND degree of 
conversion (full text) (in english / 
Full text / Revues academiques)

• N= 28
• Polymerisation shrinkage

• bulk fill composite (in 
title/abstract) AND polymerisation 
shrinkage (full text) (in english / 
Full text / Revues academiques)

• N= 37

•NEBSCO = 113

• Ninitial = 497
Recherche sur les bases de données 

numériques

• Nintermédiaire = 346Elimination des doublons

• Nintermédiaire = 237
Sélection d'après 

les titres et 
résumés

• Nfinal= 80 Pool final inclus
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4 Résultats 

4.1 Profondeur de polymérisation 
La profondeur de polymérisation (DOC) est une caractéristique clé car la promesse des fabricants est 
de pouvoir photopolymériser les résines composites bulk fill en une fois sur des épaisseurs de 4 voir 
5mm. La DOC correspond à l’épaisseur de l’apport que l’on peut faire avec le matériau. Ici la valeur 
DOC=4mm a été choisie comme référence. 

4.1.1 Protocoles expérimentaux 
La DOC est établie grâce aux méthodes suivantes (33,34) :   

 ISO 4049 : méthode dite « par grattage » qui consiste à placer le composite dans un moule 
métallique cylindrique normé. Le matériau est ensuite photopolymérisé par le dessus avec la 
lampe au contact du moule puis il est retiré du moule immédiatement (Figure 5). La partie 
molle, non photopolymérisée, est éliminée par grattage avec une spatule en plastique. 
L’échantillon est ensuite mesuré à l’aide d’un pied à coulisse de haute précision pour 
déterminer la DOC. 

 

 
Figure 5: Illustration de la méthode ISO 4049 : le composite est placé dans un moule métallique 

puis la lampe est placée directement au-dessus 

 Mesures de dureté : Des mesures de dureté Vickers ou Knoop sont prises à intervalles de 
profondeur réguliers le long de l’échantillon. La DOC correspond à la profondeur pour 
laquelle on obtient 80% de la valeur de dureté maximale (Figure 6). Une variante consiste à 
mesurer la dureté au-dessus et en dessous de l’échantillon puis de faire un ratio. S’il est 
supérieur ou égal à 0,8 alors l’échantillon est bien polymérisé sur toute sa hauteur. 

  
Figure 6: Illustration de la méthode par mesure de dureté : 1) Mesure de dureté Vickers avec une 
forme carrée et mesure de dureté Knoop avec une forme pyramidale 2) Courbe obtenue suite aux 

mesures et détermination de la DOC à 80% du max  

 

1 2
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4.1.2 Résultats par type d’étude 
Les articles étudiés ont été regroupés par méthode de mesure : méthode par grattage ou test de dureté. 
Les paramètres suivants ont été relevés : matériaux testés, type de moule utilisé, diamètre de 
l’échantillon, lampe utilisée, distance lampe-échantillon, temps d’exposition, temps/conditions entre 
la photopolymérisation et les mesures, résultats obtenus. Ceci est présenté dans les Tableau 3 et 
Tableau 4. 
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Auteurs 

Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux testés Résultats 
(mm) Type de moule 

Diamètre 
d’échan-

tillon 
(mm) 

Lampe utilisée 

Distance 
lampe-

échantillon 
(mm) 

Temps d’ex-
position (s) 

Temps/condi-
tions entre pho-
to-polymérisa-
tion et mesures 

Benetti et al. 
(35) Métal ISO 4 LED polychrome 1 20 0 

SDR 4,34 
Sonic Fill 3,43 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 3,83 
Venus Bulk Fill 5,57 
X-tra base 5,68 

Miletic et 
al. (36) 

Métal cylindre 
Excès éliminés 

par un bain 
d’acétone 

8 LED polychrome 2 20 

5min Filtek Bulk Fill Flow 5,08 
 SDR 5,11 

Bain d’acétone Sonic Fill 3,77 
15s Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,70 

 EverX 5,09 

Garcia et 
al. (37) Métal cylindre 10 LED monochrome 

800 mW/cm2 1 20 0 
SDR 5,01 
Sonic Fill 5,46 
Venus Bulk Fill 5,01 

Tsujimoto et 
al. (38) Métal ISO 4 Halogène 

600 mW/cm2 1 30 0 
EverX 4,10 
SDR 4,30 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,20 
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Tsujimoto et 
al. (39) Métal ISO 4 Halogène 1 

20 0 

Beautifil Bulk Flow 3,62 
Beautifil Bulk 3,42 
Filtek Bulk Fill 3,57 
Filtek Bulk Fill Flow 3,73 
SDR 3,91 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 3,86 

30 0 

Beautifil Bulk Flow 3,86 
Beautifil Bulk 3,72 
Filtek Bulk Fill 3,81 
Filtek Bulk Fill Flow 3,95 
SDR 4,22 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,10 

40 0 

Beautifil Bulk Flow 4,10 
Beautifil Bulk 4,02 
Filtek Bulk Fill 4,14 
Filtek Bulk Fill Flow 4,24 
SDR 4,41 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,32 

Yap et 
al. (40) 

Plastique cy-
lindre 4 LED monochrome 

700mW/cm2 1 20 0 

Beautifil Bulk Flow 3,60 
Beautifil Bulk 2,90 
EverX 3,70 
SDR 3,70 
Tetric NCeram Bulk Fill 3,30 

Yokesh et 
al. (41) Teflon ISO 4 LED monochrome 1 20 0 

SDR 3,89 
Filtek Bulk Fill Flow 3,54 

Tableau 3: Résultats de DOC obtenus par méthode grattage (en vert DOC supérieure ou égale à 4mm et en rouge DOC inférieure à 4mm)  
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Auteurs 

Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux testés 
Résul-

tats 
(mm) 

Type de 
moule 

Dia-
mètre 
d’écha
ntillon 
(mm) 

Test de 
dureté ré-

alisé 
Lampe utilisée 

Distance 
lampe-

échantil-
lon (mm) 

Temps 
d’exposi-
tion (s) 

Temps/ condi-
tions entre 

photopolymé-
risation et me-

sures 

Alrahlah et 
al.(42) 

Métal rectan-
gulaire 4x2 Vickers LED monochrome 

1200 mW/cm2  
1 20 

24h 
 37° 

Milieu sec 

X-tra base 4,31 
Filtek Bulk Fill 4,14 
Sonic Fill 5,03 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,47 
Venus Bulk Fill 4,19 

Jang et al. 
(43) 

Plastique 
opaque 4 Vickers LED polychrome 

700 mW/cm2 1 20 
24h 

T° ambiante  
eau distillée 

SDR 4,00 
Venus Bulk Fill 4,00 
Tetric NCeram Bulk Fill <4,00 

Ilie et Fleming 
(44) 

Teflon cylin-
drique 3 Vickers LED polychrome   1 20 

24h 
37° 

eau distillée 

SDR 6,00 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 6,00 
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Ilie et al. (45) Non précisé 3 Vickers LED  
1.703 mW/cm2 

0 

10 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,00 
X-tra base 6,00 

20 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 6,00 
X-tra base 6,00 

40 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 6,00 
X-tra base 6,00 

7 

10 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,00 
X-tra base 4,00 

20 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,00 
X-tra base 6,00 

40 24h, 37°, eau 
distillée 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 6,00 
X-tra base 6,00 

Ilie et Luca 
(46) 

Métal cylin-
drique 10 Vickers LED monochrome 

LED polychrome   
3 

10s/20s 
(recofa-
bricant) 

24h, 37°, eau 
distillée 

Sonic Fill 3,90 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,10 
Filtek Bulk Fill 5,40 

Moharam et 
al. (47) 

Métal cylin-
drique 4 Vickers LED monochrome  

1000 mW/cm2 1 20 
24h 
37° 

Milieu sec 

X-tra Fill 4,00 

Sonic Fill 4,00 

Garoushi et al. 
(48)  Métal Non 

précisé Vickers LED monochrome 
1000 mW/cm2  

1 40 Non précisé 

Venus Bulk Fill  4,00 
SDR 4,00 
Tetric Evoceram Bulk Fill <4,00 
Filtek Bulk Fill 4,00 
Sonic Fill 4,00 

AlShaafi et al. 
(49) 

Métal cylin-
drique 4 Knoop LED monochrome 

1000 mW/cm2 1 20 0 

SDR 4,00 
Sonic Fill 2,00 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,00 
X-tra Fill 4,00 
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Garcia et al. 
(37) Métal 14 Knoop LED monochrome 

800 mW/cm2  
1 20 

24h 
T° ambiante 
Milieu sec 

SDR 4,00 
Sonic Fill 3,00 
Venus Bulk Fill  4,00 

Rodriguez et 
al. (50) Métal 10 Knoop  LED polychrome  

583 mW/cm2 1 

20 
24h 

T° ambiante 
Milieu sec 

Sonic Fill clair 4,00 
Sonic Fill foncé <4,00 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 
clair <4,00 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
foncé <4,00 

40 
24h 

T° ambiante 
Milieu sec 

Sonic Fill clair 4,00 
Sonic Fill foncé 4,00 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 
clair 4,00 

Tetric EvoCeram Bulk Fill 
foncé 3,00 

Do et al. (51) 
Dent extraite 
avec cavité 

MOD 4x4mm 
4 Vickers Halogène  

450 mW/cm2 1 
20mé-

sial20dis-
tal 

Non précisé 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,00 
Venus Bulk Fill  4,00 
Filtek Bulk Fill 4,00 

Yap et al. (40) Plastique cy-
lindre 4 Knoop LED monochrome 

700 mW/cm2 1 20 0 

Beautifil Bulk Flow 3,00 
Beautifil Bulk 3,00 
Tetric NCeram Bulk Fill 2,50 
SDR 3,00 
EverX 2,50 

Tableau 4: Résultats de DOC obtenus par test de dureté (en vert DOC supérieure ou égale à 4mm et en rouge DOC inférieure à 4mm) 
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4.1.3 Résultats par composites 
Les Tableau 5 et le Graphique 2 présentent l’analyse statistique descriptive des résultats de DOC par 
composite. 
 

 Fluides Condensables So-
nique 

Fibres 
de 

verre 

 
Beau-
tifil 

Bulk 
Flow 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 
Venus 
Bulk 
Fill 

X-tra 
base 

Beau-
tifil 

Bulk 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Tetric 
NCe-
ram 
Bulk 
Fill 

Tetric 
Evo-
Ce-
ram 
Bulk 
Fill 

X-tra 
Fill 

Sonic 
Fill EverX 

Nombre 
de résul-

tats 
5 5 15 7 8 5 7 3 22 2 13 4 

Moyenne 3,6 4,1 4,3 4,4 5,5 3,4 4,2 2,9 4,2 4,0 3,8 3,8 
Médiane 3,6 4,0 4,0 4,0 6,0 3,4 4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,9 

Max 4,1 5,1 6,0 5,6 6,0 4,0 5,4 3,3 6,0 4,0 5,5 5,1 
Min 3,0 3,5 3,0 4,0 4,0 2,9 3,6 2,5 2,0 4,0 2,0 2,5 

Ecart-
type 0,4 0,6 0,7 0,6 0,8 0,5 0,6 0,4 1,1 0,0 0,9 1,1 

Coeffi-
cient de 
variation 

% 

11,3 14,7 16,3 14,5 15,3 13,9 14,1 13,8 25,9 0,0 22,9 27,9 

Tableau 5: Résultats de DOC par composites, statistiques descriptives (en vert DOC supérieure ou 
égale à 4mm et en rouge DOC inférieure à 4mm, en gris valeurs extrêmes)

 
Graphique 2 : boite à moustache de la distribution des valeurs de DOC par composite (bord 

supérieur de la boite à moustache = troisième quartile, bord inférieur = premier quartile, ligne 
centrale = médiane, points = valeurs extrêmes) 
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Sur les 12 composites testés, 7 ont une DOC moyenne d’au moins 4mm et 1 atteint une moyenne de 
5mm. Sur ces 7 composites, 3 ont un minimum mesuré à 4mm (Venus Bulk Fill®, X-tra base® et X-
tra fill®). 1 composite n’atteint pas les 4mm quelles que soient les études (TetricNCeram Bulk Fill®). 
 
La dispersion est importante avec des coefficients de variation élevés compris entre 11,3% et 27,9%. 

4.2 Degré de conversion 
Le second paramètre étudié est le degré de conversion (DC), il correspond au ratio du nombre de 
monomères ayant réagi par rapport aux monomères initiaux. Actuellement, il n’y a pas de valeur de 
DC de référence. Cependant dans la littérature les auteurs s’accordent pour dire qu’en occlusal le DC 
doit être d’au moins 55% suite aux travaux de Ferracane, ainsi cette valeur a été choisie comme 
référence dans ce travail. (52)  

4.2.1 Protocoles expérimentaux 
En laboratoire, plusieurs méthodes permettent de mesurer le DC. Les plus utilisées sont les méthodes 
directes (34)) : 

 Spectroscopie infrarouge avec transformée de Fourier (FTIR) : elle permet de détecter des 
liaisons chimiques au sein d’une molécule avec un spectromètre infrarouge. Les tables de 
référence montrent qu’un pic 1637cm-1 correspond aux doubles liaisons aliphatiques tandis 
qu’un pic à 1608 cm-1 correspond aux doubles liaisons aromatiques qui ne réagissent pas. Les 
mesures sont faites avant et après photopolymérisation puis le DC est déterminé grâce à la 
formule ci-dessous : (53–56) 

 
La FTIR classique imposait de réduire l’échantillon en poudre pour faire la mesure, maintenant grâce 
à un accessoire ATR (attenuated total reflectance) la mesure peut être faite directement. 
 

 Spectroscopie Laser Raman : l’échantillon est soumis à un rayonnement laser, ce 
rayonnement va interagir avec le matériau et ce dernier va légèrement modifier la fréquence 
du faisceau diffusé ( 

 Figure 7). Cette variation va être enregistrée puis analysée et permet de déterminer le type de 
liaisons présentes dans la molécule via des tables de référence (57,58). 

 
Figure 7: Schématisation de la spectroscopie infrarouge et la diffusion Raman 

 
Il existe aussi des méthodes indirectes comme les tests de dureté, la sorption d’eau ou le relargage de 
monomères, mais celles-ci sont peu fiables et donc de moins en moins utilisées (53).   
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4.2.2 Résultats par type d’étude 
Comme précédemment, les articles étudiés ont été regroupés par méthode de mesure : spectroscopie 
FTIR et Raman. Les paramètres suivants ont été relevés : matériaux testés, type de moule utilisé, 
diamètre de l’échantillon, lampe utilisée, distance lampe-échantillon, temps d’exposition, 
temps/conditions entre photopolymérisation et mesures, résultats obtenus. Ceci est présenté dans les 
Tableau 6 et Tableau 7.  
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Auteurs 

Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux testés 
Résul-
tats en 

% 
Type de spectros-

copie Moule utilisé Lampe utilisée 

Distance 
lampe-

échantillon 
(mm)  

Temps 
d’exposi-

tion 

Temps/ con-
ditions entre 
photopoly-

mérisation et 
mesures 

Abed et al. 
(59) 

FTIR avec pulvé-
risation du maté-
riau et pressage 

sous forme de pa-
lets 

Moule Teflon 
Diamètre 5mm 
Hauteur 4mm 

LED polychrome 
850 mW/cm2 1 10s 

Milieu sec, 
noir, 20°, 

24H 

QuiX Fill 48,7 

X-tra Fill 67,7 

Czasch et 
Ilie 
(60) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR Non précisé LED monochrome 

1226 mW/cm2 0 

10s 5min SDR 58,3 
Venus Bulk Fill 62,9 

20s 5min SDR 59,7 
Venus Bulk Fill 66,1 

40s 5min SDR 66,2 
Venus Bulk Fill 67,9 

Gonçalves 
et al. 
(61) 

FTIR non détaillé 

Moule métal 
formé de 

bagues de 1mm 
avec film plas-
tique entre les 

bagues. 

LED 
800 mW/cm² 0 25s 10min 

EverX 68,2 
Filtek Bulk Fill 64,2 
Filtek Bulk Fill Flow 41,0 
Sonic Fill 63,0 
Venus Bulk Fill 86,0 

Habib et 
Waly 
(62) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule Teflon 
Diamètre : 5mm 
Hauteur : 5mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 Non pré-

cisé 
Eau distillée, 

24h 

Filtek Bulk Fill 29,0 

Sonic Fill 9,0 
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Ilie et al. 
(45) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR Non précisé LED monochrome 

1226 mW/cm2 7 

10s 0 Tetric EvoCeram Bulk Fill 38,1 
X-tra base 42,5 

20s 0 Tetric EvoCeram Bulk Fill 38,5 
X-tra base 46,6 

40s 0 Tetric EvoCeram Bulk Fill 45,1 
X-tra base 46,8 

Ilie et Dur-
ner. 
(63) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule 
Diamètre : 3mm 
Hauteur : 4mm 

LED monochrome 
1706 mW/cm2 0 20s 

En continu 
pendant 

5min 

Venus Bulk Fill 65,0 

SDR 59,0 

Ilie et Fle-
ming 
(44) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule Teflon 
Diamètre : 3mm 
Hauteur : 6mm 

LED polychrome 1 20 Milieu sec, 
5min 

Beautifil Bulk 40,0 
Beautifil Bulk Flow 57,7 
SDR 57,0 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 47,4 

Miletic et 
al. 

(36) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule plastique 
Diamètre : 5mm 

Hauteur : 4-6 
mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 

10s 
Milieu sec, 
noir, 37°, 

24h 

SDR 67,0 
Filtek Bulk Fill 52,0 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 37,0 
Sonic Fill 40,0 

20s 

SDR 65,0 
Filtek Bulk Fill 55,0 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 35,0 
Sonic Fill 50,0 

Papado-
giannis and 

al. 
(64) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule plastique  
Hauteur : 4mm 
Diamètre : 5mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 30s 

Milieu sec, 
noir, 37°, 

48h 

EverX 44,7 
SDR 63,2 
Sonic Fill 50,8 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 40,0 
Venus Bulk Fill 58,5 
X-tra base 45,8 
X-tra Fill 36,1 
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Pişkin et al. 
(65) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Dia-
mètre :10mm 

Hauteur : 4mm 
LED monochrome 0 40s Non précisé 

SDR 15,3 
X-tra base 39,0 
X-tra Fill 31,0 

Tarle et al. 
(66) FTIR non précisé Pas de moule LED polychrome 

1200 mW/cm2 0 

10s 

Milieu sec, 
noir, 37°, 

24h 

QuiX Fill 71,9 
Sonic Fill 67,5 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 64,1 
X-tra Fill 71,6 

20s 

QuiX Fill 74,7 
Sonic Fill 75,5 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 68,3 
X-tra Fill 73,9 

30s 

QuiX Fill 75,6 
Sonic Fill 77,0 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 69,4 
X-tra Fill 74,6 

Tauböck et 
al. 

(67) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule Teflon 
Hauteur 1.5mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 20s Milieu sec, 

25°, 15min 

SDR 69,0 
X-tra base 53,8 
Sonic Fill 71,8 

Tekin et al. 
(68) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR Moule Teflon Halogène 0 40s Non précisé 

SDR 13,0 
X-tra base 36,1 
QuiX Fill 15,0 
X-tra Fill 29,4 

Yu et al. 
(69) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule Teflon 
Diamètre :5mm 
Hauteur : 4mm 

LED polychrome 
950 mW/cm2 0 20s 0 

Beautifil Bulk 45,9 
Beautifil Bulk Flow 53,2 
Tetric NCeram Bulk Fill 55,5 
SDR 69,4 
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Yokesh 
and al. 
(41) 

FTIR avec pulvé-
risation du maté-

riau et palets  

Moule Teflon 
Diamètre : 4mm 
Hauteur : 4mm 

LED monochrome 
600 mW/cm2 0 20s Non précisé 

SDR 31,9 

Filtek Bulk Fill Flow 37,4 

Zorzin et 
al. 

(70) 

FTIR méthode di-
recte avec ATR 

Moule métal 
Diamètre : 8mm 

Hauteur : 2-
4mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 30s Eau distillée, 

37°, 24H 

Filtek Bulk Fill Flow 69,3 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 54,6 
SDR 72,2 
Venus Bulk Fill 73,9 
X-tra base 67,8 

Tableau 6: Résultats de DC obtenus par spectroscopie avec transformée de Fourier (en vert DC supérieur ou égal à55%, en rouge DC inférieur à 
55%) 
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Auteurs 

Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux testés Résul-
tats % Type de spec-

troscopie Moule utilisé Lampe utilisée 

Distance 
lampe-

échantillon 
(mm) 

Temps 
d’ex-
posi-
tion 

Temps/ condi-
tions entre pho-
topolymérisa-
tion et mesures 

Leprince et 
al. (71)  

Raman Moule Teflon  
LED polychrome 
1050 mW/cm2 0 40s Milieu sec, 

noir, 20°, 24h 

Filtek Bulk Fill 43,6 
SDR 67,6 
Sonic Fill 76,5 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 56,7 
Venus Bulk Fill 71,2 
X-tra base 58,6 
X-tra Fill 62,1 

Li et al. 
(72) Micro Raman Moule plastique  

Hauteur : 6mm 
LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 20s Milieu sec, 

noir, 37°, 24h 

EverX 80,0 
Filtek Bulk Fill Flow 80,0 
SDR 77,3 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 78,8 

Par et al. 
(73) Raman 

Moule métal 
Diamètre :3mm 
Hauteur : 6mm 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 0 20s Milieu humide, 

noir, 37°, 24h 

Filtek Bulk Fill 63,4 
SDR 74,7 
QuiX Fill 70,7 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 60,0 
Venus Bulk Fill 83,3 
X-tra base 66,3 
X-tra Fill 66,6 

Tableau 7: Résultats de DC obtenus par spectroscopie Raman (en vert DC supérieur ou égal à 55%, en rouge DC inférieur à 55%)



 
 
37 
 

4.2.3 Résultats par composites 
Les Tableau 8 et le Graphique 3 présentent l’analyse statistique descriptive des résultats de DC par 
composite. 

 
Fluides Condensables So-

nique 

Fibres 
de 

verre 

 

Beau-
tifil 
Bulk 
Flow 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 

Ve-
nus 

Bulk 
Fill 

X-
tra 

base 

Beauti-
fil Bulk 

Filtek 
Bulk 
Fill 

QuiX 
Fill 

Te-
tric 

NCe-
ram 
Bulk 
Fill 

Te-
tric 

Evo-
Ce-
ram 
Bulk 
Fill 

X-
tra 
Fill 

Sonic 
Fill EverX 

Nombre 
de résul-

tats 
2 4 17 9 10 2 6 5 1 14 9 10 3 

Moyenne 55,4 56,9 58,0 70,5 50,3 43,0 51,2 61,6 55,5 52,4 57,0 58,1 64,3 
Médiane 55,4 55,1 65,0 67,9 46,7 43,0 53,5 71,9 55,5 51,0 66,6 65,3 68,2 

Max 57,7 80,0 77,3 86,0 67,8 45,9 64,2 75,6 55,5 78,8 74,6 77,0 80,0 
Min 53,2 37,4 13,0 58,5 36,1 40,0 29,0 15,0 55,5 35,0 29,4 9,0 44,7 

Ecart-
type 

3,2 21,0 19,3 9,2 11,0 4,2 13,3 26,1 - 14,2 19,1 21,5 18,0 

Coeffi-
cient de 
varia-
tion % 

5,8 36,8 33,3 13,0 21,8 9,8 26,0 42,4 - 27,1 33,5 37,0 27,9 

Tableau 8: Résultats de DC par composites, statistiques descriptives (en vert DC supérieur ou égal 
à 55%, en rouge DC inférieur à 55%, en gris valeurs extrêmes) 

 
Graphique 3 : Boite à moustache de la distribution des valeurs de DC par composite (bord 

supérieur de la boite à moustache = troisième quartile, bord inférieur = premier quartile, ligne 
centrale = médiane, points = valeurs extrêmes) 

 
Sur les 13 composites testés, 9 ont un DC moyen d’au moins 55%. Sur ces 9, 1 seul présente un 
minimum au-dessus de 55% (Venus Bulk Fill®). 1 composite présente un maximum en dessous de 
55% (Beautiful Bulk®). 
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Les composites présentant un DC inférieur à 55% sont majoritairement des formes condensables. 
 
La dispersion est importante avec des coefficients de variation élevés entre 5,8% et 37,0%.  

4.3 Stress de polymérisation 
Le stress de polymérisation (SP) correspond au stress interne que subit le composite pendant sa prise. 
Lors de la réaction de polymérisation, le stress interne est compensé dans un premier temps par la 
possibilité des molécules à se déformer dans le matériau encore plastique, puis au fur et à mesure 
qu’il durcit, ce stress n’est plus compensé. Ceci conduit à une contraction du matériau au moment du 
passage de gel à solide. Bien que ce dernier joue un rôle majeur dans la longévité des restaurations, 
il n’existe pas de consensus établi sur la manière de le mesurer et sur les valeurs considérées comme 
acceptables pour un matériau. Les résultats de chaque composite doivent donc être interprêtés en 
compraison avec ceux des autres matériaux étudiés. 

4.3.1 Protocoles expérimentaux 
Plusieurs variables peuvent être mesurées pour objectiver ce stress (34) : 

 Mesure de la contraction, en % : On mesure l’échantillon avant/pendant/après 
polymérisation et la variation est transformée en pourcentage. Les résultats sont souvent 
présentés sous forme de graphique : % de contraction en fonction du temps (Figure 8).  

 
Figure 8: Mesure du % de contraction en fonction du temps 

Plusieurs méthodes de mesures peuvent être utilisées (Figure 9) : 
o Disque, disque modifié et variâtes : un disque de composite est placé sur une plaque 

de verre, un dispositif permet de mesurer la variation de dimension axiale du plot de 
composite pendant la polymérisation (linomètre ou laser par exemple). 

o Dilatométrie : Le matériau est placé dans un liquide (eau ou mercure) et la de hauteur 
de la colonne de liquide permet de mesurer les variations volumiques du composite. 

o Archimède : le matériau est pesé avant et après polymérisation sur une balance de 
haute précision pour déterminer l’évolution de la densité. 

o Mesure informatique via une caméra de précision : une caméra de précision filme la 
polymérisation puis le film est analysé image par image sur ordinateur. 
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Figure 9: Méthodes pour déterminer la contraction de prise 1 : Méthode du disque, 2 : 
Dilatométrie, 3 : Caméra de précision 

 Mesure de la flexion cuspidienne, en µm : La contraction de la résine pendant la prise peut 
entrainer un léger déplacement des parois de la cavité à reconstituer. Si la force induisant ce 
déplacement est trop importante cela peut conduire à l’induction de fêlures voir à la fracture 
d’une paroi.  

o Mesure directe avec une machine de précision (via laser ou autre) 
o Mesure indirecte par recueil de scans puis analyse informatique 

 Mesure du stress induit par la polymérisation, en MPa : Le stress de polymérisation peut 
aussi être mesuré directement via des machines spécifiques (tensilomètre, machine de Bioman 
et leurs dérivés). 

4.3.2 Résultats par type d’étude 
Les articles étudiés ont été regroupés paramètres étudiés : contraction en %, flexion cuspidienne 
en µm et mesure du stress de polymérisation en MPa. Les paramètres suivants ont été relevés : Type 
de protocole, dimensions de l’échantillon, lampe utilisée, temps d’exposition, durée des mesures, 
matériaux testés et résultats. Ceci est présenté dans les Tableau 9, Tableau 10 et Tableau 11.  
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Auteurs 
Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux 

Ré-
sul-
tats 
% 

Type de proto-
cole 

Dimensions 
échantillon 

Paramètres  
expérimentaux Lampe utilisée 

Temps 
d’expo-
sition 

Durée des 
mesures 

Al Sunbul 
et al.(74) Disque Diamètre : 8mm 

Hauteur : 1mm 

Sablage avec 
poudre alumi-

nium 

LED Monochrome 
1200 mW/cm2 20s 0 à 60min 

EverX 3,36 
SDR 3,3 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 1,83 
Venus Bulk Fill 4,2 
X-tra base 3,39 

Benetti et 
al. (35) Disque Non précisé Aucun traite-

ment 
LED Monochrome 

1200 mW/cm2 20s à 2, 20, 
60min 

SDR 2,8 
Sonic Fill 1,83 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,03 
Venus Bulk Fill 3,36 
X-tra base 2,76 

Garcia et 
al. (37) Disque Diamètre : 5mm 

Hauteur : 2mm 
Aucun traite-

ment 
LED monochrome 

800 mW/cm2 20s Non précisé 
SDR 3,57 
Sonic Fill 1,76 
Venus Bulk Fill 4,4 

Germ-
scheid et 
al. (75) 

Disque modifié Diamètre : 10mm 
Hauteur : 1mm 

Sablage + si-
lanisation 

LED Monochrome 
1100 mW/cm2 20s 0 à 19h 

Filtek Bulk Fill 2,19 
Filtek Bulk Fill Flow 3,68 
SDR 3,53 
X-tra Fill 2,25 

Jang et al. 
(43) Disque modifié Diamètre : 4,5mm 

Hauteur : 1,5mm 
Aucun traite-

ment 
LED polychrome 

700 mW/cm2 40s 0 à 120s 
SDR 1,69 
Tetric NCeram Bulk Fill 0,77 
Venus Bulk Fill 2,14 

 
 
 

        



 
 
41 
 

         

Jung et 
Park (76) Disque modifié Non précisé Aucun traite-

ment 
LED polychrome 
1200 mW/cm2 30s 0 à 120s 

SDR 2,31 
Sonic Fill 1,17 
Tetric NCeram Bulk Fill 2,45 
Venus Bulk Fill 2,45 

Kim et al. 
(77) Disque modifié Hauteur : 0,5mm Aucun traite-

ment 
LED Monochrome 

1100 mW/cm2 40s Non précisé 

Filtek Bulk Fill Flow 3,17 
SDR 2,88 
Sonic Fill 2,08 
Tetric NCeram Bulk Fill 2,11 

Tauböck 
et al. (67) Disque modifié Hauteur : 1,5mm Aucun traite-

ment 
LED polychrome 
1200 mW/cm2 20s 0 à 15min 

SDR 2,6 
Sonic Fill 1,44 
X-tra base 2,65 

Maseki et 
al. (78) 

Mesure avec un 
laser de préci-

sion 

Diamètre : 8mm 
Hauteur : 4mm Non précisé 

Halogène 
750mW/cm2 20s 

0 à 180s 

Filtek Bulk Fill 1,14 
SDR 1,12 
Tetric NCeram Bulk Fill 1,35 

LED Monochrome 
mode power 

1800mW/cm2 
3s 

Filtek Bulk Fill 1,51 
SDR 1,32 
Tetric NCeram Bulk Fill 1,77 

LED monochrome 
mode soft start 

1000-1800mW/cm2 
5s 

Filtek Bulk Fill 1,16 
SDR 1,27 
Tetric NCeram Bulk Fill 1,39 

Shibasaki 
et al. (79) Dilatométrie Diamètre : 4mm 

Hauteur : 2mm 
Dilatomètre à 

eau 
Lampe Halogène 

600 mW/cm2 30s 0 à 180s 
Filtek Bulk Fill 1,95 
Sonic Fill 2,93 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,19 

Tsujimoto 
et al. (38) Dilatométrie Diamètre : 4mm 

Hauteur : 2mm 
Dilatomètre à 

eau 
Lampe halogène 

600 mW/cm2 30s 0 à 180s 
EverX 1,62 
SDR 2,07 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,34 
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Tsujimoto 
et al. (39) Dilatométrie Diamètre : 4mm 

Hauteur : 2mm 
Dilatomètre à 

eau 
Lampe halogène 

600 mW/cm2 

20s 

0 à 180s 

Beautifil Bulk Flow 2,7 
Beautifil Bulk 2,51 
Filtek Bulk Fill 1,95 
Filtek Bulk Fill Flow 2,1 
SDR 2,11 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,15 

30s 

Beautifil Bulk Flow 2,78 
Beautifil Bulk 2,55 
Filtek Bulk Fill 1,98 
Filtek Bulk Fill Flow 2,18 
SDR 2,13 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,21 

40s 

Beautifil Bulk Flow 2,8 
Beautifil Bulk 2,58 
Filtek Bulk Fill 2,01 
Filtek Bulk Fill Flow 2,21 
SDR 2,18 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,25 

Alga-
maiah et 
al. (80) 

Scan avec re-
constitution 3D 
assistée par or-

dinateur 

Dent extraite ca-
vité artificielle 

Profondeur : 4mm 

Sans protocole 
d'adhésion 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 20s x 3 

avant/après 
photopoly-
mérisation 

Filtek Bulk Fill Flow 4,07 
SDR 3,78 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 3,37 

Avec protocole 
d'adhésion 

Filtek Bulk Fill Flow 3,47 
SDR 3,65 
Filtek Bulk Fill Flow 2,44 
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Rizzante 
et al. (81) 

Scan avec re-
constitution 3D 
assistée par or-

dinateur 

Diamètre : 4mm 
Hauteur : 4mm Non précisé Non précisé 20s 

avant/après 
photopoly-
mérisation 

Filtek Bulk Fill 2,19 
SDR 3,36 
Tetric NCeram Bulk Fill 1,75 
X-tra Fill 0,84 

Sampaio 
et al. (82) 

Scan avec re-
constitution 3D 
assistée par or-

dinateur 

Dent extraite ca-
vité artificielle 
Profondeur : 

2,5mm  

Avec protocole 
d'adhésion 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 40s 

avant/après 
photopoly-
mérisation 

Filtek Bulk Fill Flow 5,49 

SDR 3,31 

Yu et al. 
(69) 

Scan avec re-
constitution 3D 
assistée par or-

dinateur 

Non précisé Sans protocole 
d'adhésion 

LED polychrome 
950 mW/cm2 20s 

avant/après 
photopoly-
mérisation 

Beautifil Bulk 1,48 
Beautifil Bulk Flow 3,02 
SDR 3,38 
Tetric NCeram Bulk Fill 2,11 

Zorzin et 
al. (70) 

Détermination 
de densité 

Méthode Archi-
mède 

Moule métal  
Diamètre : 8mm 
Hauteur : 2-4mm 

Sans protocole 
d'adhésion 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 

20s 

 24h 

Filtek Bulk Fill Flow 3,34 
20s SDR 3,37 
10s Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,36 
20s Venus Bulk Fill 4,03 
20s X-tra base 3,05 

Tableau 9: Résultats obtenus pour le stress de contraction en % 
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Auteurs 

Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux 

Ré-
sul-
tats 
en 
µm 

Protocole expé-
rimental 

Dimensions 
échantillon 

Paramètres  
expérimentaux Lampe utilisée 

Temps 
d’exposi-
tion (s) 

Temps des 
mesures 

Kim et al. 
(77) Mesure directe 

Moule métal  
Largeur : 6mm 

Epaisseur : 1mm  
Hauteur : 4mm 

Sablage, primer, 
adhésif sur les pa-

rois 

LED Monochrome 
1100 mW/cm2 40s non précisé 

Filtek Bulk Fill Flow 36,3 
SDR 28,4 
Sonic Fill 31 
Tetric NCeram Bulk Fill 27,2 

Moule métal  
Largeur : 6mm 

Epaisseur : 2mm  
Hauteur : 4mm 

Filtek Bulk Fill Flow 14,2 
SDR 10,8 
Sonic Fill 19,5 
Tetric NCeram Bulk Fill 14,2 

Moule métal  
Largeur : 6mm 

Epaisseur : 3mm  
Hauteur : 4mm 

Filtek Bulk Fill Flow 9,5 
SDR 4,8 
Sonic Fill 12,7 
Tetric NCeram Bulk Fill 8,7 

McHugh et 
al. 

(83) 
Mesure directe 

Dent extraite ca-
vité MOD artifi-

cielle 
Profondeur 4mm 

Avec protocole 
d'adhésion LED polychrome 

1200 mW/cm2 20s à 30, 60, 
90 et 180s 

Tetric EvoCeram Bulk 
Fill 1,3 

Sans protocole 
d'adhésion 

Tetric EvoCeram Bulk 
Fill 3,3 

Tsujimoto 
et al. 
(84) 

Mesure directe 

Moule métal 
Largeur : 4mm 

Epaisseur : 4mm 
Profondeur : 4mm 

Avec protocole 
d'adhésion 

Halogène 
700 mW/cm2 3 x 40s à 0 puis 

à10min 

Beautifil Bulk 13,4 
EverX 18,5 
Filtek Bulk Fill 16 
Sonic Fill 14,7 
Tetric EvoCeram Bulk 
Fill 16,9 

Tetric NCeram Bulk Fill 15,7 
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Vinagre et 
al. 

(85) 

Mesure via dis-
positif a fibre 

optique 

Dent extraite ca-
vité MOD artifi-

cielle 
Profondeur 3,5mm 

Avec protocole 
d'adhésion 

LED polychrome 
Soft mode 

650 puis 1200 
mW/cm2 

2 x 30s 
en continu 

de 0 à 
10min 

SDR 8 

Do et al. 
(51) 

Comparaison de 
scans par infor-

matique 

Dent extraite ca-
vité MOD artifi-

cielle 
Profondeur : 4mm 

Avec protocole 
d'adhésion 

Halogène 
450 mW/cm2 2 x 20s à 20min 

Filtek Bulk Fill Flow 13,6 
Tetric EvoCeram Bulk 
Fill 10,4 

Venus Bulk Fill 13,8 
Tableau 10: Résultats obtenus pour la flexion cuspidienne en µm 
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Auteurs 
Paramètres du protocole expérimental 

Matériaux Résultats en MPa 
Lampe utilisée Temps d’ex-

position (s) 
Temps des 
mesures 

Al Sunbul et al. 
(74) 

LED Monochrome 
1200 mW/cm2 20s pendant 

60min 

EverX 5,16 
SDR 5,48 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 4,1 
Venus Bulk Fill 6,62 
X-tra base 7,21 

El-Damanhoury et al. 
(86) 

LED Monochrome 
1000 mW/cm2 20s pendant 

30min 

SDR 1,71 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 1,883 
Venus Bulk Fill 1,607 
X-tra Fill 2,137 

Kalliecharan et al. 
(87) 

LED Monochrome 
1000 mW/cm2 20s pendant 12h 

Filtek Bulk Fill Flow 2,89 
Filtek Bulk Fill 2,21 
SDR 2,28 
Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,47 
X-tra Fill 2,33 

Kim et al. 
(77) 

LED Monochrome 
1100mW/cm2 40s pendant 

10min 

Filtek Bulk Fill Flow 3,17 
SDR 2,88 
Sonic Fill 2,08 
Tetric NCeram Bulk Fill 2,11 

Zorzin et al. 
(70) 

LED polychrome 
1200 mW/cm2 

20s 

pendant 5min 

Filtek Bulk Fill Flow 1,55 
20s SDR 1,33 
10s Tetric EvoCeram Bulk Fill 1,58 
20s Venus Bulk Fill 1,65 
20s X-tra base 1,45 

Tableau 11: Résultats de mesure du stress de polymérisation en MPa
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4.3.3 Résultats par composites 
Les résultats de SP par composite ont été compilés, puis les indicateurs statistiques ont été calculés 
afin de proposer les tableaux et graphiques suivants. 
 

Tableau 12: Résultats de la contraction de prise par composites, statistiques descriptives 
 
Dans le Tableau 12, le dégradé de couleur représente, du rouge vers le vert foncé, les valeurs de 
contraction décroissantes : les formes fluides présentent les taux de contraction les plus élevés. 
 
La dispersion est grande avec des coefficients de variation allant de 4,8% à 64,5%. 

 
Fluides Condensables So-

nique 

Fibres 
de 

verre 

 

Beau-
tifil 

Bulk 
Flow 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 

Ve-
nus 

Bulk 
Fill 

X-tra 
base 

Beau-
tifil 

Bulk 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Tetric 
NCe-
ram 
Bulk 
Fill 

Tetric 
Evo-
Ce-
ram 
Bulk 
Fill 

X-tra 
Fill 

Sonic 
Fill EverX 

Nombre 
de résul-

tats 
4 10 21 6 4 4 9 8 9 2 6 2 

Moyenne 2,8 3,2 2,7 3,4 3,0 2,3 1,8 1,7 2,3 1,5 1,9 2,5 

Médiane 2,8 3,3 2,8 3,7 2,9 2,5 2,0 1,8 2,2 1,5 1,8 2,5 

Max 3,0 5,5 3,8 4,4 3,4 2,6 2,2 2,5 3,4 2,3 2,9 3,4 

Min 2,7 2,1 1,1 2,1 2,7 1,5 1,1 0,8 1,8 0,8 1,2 1,6 

Ecart-
type 0,1 1,1 0,9 1,0 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4 1,0 0,6 1,2 

Coeffi-
cient de 
varia-
tion % 

4,8 33,0 32,2 27,7 11,2 23,4 23,0 31,1 18,7 64,5 32,6 49,4 
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Graphique 4: Boite à moustache, de la distribution des valeurs de la contraction de prise par 

composite (bord supérieur de la boite à moustache = troisième quartile, bord inférieur = premier 
quartile, ligne centrale = médiane, points = valeurs extrêmes) 

 

 Fluides Condensables So-
nique 

Fibres 
de 

verre 

 
Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 
Venus 
Bulk 
Fill 

Beautifil 
Bulk 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Tetric 
NCeram 
Bulk Fill 

Tetric 
EvoCeram 
Bulk Fill 

Sonic 
Fill EverX 

Nombre de 
résultats 4 4 1 1 1 4 4 4 1 

Moyenne 18,4 13,0 13,8 13,4 16,0 16,5 8,0 19,4 18,5 
Médiane 13,9 9,4 13,8 13,4 16,0 15,0 6,9 17,1 18,5 

Max 36,3 28,4 13,8 13,4 16,0 27,2 16,9 31,0 18,5 
Min 9,5 4,8 13,8 13,4 16,0 8,7 1,3 12,7 18,5 

Ecart-type 12,1 10,6 - - - 7,8 7,1 8,2 - 
Coefficient 

de 
variation % 

65,8 81,2 - - - 47,3 89,2 42,1 - 

Tableau 13: Résultats de la flexion cuspidienne par composites, indicateurs statistiques 
 
Peu de résultats ont été relevés pour la flexion cuspidienne (N compris entre 1 et 4), les moyennes 
sont comprises entre 19,4 et 8,0.  
 
La dispersion est importante, avec des coefficients de variation très élevés, entre 42,1% et 89,2%. 
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Graphique 5: Boite à moustache, de la distribution des valeurs de la contraction de prise par 

composite (bord supérieur de la boite à moustache = troisième quartile, bord inférieur = premier 
quartile, ligne centrale = médiane, points = valeurs extrêmes) 

 

 Fluides Condensables So-
nique 

Fibres 
de 

verre 

 
Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 
Venus 
Bulk 
Fill 

X-
tra 

base 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Tetric 
NCeram 
Bulk Fill 

Tetric 
EvoCeram 
Bulk Fill 

X-
tra 
Fill 

Sonic 
Fill EverX 

Nombre de 
résultats 3 5 3 2 1 1 4 2 1 1 

Moyenne 2,54 2,74 3,29 4,33 2,21 2,11 2,51 2,23 2,08 5,16 
Médiane 2,89 2,28 1,65 4,33 2,21 2,11 2,18 2,23 2,08 5,16 

Max 3,17 5,48 6,62 7,21 2,21 2,11 4,10 2,33 2,08 5,16 
Min 1,55 1,33 1,61 1,45 2,21 2,11 1,58 2,14 2,08 5,16 

Ecart-type 0,87 1,64 2,88 4,07 - - 1,12 0,14 - - 
Coefficient 

de 
variation % 

34,1 60,0 87,5 94,1 - - 44,8 6,1 - - 

Tableau 14: Résultats du stress de polymérisation, indicateurs statistiques 
 
Dans le Tableau 14, le dégradé de couleur représente, du rouge vers le vert foncé, les valeurs de 
contraction décroissantes : les formes fluides et fibrées présentent les valeurs de stress de 
polymérisation les plus élevés. 
 
La dispersion est grande avec des coefficients de variation élevés entre 6,1% et 87,5%. 
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Graphique 6: Boite à moustache, de la distribution des valeurs du stress de polymérisation par 
composite (bord supérieur de la boite à moustache = troisième quartile, bord inférieur = premier 

quartile, ligne centrale = médiane, points = valeurs extrêmes)  

5 Discussion 

D’après les Tableaux 3 à 14 et les Graphiques 2 à 6, on relève que les résultats de DOC, DC et SP 
varient entre les composites testés mais également pour un même composite, en effet la dispersion 
est importante avec des coefficients de variations élevés. 
 
Nous nous sommes interrogés sur les raisons qui peuvent expliquer ces différences, ainsi les points 
suivants ont été relevés : 

 Les différences inter composites peuvent s’expliquer par l’influence propre du matériau 
 Les différences intra composites peuvent s’expliquer par l’influence des biais liés aux 

protocoles expérimentaux 

5.1 Facteurs propres au matériau 
La composition détaillée des composites bulk fill fait partie du secret industriel, cependant les 
informations accessibles montrent qu’ils ont tous une composition différente, que ce soit au niveau 
des composants utilisés ou de leurs proportions. Ces variations influencent le comportement des 
matériaux. 

5.1.1 Influence des monomères 
D’un point de vue type de monomère, les travaux de Sideridou et al., confirmés par des travaux plus 
récents, ont montré la gradation suivante dans le DC : Bis-GMA<Bis-EMA<UDMA<TEGDMA 
(Figure 10). Ceci s’explique par la structure chimique même de la molécule (Figure 4), celle-ci 
impacte la viscosité et la flexibilité du monomère. Bis-GMA est très rigide à cause de son groupe 
aromatique central, UDMA est un peu plus flexible car il contient un groupement imine qui créé des 
liaisons plus faibles et donc plus souples, enfin TEGDMA contient des liaisons éther qui lui 
permettent de réagir en plusieurs endroits. Dans le cas du SDR® (Dentsply) un monomère dérivé de 
l’UDMA a été créé et il contiendrait un modulateur qui permet de réaliser un réseau plus homogène 
et ainsi diminuer le SP (21,88–90). 
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Figure 10: DC en fonction du temps  

De plus, le profil de polymérisation des monomères est différent : Bis-GMA et UDMA ont une Tg 
(température de gélification) élevée, alors que pour TEGDMA et Bis-EMA l’évolution de la 
polymérisation est plus progressive avec une Tg plus basse (Figure 11). (88) 

 
Figure 11: Profil de polymérisation en fonction du temps 

 
D’un point de vue proportions, le TEGDMA est fréquemment utilisé pour diminuer la viscosité et 
pour moduler la prise du matériau en diminuant la vitesse avec laquelle le maximum de 
polymérisation est atteint. Un effet synergique avec le BisGMA pour un ratio de 50/50 a été démontré 
comme le plus favorable sur le DC (88,89,91–94). 

5.1.2 Influence des charges 
Les composites bulk fill présentent un contenu inorganique très variable que ce soit en composition, 
en proportions, en formes et en tailles. Ceci est mis en exergue par les images en microscopie 
électronique dans le Tableau 1. 
 
Un taux de charges élevé diminue le DC et donc le SP selon plusieurs études (21,95–97). 
 
De plus, la forme des charges et leur composition induisent plus ou moins de réfraction. Ainsi, selon 
Shortall et al. et AlShaafi et al., plus il y a de phénomènes de réfraction, réflexion et moins il y a de 
diffusion de la lumière dans les zones profondes de la restauration (18,98). 
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5.1.3 Influence des autres composés 
En plus de la matrice et des charges les composites contiennent des pigments, des initiateurs de 
polymérisation et divers composés. 
 
A propos de l’influence de l’initiateur, on sait d’après Palin et al., que la concentration de l’initiateur 
ne doit être ni trop élevée (si l’on veut que la polymérisation se propage en profondeur), ni trop faible 
(car dans ce cas il n’y pas assez de création de radicaux pour l’initiation). On sait également que les 
différents initiateurs ont une réactivité différente et conduisent à un DC différent en fonction de la 
profondeur et de l’énergie délivrée par la lampe (Figure 12). (99) 
 

 
Figure 12: Influence de différents initiateurs sur le DC en fonction de la profondeur et du type de 

lampe (CQ = camphorquinone / TPO = Diphenyl (2,4,6-trimethylbenzoyl) phosphine oxide) 
Concernant les pigments, les travaux de Rodriguez et al. sur des composites bulk fill, en accord avec 
les travaux de Moore sur des composites classiques, ont montré qu’une meilleure DOC était atteinte 
avec des teintes plus claires et qu’il était souhaitable que les industriels indiquent des temps 
d’exposition variables selon les teintes (50,100). En effet, selon Palin et al. les pigments peuvent avoir 
un pic d’absorption proche de celui de l’initiateur et diminuer la transmission des rayons en 
profondeur. Plus il y a de pigments, plus la diffusion lumineuse diminue (Figure 13). (99) 

 
Figure 13: Influence des pigments, a) les pigments généralement présents dans un composite. b) 

Diminution de la transmission en fonction de la concentration de pigments 
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5.2 Biais liés au protocole expérimental 
Dans les tableaux de résultats, on observe que les protocoles expérimentaux ne sont pas standardisés. 
Chaque équipe procède d’une manière différente, et ceci peut avoir un impact sur les résultats 
observés. 

5.2.1 Choix du type d’étude 
Bien que leur protocole puisse être controversé (101), Flury et al., Yap et al., et Garcia et al. ont 
montré que la méthode ISO n’est pas la plus adaptée aux bulk fill : elle a tendance à surestimer la 
DOC par rapport aux tests de dureté Vickers ou Knoop (Figure 14) (37,40,102). Ceci est expliqué par 
Leprince et al. qui ont montré que lors de la polymérisation le matériau passe par une phase gel, puis 
un état intermédiaire, et enfin sa forme finale. Cette interface intermédiaire/final n’est pas 
objectivable avec les techniques de grattage, ainsi la mesure tient compte d’une partie qui n’est que 
partiellement polymérisée et surestime la DOC (103).  

 
Figure 14: Mesures de DOC, à gauche par grattage, à droite par tests de dureté 

 
En ce qui concerne le SP, ce dernier est certes dépendant du matériau en lui-même mais surtout de 
l’environnement dans lequel le matériau est placé (forme de la cavité, localisation, facteur C, 
épaisseur des parois…). Ainsi les mesures réalisées en laboratoire ne permettent pas de rendre compte 
des multiples situations cliniques et les résultats chiffrés de stress de polymérisation, pourcentage de 
contraction ou flexion cuspidienne sont difficiles à interpréter (15,96–98,104). 

5.2.2 Influence du moule 
Dans la plupart des études un moule est utilisé pour préparer les échantillons, cependant il a été montré 
par Price et al., Erickson et al., AlShaafi et al. que le type de moule et son diamètre ont une influence 
significative. En effet les moules translucides et opaques de couleur blanche conduisent à des DOC 
plus élevés que les moules métal ou de couleur sombre, ceci à cause de processus de 
diffusion/réfraction de la lumière. De même, des moules de plus grands diamètres donnent de 
meilleurs résultats de DOC (Figure 15)(101,105,106). Il semble donc difficile de comparer des 
résultats obtenus avec des moules de compositions et de tailles différentes.  

 
Figure 15:  Moule Delrin à gauche et moule métal à droite diamètre 4 et 10mm 
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En plus, selon Erickson et al., Ilie et Lucas et Shimokawa et al., à cause de phénomènes induits par 
les parois et les lampes LED (qui ont souvent une zone d’émission hétérogène du fait de la position 
des diodes dans la lampe d’après les travaux d’Issa et al.), les zones périphériques sont moins bien 
photopolymérisées (Figure 16) (46,101,107–109). Ce phénomène n’est pas pris en compte dans la 
plupart des études car les mesures sont réalisées au milieu de l’échantillon. 
 

 
Figure 16: Exemple de profil de dureté au-dessus et en-dessous pour deux composites bulk, les 

zones périphériques ont des valeurs plus faibles 
 
Partant des constats précédents, Menees et al. ont essayé de recréer des modèles avec des dents 
extraites (Figure 17), puis de les comparer à des moules métal. Ils ont noté une interaction 
significative entre le type de moule et les différences de DOC obtenue, cependant leurs conclusions 
ne vont pas plus loin car les modèles dentaires artisanaux posent un problème de dispersion des 
résultats en l’absence de standardisation (110). 

 
Figure 17: Moule créé dans une dent extraite 

Actuellement on manque de modèles dentaires standardisés (ou reproduisant fidèlement les 
caractéristiques des différents tissus dentaires) et à fortiori d’études menées dans des conditions plus 
proches de la réalité clinique. 

5.2.3 Choix de la lampe à photopolymériser 
Dans les articles étudiés, les auteurs utilisent des lampes halogène, LED ou Plasma ; des LED 
polychromatiques ou monochromatiques, avec des spectres d’émission variables, des puissances 
variables, des temps d’exposition plus ou moins longs…  
 
AlQahtani et al. ont comparé des lampes plasma, LED et halogène, et ont montré une différence 
significative de DOC selon la lampe utilisée : plasma < halogène < LED mode normal 40s (111). 
Piskin et al. et Tekin et al. ont comparé halogène et LED sur le DC : le DC était entre 1 et 3% meilleur 
avec la LED (65,68). Maseki et al. ont également montré que les LED en mode soft permettaient de 
limiter le SP. (78) 
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Daugherty et al., Jain et al., Ilie et al, Maseki et al., Zorzin et al., Maseki et al. ont étudié l’influence 
de différentes lampes LED et ont conclu qu’il est préférable d’utiliser une lampe qui délivre au moins 
20 ou 23.51 J/cm2 (selon les auteurs) mais avec un temps d’exposition long d’au moins 20s plutôt 
que des lampes très puissantes en mode flash, ceci améliore la DOC et le DC sans avoir de 
conséquences négatives sur le SP (70,78,112–115). 
 
Ainsi l’utilisation d’une lampe à photopolymériser LED fait consensus, cependant il existe deux 
catégories de LED : monochromes bleues et polychromes bleues-violettes. Les monochromes 
correspondent au pic d’absorption de la camphorquinone autour de 450nm, les polychromes ont un 
spectre plus large avec deux pics d’émission : un autour de 410 et un autour de 450nm afin de pouvoir 
agir sur d’autres initiateurs (à base de germanium ou d’acyl phosphine oxide par exemple) (Figure 
18). Il convient donc de se demander quel type de LED est à privilégier ? 
 

 
Figure 18: Spectre d'émission de deux lampes LED monochromes (Elipar et Demi Ultra) et une 

polychrome (Bluephase Style) 
 
Les recherches menées par Ilie et Lucas, et d’autres équipes, n’ont pas montré une influence 
statistiquement significative du type de lampe LED mono ou polychrome sur le DOC ou le DC. Ainsi, 
même les composites contenant d’autres initiateurs que la camphorquinone sont photopolymérisés en 
profondeur avec des lampes monochromatiques si celles-ci ont un spectre d’émission assez étendu 
(46,98,110,116). De plus les rayons violets sont atténués rapidement après 2mm de profondeur et 
donc ils ne peuvent pas activer d’initiateurs en profondeur (Figure 19) (107,108,117) Ainsi le choix 
d’une lampe LED mono ou polychrome n’a pas vraiment d’influence. 
 

 
Figure 19: Atténuation de la lumière violette en profondeur 

Shimokawa et al. ont montré cependant qu’un paramètre avait de l’importance : les dimensions de 
l’embout de la lampe et par conséquent la manière dont l’énergie est distribuée (Figure 20), ainsi si 
l’énergie qui arrive au centre de la restauration est nettement plus élevée qu’en périphérie cela peut 
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conduire à un SP plus élevé car la polymérisation ne se fait pas à la même vitesse au centre et en 
périphérie (98,108). 

 
Figure 20: Exemple de têtes de lampe et leur profil d'émission 

5.2.4 Moment de la mesure et influence du développement post cure 
Dans les études de DC ou DOC présentées, les mesures ne sont pas réalisées au même moment : 
parfois tout de suite après photopolymérisation, parfois quelques heures après ou 24h après. Ceci a 
une influence sur les résultats obtenus, en effet, il a été montré depuis longtemps que les résines 
composites conventionnelles continuent leur prise dans les 24h post photopolymérisation. La réaction 
de polymérisation continue de se propager même après arrêt de la stimulation lumineuse (118,119). 
 
Il en est de même pour les bulk fill : Germscheid et al. et d’autres équipes, ont montré que la dureté 
et le DC (Figure 21) augmentent dans les 24h post cure entre [+9.1% / +100%] pour la dureté et 
[+11.3% /+32%] pour le DC selon les composites et les auteurs (75,112,120–125). Concernant le SP, 
selon Kalliecharane et al. et Germscheid et al, il augmente dans les premières secondes lors de la 
stimulation lumineuse puis l’augmentation est plus faible mais se développe au moins pendant les 12 
à 15h qui suivent la photopolymérisation (Figure 22) (75,87). 

 
Figure 21: Augmentation du DC dans les 24h post cure 

 
Figure 22: Développement du SP sur 12h 
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AlShali et al. ont émis l’hypothèse selon laquelle le développement en post cure peut être attribué au 
fait qu’un réseau secondaire se développe avec des liaisons moins fortes que dans le réseau principal 
(120,121). D’après Sideriou et al. et Dickens et al. le développement post cure dépend principalement 
de la flexibilité et de la viscosité du monomère afin qu’il puisse se lier à un autre dans un réseau déjà 
partiellement polymérisé (88,89). 
 
Le fait que la polymérisation se prolonge sur 24h soulève cependant le problème de relargage de 
monomères durant cette phase. AlShali et al.et Schuster et al. ont montré que le réseau secondaire 
semble moins résistant aux agressions du milieu que le réseau principal ce qui peut entrainer un 
relargage même après 24h notamment en milieu acide ou dans l’éthanol (122,123). De plus TEGDMA, 
UDMA et Bis GMA sont cytotoxiques notamment sur les fibroblastes s’ils sont relargués, ce qui 
pourrait créer des irritations au niveau des zones profondes, juxtapulpaires (21). Cependant une étude 
menée par Marigo et al. sur des composites bulk fill et conventionnels fluides n’a pas montré de 
différence significative de cytotoxicité entre les deux types testés. (124)  
 
Enfin lorsque les mesures ne sont pas réalisées directement après photopolymérisation les 
échantillons sont stockés dans des conditions variables : milieu sec/humide, température 
ambiante/température corporelle et ceci a une influence. En effet une température plus élevée favorise 
la DOC et le DC et la sorption d’eau peut influencer le SP (125,126).  

5.2.5 Limites du protocole in vitro  
Lors de ce travail nous avons constaté que la grande majorité des études sur les bulk fill sont des 
études in vitro, par conséquent les conditions ne représentent pas réellement des conditions cliniques. 
Ainsi quelques interrogations peuvent être soulevées. 
 
Dans la plupart des études, la lampe à photopolymériser est mise directement au contact du matériau, 
ce qui est rarement possible cliniquement. Ilie et al. ont montré que l’irradiance diminue 
significativement avec la distance lampe-matériau (Figure 23) et que cela diminue la DOC et le DC. 
(45). De plus, Hamlin et al. ont montré que la lumière émise par la lampe est fortement atténuée si 
elle doit traverser des tissus dentaires et que l’on peut avoir des zones avec une DOC très inférieure 
à 4mm (entre 3 et 1.5mm) si du tissu dentaire est traversé avant le composite (127). 

 
Figure 23: Variations de l’irradiance en fonction de l’éloignement de la lampe 

 
Dans les études in vitro une valeur est rarement mesurée : l’élévation thermique lors de la prise du 
composite, or depuis l’étude de Zach et Cohen on sait qu’une augmentation de température peut 
entrainer des dommages pulpaires dès +5,5° (128). Kim et al. ont étudié l’élévation thermique lors de 
la photopolymérisation d’un bulk fill avec une lampe LED et ont enregistré un élévation thermique 
allant jusqu’à +16°C (Figure 24) (129). Ces observations sont en adéquation avec d’autre travaux 
(104,130). 
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Figure 24: Thermogramme d'une restauration avec Filtek bulk fill et lampe LED monochromatique 

1000mW/cm2 

5.3 Perspectives  

5.3.1 Au niveau expérimental : limiter les biais  
Ce travail permet de mettre en exergue l’absence de standardisation lorsqu’il s’agit d’évaluer des 
composite bulk fill sur les paramètres DOC, DC et SP. Ainsi il semble essentiel que de nouveaux 
protocoles soient développés afin d’obtenir des résultats comparables d’une étude à l’autre et pouvoir 
tirer des conclusions plus générales sur ce type de matériaux. 
 
Quelques pistes de réflexions concernant les protocoles sont proposées ci-dessous : 

 Développer des modèles in vitro reproduisant l’anatomie dentaire et les propriétés des tissus 
amélaires et dentinaires 

 Créer des cavités standardisées par usinage avec des localisations et configurations proche de 
la clinique 

 Déterminer le temps de la mesure et les méthodes de mesures adaptées au bulk fill 
 Utiliser des lampes LED standardisées avec une distance lampe-matériau fixe 
 

Ces développements doivent être possibles grâce au développement du numérique et de l’ingénierie 
tissulaire. On peut penser qu’un jour de véritables modèles dentaires mimétiques en matériaux de 
synthèse seront disponibles, voir même des modèles biologiques standardisés composés d’émail et 
de dentine. 

5.3.2 Utilisation clinique 
Comme mentionné plus haut, les résultats présentés mettent en évidence une dispersion importante 
pour les trois paramètres étudiés. Les coefficients de variations sont de l’ordre de 16% pour la DOC 
(avec un maximum à 28%), de 27% pour le DC (maximum de 37%) et de 28% pour le SP (maximum 
à plus de 60%), et ce, même pour les composites qui bénéficient du plus grand nombre de données 
d’étude. On observe également que les valeurs pour un composite donné se répartissent de manière 
aléatoire dans l’intervalle des résultats, avec notamment une absence de densité autour de la moyenne. 
Enfin, le nombre d’études par composite et par paramètre reste limité en général, voire faible dans 
certains cas (Tableau 15).  



 
 
59 
 

 

SDR 

Tetric 
Evo-

Ceram 
Bulk 
Fill 

Sonic 
Fill 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

Venus 
Bulk 
Fill 

Filtek 
Bulk 
Fill 

X-tra 
base 

Tetric 
NCe-
ram 
Bulk 
Fill 

X-tra 
Fill 

Beau-
tifil 
Bulk 

Beau-
tifil 
Bulk 
Flow 

EverX QuiX 
Fill 

DOC 15 22 13 5 7 7 8 3 2 5 5 4 0 
DC 17 14 10 4 9 6 10 1 9 2 2 3 5 
SP 30 17 11 17 10 11 6 13 4 5 4 4 0 
Total 62 53 34 26 26 24 24 17 15 12 11 11 5 

Tableau 15: Nombre de résultats relevés par composites, par ordre croissant. N total = 320 (en vert : 
n supérieur ou égal à 15/ en rouge : n inférieur ou égal à 5) 
 
Il est donc difficile d’évaluer dans quelle mesure les résultats collectés sont réellement significatifs 
ou de tirer des conclusions définitives quant aux performances des composites dans les trois axes 
d’étude. Pour y parvenir, il sera nécessaire de poursuivre les travaux de recherche sur ce sujet en 
s’attachant à standardiser les protocoles et à s’affranchir au maximum des biais d’analyse évoqués 
plus haut. 
 
Il est toutefois possible de dégager de l’analyse quelques tendances, c’est l’objet des deux paragraphes 
suivants. 

5.3.2.1 Composites fluides VS composites condensables 
Les formes fluides et condensables se différencient principalement par leur teneur en charges : les 
formes fluides sont destinées à être coiffées par un composite de restauration conventionnel et sont 
généralement moins chargées et plus transparentes. Au contraire, les formes condensables sont 
placées en une fois et sont plus chargées et plus opaques pour satisfaire également des propriétés 
mécaniques et esthétiques (Tableau 1). 
 
D’après ce que nous avons vu dans les paragraphes précédents, on s’attend à ce que les matériaux 
fluides aient de meilleures performances sur la DOC et le DC mais que les condensables aient un SP 
plus faible. C’est en effet une tendance que les résultats semblent suggérer. 
 
En effet dans le cas de la DOC et du DC, les mesures effectuées sur les composites fluides sont en 
moyenne légèrement supérieures (autour de 10%), sans toutefois que l’écart soit suffisant pour tirer 
une conclusion claire en regard de la variabilité des résultats. Il y a également une certaine disparité 
puisque nous trouvons, dans les deux familles, des composites qui ne passent par le critère 
d’évaluation de 55% de DC ou celui de 4mm de DOC. 
 
A l’inverse, les formes condensables présentent toutes un SP plus faible que les formes fluides. L’écart 
de plus de 50% en moyenne est d’ailleurs notable, même au regard des coefficients de variations de 
l’ordre de 30%. La plupart des auteurs s’accordent pour dire que les composite bulk fill développent 
un stress comparable voire inférieur à celui développé par des composites microhybrides 
conventionnels. (38,67,69,70,76–78,80–82,84,86,87). Certains auteurs montrent des résultats moins 
encourageants principalement concernant des bulk fill sous forme fluides (35,43,79).   
 
Ces éléments vont dans le sens d’une utilisation clinique différenciée de chaque famille de matériau : 

 Les formes fluides atteignent des valeurs de DC, DOC et SP élevés : ainsi leur indication 
correspond à des cavités profondes avec des parois résiduelles épaisses, en tant que substitut 
dentinaire. 
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 Les formes condensables atteignent des valeurs de DC, DOC et SP faibles : ainsi leur 
indication est le placement en un seul apport dans le cas de cavités peu profondes, en tant que 
composite de restauration. 
 

Notons que ces indications doivent être confirmées par des études sur les propriétés mécaniques et 
l’étanchéité des joints de collage des composites bulk fill, qui ne font pas l’objet de ce travail. 

5.3.2.2 Quels matériaux ? 
Si l’on considère chaque paramètre individuellement, les matériaux testés répondent globalement aux 
standards. En revanche, peu de matériaux répondent à l’ensemble des critères étudiés (Tableau 16). 
 

 

Beauti-
fil Bulk 

Flow 

Filtek 
Bulk 
Fill 

Flow 

SDR 
Venus 
Bulk 
Fill 

X-tra 
base 

Beau-
tifil 
Bulk 

Filtek 
Bulk 
Fill 

QuiX 
Fill 

Tetric 
NCe-
ram 
Bulk 
Fill 

Tetric 
Evo-

Ceram 
Bulk 
Fill 

X-tra 
Fill 

Sonic 
Fill EverX 

DOC 3,6 4,1 4,3 4,4 5,5 3,4 4,2 - 2,9 4,2 4,0 3,8 3,8 

DC 55,4 56,9 58,0 70,5 50,3 43,0 51,2 61,6 55,5 52,4 57,0 58,1 64,3 
SP 2,8 3,2 2,7 3,4 3,0 2,3 1,8 - 1,7 2,3 1,5 1,9 2,5 

Tableau 16: Critères de DOC, DC et SP en fonction des composites testés (en vert = correspond au 
standard/ en rouge = ne correspond pas au standard / troisième ligne : dégradé du vert vers le rouge 
de SP croissant) 
 
D’après ce tableau, le composite X-Tra fill® (Voco) semble répondre le mieux aux critères de DOC, 
DC et SP mais n’est que peu étudié dans la littérature : nous n’avons relevé que 15 résultats au total, 
et seulement 2 concernant la DOC. Les résultats observés ne sont donc pas très concluants et 
nécessiteraient d’autres études pour être confirmés. 
 
Les deux composites les plus étudiés sont SDR®(Dentsply) et Tertric Evoceram Bulk Fill® (Ivoclar 
Vivadent) (Tableau 15). Le Tertric Evoceram Bulk Fill® (Ivoclar Vivadent) présente une DOC 
satisfaisante et un SP faible, néanmoins son DC moyen est inférieur à 55%. Le SDR® (Dentsply) 
satisfait quant-à-lui les trois critères étudiés : DOC supérieure ou égale à 4mm, DC supérieur ou égal 
à 55% et SP faible pour une forme fluide. 

5.3.2.3 Etude clinique 
Une étude clinique menée sur 5 ans par Van Dijken et Pallesen sur 86 patients, 200 cavités de classe 
I et II. 100 ont été restaurées avec un composite microhybride classique et 100 avec un bulk fill 
(SDR®+composite classique). Cette étude a montré un taux de succès comparable entre les deux 
méthodes. Les échecs concernaient uniquement les restaurations de classe II, pour cause de fracture 
ou reprise de carie (131). Bien que les résultats soient encourageants, on manque actuellement 
d’études cliniques à long terme et sur de larges échantillons. 

Conclusion 

Les composites bulkfill entrent de plus en plus dans la pratique de l’omnipraticien et offrent de 
nouvelles perspectives dans les restaurations coronaires directes. Cette revue commentée de la 
littérature met en lumière que : conformément aux promesses des fabricants, la majorité des 
composites bulk fill testés peuvent atteindre une profondeur de polymérisation moyenne de 4mm ; 
Les formes fluides ont un meilleur degré de conversion moyen que les formes condensables ; Les 
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formes condensables présentent moins de stress de polymérisation que les fluides. Cependant peu de 
matériaux testés atteignent des résultats satisfaisants sur les trois paramètres. De plus, la variabilité 
des résultats inter et intra composites ainsi que la dispersion importante (coefficient de variation 
élevé), imposent une certaine prudence dans leur interprétation. Il semble donc nécessaire de 
développer des protocoles expérimentaux standardisés spécifiques à l’étude des bulk fill pour limiter 
ces biais et rendre les analyses et leurs interprétations plus reproductibles. Dans la continuité du 
travail présenté, il serait pertinent de mener une étude comparant les bulk fill aux composites 
microhybrides afin de mettre en avant les avantages comparatifs de ces deux types de matériaux. 
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Discipline : Odontologie Concervatrice  
Titre : Les caractéristiques des composites bulk fill : Une revue systèmatique de la 
littérature. 
Résumé : 
Objectifs : L’objectif principal de cette revue de littérature est d’étudier, les paramètres suivants : profondeur de 
polymérisation (DOC), degré de conversion (DC) et stress de polymérisation (SP) des composites bulk fill dans 
des cas de restauration coronaires. L’objectif secondaire est d’émettre des pistes de réflexion sur le fait d’utiliser 
les résines bulk fill dans la pratique quotidienne. 
Matériels et méthodes : Recherche bibliographique manée sur PubMed, EBSCO et ScienceDirecte, 80 articles 
ont été inclus. L’arret des recherches a été fixé au 07/08/18. 
Résultats : Conformément aux promesses des fabricants, la majorité des composites bulk fill testés peuvent 
atteindre une profondeur de polymérisation moyenne de 4mm. Les formes fluides ont un meilleur degré de 
conversion moyen que les formes condensables. Les formes condensables présentent moins de stress de 
polymérisation que les fluides. 
Conclusion : La variabilité des résultats inter et intra composites ainsi que la dispersion importante (coefficient 
de variation élevé), imposent une certaine prudence dans l’interprétation. Il semble donc nécessaire de 
développer des protocoles expérimentaux standardisés spécifiques à l’étude des bulk fill pour limiter ces biais. 

Mots clés: Odontologie restauratrice / Biomtériaux dentaires / Composite bulk fill / Profondeur de polymé-
risation / Degrés de conversion / Stress de polymérisation 

Title : Properties of bulk fill composites : A Review of the Current Literature 
Abstract :  
Objectives : The main purpose of this review is to study the following parameters : depth of cure (DOC), 
degree of conversion (DC) and polymerization shrinkage, of bulk fill resin-based composites in the context of 
coronary restorations. In a second time, it also addresses the question of the use of these bulk fill composite in 
the daily practice. 
Materials and Methods: The literature review is based on the PubMed, SienceDirect and EBSCO databases. It 
includes 80 articles up to 07/08/18. 
Results: As claimed by composites manufacturers, most of the bulk fill resin tested sustained a depth of cure of 
4mm. Flowable composites reach a better degree of conversion than the packable composites. On the other hand 
packable forms show less polymerization shrinkage than the flowable forms. 
Conclusion: The variation of the results - both between composites and across different studies for a single 
composite - as well as their dispersion (high relative standard deviation) demand to be cautious in our 
interpretation. Before drawing further conclusions, it is therefore necessary to design specific standardized 
protocols for the study of bulk fill composites. 
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