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  RESUMO 

 

As resinas Bulk Fill surgiram no mercado com a intenção de permitir a utilização 
de incrementos maiores, com até seis milímetros de espessura, quando da 
realização de restaurações. O presente trabalho objetivou demonstrar as 
vantagens do uso clínico das resinas Bulk Fill em relação às resinas compostas 
convencionais, bem como, apresentar características e diferenças das resinas 
compostas convencionais e das resinas Bulk Fill. As buscas de dados foram 
realizadas no PubMed, Scielo, Medline e Lilacs. Os critérios de inclusão 
utilizados na pesquisa foram: artigos de revisão, estudos de caso e série de 
casos clínicos, redigidos em português, inglês e espanhol. Como resultados, se 
identificou que as resinas compostas Bulk Fill podem aumentar a produtividade 
clínica dos cirurgiões dentistas, pois otimiza o tempo de trabalho. Características 
da resina como alta translucidez possibilitando que a luz penetre com maior 
facilidade em áreas mais profundas; moduladores de ativação que geram uma 
reação de presa mais lenta e com menor tensão de contração; fotoiniciadores 
alternativos que auxiliam a polimerização de grandes incrementos, permitem 
uma fotoativação única do incremento, equilibrando o fator C e garantido o 
selamento marginal. Sendo assim, as resinas de incremento único trazem uma 
melhora das propriedades em relação às resinas convencionais, reduzindo o 
tempo gasto nos consultórios, bem como facilitando o atendimento clínico. 
 
Palavras-chave: Bulk Fill. Incremento Único. Menor Contração. Resina 
Composta. 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

ABSTRACT 
 

Bulk Fill resins appeared on the market with the intention of allowing the use of 
larger increments, up to six millimeters thick, when performing restorations. The 
present work aimed to demonstrate the advantages of the clinical use of Bulk Fill 
resins in relation to conventional composite resins, as well as to present 
characteristics and differences between conventional composite resins and Bulk 
Fill resins. Data searches were performed in PubMed, Scielo, Medline and Lilacs. 
The inclusion criteria used in the research were review articles, case studies and 
clinical case series, written in Portuguese, English and Spanish. As a result, it 
was identified that Bulk Fill composite resins can increase the clinical productivity 
of dental surgeons, as it optimizes working time. Resin characteristics such as 
high translucency enabling light to penetrate deeper areas more easily; activation 
modulators that generate a slower setting reaction and with less contraction 
tension; alternative photoinitiators that aid the polymerization of large increments, 
allow a single increment photoactivation, balancing the C factor and guaranteeing 
marginal sealing. Thus, single-increment resins bring an improvement in 
properties compared to conventional resins, reducing the time spent in the 
offices, as well as facilitating clinical care. 
 
Keywords: Bulk Fill. Single Increment. Minor Contraction. Composite Resin. 
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1.0 INTRODUÇÃO 
 

O advento das resinas compostas na Odontologia é considerado por muitos 

como um dos grandes avanços da dentística restauradora. São ideais para 

restaurações diretas e podem apresentar tanto resistência quanto aparência similares 

às dos dentes. A Odontologia Estética é responsável por fazer a reconstrução dos 

dentes afetados por cáries ou trauma, devolvendo ao paciente um sorriso mais 

harmônico. Entre esses procedimentos estão: diagnóstico e tratamento de cáries, 

restaurações, coroas, pontes, implantes, fechamento de diastemas e colocação de 

resinas, porcelanas e lentes de contato. Além disso, o profissional pode implementar 

procedimentos educativos e preventivos, a fim de evitar que seu paciente venha a ter 

problemas causados por eventuais cáries (BENETTI et al., 2016). 

Na Odontologia a matriz orgânica das resinas compostas é uma estrutura 

biológica e amorfa responsável pela rigidez e estabilidade das resinas compostas. 

Para que possam gerar essas características, são formadas por monômeros, sendo 

sua maior parte BIS-GMA (bisfenol-A glicidil metacrilato), com quantidades menores 

de UDMA (uretano dimetacrilato), BIS-EMA (bisfenol hidroxietil metacrilato) 

e TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato) (FERREIRA, 2017). 

A carga inorgânica, por sua vez é formada por partículas minerais de natureza 

inorgânica, principalmente o quartzo, vidro ou a sílica. Tem a função de contração de 

polimerização e de melhorar a resistência à compressão da resina. O tamanho e a 

quantidade de partículas inorgânicas afetam diretamente a classificação da carga 

inorgânica (FRONZA et al., 2017). 

Como a matriz orgânica e a carga inorgânica são feitas de materiais 

totalmente diferentes, é preciso que haja uma amálgama que as una. Para isso, utiliza-

se um agente de união. Na grande maioria das vezes, é utilizado o silano, um tipo de 

molécula bifuncional que promove a união química entre orgânicos e inorgânicos. 

Entre os fatores que fazem com que as resinas compostas sejam indicadas para todos 

os tipos de restaurações diretas estão suas propriedades, seja com relação à 

aparência ou funcionalidades (FERREIRA; NETO, 2014). 

A odontologia adesiva tem ocupado espaço importante não apenas nas 

restaurações estéticas como também na reabilitação direta e indireta de dentes 

posteriores, antes tradicionalmente guiado pela utilização do amálgama de prata. As 

resinas compostas são amplamente utilizadas tanto em restaurações anteriores como 

https://blog.suryadental.com.br/dentistica-restauradora/
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posteriores, sendo neste último caso encontrada uma maior dificuldade relacionada à 

durabilidade (CAVALHEIRO et al., 2014). 

Os compósitos são aplicáveis clinicamente em razão de sua tenacidade e 

capacidade de adaptação aos tecidos dentais. No entanto, o tempo clínico elevado e 

rigor técnico utilizado são desafiadores. Isso porque são aplicadas através de uma 

técnica de procedimento restaurador de forma incremental que consiste na inserção 

da resina composta em pequenos incrementos e vem sendo avaliada como padrão 

ouro em estudos laboratoriais (PARK et al., 2012). 

Com a finalidade de suprir algumas desvantagens que as resinas compostas 

apresentavam e melhorar seu desempenho clínico, esse grupo de materiais sofreram 

algumas modificações. A mais importante dessas mudanças se deu no conteúdo 

orgânico das resinas compostas, em sua quantidade e composição, mantendo-se sem 

modificações sua matriz principal, à base de metacrilato (RUEGGEBERG, 2015). 

Diante disso, foram lançadas as resinas compostas denominadas de Bulk Fill, 

que possibilitaram aos profissionais a inserção na cavidade dental em incremento 

único. Esta modificação representou um avanço na odontologia restauradora, 

diminuindo o tempo clínico. Em consequência, o procedimento restaurador tornou-se 

mais confortável tanto para o paciente quanto para o profissional, que teve o trabalho 

otimizado. As propriedades destes materiais, como sua fluidez, translucidez, baixo 

módulo de elasticidade e baixa contração de polimerização, fazem com que as 

margens da cavidade sejam seladas com maior precisão, melhorando a durabilidade 

do trabalho (BENETTI, 2016). 

As resinas Bulk Fill fazem parte de uma nova geração de materiais. Esses por 

sua vez, tem apresentado resultados laboratoriais e clínicos bastante favoráveis. Vale 

ressaltar que a tecnologia deste novo grupo de materiais (resinas Bulk Fill) tem alta 

variabilidade quando levamos em consideração os diversos fabricantes, fator que 

dificulta o consenso na utilização.  

A partir destas abordagens mencionadas, o presente estudo teve como objetivo 

demonstrar as vantagens do uso clínico das resinas Bulk Fill em relação às resinas 

compostas convencionais, bem como, apresentar características e diferenças das 

resinas compostas convencionais e das resinas Bulk Fill. 

 



11 
 

2.0  REVISÃO DA LITERATURA 

 

Compósitos são materiais resultantes da agregação de dois ou mais materiais 

ou fases distintas, onde os constituintes diferem em composição macroscopicamente 

e não reagem entre si. O compósito, ou material resultante, deve apresentar 

propriedades superiores do que seus componentes separadamente. Na resina 

composta, a matriz orgânica é o constituinte continuo em uma fase dispersa. As 

partículas de carga têm a função de melhorar as propriedades mecânicas da matriz 

sendo revestidas por um agente de união, que permite que estas estejam unidas 

quimicamente à resina (BANETTI et al., 2016).  

Alterações na composição das resinas compostas são realizadas no sentido 

de buscar melhorar as propriedades do material. As propriedades mecânicas das 

mesmas estão relacionadas com sua composição. Sendo assim, qualquer alteração 

na composição, no conteúdo orgânico e inorgânico, levará a um material com 

propriedades mecânicas diferentes, como resistência ao desgaste, rugosidade de 

superfície e contração de polimerização (SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).  

As resinas Bulk Fill entraram no mercado odontológico no sentido de 

simplificar a técnica operatória, com estratégias voltadas para principalmente para 

controlar a contração de polimerização e aumentar a transparência do compósito, 

permitindo uma maior profundidade de cura para utilizar incrementos com espessura 

maior que 2 milímetros (FRONZA et al., 2017). 
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2.1 AS RESINAS COMPOSTAS E SUAS CARACTERÍSTICAS 

 

As primeiras resinas compostas que surgiram, foram as macropartículadas. 

Eram classificadas assim devido ao tamanho das partículas de carga inorgânica que 

apresentavam e suas dimensões estão compreendidas entre 10 a 100 µm, o que 

representa 60% do volume total da resina. Apresentavam alta rugosidade superficial, 

e sofriam desgaste abrasivo de sua matriz.  

Essas partículas ficavam expostas, produzindo uma superfície áspera e 

resultando em um maior índice de manchamento. A primeira maneira de classificar as 

resinas compostas é de acordo com seu grau de viscosidade. Quanto mais fluidas, 

menos apresentaram carga inorgânica, afetando diretamente no resultado 

(FERREIRA; NETO, 2014).  

De acordo com (BANETTI et al., 2016), as resinas compostas com relação à 

sua viscosidade, são classificadas em: 

 Fluidas ou flow: são os tipos com pouca viscosidade, e apresentam baixa 

resistência à compressão, maior contração de polimerização e possuem maior 

quantidade de monômeros diluentes; 

 Regulares ou convencionais: são as mais comuns, apresentam um bom custo-

benefício e são indicadas para situações mais corriqueiras; 

 Condensáveis ou compactáveis: este é o tipo mais rígido de resinas. Têm uma 

ótima aderência, porém seu polimento é mais difícil e apresentam uma alta 

rugosidade. 

O tamanho das partículas que compõem a resina também são uma forma de 

classificá-las. Cada tipo resultará em aspectos diferentes quanto à resistência e a 

lisura da superfície (BENETTI et al., 2016). 

No tangente as características podemos classificá-las da seguinte forma 

(OLIVEIRA; GODOY, 2018): 

 Macropartículadas: formada por partículas de cerca de 15 μm, foi o primeiro 

tipo criado e hoje está em desuso. Sua resistência era média, porém 

apresentava alto grau de desintegração, formava superfícies ásperas e 

instabilidade de cor; 
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 Micropartículadas: o tamanho das partículas é menor, entre 0,01 e 0,04 μm. 

Em razão disso, geram uma lisura maior na superfície, entretanto têm baixa 

resistência à compressão; 

 Híbridas: surgiram como forma de se obter, ao mesmo tempo, uma boa 

resistência e uma boa lisura. O tamanho das partículas vai de 0,05 a 5 μm; 

 Nanopartículadas: com tamanho de partículas por volta dos 20 nm (ou seja, 

0,02 μm), esse tipo apresenta ainda mais lisura e resistência. Apesar de ter 

mais carga inorgânica, há menos matriz orgânica, o que lhe confere suas 

características. 

 
2.2 HISTÓRICO DAS RESINAS DE BULK FILL 
 

A Odontologia adesiva, desde a introdução do condicionamento ácido por 

Buonocore em 1955, vem evoluindo como resultado do melhor conhecimento dos 

tecidos a serem aderidos, maior desenvolvimento de materiais e aprimoramento de 

técnicas (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). 

Em concordância Fronza et al. (2017) em seu estudo afirmam que as Resinas 

Bulk Fill, são resinas translúcidas que permitem que a luz incidente penetre mais 

profundamente na resina, durante a polimerização. Assim, para que ocorra uma maior 

translucidez desse material, tornou-se imperativo a diminuição da quantidade de 

partículas de carga, além do aumento do tamanho das partículas. Microscopicamente, 

o tamanho das partículas de carga inorgânica dos compostos Bulk Fill varia de 0,1 µm 

a 1 µm.   

As resinas Bulk Fill surgiram no mercado nacional no ano de 2010, com o intuito 

de permitir a utilização de incrementos maiores de até 5 mm de espessura, sendo, um 

material restaurador vantajoso quando comparado às resinas compostas 

convencionais que permitem incrementos de no máximo 2 mm de espessura (SILVA; 

SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).  

Para se aceitar esse tipo de resina no mercado, muitos testes foram realizados, 

tanto em relação ao tipo de material que nele é empregado, quanto a sua durabilidade 

e positividade durante o uso, pois, desde que as bases para a formação das resinas 

compostas foram propostas até hoje muitos aperfeiçoamentos foram feitos e os 

sistemas passaram a se tornar cada vez mais sofisticados para satisfação da grande 

demanda que busca por estética (RIBEIRO; LUNA; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2017).  



14 
 

Ferreira e Neto (2014) citam em seu estudo que as resinas Bulk Fill, surgiram 

no mercado no intuito de propor um conforto maior ao paciente, pois as mesmas 

possibilitam a redução do tempo de fotopolimerização da quantidade de incrementos 

necessários.  

No decorrer dos últimos anos a odontologia passou por diversas mudanças nos 

seus conceitos, os quais atualmente visam uma melhor estética e tratamentos mais 

conservadores. Consequentemente, as resinas compostas foram o principal alvo de 

estudo na última década, com o propósito de melhorar suas propriedades negativas, 

demonstrando que não apenas a quantidade de carga vem sendo foco dos estudos, 

mais também seu formato, distribuição, composição e custo benefício (CLAVAGIO, 

2015). 

Atualmente existem diversas resinas de Bulk Fill disponíveis para 

comercialização. Elas apresentam diferentes características, desse ponto de partida 

infere-se que para realizar a técnica restauradora é preciso seguir as recomendações 

do fabricante para cada uma. Estudos in vivo e in vitro demonstram resultados 

importantes para várias resinas Bulk Fill, na maioria dos casos com resultados 

semelhantes ou superiores às resinas compostas convencionais (RIBEIRO et al., 

2017).  

De modo geral, mesmo quando as resinas Bulk Fill apresentam resultados 

inferiores aos das resinas compostas convencionais, as primeiras ainda se encontram 

dentro dos padrões apropriados sendo indicados e eficazes em sua utilização 

(CLAVAGIO, 2015). 

 

2.3 PROPRIEDADES DAS RESINAS DE BULK FILL 

 

As resinas Bulk Fill são resinas compostas que proporcionam a polimerização 

em incremento de até seis milímetros de espessura com benefício de diminuir a 

contração de polimerização, foram lançadas como uma categoria de resinas 

compostas à base de metacrilato. Apesar de ser desconhecido pela maioria dos 

profissionais, seu uso reduz o tempo de trabalho ao diminuir a quantidade de 

incrementos colocados na cavidade a ser restaurada (SILVA et al., 2019).  

Essas resinas se apresentam como compósitos de baixa viscosidade (flow) e 

alta viscosidade (condensáveis). Os primeiros adaptam-se melhor nas paredes da 

cavidade, porém possui menor conteúdo de carga e piores propriedades mecânicas. 
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Os de alta viscosidade têm maior resistência ao desgaste e melhores propriedades 

mecânicas devido ao fato de apresentarem maior conteúdo de carga inorgânica 

(OLIVEIRA; GODOY, 2018).  

Para fins de investigação e aplicações clínicas Berger (2019) e Menegazzo 

(2017), entram em consenso que as resinas compostas são tradicionalmente 

classificadas em função do tamanho das partículas de preenchimento como: 

macroparticuladas (com partículas que variam de 8 - 12 µm), de micropartículas (0,04 

– 0,4 µm) e híbridas (associação de macro e micropartículas). No entanto, uma nova 

classificação passou a incluir as nanoparticuladas (20 – 75 ηm), microhíbridas (com 

partículas menores que 1 µm) e nanohíbridas (associação das microhíbridas com as 

nanopartículas). 

Silva et al. (2019) afirmam em seu estudo que a vantagem do compósito Bulk 

Fill é que ele pode ser fotoativado em uma única etapa, em vez do método 

incremental, sem qualquer implicação na contração de polimerização, tendo uma boa 

adaptação na cavidade e redução da contaminação por umidade. 

No decorrer dos últimos anos a odontologia passou por diversas mudanças nos 

seus conceitos, esses por sua vez visam melhorar a estética a partir de tratamentos 

mais conservadores. Com isso, as resinas compostas foram o principal alvo de estudo 

na última década, com o propósito de melhorar suas propriedades negativas, 

demonstrando que não apenas a quantidade de carga vem sendo foco dos estudos, 

mais também seu formato, distribuição e composição (FERREIRA, 2017). 

Dessa forma, entende-se que a utilização das resinas Bulk Fill, além de 

proporcionar conforto maior ao cliente durante a restauração, propõe maiores 

benefícios em detrimento de sua saúde bucal. Além de proporcionar também para o 

profissional o maior custo benefício, podendo o mesmo atender um maior número de 

pacientes com qualidade (NAVARRO et al., 2018).  

Outro fator benéfico durante sua utilização encontrado na literatura é uma 

redução na contração de polimerização devido a suas características de translucidez 

aumentada, baixo módulo de elasticidade, alta quantidade de partículas de carga e 

adição de grupos fotoativáveis de dimetacrilato de uretano e outros que controlam a 

cinemática de polimerização (RIBEIRO et al., 2017).  

O nível de alteração das resinas compostas são, os conceitos de consistência 

constatado em todas propriedades da resina composta fotoativada dependendo da 

qualidade de absorvimento e transmissão da luz (FERREIRA, 2017). 
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Além de todas essas características esses compósitos possuem baixas 

tensões, relacionadas à redução de polimerização, redução da dissipação da luz na 

conexão entre matriz-partículas inorgânicas, e ainda possuem uma boa resistência de 

união, independente da estrutura cavitária e da técnica de inserção. Como a 

polimerização das resinas compostas está relacionada às suas propriedades físico-

químicas, essas características das resinas Bulk Fill, têm se tornado alvo de 

constantes estudos (FERREIRA; NETO, 2014).  

As resinas compostas Bulk Fill também podem ser indicadas em diversos casos 

clínicos, como por exemplo em restaurações diretas de dentes posteriores e 

anteriores, núcleos de preenchimento, esplintagem, restaurações indiretas (inlays, 

onlays e facetas), restaurações de dentes decíduos, selamento de sulcos de pré-

molares e molares, além de reparos em restaurações de porcelana, esmalte e 

provisórios (OLIVEIRA; GODOY, 2018). 

As resinas Bulk Fill vêm demonstrando excelentes propriedades mecânicas, 

mas, há estudos que mostram que são menos satisfatórias do que resinas nano-

híbridas e macro-híbridas, como relatam Park et al., 2012.  
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3.0 METODOLOGIA 

 

Este trabalho constitui-se de uma revisão de literatura. As palavras-chave 

utilizadas para pesquisa foram: Bulk Fill, incremento único, menor contração, resina 

composta. Os dados foram coletados a partir de artigos científicos das seguintes 

bases: PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Mediline e Lilacs através 

de artigos publicados entre 2007 e 2020. 

Foram consultados textos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, cujo 

tema se referiam as vantagens clínicas da utilização das Resinas Compostas Bulk Fill. 

Foram selecionados textos científicos que abordavam as vantagens (para pacientes 

e profissionais) da utilização das Resinas Bulk Fill na área odontológica.  Como 

critérios de exclusão descartou-se os artigos que não estavam na íntegra, estudos em 

animais, ensaios não controlados, monografias e artigos que não estavam de acordo 

com a temática. 

Embasado na seleção supracitada, foram escolhidos 92 artigos para leitura na 

íntegra. Ao final, totalizaram 20 artigos para a composição da presente revisão. Foi 

possível identificar a visão analítica dos autores, buscando similaridades, 

complementaridades e controvérsias para organização da produção textual texto do 

presente estudo. 
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O fluxograma do processo de seleção dos estudos é demonstrado na Figura 1. 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Elaboração dos autores. 
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca bibliográfica resultou na identificação de 3.010 artigos: PubMed (n = 

956), SienceDirect (n = 889), SciElo (n = 478), Mediline (n = 395) e Lilacs (n = 292), 

destes, 720 publicações foram selecionadas após aplicação dos filtros de inclusão e 

exclusão, em seguida 10 estudos foram removidos por estarem duplicados, 686 

estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, e apenas 42 

estudos preencheram os critérios de triagem inicial e separados para uma revisão 

completa.  

Durante esta etapa do estudo, os artigos foram revisados por dois 

pesquisadores conforme os critérios. No final da seleção 20 artigos atenderam a todos 

os critérios de inclusão. Esses foram analisados, pois abordavam sobre a temática. 

Perante análise dos trabalhos citados, pode-se perceber que as resinas Bulk 

Fill são resinas que facilitam o trabalho dos cirurgiões dentistas, por diminuírem o 

tempo de trabalho, e com boas propriedades mecânicas. Por serem resinas que 

apresentam alta translucidez, não estão indicadas para região anterior, além de ainda 

terem custo mais elevado. O profissional, de acordo com sua rotina clínica, deve 

avaliar seu custo-benefício, e sendo possível, incorporar este material no seu arsenal 

odontológico.    

Banetti et al. (2016), bem como Ferreira (2017) entram em concordância 

quando afirmam que os materiais resinosos polimerizados por luz visível se tornaram 

quase que universais como materiais restauradores dentais na prática odontológica 

moderna. Esta popularização se deve principalmente ao fato destes materiais 

permitirem um tempo de trabalho controlado diretamente pelo operador, apresentarem 

opções de cores levando a excelentes resultados estéticos e possuírem propriedades 

mecânicas satisfatórias. 

Clavagio, 2015 entende que os materiais mais atuais que vem sendo 

utilizados na odontologia são bastante favoráveis. A partir dessa afirmativa entende-

se que novas técnicas e substâncias são bem aceitas e tem muito a agregar no que 

se refere a dentística restauradora. 

Souza (2014) e Yap (2011) complementam suas ideias quando 

contextualizam que a dureza de um material resinoso é uma propriedade que 

influencia diretamente na sua longevidade clínica. Por conceito essa durabilidade, é a 

capacidade de um material resistir à penetração por ponta dura, sendo diretamente 
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proporcional à sua resistência mecânica e resistência ao desgaste. Desse 

pressuposto infere-se que as medidas de dureza podem e devem ser utilizadas para 

se analisar o comportamento das resinas ao longo do tempo quanto à degradação em 

saliva artificial e com o intuito de melhor compreender o comportamento clínico de 

compósitos universais amplamente utilizados em Odontologia. 

Caneppele e Bresciani (2016) descrevem sobre as características dos 

materiais disponíveis no mercado odontológico, demonstrando resultados clínicos e 

com objetivo de informar e dar suporte para a decisão do emprego ou não das resinas 

compostas. Essa ideia complementa a descrição de Cavalheiro et al. (2014) uma vez 

que o autor avalia o grau de conversão, encolhimento volumétrico pós gel e a 

citotoxicidade de seis compósitos granulométricos e dois compósitos convencionais 

para demonstrar a eficácia desses materiais. 

El-Safty et al. (2012), investigam o encolhimento da polimerização, o 

desenvolvimento da força de contração e o grau de conversão do monômero em 

compósitos Bulk Fill com base em dimetacrilato de alta e baixa viscosidade. 

Rueageberg (2015), compara o grau de polimerização da resina do tipo Bulk-Fill com 

três diferentes unidades de fotopolimerização, com a finalidade de defender sua 

utilização não levando em consideração a contração da polimerização. 

Ferreira (2017), complementa a ideia supra citada de Yap (2011). Isso fica 

evidente, quando o primeiro procura mostrar com seus estudos, as vantagens do uso 

clínico das resinas de Bulk Fill em relação às resinas compostas convencionais, ideia 

também defendida pelo segundo. 

Park et al. (2012), levam em consideração indicações clínicas como sendo um 

material de procedimento restaurador para o preenchimento de forma única das 

cavidades em dentes posteriores. As resinas compostas do tipo Bulk Fill foram criadas 

e planejadas teoricamente para minimizar possíveis falhas no decorrer da técnica 

utilizada pelo operador, tendo como objetivo diminuir a quantidade de micro bolhas e 

consequentemente melhorar a interface adesiva dente-restauração, porém exige um 

bom conhecimento desse material pelos profissionais de Odontologia. 

El-Safty et al. (2012), afirmam que as resinas compostas de Bulk Fill possuem 

inferior processo de contração de polimerização quando se é comparada com a resina 

composta, isso ocorre por conta da elevada proporção de partículas das cargas. Em 

contraposição a essa afirmação, Gorraci (2014), enfatiza que os estresses ocorridos 

pelas contrações no processo de condensação são maiores nas resinas compostas 
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de Bulk Fill. Uma das possibilidades que podem efetivar esse acontecimento são as 

alterações dos elementos encontrados nessas resina, uma vez que as mesmas 

possuem introduções de monômeros uretano dimetacrilato e trietileno glicol 

dimetacrilato. Vale ressaltar que o uretano dimetacrilato garante mais elasticidade e 

menos viscosidade, sendo capaz de diminuir a firmeza da resina composta. 

El-Safty et al. (2012), recomendaram que as resinas compostas Bulk fill 

devem apresentar algumas características importantes. Estão incluídas: uma reduzida 

contração de polimerização; maior escoamento, para permitir uma melhor adaptação 

à cavidade; facilidade de manipulação; características físicas superiores e 

profundidade de polimerização melhorada (de pelo menos 4 mm). Uma forma de 

alcançar a última recomendação foi criar um material translúcido, capaz de transmitir 

de forma eficiente a luz do fotopolimerizador.  

Uma limitação da inserção em incremento único é a impossibilidade de 

realizar a técnica estratificada que favorece a estética em dentes anteriores 

(CLAVAGIO, 2015). Além disso, a alta translucidez das Bulk Fill também influencia 

negativamente na estética fazendo com que ela adquira uma aparência acinzentada, 

tornando-se um problema em dentes que tendem a aparecer mais, como é o caso dos 

pré-molares (GORACCI, 2014). 
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5.0 CONCLUSÃO 

 

A utilização dessas resinas de incremento único permite eliminar a etapa de 

vários incrementos em uma mesma cavidade a ser restaurada. Com isso, é possível 

reduzir possíveis falhas durante o procedimento como incorporação de bolhas e 

microinfiltração na interface dente restauração.  

Mesmo sendo um material restaurador novo no mercado, as resinas Bulk Fill 

vêm mostrando ótimos resultados, apresentando como principais características a 

fácil utilização, um excelente custo benefício e agilidade nos procedimentos clínicos 

restauradores. Ressalta-se que tais materiais não surgiram com o intuito de substituir 

as resinas convencionais, mas sim, para serem mais uma opção de material 

restaurador, com indicações específicas. 

Ademais, ao escolher utilizar as resinas Bulk Fill, necessariamente não se 

descarta a possibilidade de se usar em alguns casos as resinas compostas 

convencionais. No entanto, pelo fato das resinas Bulk Fill estarem à disposição no 

mercado há pouco tempo, ainda se faz necessária a realização de mais pesquisas e 

também do acompanhamento clínico das restaurações realizadas para que se 

assegure o sucesso clínico e a longevidade do tratamento. 
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