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ABSTRACT
Bulk-fill composite materials represent a modern 
group of composite systems, introduced into practice 
with the aim of overcoming the limitations of the con-
ventional layer-by-layer technique. This review dis-
cusses their main characteristics, advantages, limita-
tions, and clinical indications, as well as their place 
in modern dental practice. Due to their specific char-
acteristics, they allow the achievement of healthy, aes-
thetic, and long-lasting restorations.
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РЕЗЮМЕ
Bulk fill композитните материали представля-
ват съвременна група композитни системи, въ-
ведени в практиката с цел преодоляване на огра-
ниченията на конвенционалната послойна тех-
ника. В настоящият обзор се разглеждат техни-
те основни характеристики, предимства, огра-
ничения и клинични индикации, както и място-
то им в съвременната дентална практика. Бла-
годарение на специфичните си характеристики, 
те позволяват постигането на здрави, естетич-
ни и дълготрайни възстановявания.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Композитите са се превърнали в осно-

вен избор за обтуровъчен материал. Безспор-
но конвенционалните композитни материа-
ли имат много положителни качества. Успо-
редно с тях имат и своите недостатъци. Ос-
новен проблем за тези материали е полиме-
ризационното свиване, което е в голям про-
цент при големи възстановявания в дистал-
ната област (1.35% до 7.1%). Хибридните ком-
позити, които са предпочитан материал, са с 
високо съдържание на пълнител, което също 
води до обемно полимеризационно свиване 
(2-3%) (1).

Друг основен недостатък на конвенцио-
налните композити е тяхното послойно на-
насяне в тънък слой (до 2 mm). Това удъл-
жава работното време и увеличава риска от 
включване на въздушни мехурчета между 
слоевете.

Поради тази причина през 2010 година 
са въведени друг тип композитни материали 
–bulk fill.

ЦЕЛ
Целта на статията е да представи съвре-

менните научни данни относно bulk fill ком-
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От своя страна добавянето на Bis-EFMA се 
свързва с подобрена биосъвместимост и до-
бри механични свойства като якост, устой-
чивост на триене и износване, както и добра 
маргинална адаптация (4). 

2.	Неорганични пълнители:
	�бариево стъкло;
	�боросиликат;
	�стронциево стъкло;
	�силициев диоксид;
	�кварц, стъклокерамика и други;
	�органично-неорганични частици: си-
ланти, катализатори.
При bulk fill композитите общото съ-

държание на неорганични пълнители може 
да варира в зависимост от техния вискозитет 
– от 53-55% при течливите композити до 55-
65% при пастообразните bulk- fill материали. 
При конвенционалните композиционни ма-
териали то е 53-54 %. 

3.	Фотоинициатори
4.	Стабилизатори и пигменти

Налице са някои съществени модифи-
кации в състава на bulk fill композитите, 
които ги отличават от традиционните мате-
риали за дефинитивно възстановяване. 

	�По-прозрачна органична матрица или 
добавяне на специални фотоинициа-
тори, което води до повишена дълбо-
чина на полимеризация.
При bulk fill композитите се използват 

традиционните фотоинициатори като кам-
форохинони, но за да се постигне по-голя-
ма дълбочина на проникване на светлина-
та, тяхната концентрация се увеличава. С 
цел подобряване на ефективността на по-
лимеризацията са разработени алтернатив-
ни фотоинициатори като бензоил-германи-
еви инициатори (acylgermanes), амин-бази-
рани ко-инициатори и ацил-фосфинови ок-
сиди (APO). Фотоинициаторите на базата на 
германий демонстрират силна абсорбция на 
светлина до 500 nm, освен това показват по-
ниска токсичност и по-добра биосъвмести-
мост (5,6).

Bulk fill композитните материали се 
характеризират с повишена прозрачност в 
сравнение с конвенционалните смоли (7).

Наличието на мощни фотоинициато-
ри, както и по-голямата прозрачност на тези 
композити позволяват ефективна полимери-

позитните материали, техните свойства, пре-
димства и клинично приложение.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Извършен е литературен преглед на на-

учни статии, публикации, както и резул-
тати от изследвания, посветени на bulk fill 
композитните материали. Анализирани 
са данни относно техния състав, свойства, 
предимства, ограничения и индикации за 
приложение.

РЕЗУЛТАТИ 
Bulk fill композитите са разработени 

като усъвършенствана алтернатива на кон-
венционалните композити, с подобрен със-
тав и оптимизирани механични свойства. 
Създадени са да опростят и ускорят процеса 
на директно обтуриране на зъбите в дистал-
ната област. Тяхната ключова характеристи-
ка е възможността за аплициране на мате-
риала в един слой (до 4-5 mm). Това ги пра-
ви предпочитан избор за ефективни, бързи и 
дълготрайни директни възстановявания.

Състав
Подобно на другите композити, bulk fill 

материалите имат в състава си четири ком-
понента. Съдържат органична и неорганич-
на компонента, свързващи съединения и 
инициатори на полимеризационния процес.

1.	Органична компонента (дисперсна 
среда): 
	�Bis-GMA или Bis-EFMA (диметакрила-
тен мономер на базата на флуоренил);
	�UDMA (уретан диметакрилат);
	�Bis-EMA – за подобряване на манипу-
лативните качества и намаляване на по-
лимеризационното свиване;
	�TEGDMA (триетиленгликол диме-
такрилат) – използва се като разреди-
тел. По-рядко се среща в състава на bulk 
fill композитите поради по-голямото 
свиване на материала;
	�Bis-PMA.
В някои материали Bis-GMA съставка-

та се замества от Bis-EFMA мономер. Това е 
така, защото е доказано, че Bis-GMA може да 
не бъде напълно полимеризиран, което води 
до освобождаване на мономери и техните 
метаболити в устната кухина и организма (2). 
Освободеният бисфенол А (BPA) се свърз-
ва с ендокринни смущения в организма (3). 
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зация в дълбочина (8). Това позволява апли-
цирането им в кавитета в единичен обем с 
дебелина до 4-5 mm (9,10).

Транслуценцията им е свързана с коли-
чеството неорганичен матричен пълнител 
(11).

	�Мономери с по-голям размер или спе-
циални мономери, които водят до по-
малко свиване (полимеризационен 
стрес). 
В състава на bulk fill композитите са 

включени мономери с голям молекулен раз-
мер и модулатори на полимеризационни 
групи, които ограничават полимеризацион-
ния стрес и свиването по време на втвърдя-
ване. Намаляването на стреса е ключово за 
дълготрайността на обтурацията и предо-
твратява постоперативната чувствителност 
(12,13).

	�Оптимизирано съдържание и размер 
на пълнителите при течните bulk fill 
материали, които влияят на вискози-
тета и механичните свойства, често с 
по-нисък обем пълнители.
При течните bulk fill материали съдър-

жанието и размера на пълнителите е опти-
мизирано с цел повишаване на транслуцен-
цията и осигуряване на подобрено проник-
ване на светлината, което благоприятства 
дълбочината и ефективността на полимери-
зация (14).

Намаленото съдържание на пълнители 
обаче може да повлияе на механичните ха-
рактеристики на течните bulk fill материали 
като твърдост и модул на еластичност.

Това са фактори, които трябва да се взе-
мат предвид, особено при възстановявания, 
извършени в дисталната област (15). Поради 
това при употребата на течливи bulk fill ма-
териали в дисталните участъци с повишено 
оклузално натоварване се препоръчва доба-
вянето на последен покриващ слой с конвен-
ционален материал, за да се намали повърх-
ностното износване на обтурациите (16).

Основни характеристики и 
предимства:

	�Ефективност и намалено работно вре-
ме: Позволяват обтуриране на кавите-
та не по метода на послойното нанася-
не, а в един слой, което значително съ-
кращава клиничното време. Успоредно 
с това се намалява риска от замърсява-

не между отделните слоеве и включване 
на въздушни мехурчета между тях (17).
	�Добри механични свойства: Създаде-
ни са да издържат на дъвкателното на-
товарване, което ги прави подходящи за 
възстановяване на ограничени или по-
обширни и дълбоки кавитети в дистал-
ната област, където аксиалните сили са 
най-силни (18). 
	�Рентгеноконтрастност: Повечето са 
рентгеноконтрастни, което позволява 
лесното им разграничаване от зъбните 
тъкани на рентгенови снимки (19).

ВИДОВЕ И ПРИЛОЖЕНИЕ
Класификация спрямо тяхната 

вискозност:
	�Течливи: Имат нисък вискозитет, кое-
то им осигурява отлично адаптиране 
към стените на кавитета. Често се из-
ползват като подложка в дълбоки кави-
тети (клас I и II) и обикновено се покри-
ват с финалeн слой от универсален или 
паста-подобен bulk fill композит. Те чес-
то имат по-нисък процент пълнители, 
който може да бъде в диапазона 53-55%, 
за да се постигне по-голяма прозрач-
ност и по-лесно преминаване на светли-
ната, което е ключово за дълбочината на 
полимеризация (20).
	�Пастообразни: Имат по-висок вискози-
тет и по-голямо съдържание на пълни-
тели. Те са достатъчно здрави и устой-
чиви на износване, за да се използват 
като самостоятелен възстановителен 
материал, включително за оклузална-
та повърхност. Тези материали имат по-
висок процент пълнители, който често 
е сравним с този на конвенционалните 
композити, за да осигурят необходими-
те механични свойства за обтурации в 
зони на дъвкателно натоварване. Техни-
ят процент може да бъде около 55-65% 
(21).
Класификация според техния спе-

цифичен състав или механизъм на 
втвърдяване:

	�Композити с фибровлакна: Съдържат 
допълнително фибровлакна, които по-
добряват механичната здравина, демон-
стрират най-висока якост на огъване и 
демонстрират контрол върху свиване-
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то. Могат да бъдат както течни, така и 
пастообразни (22). 
	�Двойнополимеризиращи: Съдържат 
както фотоинициатори, така и химич-
ни инициатори. Те се втвърдяват пър-
во със светлина, но продължават да се 
втвърдяват и химически, което е полез-
но в много дълбоки или труднодостъп-
ни кавитети, където светлината не може 
да проникне (23).
	�Термовискозни: Това са по-нови ма-
териали, които използват топлината за 
временно намаляване на вискозитета 
си, за да подобрят клиничната си рабо-
та, като същевременно запазват меха-
ничните си свойства. Демонстрират до-
бра маргинална адаптация (24). 

ДИСКУСИЯ
Анализът на съществуващата литерату-

ра показва, че bulk fill композитите доприна-
сят за оптимизиране на клиничния прото-
кол при директни композитни възстановя-
вания като осигуряват значителни клинич-
ни и времеви предимства (25). Тяхната фор-
мула осигурява както отлична дълбочина на 
полимеризация, така и ефективно управле-
ние на вътрешния стрес при полимериза-
ция (26). Този двоен механизъм на действие 
е пряко свързан с по-големия клиничен ус-
пех и намаления риск от вторичен кариес и 
микропросмукване.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящият обзор показва, че bulk fill 

композитите предлагат значителни предим-
ства по отношение на ефективността, свър-
зана с по-улеснения и съкратен протокол на 
работа в сравнение с конвенционалните ком-
позитни системи. Други предимства, които 
показват пред конвенционалните материа-
ли, са свързани с намаления полимеризацио-
нен стрес на дефинитивната обтурация.
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