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ABSTRACT
The restoration of endodontically treated primary 
teeth presents a challenge in pediatric dentistry due 
to the extensive loss of hard dental tissues, the specific 
anatomy of primary teeth, and the often young age of 
the treated patients. Direct composite restorations are 
successfully applied and provide an esthetic and func-
tional solution when appropriate materials and adhe-
sive techniques are used in pediatric practice
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РЕЗЮМЕ
Възстановяването на ендодонтски лекувани-
те временни зъби представлява предизвикател-
ство в детската дентална медицина поради за-
губата на голямо количество твърди зъбни тъ-
кани, специфичната анатомия на временните 
зъби и често – малката възраст на лекуваните 
пациенти. Директните композитни възстано-
вявания се прилагат успешно и предлагат есте-
тично и функционалнно решение при използване-
то на подходящи материали и адхезивни техни-
ки в детска възраст.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Зъбният кариес е световен здравен про-

блем, засягащ хора от всяка възраст, като 
броят на засегнатите от кариозен процес е 2.4 
милиарда възрастни и 486 милиона деца (1). 
Усложненията от кариозния процес – пулпи-
ти и периодонтити в детско съзъбие, се на-
блюдават като вторично засягане след неле-
куван кариозен процес, което може да до-
веде до редица усложнения, като ранна ек-
стракция на засегнатите зъби (6). Тъй като 
временните зъби изпълняват важни функ-
ции – хранене, говор, естетика и запазване на 
място за правилния пробив на постоянните 
зъби, трябва да бъдат запазени за максимал-

но дълго в устната кухина, което налага тях-
ното своевременно лечение и възстановява-
не (8). Възстановителни материали на избор 
при ресторацията на временни зъби са ком-
позитите. Те имат оптимална адхезия, висо-
ко естетични качества, ниска цена, устойчи-
ви са на физиологична абразия, фрактурира-
не, ерозия и отговарят на минимално-инва-
зивният подход, който е широко застъпен в 
детската дентална медицина (6,9).

Тази статия представя успешно възста-
новяване на мандибуларен молар след на-
правено машинно ендодонтско лечение и по-
слойно нанасяне на няколко различни вида 
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на обтурация на зъб 75. По данни на майка-
та седмица по-рано детето е посетило друга 
клиника, в която са почистили част от кари-
озната лезия и поради силна болка по време 
на работа са поставили девитализиращ аг-
ент и временна обтурация (Фиг. 1). Диагно-
зата, която бе поставена след обстойно снета 
анамнеза от майката е pulpitis symptomatica 
clausa. Назначена бе сегментна рентгеногра-
фия (Фиг. 2). 

Поради необратимостта на възпалител-
ния процес се наложи ендодонтско лечение 
на зъба. След премахване на временната об-
турация и опит за премахване на част от ка-
риозната лезия, пациентът съобщи за силна 
болка, което наложи поставянето на терми-
нална анестезия Dentocaine 1 carp. Зъбът бе 
изолиран с лигнинови ролки и бе разкрита 
пулпната камера (Фиг. 3). Кореновите кана-
ли бяха обработени с машинни пили Kiddo–
Rotaryfile до синя машинна пила (Фиг. 4). На-
правена бе иригация с EDTA 17%, физиоло-
гичен разтвор и NaOCl 5.25%. Кореновите 
канали бяха обтурирани с Metapex. За да за-
твори херметически корено-каналната сис-
тема бе поставена подложка от фосфатен ци-
мент (Adhesor) (Фиг. 5). 

Ендодонтският кавитет бе обтуриран 
с композитен материал. За целта бе изпъл-
нен стриктно протоколът за композитни из-
граждания, който включва: за киселинна об-
работка на емайла и дентина – 37% ортофо-
сфорна киселина за 7 сек., както и адхезивна 

композитни материали, подбрани спрямо ес-
тетичните и функционални изисквания.

Представяне на клиничния случай:
Пациентът е дете на  5 год.,  което по-

стъпва в клиниката с оплаквания от нощ-
ни болки и болка при консумация на студе-
ни храни и напитки. При интраорален пре-
глед се забелязва голяма оклузална времен-

Фиг. 1. Инициални клинична ситуация

Фиг. 2. Рентгенова снимка преди лечение
Фиг. 3. Отваряне на пулпната камера на  зъб 

75



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. Online First

система G-Premio BOND, която бе полиме-
ризирана за 10 сек. Композитите, които бяха 
използвани, са everX Flow Dentin, Tokoyama 
Estelite Universal Flow High A2 и Tokoyama 
Estelite Asteria A1B. Медиалната апроксимал-
на стена бе изградена като първо бе поставе-
на бъбрековидна матрица и клин и след това 
бе нанесен композитен материал до достига-
не на първи клас кавитет. За да се намали по-
лимеризационното свиване, композитният 
материал бе нанасян на малки порции в ка-

витета. Първо бе поставен everX Flow Dentin, 
който е бълкфилен композит и може да бъде 
нанесен в порции до 4 mm, а след това – 
Tokoyama Estelite Asteria A1B. Възстановя-
ването бе полирано с гуми и полирна паста 
(Фиг.  6). Назначена бе контролна рентгено-
графия (Фиг. 7).

Фиг. 4. Подсушаване с хартиени щифтове 
на кореновите канали след обработване с 

машинни пили и иригация

Фиг. 5. Поставяне на подложка от фосфат 
цимент

Фиг. 6. Финален резултат на композитното 
възстановяване

Фиг. 7. Сегментна рентгенография след 
ендодонтското лечение и възстановяването с 

композит
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ДИСКУСИЯ
От въвеждането на композитнте мате-

риали през 60-те години те се считат за уни-
версален материал при възстановяването на 
изгубените твърди зъбни тъкани след пре-
парация. Отличните им естетични свойства, 
доброто свързване с твърдите зъбни тъкани, 
микроинвазивната препарация и по-ниската 
им цена в сравнение с индиректните възста-
новявания ги превръщат в материал на из-
бор при антериорни и постериорни възста-
новявания (3).  Композитните възстановя-
вания са много чувствителни към липсата 
на контрол върху влагата, което често се на-
блюдава при некооперативни пациенти  или 
пациенти на малка възраст и може да ока-
же влияние върху дълготрайността и качест-
вото на възстановяването (2). В подкрепа на 
тези твърдения е проучването на Demarco et 
al., в което е описано, че композитните въз-
становявания показват добра клинична из-
дръжливост, но авторите подчертават, че 
техният успех е силно зависим от качеството 
на адхезивната техника и контрола на влага-
та по време на работа (4). В заключение, как-
то подчертава Heintze и Rousson, дълготрай-
ността на композитните възстановявания 
зависи от много фактори – материал, техни-
ка на поставяне, клинични условия – което 
допълнително показва необходимостта от 
прецизен подход и добър контрол на опера-
ционното поле за постигане на предвидим и 
устойчив резултат (7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подобни случаи са част от ежедневие-

то в клиничната практика. За да се постиг-
не най-добрият резултат, са нужни прецизен 
анализ, добра подготовка и стриктно спазва-
не на всички етапи на протокола.
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