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ABSTRACT
Introduction: Restoring endodontically treated pri-
mary teeth poses a significant clinical challenge that 
requires balancing the aesthetics of a child’s smile with 
optimal physiological function.
Aim: The aim of this article is to investigate contem-
porary materials for restoring endodontically treated 
primary molars.
Materials and Methods: The study included English-
language articles published between 2014 and 2024, 
identified through a comprehensive search of Google 
Scholar, PubMed, Scopus, and ScienceDirect.
Results: Articles from clinical and experimental stud-
ies examined the advantages and disadvantages of the 
three main contemporary restorative materials. Zir-
conia crowns are biocompatible, exhibit high flexur-
al strength, and offer excellent aesthetics but are lim-
ited by their high cost and invasive reparation. Com-
posite crowns are highly aesthetic and more affordable 
but have lower durability and are more susceptible to 
abrasion. Direct composite restorations require min-
imal removal of tooth tissue but can be challenging 
for restoring tooth anatomy, have lower strength com-
pared to zirconia crowns, and a higher risk of develop-
ing caries in the long term.
Conclusion: Accurate replication of the anatomical 
features of primary teeth is crucial for proper function-
ing of the masticatory apparatus. Dental materials in 
pediatric dentistry, such as resin composites, glass-ion-
omer cements, and preformed metal crowns, do not 
fully meet the aesthetic demands of today. Aesthetic 
preformed zirconia and composite crowns, as well as 
direct composite restorations, are suitable options for 
restoration due to the favorable properties of the ma-
terials, including strength, durability, aesthetics, and 
the ability to replicate the anatomy of primary teeth.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Възстановяването на ендодонтски 
лекувани временни зъби представлява клинично 
предизвикателство, което изисква баланс между 
естетика на детската усмивка и добра физиоло-
гична функция.
Цел: Да се проучат съвременните материали за 
възстановяване на ендодонтски лекувани вре-
менни молари.
Материали и методи: Статиите свързани с 
темата бяха търсени в базите данни на Google 
scholar, PubMed, Scopus, ScienceDirect. Включени са 
статии на английски език, публикувани в пери-
ода от 2014 до 2024 г.
Резултати: Статиите от  клинични и експери-
ментални проучвания разглеждат предимства-
та и недостатъците на трите основни съвре-
менни възстановителни материала. Циркони-
евите корони са биосъвместими, имат висока 
флексорна якост и отлична естетика, но висо-
ката цена и инвазивната препарирарация на зъ-
бите ограничава тяхното приложение. Компо-
зитните корони са високоестетични и по-дос-
тъпни финансово, но имат по-ниска дълготрай-
ност и са по-податливи на абразия. При директ-
ните композитни възстановявания е изискуемо 
минимално премахване на зъбни тъкани, но се 
наблюдават затруднения при възстановяването 
на зъбната анатомия, имат по-ниска здравина в 
сравнение с циркониевите корони и по-голям риск 
от развитие на кариес в дългосрочен план.
Заключение: От изключителна важност за пра-
вилното функциониране на дъвкателния апа-
рат е пресъздаването на анатомичните особе-
ности на детските зъби. Денталните матери-
али в детската дентална медицина са смолисти 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Кариозният процес е най-широко раз-

пространеното инфекциозно заболяване в 
света, което засяга 60-90% от децата (17). Не-
лекуваният зъбен кариес може да доведе до 
значително разрушение на твърдите зъбни 
тъкани и засягане на пулпата, което често 
налага възстановяването на повече от една 
зъбна повърхност (6). При изготвяне на ен-
додонтски достъп се губи значителна част от 
обема на емайла и дентина, както и на анато-
мични структури като туберкули, маргинал-
ни ръбове и части от пулпната камера, кое-
то отслабва структурите на зъба (9). Лечение-
то и възстановяването на временни зъби с 
пулпно възпаление представлява предизви-
кателство пред денталните специалисти (1). 

ЦЕЛ 
Да се проучат и сравнят съвременните 

материали за възстановяване на ендодонт-
ски лекувани временни молари.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Беше извършен систематичен преглед 

на литературата в базите данни на Google 
scholar, PubMed, Scopus, ScienceDirect. Сред 
460 проучвания, 24 отговаряха на условия-
та за включване. Включени са статии на ан-
глийски език, публикувани в периода от 2014 
до 2024 г. Използвани термини за търсене 
са циркониеви преформирани корони, ком-
позитни преформирани корони, директни 
композитни възстановявания, ендодонтско 
лечение, кариес, здравина, естетика, мани-
пулативно време, цена, подготовка на твър-

Keywords: restoration, zirconia, composite, 
endodontic treatment, composite 
crowns

ди зъбни тъкани, възможност за развитие на 
вторичен кариес.

РЕЗУЛТАТИ
Най-често използваните възстанови-

телни материали в детската дентална меди-
цина са смолисти композити и други моди-
фицирани със смола материали, глас-йоно-
мерни цименти, метални преформирани ко-
рони, които не задоволяват напълно нуж-
дата от естетика в днешни дни (13). Нужда-
та от естетика и пресъздаване на анатомия-
та и структурата на временните зъби изисква 
използването на по-близки до естествените 
зъбни структури материали: преформирани 
циркониевви корони, преформирани компо-
зитни корони и директни композитни въз-
становявания. Статиите от клинични и екс-
периментални проучвания, разглеждат пре-
димствата и недостатъците на трите основ-
ни съвременни възстановителни материала. 
Композитните корони са лазерно-синтеро-
вани, изработени от кондензиран напълнен 
композит, биосъвместими и биофункцио-
нални. Те изискват минимално-инвазивно 
отнемане на твърди зъбни тъкани, също така 
са антибактериални и не водят до абразира-
не на антагонистите. Чувствителни са към 
техниката на поставяне и кооперативността 
на пациента, като лошият контрол на влагата 
компрометира дълготрайността на възста-
новяването, както е и при директните ком-
позитни възстановявания. Тяхната издръж-
ливост и стабилност във времето не е толко-
ва голяма в сравнение с циркониевите коро-
ни, тъй като са по-склонни към изтриване и 
преоцветяване (4,11). Циркониевите префор-

композити, глас-йономерни цименти и метални 
преформирани корони, които не задоволяват на-
пълно нуждата от естетика в днешни дни. Ес-
тетичните преформирани корони от цирконий 
и композит, както и директните композитни 
възстановявания, са подходящ вариант за въз-
становяване поради добрите качества на мате-
риалите, като здравина на материала и устой-
чивост, естетика и пресъздаване на анатомия-
та на временни зъби.

Ключови 
думи:

възстановяване, цирконий, 
композит, ендодонтско лечение, 
композитни корони 
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мирани корони са изработени от кристален 
циркониев диоксид и могат да бъдат използ-
вани при антериорни и постериорни възста-
новявания на временни зъби (16). Те са висо-
коестетични корони, възпроизвеждащи цве-
та  и формата на временните зъби. Характе-
ризират се с висока устойчивост във време-
то, като при тях не се наблюдават промени в 
цвета и пигментации поради гладката глази-
рана повърхност в сравнение с композитни-
те корони и директните композитни възста-
новявания. Цирконият има гладка полира-
на повърхност, допринасяща за по-малкото 
плаконатрупване и гингивални възпаления 
в сравнение с преформираните метални ко-
рони (21). Циркониевите корони нямат елас-
тичност и не могат да се огъват, което нала-
га по-голяма препарацията на ТЗТ и увели-
чава изискуемото клинично време за работа. 
Задължителна е субгингивална препарация, 
водеща до кървене от гингивата, което може 
да компрометира полимеризацията на ци-

мента и задържането на циркониевата коро-
на (8,12). Композитните материали са пред-
почитани възстановителни материали, тъй 
като имат високи естетични качества, устой-
чиви са на физиологичната абразия, фрак-
туриране и ерозия сравнено с глас-йономер-
ните цименти. Тъй като минимално-инва-
зивният подход е широко застъпен в детска-
та дентална медицина, те са материал на из-
бор поради оптималната адхезия, която поз-
волява по-консервативна препарация (21). 
Композитите имат ниска цена, добри меха-
нични качества, не водят до абразия на ан-
тагонистите и изискват минимално-инва-
зивна препарция (5). Директни композитни 
възстановявания имат по-ниска издръжли-
вост и могат да бъдат по-склонни към фрак-
туриране при обтуриране на големи кавите-
ти  и зони с голям оклузален стрес. Не са ста-
билни във времето и променят цвета си (7). 
Композитните материали имат обемно сви-
ване и са чувствителни на техниката на рабо-

Характеристики Циркониеви 
преформирани корони

Композитни 
преформирани корони

Директни композитни 
възстановявания

Здравина Много висока здравина 
и издръжливост (2)

Умерена здравина и 
издръжливост (11,4)

По-ниска здравина и 
издръжливост  (7)

Естетика Отлична естетика (2)

Добра естетика, но може 
да не съвпадне напълно 

с естествения цвят на 
възстановяваните зъби 

(11,4)

Естетиката може да 
варира в зависимост 

от уменията на 
стоматолога и 

използвания материал 
(7)

Манипулативно 
време

Дълго – изисква 
обширна препарация на 

ТЗТ (2)

По-кратко от 
циркониевите 

корони, по-дълго от 
директните композитни 
възстановявания (11,4)

По-кратко (7)

Цена По-висока цена (2)

По-ниска цена от 
циркониевите корони, 

но по-висока от 
директните композитни 
възстановявания (11,4)

По-ниска цена (7)

Подготовка на 
твърди зъбни 
тъкани

Инвазивно – отнемане 
в порядъка между 1.5 до 

2 мм (3)

Минимално инвазивно 
– отнемане в порядъка 

на 1 до 1.5 мм (11,4)

Минимално инвазивно 
– зависи от обхвата на 
ендодонтския кавитет, 

който в последсвтие 
ще бъде обтуриран с 

композит (5)
Възможност 
за развитие на 
вторичен кариес

Ниска, има 
профилактичен ефект 

(20)

Ниска, няма 
профилактичен ефект, 
но покрива ТЗТ (8,12)

Висока (10,23)

Табл. 1. Сравнителни характеристики на трите вида възстановителни материали – директни 
композитни изграждания, преформирани циркониеви корони и  преформирани композитни корони.
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та с тях, като при неправилна такава може да 
няма добра адаптация на композитния ма-
териал, което да доведе до микропросмуква-
не, а това от своя страна до вторичен кариес 
(10,23). Резултатите от търсенето бяха синте-
зирани в табличен вид  в Табл. 1.

ДИСКУСИЯ
В своето проучване Walia T еt al. са опи-

сали, че циркониевите корони са подходящи 
възстановителни материали за педиатрич-
ни пациенти поради тяхната устойчивост и 
биосъвместимост, но водят до абразиране на 
антагонистите след 6 месечно проследяване 
(22). При 4-годишно проучване, сравняващо 
композитните възстановявания с глас-йоно-
мерен цимент (светлинно полимеризиращ и 
конвенционален), композитните материали 
показват много по-добри характеристики, 
естетика и устойчивост (14). Друго изследва-
не на Ruiz, Luciana Fantinel, et al. установява, 
че директните композитни възстановявания 
при мултиповърхностни кариозни лезии и 
ендодонтски лекувани временни зъби во-
дят до по-голям неуспех в сравнение с витал-
ни зъби и кариозни лезии засягащи една по-
върхност, което ги прави материал недоста-
тъчно подходящ при големи кавитетни пре-
парации (18). Според Shrestha, Sneha, et al. ко-
роните от композитни материали са разши-
рили възможностите за естетика и функция 
в детската дентална медицина. Изборът на 
възстановителен материал зависи от предпо-
читанията и уменията на лекаря, поведение-
то на пациента, оклузията, останалата зъбна 
структура, очакванията на родителите и це-
ната (19).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
От изключителна важност за правил-

ното функциониране на дъвкателния апа-
рат е пресъздаването на анатомичните осо-
бености на детските зъби. Стандартните ма-
териали, използвани в детската дентална ме-
дицина, не задоволяват напълно нуждата от 
естетика днес. Естетичните преформира-
ни корони от цирконий и композит, както и 
директните композитни възстановявания, 
са подходящ вариант за възстановяване по-
ради добрите качества на материалите, като 
здравина на материала и устойчивост, есте-
тика и пресъздаване на анатомията на вре-
менни зъби.
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