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РЕЗЮМЕ

Въведение: Първи постоянен молар е с воде-
ща роля в детерминиране и поддържане на вер-
тикалния размер на лицето, както и в механич-
ната обработка на храната. Този зъб има от-
ношение и към естетичните аспекти на лице-
во-челюстната област. Установено е, че е сред 
най-често засяганите от кариес. 

Цел: Целта на настоящото проучване е да 
се акцентира върху необходимостта от профи-
лактични грижи за първите постоянни молари в 
детска възраст предвид функционалната значи-
мост в смесено и постоянно съзъбие. 

Материали и методи: Деца на възраст меж-
ду 9 и 10 години. Приложени са анкетно проучва-
не, епидемиологичен индикатор за кариес и кли-
нични показатели за оценка на гингивалната 
тъкан. 

Резултати: При пациентите с периодонтит 
на шести зъб и висок риск от кариес се изисква 
продължително комплексно лечение. При детето 
със затворен асимптоматичен пулпит на шес-
ти зъб и умерен риск от кариес е приложим био-
логичен лечебен подход. 

Заключение: Липсата на първична профи-
лактика за шестите зъби се асоциира с нужда-
та от вторична и третична профилактика на 
по-късен етап. 

Ключови думи: първи постоянен молар, дентална 
профилактика, орално здраве, деца 

ABSTRACT

Introduction: The first permanent molar plays a 
key role in determining and maintaining vertical fa-
cial dimensions, as well as in the digestion of food. 
This tooth is also essential for the aesthetic aspects of 
the maxillofacial region. Studies have established that 
the first permanent molar is among the teeth most fre-
quently affected by caries.

Aim: The aim of this study is to emphasize the ne-
cessity of prophylactic care for first permanent molars 
in children, by taking into consideration their func-
tional significance in mixed and permanent dentition.

Materials and Methods: Children aged 9 to 10 
years participated in the study. An inquiry, epidemi-
ological indicators for caries, and clinical indices for 
evaluating gingival tissue were used.

Results: Patients with periodontitis affecting the 
first permanent molar and a high risk of caries re-
quire prolonged complex therapy. For the child with 
asymptomatic pulpitis of the first permanent molar 
and moderate caries risk, a biological method of treat-
ment is applicable.

Conclusion: The lack of primary prophylaxis for 
first permanent molars is associated with the need for 
secondary and tertiary prophylaxis later.

Keywords: first permanent molar, dental prophylaxis, 
oral health, children
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тодонтско лечение вследствие на преждевремен-
ната загуба на шести зъб (5). С пробива на първи 
постоянен молар се поставя началото на смесе-
но съзъбие. Този период се отличава с подчерта-
на динамичност в развитието и растежа на уст-
ната кухина, долночелюстните стави, дъвкател-
ната мускулатура, зъбите, зъбодържащия апа-
рат (23). Ектопичният пробив, особено на горен 
първи постоянен молар, е сред най-честите пато-
логични находки в периода на смесено съзъбие 
(23). Понастоящем хипоминерализацията се от-
личава като превалираща аномалия на твърдите 
зъбни тъкани на първи постоянен молар, особе-
но в съчетание със същия тип увреждане на ин-
цизивите в условия на т.нар. моларно-инцизив-
на хипоминерализация (MIH) (23). Пълноценно-
то и ефективно в дългосрочна перспектива сп-
равяне с клинично манифестирани патологич-
ни процеси, засягащи първи постоянен молар, е 
сред водещите задачи пред специалистите в об-
ластта на детската дентална медицина и е от ог-
ромно значение за изграждането и развитието на 
здраво постоянно съзъбие и поддържане на ста-
билна оклузия (23). Поради липса на достатъчна 
информационна обезпеченост много родители 
нямат представа, че шестият зъб е постоянен зъб 
и не подлежи на физиологична смяна, за разли-
ка от всички налични до момента временни зъби 
в устната кухина на техните деца. Вследствие 
на неглижиране функционалната значимост на 
зъба, от една страна, както и на необходимост-
та от своевременно овладяване на патологичния 
процес на зъбен кариес, от друга, се наблюдава 
загуба на първи постоянен молар още в училищ-
на възраст от развитието на индивида. Зъбният 
кариес и неговите усложнения се отразяват съ-
ществено върху общото здравословно състояние 
на детето, както и върху качеството му на живот 
(15). Някои изследователи отчитат повишаване 
на честотата на кариозно увреждане на първи-
те постоянни молари паралелно с нарастване на 
възрастта на децата. Препоръчва се реализиране 
на превантивни стратегии, отнасящи се до про-
цедури по силанизиране, приложение на разно-
родни форми, методи и средства на локална флу-
орна профилактика, вкл. зъбни пасти с подходя-
що за възрастта съдържание на флуор, форми на 
ендогенна флуорна профилактика, достъпност 
до дентални здравни грижи, образователни про-
грами адресирани към родителите, ограничава-
не консумацията на съдържащи захар храни и 
напитки от децата под стриктния контрол на ро-
дителите (22). В контекста на проучване относ-
но оценяване на разпространението на кариеса 

УВОД 

Задълбочените познания относно морфоло-
гията на моларите са съществена предпоставка 
за профилактиране на клинична манифестация, 
както и за реализиране на прецизно лечение на 
зъбния кариес и неговите усложнения сред па-
циенти от различни възрастови групи, вкл. деца. 
В условия на постоянно съзъбие първите мола-
ри се локализират дистално спрямо вторите пре-
молари (9,11,17). Първите молари се разполагат в 
близост до центъра на всяка зъбна дъга. Поради 
тази причина загубата им е с подчертано негати-
вен ефект върху континуитета на зъбните дъги, 
свързана с атипична миграция на зъбите и нару-
шение на междучелюстната релация, както и на 
долночелюстната става. Първите постоянни мо-
лари са известни като „ключа на захапката“ (6). 
Големите и малките кътници, респ. първият мо-
лар, са от съществено значение за детерминира-
не и поддържане на вертикалния размер на ли-
цето, с превантивно действие относно редукция 
на мастикаторния лицев етаж и недопускане на 
преждевременно състаряване на лицето. Тези 
зъби имат отношение и към естетичните аспекти 
на лицево-челюстната област (6). Постоянните 
молари, както и премоларите, играят съществе-
на роля в механичната обработка на храната по 
време на дъвчене, осъществявайки първия етап 
от функцията на храносмилателната система във 
входния й сегмент - устната кухина (6).

Първият постоянен молар е първият постоя-
нен зъб, който пробива в устната кухина на де-
тето, като ерупцията му не е предшествана от 
ексфолиацията на временен зъб. Установено е, 
че този зъб е сред най-често засяганите от кари-
ес. Някои автори констатират, че повече от 80% 
от оклузалните повърхности на първите посто-
янни молари биват поразени от кариозен процес 
в първите 2 години след пробива. Ранният про-
бив на първите кътници, задната им позиция в 
устната кухина, в съчетание с вредни хранител-
ни навици на децата, както и продължителната 
следпробивна минерализация и матурация на 
емайла, значително подсилват предразположе-
ността им към инициация и прогресия на кари-
еса (5,6,12,23). Преждевременната екстракция на 
първи постоянен молар се смята за принципно 
компенсируема, респ. с благоприятна прогно-
за, когато втори постоянен молар и премолар са 
в позиция на междузъбен контакт, независимо 
от това дали пациентът е с ортогнатна оклузия, 
вкл. когато не са налични диастеми в съответ-
ния квадрант, няма изместване на срединната 
линия, нито необходимост от провеждане на ор-
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на първите постоянни молари сред деца на въз-
раст между 6 и 14 години е установена по-голя-
ма честота на кариес сред долните в сравнение с 
горните кътници (24). Времето на пробив е от съ-
ществено значение за планиране на превантивни 
мерки срещу оклузалния кариес. Някои автори 
насочват внимание върху очертаващата се тен-
денция на пробив на първите постоянни молари 
преди 6-годишна възраст както сред момичета, 
така и сред момчета. Това налага необходимост-
та от специфична протекция и контрол за недо-
пускане инициацията на кариозния процес не-
посредствено след пробива на зъбите, както и в 
последващите периоди (10). 

Целта на настоящото проучване е да се ак-
центира върху необходимостта от профилак-
тични грижи за първите постоянни молари в 
детска възраст предвид функционалната зна-
чимост и роля в смесено и постоянно съзъбие.  
С приоритет на превантивни мерки, респ. про-
филактични грижи от първичен порядък и ми-
нимизиране на нуждите от вторична и особено 
на третична профилактика.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Обект на изследването 
Две деца от мъжки пол на 10 години, 1 дете от 

мъжки пол и 1 дете от женски пол на 9 години, 
със смесено съзъбие, без данни за общи и сис-
темни заболявания, без установени алергии, без 
данни за прекарани травми в областта на глава-
та и шията, без анамнестични данни за вредни 
навици. 

Методология на изследването 
След подписване на информирано съгла-

сие от родител на всеки от участниците са снети 
анамнестични данни и е проведено анкетно про-
учване относно: орално-хигиенни навици, мето-
ди, основни и допълнителни средства, подходя-
щи за възрастта на децата, и респективно типа 
на съзъбието, честота на консумация на захари, 
прилагани до момента форми на ендогенна и ло-
кална флуорна профилактика, честота на посе-
щения на дентален медик от детето, от родите-
лите, от братя/сестри, образователен ценз на ро-
дителите, социално-икономически статус на се-
мейството. Оценяване на риска от кариес на ба-
зата на критерии от Американската академия по 
детска дентална медицина. Следва колекциони-
ране, систематизиране и анализиране на инфор-
мацията от анамнестични данни и анкетно про-
учване. Извършено е образно изследване (рент-
генова диагностика), както и обстоен клиничен 
преглед - регистриране състоянието на твърди-

те зъбни структури (кавитирани и некавитира-
ни кариозни лезии, активни и стационирани ка-
риозни лезии), гингивалните тъкани, оралната 
мукоза. Приложени са следните широко използ-
вани индекси: епидемиологичен индекс за кари-
ес dft/DMFT, съответно за временни и постоян-
ни зъби, плаков индекс Silness-Löe (PLI), гинги-
вален индекс Löe-Silness (GI), Papillary Bleeding 
Index by Saxer and Mühlemann (PBI) в процент-
но изражение.

РЕЗУЛТАТИ 

Табл. 1 представя клинични индикатори и па-
раметри на средата, характеризиращи оралния 
статус на участниците в изследването.

Първият пациент е от мъжки пол, на 10-го-
дишна възраст. Установяваме, че пациент №1 е с 
кариес-нерезистентно съзъбие на базата на полу-
чените стойности за епидемиологичния индекс 
за кариес dft/DMFT, които са следствие от пре-
валиране броя на обтурираните временни и по-
стоянни зъби. Регистрирана е клинична картина 
на умерена, с тенденция към тежка степен на ге-
нерализиран плак-индуциран гингивит. Зъб 36 е 
с диагноза: Periodontitis Chronica Granulomatosa 
Diffusa cum Abscessus submucosus, с оглед на 
което е наложително реализирането на тера-
певтичен протокол, съответстващ на техниката 
Apexfication. На базата на комплекса от оценява-
ни параметри е установен висок риск от кариес 
(табл. 1). Вторият пациент е на 10 години и също е 
от мъжки пол. В контекста на обстойния клини-
чен преглед и във връзка с получените резултати 
относно епидемиологичния индекс за кариес dft/
DMFT, с доминиране стойностите на увредени от 
кариозния процес временни и постоянни зъби, 
респ. d и D, е отчетено кариес-нерезистентно съ-
зъбие. Калкулираните стойности на клинични-
те индекси PLI, GI и PBI кореспондират с кли-
нична манифестация на умерена, с тенденция 
към тежка степен на генерализиран плак-инду-
циран гингивит. Зъб 36 е с диагноза: Periodontitis 
Chronica Granulomatosa Diffusa cum Abscessus 
submucosus. Във връзка с диагнозата, клинична-
та находка и персистиращите субективни оплак-
вания е проведено ендодонтско лечение по тех-
никата Apexfication, съчетано с физиотерапев-
тични процедури по схема. Въз основа на съв-
купност от отчитани и анализирани критерии 
пациент №2 е с висок риск от кариес (табл. 1). Па-
циент №3 е момче на 9 години, с кариес-нерезис-
тентно смесено съзъбие. Стойността на индекса 
dft е резултат от преобладаване на лекувани ка-
риозни лезии на временните зъби, а нивото на 
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индекса DMFT се отнася до отчитане на некави-
тирани и кавитирани кариозни лезии на посто-
янни зъби. Предвид нивата на PLI, GI и PBI реги-
стрираме лека степен на плак-индуцирано гин-
гивално възпаление. Зъб 36 е с диагноза затво-
рен асимптоматичен пулпит с лезия в областта 
на foramen caecum, с оглед на което е приложен 
биологичен метод на индиректно пулпно покри-
тие. При този пациент е валидиран умерен риск 
от кариес (табл. 1). Пациент №4 е дете от женски 
пол, на 9-годишна възраст, с кариес-резистент-

но съзъбие, респ. с нисък риск от кариес. Стой-
ността на индекса dft кореспондира с отчитане 
на 2 лекувани временни зъба. Нивото на индекса 
DMFT отразява наличието на превантивни об-
турации от първи тип на 4-те първи постоянни 
молари. Поради липса на клинични данни, както 
и в съответствие с отчетените нива на индексите 
PLI, GI и PBI, не установяваме клинични находки 
на гингивално възпаление в условия на оптимал-
ни индивидуални и професионални орално-хи-
гиенни грижи (табл. 1).

пациенти 
пациент №1 пациент №2 пациент №3 пациент №4

параметри

dft 80.00% 100.00% 66.67% 16.67%

DMFT 57.01% 82.61% 50.00% 33.33%

PLI Silness-Löe 1.79 2.00 1.54 0.5

GI Löe-Silness 1.92 1.96 1.25 0.33

Papillary Bleeding Index 
by Saxer and Mühlemann >30% >30% 23% 

(30%>PBI>10%) PBI<10%

оралнохигиенни грижи непълноценни непълноценни
редовни, но 
изискващи 

оптимизиране

регулярни, 
оптимални за 
възрастта на 

детето

форми на локална F 
профилактика 

ограничена 
употреба

ограничена 
употреба

F-съдържащи 
зъбни пасти

F-съдържащи 
зъбни пасти 
и разтвори; 

реминерали-
зиращи пасти

форми на ендогенна F 
профилактика 

F мин. вода/
питейна вода няма F капки в ранна 

детска възраст

F капки/таблетки 
в ранна детска 

възраст

честота на прием на 
захари безразборен безразборен

1–2 пъти в 
рамките на деня 
извън основните 

хранения

еднократно през 
деня като десерт

честота на посещение 
при дентален медик при необходимост при необходимост веднъж годишно двукратно през 

годината

честота на посещение 
на дентален медик от 
родители

веднъж годишно при необходимост веднъж годишно двукратно през 
годината

образователен ценз на 
родителите висок висок висок висок

социално-
икономически статус висок среден висок висок

Табл. 1. Оценъчни показатели за оралния статус на участниците в проучването
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ОБСЪЖДАНЕ 

Първият постоянен молар е най-големият зъб 
в устната кухина и понася максимално дъвкател-
но натоварване. Значителната по размери зона на 
кореновата повърхност способства закотвящата 
му, стабилизираща роля при миграцията на зъ-
бите. Своевременното консервативно, ортодонт-
ско и/или протетично лечение на обеззъбения 
участък е от съществено значение с оглед пре-
венция или ограничаване на негативните после-
дици от преждевременна екстракция (26). Зъб-
ният кариес поразява между 60% и 90% от деца-
та в международен мащаб. Първите постоянни 
молари са най-често засяганите от кариес зъби 
в различните периоди на детството, вкл. в пе-
риода между 7 и 10-годишна възраст. Това про-
учване фокусира вниманието на клиницистите, 
че началният 3-годишен период на постеруптив-
на минерализация е подчертано рисков за кари-
ес (25). Резултатите от нашето изследване корес-
пондират с получени от други автори. В конте-
кста на изследване сред деца на възраст между 6 
и 13 години от Италия се установява статисти-
чески значимо по-широко разпространение на 
кариеса сред мандибуларните първи постоянни 
молари в съпоставка с максиларните първи по-
стоянни молари (8). Резултатите ни са в съответ-
ствие с тези констатации. Налага се програми-
те за здравна промоция да се прилагат в широ-
ки мащаби с цел редуциране разпространението 
на кариеса в ученическа възраст (8). В изследване 
сред бразилски деца на възраст между 5 и 14 го-
дини се регистрира голяма честота на кариеса на 
първите постоянни молари в ранните етапи от 
постеруптивното им развитие. Профилактични-
те грижи имплементирани в клиничната прак-
тика кореспондират с контрол на инициалния 
кариес, локална флуорна профилактика и апли-
циране на силанти (7). Някои автори акцентират 
върху зъбния кариес като резултат от интерак-
ции между зъбната повърхност, кариесогенните 
микроорганизми и захарите. Съгласно проведе-
но проучване честотата на клинична изява на ка-
риеса варира съобразно образователния ценз и 
социално-икономическия статус на родителите, 
както и според възрастта и пола на детето (16). В 
началото на ХХ в. Angle акцентира върху значи-
мостта и ролята на горните първи постоянни мо-
лари като център на оклузията (4). Друго проуч-
ване цели анализиране на засягането на шестите 
зъби от кариозен процес сред 12-годишни деца в 
Китай. Логистичен регресионен анализ показва, 
че в ролята на сигнификантни асоциирани фак-
тори са: всекидневна консумация на захари, лип-

са на топикална F профилактика чрез флуорни 
лакове, непълноценно възприемане и оценяване 
от родителите на важността на полагане на ре-
гулярни грижи за оралния статус на децата им, 
липса на познания и информираност у родите-
лите за необходимостта от лечение на увредени-
те от кариес зъби на децата им. Оповестените ре-
зултати очертават тенденциите в настоящата и 
бъдещата здравна програмна политика, целяща 
своевременна превенция и терапевтични мер-
ки (14). Други автори оценяват клиничния ста-
тус на първите постоянни молари във връзка с 
кариозно увредени втори временни молари сред 
деца между 6 и 11-годишна възраст от Непал, в 
периода януари 2019 г. - декември 2021 г. Отчете-
на е по-висока честота на дистрибуция на карие-
са сред вторите временни молари (70.9%) в срав-
нение с първите постоянни молари (38.6%). И 
при двата кътника оклузалната повърхност бива 
най-често засегната от кариозния процес. Нали-
це е умерена сигнификантна взаимовръзка меж-
ду засегнатите от кариес втори временни мола-
ри и първи постоянни молари (p<0.01) (1). Група 
изследователи третира проблема за недооценя-
ване на значимостта на протектирането, както и 
на сериозните последици от ранното отключва-
не и екстензивна прогресия на кариозния процес 
при първите постоянни молари сред деца на 6–7 
години, с отражение върху оралното здраве и в 
зряла възраст. Анализирано е въздействието на 
фактори на средата, сред които: социално-ико-
номически детерминанти, нездравословно ори-
ентирани поведенчески модели, социална депри-
вация (19). Предвид факта, че зъбният кариес е 
мултифакторно хронично заболяване, което чес-
то се отключва в ранното детство и персистира 
в зряла възраст, учените проучват възможност-
ите на превантивни процедури (силанизация на 
фисури, превантивни обтурации), както и на те-
рапевтични методи (композитни възстановява-
ния, пулпно покритие, пулпотомия, апексгенез-
ис, рутинно ендодонтско лечение, екстракция), с 
превалираща съпоставителна реализуемост (18). 
Именно пълноценната информационна обезпе-
ченост на родителите относно функционалната 
и профилактична значимост на първите посто-
янни молари би могла да се отрази благоприят-
но върху тяхното състояние, с нарастваща роля 
на профилактични мерки от първичен порядък, 
за сметка на занижаване честотата на приложе-
ние на терапевтични прийоми кореспондиращи 
с принципите на вторична и третична профи-
лактика (18). Съвременната дентална медицина 
се фокусира върху поддържане съзъбието на па-
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циентите за възможно най-дълъг период. Съще-
временно необходимостта от екстракция на не-
обратимо увредени зъби е с персистиращ доми-
ниращ характер (2). Зъбният кариес се асоции-
ра със зъбобол, дискомфорт, нарушения в хра-
ненето, преждевременна загуба на зъби, забаве-
но развитие на говорната функция. Това инфек-
циозно-деструктивно заболяване е с нараства-
що разпространение сред учащите поради без-
контролна консумация на захари, влошена орал-
на хигиена, непълноценна утилизация на здрав-
ни услуги (3). Сред участващи в проучване 300 
деца на възраст между 6 и 14 години първият по-
стоянен молар е поразен от кариозния процес в 
61% от случаите. Установено е, че мандибулар-
ните шести зъби са по-предразположени към ка-
риес в сравнение с максиларните, като най-уяз-
вима е оклузалната повърхност. В контекста на 
това изследване момичетата са по-предразполо-
жени към кариес в сравнение с момчетата. Учас-
тниците на 7-годишна възраст са най-засегна-
ти от кариозния процес. Наред с фактора хра-
нене ефективният подход в превенцията на зъб-
ния кариес сред децата следва да включва опти-
мизиране на оралната хигиена, F профилактика, 
достъп до превантивни и възстановителни ден-
тални грижи (3). Кариесът е сред най-широко 
разпространените заболявания и в развиващи-
те се страни. Реализирано е изследване относно 
обхвата и тежестта на кариеса на първи постоя-
нен молар сред деца на възраст между 11 и 14 го-
дини от Африка. Прави впечатление фактът, че 
дистрибуцията на кариеса протича със значител-
но по-високи темпове от лечението на увредени-
те от кариес зъби. Здравното обучение, акценти-
рането върху важността на оралното здраве сред 
учащи и техните родители са с ключова роля за 
превенцията на кариеса (21). Въпреки трайни-
те тенденции на подобряване на детското орал-
но здраве през последните десетилетия, първи-
ят постоянен молар все още остава предразпо-
ложен към ранно засягане от кариозен процес и 
може често да бъде засегнат от хипоминерализа-
ция. Компрометираните първи постоянни мола-
ри могат да имат негативно въздействие върху 
качеството на живот на детето и представляват 
сериозно предизвикателство за денталния екип. 
Ранната диагностика и мултидисциплинарният 
лечебен план са съществена предпоставка за пос-
тигането на оптимални терапевтични резултати 
(13). Ръководство за дентална грижа, представе-
но във формата на шотландска програма за ден-
тална клинична ефективност, цели подпомагане 
на денталните екипи в поддържането и подобря-

ването на оралното здраве на младите пациенти 
посредством предоставяне на превантивни гри-
жи и ефективен мениджмънт на зъбния кариес. 
„Детска усмивка“ е национална програма, целя-
ща намаляване на неравенството в достъпа до 
дентални дейности и оптимизиране на детското 
орално здраве. Проучването се асоциира с над-
граждане познанията на хората относно значи-
мостта на поддържане на съзъбието, и основно 
на първи постоянен молар (20).

ИЗВОДИ

Налице е взаимозависимост между приложе-
нието на превантивни мерки и първични профи-
лактични грижи и занижаване на предразполо-
жеността към кариес на съзъбието, вкл. на първи 
постоянен молар. Липсата или дефицити в пре-
венцията и първичната профилактика по отно-
шение на приложение на форми на флуорна про-
филактика, орално-хигиенни процедури, хра-
нителен режим, посещение на дентален медик, 
здравно обучение и възпитание на деца и роди-
тели, се асоциират с повишаване на предразполо-
жеността към кариес на съзъбието, вкл. на първи 
постоянен молар, както и нужда от вторични и 
третични профилактични дейности.
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