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DefinicijaDefinicija

Pulpitis chronicaPulpitis chronica je zapaljenska reakcija je zapaljenska reakcija 
pulpe sa oskudnim subjektivnim pulpe sa oskudnim subjektivnim 
simptomima i karakteristisimptomima i karakterističčnom celularnom nom celularnom 
infiltracijom od limfocita, plazma infiltracijom od limfocita, plazma ććelija i elija i 
makrofaga. makrofaga. 
Odlika hroniOdlika hroniččnog zapaljenja pulpe je da traje relativno dugo uz nog zapaljenja pulpe je da traje relativno dugo uz 
neznatne ili nikakve bolne senzacije.neznatne ili nikakve bolne senzacije.
HroniHroniččni pulpitis moni pulpitis možže da nastane iz akutnog i tada se oko e da nastane iz akutnog i tada se oko 
eksudacijskih promena pojavljuje granulaciono tkivo i eksudacijskih promena pojavljuje granulaciono tkivo i 

celularna infiltracija mononuklearnim leukocitima.celularna infiltracija mononuklearnim leukocitima.
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PodelaPodela
Pulpitis chronica apertaPulpitis chronica aperta –– HroniHroniččni otvoreni ni otvoreni 
pulpitis: pulpitis: 

Pulpitis chronica aperta ulcerosa Pulpitis chronica aperta ulcerosa –– HroniHroniččni otvoreni ni otvoreni 
ulcerozni pulpitisulcerozni pulpitis
Pulpitis chronica aperta hyperplastica seu polyposa seu Pulpitis chronica aperta hyperplastica seu polyposa seu 
proliferativa seu granulomatosa proliferativa seu granulomatosa –– HroniHroniččni otvoreni ni otvoreni 
hiperplastihiperplastiččni pulpitis  ni pulpitis  

Pulpitis chronica clausaPulpitis chronica clausa –– HroniHroniččni zatvoreni ni zatvoreni 
pulpitis:pulpitis:

Pulpitis chronica clausa alterativa seu parenchymatosa Pulpitis chronica clausa alterativa seu parenchymatosa ––
HroniHroniččni zatvoreni alterativni ili parenhimatozni pulpitisni zatvoreni alterativni ili parenhimatozni pulpitis
Pulpitis chronica granulomatosa internum seu granuloma Pulpitis chronica granulomatosa internum seu granuloma 
internum internum –– Interni granulom pulpeInterni granulom pulpe
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PULPITIS PULPITIS 
CHRONICA APERTACHRONICA APERTA

HRONIHRONIČČNINI OTVORENI OTVORENI 
PULPITISPULPITIS
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HroniHroniččnini otvoreniotvoreni pulpitispulpitis momožžee
bitibiti::

UlcerozniUlcerozni
HiperplastiHiperplastiččnini
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PULPITIS CHRONICA PULPITIS CHRONICA 
APERTA ULCEROSAAPERTA ULCEROSA

HRONIHRONIČČNINI OTVORENI OTVORENI 
ULCEROZNI PULPITISULCEROZNI PULPITIS
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EtiologijaEtiologija

IspodIspod karijesnihkarijesnih lezijalezija sasa sporomsporom evolucijomevolucijom
RezultatRezultat sticanjasticanja odredjenihodredjenih faktorafaktora: : slabaslaba
virulencijavirulencija prodrlihprodrlih mikroorganizamamikroorganizama, dobra , dobra 
odbranaodbrana pulpepulpe, , lokalizacijalokalizacija otvoraotvora nana pulpipulpi
kojikoji omoguomoguććavaava dreniranjedreniranje eksudataeksudata..
ČČeeššććee se se javljajavlja kodkod mladjihmladjih osobaosoba i i nana
molarimamolarima
PosledicaPosledica neleneleččenihenih akutnihakutnih pulpitisapulpitisa
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PatogenezaPatogeneza

StvaranjeStvaranje tercijarnogtercijarnog dentinadentina kaokao
odbrambenaodbrambena reakcijareakcija

DaljomDaljom evolucijomevolucijom procesaprocesa dolazidolazi do do 
razaranjarazaranja i i tercijarnogtercijarnog dentinadentina

LokalnaLokalna vazodilatacijavazodilatacija i i infiltracijainfiltracija
mononuklearnimmononuklearnim leukocitimaleukocitima

FormiranjeFormiranje apscesaapscesa, , prskanjeprskanje apscesaapscesa, , 
stvaranjestvaranje ulkusaulkusa

NekrotiNekrotiččnono tkivotkivo, , nekrotinekrotiččnene celijecelije
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PatohistoloPatohistološškiki nalaznalaz
UlceracijuUlceraciju ččineine nekrotinekrotiččnene ććelijeelije ispodispod kojihkojih se se 
nalazinalazi zonazona infiltrovanainfiltrovana okruglimokruglim celijamacelijama. . 
UlceraUlcera je u je u popoččetkuetku ograniograniččenihenih razmerarazmera i i 
odvojenaodvojena je je odod ostaleostale pulpepulpe vezivnimvezivnim tkivomtkivom
sastavljenimsastavljenim odod fibrocitafibrocita. . 
ZastupljeneZastupljene susu::

ZonaZona I I nekrozenekroze
ZonaZona II II kontaminacijekontaminacije
ZonaZona III III proliferacijeproliferacije
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SubjektivniSubjektivni simptomisimptomi

ObiObiččnono je je asimptomatskiasimptomatski
Bol slabog intenziteta na termiBol slabog intenziteta na termiččke ke 
nadranadražžaje ili na pritisak pri aje ili na pritisak pri žžvakanjuvakanju
Bol je tup, podnoBol je tup, podnoššljiv, slabijeg intenziteta, ljiv, slabijeg intenziteta, 
dosadandosadan
Odsustvo bola objaOdsustvo bola objaššnjava se njava se 
degenerativnim promenama na degenerativnim promenama na 
povrpovrššinskim nervnim vlaknimainskim nervnim vlaknima
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ObjektivniObjektivni nalaznalaz

DubokiDuboki karijeskarijes sasa otvorenomotvorenom pulpompulpom
PovrPovrššina ulkusa pokrivena slojem nekrotiina ulkusa pokrivena slojem nekrotiččnog tkiva nog tkiva 
sivkaste bojesivkaste boje
FoetorFoetor ex ore ex ore 

PERKUSIJAPERKUSIJA: : negativnanegativna izuzevizuzev u u slusluččajevimaajevima kadakada je je 
ulkusulkus dubokoduboko u u radiksnojradiksnoj pulpipulpi, , iliili se se procesproces proprošširioirio nana
apeksniapeksni parodoncijumparodoncijum ((vidividi se se nana RtgRtg))
PALPACIJAPALPACIJA: : negativnanegativna
POKRETLJIVOST ZUBA: POKRETLJIVOST ZUBA: u u fiziolofiziološškimkim granicamagranicama
RTG: RTG: retroalveolarnoretroalveolarno i i retrokoronarnoretrokoronarno/ / -- karijeskarijes iliili ispunispun
kojikoji dosedosežžee do do rogaroga pulpepulpe
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DiferencijalnaDiferencijalna dijagnozadijagnoza

KarijesKarijes profundaprofunda komplikatakomplikata
AkutniAkutni pulpitispulpitis
NekrozaNekroza pulpepulpe
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TerapijaTerapija

VitalnaVitalna ekstirpacijaekstirpacija –– pulpektomijapulpektomija

Ukoliko se ne leUkoliko se ne lečči prelazi u nekrozu i i prelazi u nekrozu i 
gangrensko raspadanje pulpegangrensko raspadanje pulpe

Prognoza dobra za zub, loPrognoza dobra za zub, lošša za pulpua za pulpu
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DifuzioniDifuzioni putput

UkolikoUkoliko je je pacijentpacijent alergialergiččanan nana anestezijuanesteziju
UkloniUkloni se se nekrotinekrotiččnono tkivotkivo u u potpunostipotpunosti svesve
do do zdravogzdravog tkivatkiva dada bi se bi se ostvarioostvario difuzionidifuzioni
putput

TipiTipiččanan difuzionidifuzioni put:put:
debljina respiradebljina respiracionecione membrane membrane –– 0,6 0,6 μμmm
rastojanje rastojanje ććelija elija –– kapilar kapilar –– reda reda μμmm
dimenzije dimenzije ććelija elija –– reda 10 reda 10 μμmm
kretanjekretanje ččesticaestica iziz oblastioblasti veveććee u oblast u oblast manjemanje koncentracijekoncentracije
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PULPITIS CHRONICA PULPITIS CHRONICA 
APERTA HYPERPLASTICA APERTA HYPERPLASTICA 

SEU POLYPOSA SEU SEU POLYPOSA SEU 
PROLIFERATIVA SEU PROLIFERATIVA SEU 
GRANULOMATOSAGRANULOMATOSA

HRONIHRONIČČNINI OTVORENI OTVORENI 
HIPERPLASTIHIPERPLASTIČČNINI PULPITISPULPITIS
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EtiologijaEtiologija

ProstranaProstrana karijesnakarijesna lezijalezija sasa otvorenomotvorenom
pulpompulpom
DugotrajanDugotrajan slab slab nadranadražžajaj vevećć inficiraneinficirane
pulpepulpe
MladaMlada osobaosoba sasa otpornomotpornom pulpompulpom, , šširokimirokim
foramenomforamenom apikaleapikale i i dobromdobrom cirkulacijomcirkulacijom
Na Na jednokorenimjednokorenim zubimazubima ččeeššććee se se sresreććuu
otvoreniotvoreni ulcerozniulcerozni hronihroniččnini pulpitipulpiti
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PatohistoloPatohistološškiki nalaznalaz
PatohistoloPatohistološškiki hiperplastihiperplastiččnana pulpapulpa odnosnoodnosno polippolip pulpepulpe
predstavljapredstavlja granulacionogranulaciono tkivotkivo bogatobogato kapilarimakapilarima i i 
ććelijskimelijskim infiltratominfiltratom, , uglavnouglavno limfocitalimfocita, , plazmocitaplazmocita, , 
makrofagamakrofaga i i mastocitamastocita
U U dubljimdubljim slojevimaslojevima postojepostoje fibroblastifibroblasti i i kolagenakolagena vlaknavlakna
kojakoja sasaččinjavajuinjavaju zonuzonu fibroznogfibroznog tkivatkiva
ResorpcijaResorpcija dentinadentina zidovazidova kavumakavuma dentisdentis i i karijesnekarijesne
ššupljineupljine
VelikiVeliki brojbroj eritrocitaeritrocita promenjenogpromenjenog oblikaoblika i i veliveliččineine
PolipPolip pulpepulpe je je siromasiromaššanan nervnimnervnim vlaknimavlaknima
PovrPovrššinaina je je pokrivenapokrivena slojemslojem fibrinafibrina
PokrivanjePokrivanje ““polipapolipa”” epitelomepitelom predstavljapredstavlja odbrambenuodbrambenu
reakcijureakciju tkivatkiva..
KoronarnaKoronarna pulpapulpa imaima tendencijutendenciju metaplazovanjametaplazovanja u u 
granulomatoznogranulomatozno tkivotkivo..
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SubjektivniSubjektivni simptomisimptomi

ObiObiččnono je je asimptomatskiasimptomatski

Bol slabog intenziteta na pritisak pri Bol slabog intenziteta na pritisak pri 
žžvakanjuvakanju
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ObjektivniObjektivni nalaznalaz
ZapaZapažža se tvorevina slia se tvorevina sliččna tumoru, tamno crvene do runa tumoru, tamno crvene do ružžiiččaste boje koja aste boje koja 
ispunjava karijesnu ispunjava karijesnu ššupljinu, a ponekad prelazi u interdentalni prostor ili upljinu, a ponekad prelazi u interdentalni prostor ili 
preko grizne povrpreko grizne površšineine
ŠŠupljinaupljina nastalanastala kaokao posledicaposledica karijesakarijesa je je ispunjenaispunjena delimidelimiččnono iliili potpunopotpuno
granulomatoznimgranulomatoznim tkivomtkivom
ProfuznoProfuzno krvarenjekrvarenje pulpepulpe

PERKUSIJA:PERKUSIJA: negativnanegativna izuzevizuzev u u slusluččajevimaajevima kadakada je je ulkusulkus dubokoduboko
u u radiksnojradiksnoj pulpipulpi, , iliili se se procesproces proprošširioirio nana apeksniapeksni parodoncijumparodoncijum
((vidividi se se nana RtgRtg))
PALPACIJAPALPACIJA: : negativnanegativna
POKRETLJIVOST ZUBA: POKRETLJIVOST ZUBA: u u fiziolofiziološškimkim granicamagranicama
TERMO TESTTERMO TEST: pulpa reaguje slabo na termi: pulpa reaguje slabo na termiččke nadrazajeke nadrazaje
ELEKTRO TESTELEKTRO TEST: prag nadra: prag nadražžaja je poviaja je poviššen en 
RTG: RTG: perforacija poda kavuma u predelu bifurkacije, promene u perforacija poda kavuma u predelu bifurkacije, promene u 
apeksnom parodoncijumuapeksnom parodoncijumu
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DijagnozaDijagnoza

DijagnozaDijagnoza se se lakolako postavljapostavlja
inspekcijominspekcijom..
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DiferencijalnaDiferencijalna dijagnozadijagnoza

•• Polip parodoncijuma (marginalniPolip parodoncijuma (marginalni--polip polip 
gingive i interradiksnigingive i interradiksni--polip polip 
periodoncijuma)periodoncijuma)

OblikOblik polipapolipa--polippolip pulpepulpe
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TerapijaTerapija

VitalnaVitalna ekstirpacijaekstirpacija –– pulpektomijapulpektomija
Prioritet se daje vitalnoj Prioritet se daje vitalnoj pulpektomijipulpektomiji..
U sluU sluččajevima gde je indikovana ajevima gde je indikovana 
mortalna pulpektomijamortalna pulpektomija, u prvoj , u prvoj 
seansi se uklanja polip, poseansi se uklanja polip, poššto se to se 
predhodno odvoji od gingive.predhodno odvoji od gingive.
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PULPITIS CHRONICA PULPITIS CHRONICA 
CLAUSACLAUSA

HRONIHRONIČČNINI ZATVORENI ZATVORENI 
PULPITISPULPITIS
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PulpitisPulpitis chronicachronica clausaclausa

RazlikujuRazlikuju se se dvadva oblikaoblika hronihroniččnognog
zatvorenogzatvorenog pulpitisapulpitisa::

PulpitisPulpitis chronicachronica clausaclausa alterativaalterativa
((PragerPrager) ) iliili pulpitispulpitis chronicachronica clausaclausa
parenchymatosaparenchymatosa ((PeckretPeckret))
PulpitisPulpitis chronicachronica granulomatosagranulomatosa
internainterna
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PULPITIS CHRONICA PULPITIS CHRONICA 
CLAUSA ALTERATIVA CLAUSA ALTERATIVA 

SEU SEU 
PARENCHYMATOSAPARENCHYMATOSA

HRONIHRONIČČNI ZATVORENI NI ZATVORENI 
ALTERATIVNI ILI ALTERATIVNI ILI 

PARENHIMATOZNI PULPITISPARENHIMATOZNI PULPITIS
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EtiologijaEtiologija

IspodIspod nezbrinutihnezbrinutih hronihroniččnihnih karijesnihkarijesnih lezijalezija
IspodIspod ispunaispuna sasa recidivnimrecidivnim karijesomkarijesom
IspodIspod ispunaispuna bezbez zazašštitnetitne podlogepodloge
KodKod ispunaispuna kavitetakaviteta sasa neadekvatnoneadekvatno
formiranimformiranim dnomdnom
KodKod dugotrajnihdugotrajnih delovanjadelovanja nadranadražžajaaja nana
pulpupulpu u u zatvorenomzatvorenom kavumukavumu dentisdentis
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PatohistoloPatohistološškiki nalaznalaz

CelularnaCelularna infiltracijainfiltracija malimmalim okruglimokruglim ććelijamaelijama
karakteristikarakterističčnimnim zaza hronihroniččnono zapaljenjezapaljenje
DegeneracijskeDegeneracijske promenepromene razlirazliččitogitog intenzitetaintenziteta i i 
prirodeprirode
KavumKavum dentisdentis je je maksimalnomaksimalno smanjensmanjen
apozicijomapozicijom tercijarnogtercijarnog dentinadentina
AkoAko susu promenepromene lokalizovanelokalizovane u u koronarnojkoronarnoj pulpipulpi
govorigovori se o se o pulpitispulpitis--uu chronicachronica clausaclausa
patrialispatrialis, a , a kadakada se se procesproces proprošširiiri i i nana radiksnuradiksnu
pulpupulpu govorigovori se o se o pulpitispulpitis--uu chronicachronica clausaclausa
totalistotalis..
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SubjektivniSubjektivni simptomisimptomi

SimptomatologijaSimptomatologija je je oskudnaoskudna

Pacijent se Pacijent se žžali na povremene tegobe ali na povremene tegobe 
neodredjene prirodeneodredjene prirode
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ObjektivniObjektivni nalaznalaz
ZapaZapažža se hronia se hroniččni karijes ili veliki duboki ispun, apozicija tercijarnog ni karijes ili veliki duboki ispun, apozicija tercijarnog 
dentina, plomba bez zadentina, plomba bez zašštitne podloge.titne podloge.

SONDIRANJESONDIRANJE: slaba osetljivost (: slaba osetljivost (kavum dentist nije kavum dentist nije 
otvoren)otvoren)
PERKUSIJAPERKUSIJA: zub je osetljiv (ako je u pitanju totalni : zub je osetljiv (ako je u pitanju totalni 
hronihroniččni pulpitis)ni pulpitis)
PALPACIJAPALPACIJA: negativna: negativna
POKRETLJIVOST ZUBA: POKRETLJIVOST ZUBA: u fiziolou fiziološškim granicamakim granicama
ELEKTRO TESTELEKTRO TEST: prag nadra: prag nadražžaja poviaja poviššen (osetljivost en (osetljivost 
pulpe smanjena). Zub reaguje na japulpe smanjena). Zub reaguje na jačči intenzitet struje i intenzitet struje 
nego zdrav zub (1nego zdrav zub (1--1.5mA kontrolni zub, 2.51.5mA kontrolni zub, 2.5--3mA suspektan zub)3mA suspektan zub)
RTG: RTG: retrahovana pulpa, karijes ili ispunretrahovana pulpa, karijes ili ispun
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DiferencijalnaDiferencijalna dijagnozadijagnoza

Primarni akutni pulpitis (Primarni akutni pulpitis (postojanje postojanje 
simptoma koji datiraju od ranije kod simptoma koji datiraju od ranije kod 
hronicnoghronicnog))



3131

TerapijaTerapija

•• VitalnaVitalna ekstirpacijaekstirpacija ––
pulpektomijapulpektomija

PrognozaPrognoza zaza zubzub je dobra je dobra ukolikoukoliko se se 
mozemoze sprovestisprovesti endodontskiendodontski zahvatzahvat. . 
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PULPITIS CHRONICA PULPITIS CHRONICA 
GRANULOMATOSA GRANULOMATOSA 

INTERNUM SEU INTERNUM SEU 
GRANULOMA GRANULOMA 

INTERNUMINTERNUM

INTERNI GRANULOM PULPEINTERNI GRANULOM PULPE
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DrugiDrugi nazivinazivi

InternaInterna resorpcijaresorpcija
IntraIntra--dentalnadentalna resorpcijaresorpcija
IdiopatskaIdiopatska resorpcijaresorpcija
RuRužžiiččastaasta mrljamrlja ((““pink spotpink spot””))

GranulomaGranuloma internuminternum nazvannazvan je je zbogzbog nalazanalaza
mladogmladog vezivnogvezivnog tkivatkiva slisliččnognog granulomugranulomu kojekoje
imaima tetežžnjunju dada se se šširiiri centrifugalnocentrifugalno odod pulpepulpe ka ka periferijiperiferiji
i i dajedaje simetrisimetriččnunu resorpcijuresorpciju..
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InternaInterna resorpcijaresorpcija ––RtgRtg
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EtiologijaEtiologija

VeVeććinaina internihinternih granulomagranuloma nadovezujenadovezuje se se nana hronihroniččnini pulpitispulpitis, a , a 
patohistolopatohistološškiki nalaznalaz je je slisliččanan hronihroniččnomnom pulpitisupulpitisu..
UzroUzroččnicinici internoginternog granulomagranuloma::

InfekcijaInfekcija ispodispod zubnihzubnih ispunaispuna, , naronaroččitoito posleposle IPPIPP
ProdorProdor mikroorganizamamikroorganizama i i drugihdrugih stranihstranih supstancisupstanci u u pulpupulpu
putemputem anahorezeanahoreze..
NeuroloNeurološškiki faktorifaktori
TraumaTrauma
HemijskiHemijski nadranadražžajiaji odod stranestrane sredstvasredstva zaza punjenjepunjenje
PoremePoremeććajaj metabolizmametabolizma, , kratkotrajnakratkotrajna avitaminozaavitaminoza AA
LoLoššii ispuniispuni sasa defektnimdefektnim rubovnimrubovnim zatvaranjemzatvaranjem
PoremePoremeććajaj u u embrionomembrionom razvojurazvoju pulpepulpe pod pod dejstvomdejstvom razlirazliččitihitih
uzrokauzroka
KonstitucioniKonstitucioni ččiniociinioci
BioloBiološškiki poremeporemeććajiaji
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PatohistoloPatohistološškiki nalaznalaz
S S obziromobzirom nana patohistolopatohistološškiki nalaznalaz internoginternog granulomagranuloma
patogenezapatogeneza se se momožžee objasnitiobjasniti imunoloimunološškomkom reakcijomreakcijom
tipatipa celularnogcelularnog imunitetaimuniteta u u kojojkojoj se pored se pored ostalihostalih
limfokinalimfokina oslobadjaoslobadja i (OAF) i (OAF) faktorfaktor aktivacijeaktivacije osteoklastaosteoklasta, , 
tete kaokao posledicaposledica toga toga dolazidolazi do do resorpcijeresorpcije zidovazidova dentinadentina
kavumakavuma dentisdentis..
TkivoTkivo pulpepulpe u u predelupredelu internoginternog granulomagranuloma je je 
granulacionogranulaciono, , bogatobogato kapilarimakapilarima, , infiltrovanoinfiltrovano okruglimokruglim
ććelijamaelijama nana ččijojijoj se se periferijiperiferiji nalazenalaze osteoklastiosteoklasti..
OstatakOstatak pulpepulpe momožžee dada imaima skoroskoro normalnunormalnu strukturustrukturu sasa
hiperemijomhiperemijom i i lakomlakom fibrozomfibrozom, , madamada susu konstatovanikonstatovani i i 
slusluččajeviajevi sasa krekreččnomnom degeneracijomdegeneracijom i i retikulnomretikulnom
atrofijomatrofijom..
ResorpcijeResorpcije mogumogu bitibiti prapraććeneene i i apozicijomapozicijom atipicnogatipicnog
dentinadentina iliili osteocementaosteocementa..
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LokalizacijaLokalizacija internoginternog
granulomagranuloma

PremaPrema lokalizacijilokalizaciji interniinterni granulomigranulomi se se 
dele dele nana::

KoronarneKoronarne
RadiksneRadiksne
ApeksneApeksne

ObiObiččno na stalnim zubima i no na stalnim zubima i ččeeššćće na e na 
jednokorenim nego na vijednokorenim nego na viššekorenim.ekorenim.
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SubjektivniSubjektivni simptomisimptomi

•• NadovezujeNadovezuje se se nana hronihroniččnini pulpitispulpitis, a , a 
patohistolopatohistološškiki nalaznalaz je je slisliččanan
hronihroniččnomnom pulpitisupulpitisu..
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ObjektivniObjektivni nalaznalaz
KoronarnaKoronarna lokalizacijalokalizacija: : promenapromena bojeboje gledjigledji u u viduvidu
ruružžiiččasteaste mrljemrlje ((granulacionogranulaciono tkivotkivo), ), ukolikoukoliko je je dodoššlolo do do 
perforacijeperforacije gledjigledji, , granulacionogranulaciono tkivotkivo se se vidividi i i krvarikrvari nana
dodirdodir. . VremenomVremenom tkivotkivo nekrotizujenekrotizuje i i zavrzavrššavaava se se 
gangrenskimgangrenskim raspadanjemraspadanjem pulpepulpe..
RadiksniRadiksni oblicioblici: : praktipraktiččnono bezbez simptomasimptoma semsem u u fazifazi kadakada
se se zbogzbog perforacijeperforacije korenakorena i i uspostavljanjauspostavljanja vezeveze sasa
periodoncijumomperiodoncijumom javljajujavljaju simptomisimptomi parodontitisaparodontitisa

RTG: RTG: jasnojasno rasvetljenjerasvetljenje ovalnogovalnog oblikaoblika, , simetrisimetriččnognog u u 
odnosuodnosu nana uzduuzdužžnunu osovinuosovinu korenakorena. . 
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TerapijaTerapija
Vitalna pulpektomijaVitalna pulpektomija-- u pocetnoj fazi kada ne u pocetnoj fazi kada ne 
postoji jopostoji jošš komunikacija sa periodoncijumom i komunikacija sa periodoncijumom i 
kada zidovi kanala nisu previkada zidovi kanala nisu previšše oslabljeni.e oslabljeni.
Primena sredstava za devitalizaciju je Primena sredstava za devitalizaciju je 
KONTRAINDIKOVANAKONTRAINDIKOVANA zbog moguzbog moguććnosti nosti 
difundovanja u parodoncijumu.difundovanja u parodoncijumu.

Prognoza je loPrognoza je loššaa-- fraktura i gangrensko fraktura i gangrensko 
raspadanje pulpe.raspadanje pulpe.


