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Pulpit diş pulpasının iltihabına deyilir. Dişin ən geniş yayılmış xəstəliklərindəndir. Onun inkişafında etioloji amillərin olmasından başqa, həm də diş pulpasının özünün, eləcə də orqanizmin bütünlükdə ümumi vəziyyətinin böyük əhəmiyyəti vardır. Pulpitin etiologiyasında həm bioloji, həm də müxtəlif xarakterli mexaniki, fiziki və kimyəvi amillər iştirak edə bilər.
Bu amillər içərisində ən böyük yeri bioloji amillər-patogen mikroorqanizmlər tutur. Məsələn, ağız boşluğunun mikroflorasını təşkil edən streptokoklar, stafilokoklar və s. İnfeksiya çox əksər hallarda pulpaya dərin və orta kariyes zamanı karies boşluğunun dibindən tamlığı pozulmuş dentin kanalcıqları vasitəsilə, yaxud da nazikləşmiş karies divarının penetrasiyası zamanı pulpaya bilavasitə keçmiş olur. Bu zaman pulpanın tac hissəsinin səthi təbəqələrində lokal proses kimi başlayan iltihab sonradan inkişaf edərək pulpanın apikal hissələrinə qədər yayıla bilir. Infeksiya pulpaya karies boşluğundan başqa, bəzən perodontit və ya paradontit zamanı dişin apikal dəliyindən, nadir hallarda isə sepsis zamanı hemotogen və ya limfogen yollarla da keçə bilir.
Infeksion amillərdən başqa pulpit bəzən müxtəlif mexaniki, fiziki və ya kimyəvi xarakterli patogen amillərin təsirindən də inkişaf edir. Məsələn, karies boşluğunun preparasiyası və işlənməsi zamanı yol verilən ehtyatsızlıq hallarında pulpaya mexaniki, xüsusilə də termiki amillərin təsiri, plomb materialları və s. maddələrin pulpanın toxumalarına toksiki təsiri.
Bütün kriteriyalar və pulpitin ayrı-ayrı formaları nəzərə alınmaqla aşağıdakı ümumi təsnifat təklif edilmişdir.
1. Kəskin pulpitlər.
a)kəskin ocaqlı.
- seroz ocaqlı.
-irinli ocaqlı.
b) kəskin diffuz pulpit.
- irinli diffuz.
- qanqrenoz diffuz.
     2. Xroniki pulpitlər.
a)  qanqrenoz
b) hipertrofik
c) fibroz.
Kəskin pulpitlər adətən kariyes boşluğunun yaxınlığında seroz xarakterikli iltihab şəklində ocaqlı formada başlanır, sonra isə diffuz şəkildə yayılmış olur. Kəskin pulpitlərin ümumi davametmə müddətləri adətən 2 həftədən çox olmur. Bu müddətdən sonra kəskin pulpit xroniki pulpitə keçmiş olur.
Kəskin pulpitlər klinikada aşağıdakı xarakter əlamətlərlə xarakteizə olunurlar:
· Xarici qıcıqların təsiri olmadan öz-özünə-spontan tutma şəkilli ağrıların olması
· Ağrılar tutmaşəkilli, yəni periodik olur, fasiləli xarakter daşıyır. Bu xüsusiyyət xroniki pulpitlərin kəskin fazalarında olur.
· Hətta zəif gücə malik bütün xarici qıcıqların təsirindən uzunmüddətli ağrıların olması (kariyes zamanı isə ağrılar güclü qıcıqların təsirindən baş verir və qızığın təsiri aradan götürülən kimi də kəsilir)
· Gecələr simpatik sinir sisteminə nisbətən parasimpatik sinir sistemi fəaliyyətinin daha çox üstünlüyü ilə əlaqədar kəskin pulpitlər zamanı eləcə də, xroniki pulpitlərin kəskinləşmələri zamanı, gecə saatlarında ağrıların intensivliyi daha da güclənmiş olur.
a) Kəskin ocaqlı pulpit pulpanın iltihabının ilkin mərhələsidir, kariyes boşluğunun bilavasitə kontakt hissəsində kəskin şəkildə başlayır. Həmin nahiyədə əvvəlcə seroz pulpit inkişaf edir. Mikrosirkulyator damarlarda kəskin doluqanlılıq, ödem, xırda diapedez qansızmalar və tək-tək leykositar infiltrasiya baş verir. Bu hissədə kiçik ocaqlı şəklində seroz xarakterli ekssudat yaranır. Kəskin ocaqlı pulpit çox əksər hallarda kariyesə müvafiq olaraq pulpanın tac hissəsində inkişaf edir. Seroz pulpit başlandıqdan bir neçə saat- təxminən 6-8 saat sonra neytrofillərin də çıxması ilə əlaqədar olaraq iltihab prosesi öz xarakterini dəyişərək irinli ocaqlı pulpitə keçmiş olur. Pulpanın kariyes boşluğu ilə kontaktda olduğu bu hissəsində lokal irin ocağı- abses əmələ gəlir. Ekssudatın tərkibində çoxlu miqdarda aktiv makrofaq və plazmositlər toplanır. Xarakter morfoloji ekssudativ dəyişikliklərindən başqa buradakı sinir liflərinin fraqmentasiyası, mielin qişalarının destruksiyası baş verir. Bu nahiyədəki odontoblastlar ödemlə əlaqədar bir-birindən aralanır və nizamsız düzülüşlü olur, sitoplazmalarında distrofik və destruktiv dəyişikliklər müəyyən olunur. 1-2 sutka davam etdikdən sonra kəskin ocaqlı pulpit kəskin diffuz pulpitə keçie.
b) Kəskin diffuz pulpit ocaqlı iltihab prosesinin pulpanın köklərinə də yayılması nəticəsində baş verir. Ekssudat əsas etibarilə diffuz şəkildə yayılmış irindən ibarət olur- irinli diffuz və ya pulpanın fleqmonası. Bütün pulpitlər içərisində ən çox təsadüf edilən formadır. Pulpa boyu müşahidə edilən bütün mikroskopik patomorfoloji dəyişikliklər ocaqlı pulpit zamanı iltihab ocağında olduğu kimidir. Pulpanın sinirlər də daxil olmaqla bütün struktur elementləri zədələnir, geriyədönməyən destruktiv dəyişikliklərə uğrayır.
