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Kariyes, vaxtında müalicə olunmadığı halda pulpitə keçir. Kariyesin pulpitdən fərqi ondadır ki, pulpit zamanı artıq sinir sisteminin zədəsi başlayır. Nəticədə məsələ dərinləşdikcə dözülməz ağrılar olur.
Pulpit,vaxtında müalicə olmadığında isə periodontitə keçir. Bu halda diş ətrafı irinləmə başlayır və damağda şişlər yaranır.
Pulpit diş pulpasının (özəyinin)  iltihabıdır. Ən geniş yayılmış diş xəstəliklərindəndir. Əsasən müxtəlif yollarla pulpaya daxil olmuş mikroorqanizmlər tərəfindən törədilir. Bu mikroorqanizlər pulpaya dişin zirvə dəliyindən daxil olmuşsa, əmələ gələn iltihabı proses qalxan pulpit adlandırılır. Əgər mikroorqanizlər qan cərəyanı vasitəsilə pulpaya düşmüşsə hematogen pulpit əmələ gəlir. Əsas simptomları ağrıdır.
Ən xarakterik ağrıları bunlardır: əlavə qıcıqlandırıcıların təsiri olmadan öz-özünə (spontan) başlayan ağrılar, gecə ağrıları,güclənə və arabir kəsən ağrılar, lokallaşan və ya irradiasiya edən ağrılar, xarici qıcıqların (temperatur, mexaniki və kimyəvi qıcıqlar) təsirindən əmələ gələn və uzun müddət davam edən ağrılar, eyni zamanda sızıldayan, küt sancılı və s.İnfeksion 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 ehtiyatsızlıq hallarında pulpaya mexaniki, xüsusilə də termiki amillərin təsiri, plomb materialları və s. maddələrin pulpanın toxumalarına toksiki təsiri.
Pulpitin ümumi təsnifat təklif belədir: 
Kəskin pulpitlər: kəskin ocaqlı, seroz ocaqlı və irinli ocaqlı. 
Xroniki pulpitlər: qanqrenoz, hipertrofik və 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. 
Pulpitin kəskin forması zamanı pulpa nazik karioz toxuma ilə örtülür, xroniki formalarda isə ağrı elədə hiss olunmur və karioz boşluğun dibi pulpa kamerası ilə bağlı olur. Bu zaman ağrı sızıldayan xarakter daşıyır və yalnız diş dəliyinə qıcıqlandırıcı düşdükdə və ya pulpa üzərindəki dəlik tıxandıqda (qoz, alma və s.) ağrı hiss olunmağa başlayır.
Kəskin ocaqlı pulpit pulpanın iltihabının ilkin mərhələsidir, kariyes boşluğunun bilavasitə kontakt hissəsində kəskin şəkildə başlayır. Həmin nahiyədə əvvəlcə seroz pulpit inkişaf edir.  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.
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, ge-riyə dönməyən destruktiv dəyi-şikliklərə uğrayır.
     
Pulpitin müalicəsi
    Pulpitin əsas müalicə metodları – dişin həyat fəaliyyətini qoruyan konservativ (bioloji) və iltihaba uğramış puplanın çıxarıldığı və diş kökü kanalının plomb materialı ilə doldurulduğu cərrahi üsuldur. 
Konservativ metoddan pulpanın qarşısı alınan iltihab xəstəlikləri, travmatik pulpit zamanı, dişin müalicəsində diş boşluğu təsadüfən açılarkən istifadə edilir. Bu zaman boşluğun medikamentoz emalına xüsusi diqqət yetirilir, bundan ötrü yumşaq antiseptiklərdən istifadə edilir. Bunun ardınca isə boşluğun lap dibinə müalicəvi pasta qoyulur – pasta iltihabəleyhinə, ağrıkəsici və antibakterial təsirə malki olmaqla yanaşı, həm də toxumaların regenerasiyasını qüvvətləndirir. Müalicəvi içlik qoyulandan sonra onun üstünə müvəqqəti plomb qoyulur. Daimi plomb müalicə başa çatandan sonra bərkidilir.
Fırça və ya diş sapı ilə dişlərin təmizlənməsi zamanı diş ətinin qızarması, şişi, qıcıqlanması və qanaması diş əti (qinqivit) iltihabının erkən, geniş yayılmış mərhələsinin yaranmasının birinci əlamətləridir.
Diş əti dişlərdə iltihaba səbəb olan bakterial ərp səbəbindən öz sağlam çəhrayı rəngini itirir, qırmızı və qıcıqlanmış olur. Əgər diş ətində iltihab və qıcıqlanma varsa, onlar diş fırçası ilə və ya sapla təmizlənmə zamanı asanlıqla qanamağa başlayırlar.
Diş ətinin iltihabının ən yayılmış səbəbi ağız boşluğunun qeyri-müntəzəm gigiyenasıdır. Bu ona gətirib çıxara bilər ki, qida qalıqları və bakteriyalar diş və diş əti arasında sahəni doldurur və diş ərpi yaradırlar. Əgər diş əti xəttində formalaşan bu ərp dişlərin müntəzəm təmizlənməsi vasitəsi ilə təmizlənməsə, o bərkiyə və diş daşına çevrilə bilər ki, bunu yalnız stomatoloji alətlərin köməyi ilə təmizləmək mümkün olacaq. Əgər periodontit kimi məşhur olan diş əti iltihabına daha gec mərhələdə məhəl qoyulmasa, xəstəlik çənə sümüyünə toxuna bilər.
Bilmək vacibdir ki, əgər sizin diş ətiniz qanayır və iltihablıdırsa, sizin sadəcə ağız boşluğunun gigiyenasına daha çox diqqət ayırmağa başlayaraq, bakterial infeksiyanın yayılmasını erkən mərhələdə dayandıra biləcəyiniz vaxt müddəti mövcuddur. Bununla əlaqədar olaraq qinqivitə ciddi yanaşmaq və onunla mübarizə aparmaq lazımdır. Əks təqdirdə o böyüklərdə dişlərin itməsinin əsas səbəbi olan diş əti iltihabının daha ağır formasına (periodontitə) keçəcək. Gündə iki dəfə ağızınızı yaxalayın, dişləri yumşaq tüklü və ya elektrik diş fırçası ilə təmizləyin və gündə bir dəfə diş sapından istifadə edin.
Həmçinin diş ərpinin və diş daşının təmizlənməsi üçün müntəzəm olaraq stomatoloqun qəbuluna getməyi unutmayın.
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