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Пульпит — это воспаление пульпы, соединительной ткани, заполняющей внутреннюю полость зуба. Из-за воспалительного процесса нарушается нормальное кровообращение и поражаются нервные окончания. Зуб начинает реагировать на холодное и горячее и сильно болит. Если пульпит не вылечить вовремя, он может привести к потере зуба, воспалению дёсен и надкостницы и даже заражению крови.
Патогенез пульпита
Характер развития воспалительного процесса в пульпе определяется в первую очередь состоянием общей реактивности организма и может протекать как по гиперергическому, так и по гипоергическому типу иммунологических реакций. Кроме того, воспаление в пульпе зависит от характера раздражителя, особенно от вирулентности инфекционного фактора, воздействия токсинов и биохимически активных продуктов распада микроорганизмов на пульпу, степени реактивности ее, топографических и гистологических ее особенностей. Все эти факторы определяют разнообразие клинических проявлений и исход воспаления пульпы. Особенности течения воспаления пульпы зуба определяются тем, что процесс протекает в замкнутой полости зуба, ограниченной твердыми неподатливыми стенками. Поэтому воспаление в пульпе быстрее, чем в других тканях, приводит к ее сдавлению, венозному застою, нарушению трофики и некрозу. Специфика воспаления пульпы заключается в появлении в очаге воспаления вторичного или заместительного дентина, что связано с особенностями функции соединительной ткани пульпы. Независимо от этиологического фактора воспалительный процесс в пульпе, как и в других органах и тканях, имеет три компонента: 
‒ альтерацию ‒ первичное повреждение и изменение тканей; 
‒ экссудацию ‒ нарушение кровообращения, особенно в микроциркуляторном русле; 
‒ пролиферацию ‒ размножение клеточных элементов. 
Классификация пульпита
Одной из самых распространенных классификаций является классификация Е. М. Гофунга. Она построена с учетом того, что в разных клинических проявлениях пульпита лежит единый патологический процесс: воспаление пульпы с переходом при остром течении от серозной стадии к гнойной, при хроническом ‒ к пролиферации или к некрозу (гангрена пульпы). Все пульпиты разделены на две группы. 
1. Острый пульпит:1) частичный; 2) общий; 3) общий гнойный. 
2. Хронический пульпит: 1) простой; 2) гипертрофический; 3) гангренозный. 
Причины и факторы риска развития пульпита
Основные причины пульпита:
· Глубокий кариес. Это самая частая причина пульпита. Через разрушенную эмаль и дентин во внутреннюю полость зуба проникают патогенные микроорганизмы — стрептококки, стафилококки, грибы — и вызывают воспаление.
· Травма. Инфекция проникает в пульповую камеру через скол или трещину зуба. Такой пульпит называют травматическим.
· Последствия инфекций. Патогены проникают в пульпу не через разрушенную коронку, а вместе с кровью или лимфой через апикальное отверстие на корне зуба. Такой пульпит называют ретроградным, это осложнение других инфекционных заболеваний: гриппа, гайморита, ветрянки.
· Неправильное лечение. Болезнь может возникнуть, если стоматолог использовал некачественные пломбировочные материалы, нарушил требования стерильности и в результате инфекция попала внутрь зуба.
· Отложение минералов. В редких случаях в пульпе запускается процесс минерализации и возникают твёрдые образования — дентикли (заместительный дентин) или конкременты (участки пульпы, пронизанные солями кальция). Откладываясь в ткани пульпы, они раздражают нервные окончания, сдавливают сосуды и вызывают отёк, воспаление и боль. Такой пульпит называют конкрементозным.

Факторы, предрасполагающие к развитию пульпита:
· недостаточная гигиена полости рта;
· трещины, сколы и другие дефекты эмали;
· некоторые заболевания, например сахарный диабет, остеопороз;
· особенности рациона: избыток углеводов, кислых продуктов и недостаток источников кальция;
· наследственная предрасположенность.
Клинические проявления пульпита
         В зависимости от формы пульпита он может проявляться разными симптомами. Как правило, воспаление сопровождается острой болью, но иногда пульпит может развиваться практически бессимптомно.
Симптомы острого пульпита: приступы сильной пульсирующей боли возникают раз в несколько часов и длятся 20–30 минут, зубная боль хорошо локализуется, она усиливается, когда человек лежит, зуб реагирует на температурные раздражители.
Клиника гнойного пульпита: сильная сверлящая боль, которая может длиться долго с короткими перерывами, боль может отдавать в челюсть, шею, скулу, висок, ухо; боль может усиливаться при употреблении горячей еды и напитков и ненадолго ослабевать, если человек съедает что-то холодное, отёчность слизистой оболочки вокруг больного зуба, кровоточивость дёсен, отемнение эмали.
Симптомы фиброзного пульпита: ноющая боль, которая усиливается по ночам, ощущение тяжести и распирания в зубе, усиление боли при употреблении горячей и холодной еды и напитков.
Проявления гангренозного пульпита: приступы сильной боли, чувство тяжести в больном зубе, боль усиливается при жевании или воздействии горячей еды, отекают и краснеют дёсны, на них появляются свищи — отверстия, через которые гной выходит наружу, присоединяется гнилостный запах изо рта.
Симптомы гипертрофического пульпита: на начальной стадии — сильная острая боль, которая сменяется ноющими и тянущими ощущениями, воспаление и кровоточивость дёсен, неприятный запах изо рта.
                                  Диагностика пульпита
При обнаружении симптомов необходимо записаться на прием к стоматологу. Врач проведет подробную консультацию, во время которой уточнит жалобы пациента и изучит анамнестические данные для выявления факторов риска болезни. Для уточнения причин возникновения симптомов и определения формы пульпита проводятся следующие исследования:
· Осмотр. Врач обращает внимание на общее состояние пациента, на наличие полости в причинном зубе, цвет, блеск эмали коронки зуба, наличие пломбы и состояние десны.
· Зондирование. С помощью зонда оценивается состояние твёрдых тканей зуба, если имеется полость — насколько размягчён дентин, вскрыта ли полость зуба, есть ли боль при зондировании. Также оценивается глубина пародонтальных карманов, качество прилегания пломбы, если ранее на этом зубе проводилось лечение.
· Реакция на температурные раздражители. При пульпите причинный зуб реагирует на холодное и горячее, боль также сохраняется после удаления раздражителя.
· Метод ЭОД (электроодонтодиагностика). С помощью специального аппарата измеряется электровозбудимость пульпы. При пульпите показатели варьируются в пределах 18-60 мкА.
· Рентгенография. На рентгеновском снимке можно увидеть наличие скрытой кариозной полости, её сообщение с полостью зуба, качество прилегания пломбы. В некоторых случаях при пульпите можно наблюдать расширение периодонтальной щели в области корней зубов.
Профилактика пульпита
Чаще всего пульпит — результат запущенного кариеса. Поэтому профилактика пульпита сводится к тому, чтобы предупредить это заболевание. Для этого необходимо регулярно и правильно чистить зубы — дважды в день в течение 2–3 минут. При этом нужно применять не только зубную щётку, но и ирригатор, ёршики, стоматологические нити, которые позволяют тщательно очистить межзубное пространство.
Раз в 6 месяцев необходимо обращаться к стоматологу для профилактического осмотра и профессиональной чистки зубов. При регулярном посещении врача кариес выявляется и удаляется на ранней стадии, это снижает риск развития пульпита.
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