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RESUMEN

Los cambios en la presién atmosférica pueden ocasionar patologia odontolégica en personas que presentan dientes con caries, obturaciones deficientes o
temporales y en todas aquellas lesiones cavitadas donde puedan quedar albergadas burbujas de aire.

Se presenta el caso clinico de un buceador de la Armada Espafiola que acude al servicio de odontologia de la Jefatura de Apoyo Sanitario del Arsenal de
Cartagena, por presentar fractura dental completa, “odontocrexis”, derivado de la expansién volumétrica de los gases en el ascenso a la superficie
terrestre durante la realizacién de un ejercicio de buceo militar.
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Odontocrexis

ABSTRACT

Changes in atmospheric pressure can cause dental disease in people with decayed teeth, poor or temporary fillings, and in all cavitated lesions where air
bubbles can be lodged.

The clinical case of a diver from the Spanish Navy who attends the dentistry service of the Sanitary Support Headquarters of the Cartagena Arsenal is
presented, due to presenting a complete dental fracture, “odontocrexis”, derived from the volumetric expansion of the gases during the ascent to the
ground during a military diving exercise.
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Odontocrexis

RESUMO

Mudancas na pressio atmosférica podem causar patologia dentaria em pessoas com dentes cariados, obturacdes deficientes ou temporarias e em todas
as lesdes cavitadas onde bolhas de ar podem se alojar.

E apresentado o caso clinico de um mergulhador da Marinha Espanhola que frequenta o servico de odontologia do Quartel de Apoio Sanitario do Arsenal
de Cartagena, por apresentar uma fratura dentaria completa, “odontocrexia”, decorrente da expansdo volumétrica dos gases durante a subida ao solo
durante um exercicio de mergulho militar.
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Introduccién

La practica, tanto deportiva como profesional de actividades en
ambiente hiperbdrico puede implicar diferentes consecuencias a
nivel odontoldgico.

La variacién de la presién atmosférica (disbarismo) en el medio
subacudtico puede producir dolor dental (barodontalgias),
fracturas parciales de las estructuras dentales
(barotraumatismos) y en casos mas extremos el estallido o
fractura completa del diente, a este fendmeno se le conoce con el
nombre de odontocrexis.

Atendiendo a la ley de Boyle-Mariotte, esta patologia ocurre
debido a los cambios en el volumen de los gases que se
encuentran en las burbujas de aire alojadas en dientes que
presentan fisuras, caries, obturaciones filtradas o deficientes y
obturaciones provisionales.

Normalmente se presenta durante el ascenso a la superficie o a
niveles menos profundos en buceadores y submarinistas.

Caso Clinico

Paciente de 47 afios de edad, buceador de la Armada Espafiola
es remitido por el Servicio de Medicina Subacudtica del Centro de
Buceo de la Armada de Cartagena al Servicio de Odontologia de la
Jefatura de Apoyo Sanitario del Arsenal de Cartagena por
presentar barodontalgia y movilidad en el segundo molar superior
derecho. Durante la anamnesis el paciente manifesté que nunca
habia tenido incidentes odontoldégicos durante sus mds de 17 afios
buceando.

El paciente indica que realizé una inmersién a 25m de
profundidad durante aproximadamente 15 minutos sin referir
ningin tipo de patologia, que es durante el ascenso y
encontrandose a unos 5m de la superficie cuando comenzé a
sentir dolor agudo y continuo que no cesé al emerger a superficie,
obligandole a acudir al medico especialista en medicina de buceo,
que tras valoracién remite al gabinete odontolégico del Arsenal
Militar de Cartagena para atencién dental urgente por sospecha
clinica de barodontalgia asociada a barotraumatismo.

Durante la exploracién dental se observa una linea de fractura
longitudinal que recorre la cara oclusal del segundo molar
superior derecho (1.7) de mesial a distal sin solucién de
continuidad, por otro lado se aprecia obturacién parcial de
composite tipo L.

A la percusién axial y lateral, mediante el mango del espejo
intrabucal, el diente mostré movilidad, produciéndole al buceador
fuerte dolor.

Posteriormente se procede a introducir la parte activa de la
sonda de exploracion en la linea de fractura aprecidndose una
completa separacién de la superficie vestibular de la palatina
desde la zona oclusal a apical del molar, con exposicién de la
camara pulpar (Figura 1).

Segun el paciente le realizaron la obturacién hace mas de 7 afios
y siempre se ha mostrado asintomatico.

Tras la cumplimentacién de la historia clinica y la firma del
consentimiento informado se procede a la extraccién dental. Una
vez realizada se observa odontocrexis del molar (Figuras 1y 2).

Tras la intervencion se considerd al paciente “no apto temporal”
para la practica de buceo de acuerdo con Capitulo V, Apartado 24
de la Instruccién Técnica N° 02/06, de 9 de Febrero, de la
Inspeccién General de Sanidad de 1la Defensa, sobre
“Reconocimiento médico del personal militar para el desempeiio
de actividades de buceo y sanitarias en ambiente hiperbéarico”, del
que se desprende que: “Cualquier tratamiento quirurgico requiere
un periodo minimo de cuatro semanas sin bucear y posterior
valoracién por servicio de odontologia™.

Pasado un mes el lecho alveolar se encontraba sellado por tejido
gingival aprecidndose una correcta cicatrizacién de la lesién
permitiendo al paciente volver a bucear

Figura 1. Fotografia intraoral del segundo molar superior derecho
afectado, se aprecia fractura longitudinal de la corona de mesial a
distal.

Figura 2. Fotografia de la odontocrexis del segundo molar
superior derecho tras la extraccién dental con afectacion de los
tejidos periodontales.

Una vez incorporado a su destino se recomend6 al paciente
realizar inmersiones lentas progresivas. El buceador llegé a
alcanzar profundidades maximas de 40m sin reportar incidencia
alguna.

Discusién

Desde el desarrollo y el uso del equipo auténomo de buceo a
mediados del siglo XX se ha descrito patologia dental asociadas a
los disbarismos. Los barotraumatismos afectan a las estructuras
de las cavidades rigidas del cuerpo (dientes, senos, oido medio...),
es causado, de acuerdo con la ley de Boyle-Mariotte, por el cambio
del volumen del gas como consecuencia de la variacién de la
presion atmosférica®”.

La patologia odontolégica derivada del buceo ocurre
principalmente por los disbarismos atmosféricos, aunque no son
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las unicas ya que existen otras propias del uso del regulador del
equipo de buceo®’.

En el caso presentado la odontalgia fue producida por la
odontocrexis, entidad patolégica probablemente derivada de los
disbarismos ocurridos dentro del molar a consecuencia de una
obturacidn deficiente.

Este tipo de barotraumarismos son poco comunes, una
investigacién “in vitro” de buceo simulado descubrié que solo se
producia el dafio cuando el diente tenia unas restauraciones de
baja calidad y que los dientes no restaurados, con o sin caries no
se vefan afectados***.

En cuanto a la sintomatologia se caracteriza por la presencia de
dolor que aumenta cuando disminuye el ambiente hiperbdrico,
incrementando con ello el volumen de aire el cual tensiona las
estructuras dentales hasta su fractura total®**°,

Existen otras lesiones que cursan con sintomas similares e
incluso pueden ser consecuencia unas de otras, para el caso
presentado se establecié el siguiente diagnéstico diferencial:
pulpitis dental reversible, pulpitis dental irreversible, fisura
dental, patologia periodontal, periodontitis periapical aguda.

Las barodontalgias se produce por la afectacién del complejo
vasculonervioso del interior del diente afectado en dientes vitales,
asi como del dafio en la regién periodontal del mismo*’. El
sintoma caracteristico es descrito como dolor agudo y sordo que
incapacita para el desempefio de la actividad, en el caso de los
buceadores militares, no solo puede poner en riesgo la salud de
quien la padece sino que también compromete el éxito de la
mision.

Por otro lado los buceadores en funcién de la profundidad a la
que se encuentren deber realizar en el ascenso una serie de
“paradas técnicas” a diferente profundidad para reabsorber el
nitrégeno en sangre y asi evitar accidentes de buceo y
enfermedades descompresivas a nivel sistémico. Estas paradas
pueden verse comprometidas debido a barodontalgias.

Conclusiones

Las barodontalgias en ambiente hiperbarico pueden causar un
grave riesgo para los buceadores, los submarinistas y para el
personal, tanto pacientes como sanitarios, que son sometidos a
oxigenoterapia hiperbdrica en cdmara. Es importante que los
odontdlogos conozcan la etiologia y las caracteristicas de esta
patologia para prevenirla.

Los reconocimientos odontoldgicos periédicos, en los que se
aporten pruebas de diagnostico por imagen (TAC Dental,
ortopantomografia y radiografias periapicales), asi como las
pruebas de vitalidad dental son fundamentales para la prevencién
de las barodontalgias. Se debe prestar especial atencién en la
patologia periapical y en las restauraciones deficientes o que
presenten caries filtradas.

Se deberia estudiar la creacion de un protocolo de
reconocimiento odontolégico para el buceo a nivel civil similar al
establecido en el Ministerio de Defensa para su personal.
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