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RESUMEN  

Con el creciente número de pasajeros y tripulaciones, tanto civiles como militares, 
los odontólogos pueden encontrar ciertos fenómenos patofisiológicos causados por 
los cambios de presión atmosférica. Entre estas entidades figuran las 
barodontalgias y los barotraumas. A su vez, debido a la importancia de la seguridad 
aeronáutica, se hace necesario obtener los conocimientos necesarios en esta aérea 
en aras de crear planes preventivos eficientes. Es por ello que el presente artículo 
recoge una revisión de la literatura actualizada con el objetivo de ampliar los 
conocimientos en lo referente a la barodontalgia como entidad clínica.  
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ABSTRACT 

Clinical dentist may encounter physiological and pathological phenomena caused by 
the changes in atmospheric pressure in the increasing number of air passengers, 
flight attendants, leisure pilots, as well as military and airline pilots. These include 
barodontalgias and barotraumas. In turn, due to the importance of aeronautical 
safety, it is necessary to obtain the necessary knowledge in order to create efficient 
preventive plans. This is why the present article includes a review of the updated 
literature with the aim of expanding knowledge regarding barodontalgia as clinical 
entity. 
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INTRODUCCIÓN  

La odontología actual se ha visto expuesta a un periodo de cambios inimaginables 
que llevan a pensar que los días de Fauchard han quedado atrás. Ahora más que 
nunca, han encontrado un enfoque predominante hacia la prevención. Igualmente, 
se puede evidenciar la evolución de los sistemas de trasporte. Cuando en el pasado 
los viajes transoceánicos duraban meses, ahora solamente duran algunas horas en 
vuelos comerciales; es por ello que sin lugar a dudas la evolución científica ha 
conducido a la evolución de la aeronáutica, y con ella, se han abierto las puertas 
para las telecomunicaciones, el cine y las investigaciones a escala global. En este 
torbellino de la aeronáutica, se ven involucrados tanto pilotos y tripulaciones de un 
sinfín de aerolíneas comerciales, así como de fuerzas militares alrededor del 
mundo.  

A causa de esto, la odontología ha tenido que evolucionar. Esto se ha logrado por 
medio de la diversificación, manifestada en la odontología aeronáutica, la cual se 
encarga de velar por el estado clínico de tripulaciones frecuentes de vuelos aéreos. 
Esto -en parte- trae consigo la aparición de entidades clínicas específicas, que 
surgen ante gradientes de presión alterados. Se ha demostrado que, en la 
presencia de variaciones en la microgravedad, aumenta la prevalencia de caries.1  

Debido a lo anteriormente expuesto, el odontólogo clínico debe estar alerta para 
detectar las patologías que pudieran presentarse durante los vuelos, al igual que su 
tratamiento y prevención. Por su parte, muchos casos de fracturas dentales y 
odontalgias se han reportado en la literatura desde los mismos inicios de la 
aviación.  

Dichas odontalgias se han relacionado con los cambios de presión atmosférica 
ocurridos a personas que viajaran a más de 18 000 pies de altura. También se ha 
evidenciado barotrauma dental en tripulación y pasajeros frecuentes de vuelos 
civiles y militares. Es por ello que el presente artículo recoge una revisión de la 
literatura actualizada con el objetivo de ampliar los conocimientos en lo referente a 
la barodontalgia como entidad clínica.  

   

BARODONTALGIA  

DEFINICIÓN  

Esta puede ser definida como una condición o síntoma relacionado con los cambios 
barométricos de presión que ocurren el medio ambiente exterior, los cuales pueden 
causar dolor dental. Este problema puede ser ocasionado en la presencia de alguna 
pequeña fisura en un diente restaurado coronalmente o aún tratado 
endodónticamente. 2 Este fenómeno fue inicialmente observado en tripulantes 
aéreos durante la segunda guerra mundial; por ello se le otorgó el nombre de 
aerodontalgia. Con el pasar de los años, se logró detectar que esta entidad también 
se presentaba en aquellos que practicaban buceo profesional.  

INCIDENCIA  

En cuanto a la incidencia se ha reportado su presencia entre un 0,26 % a un 2,8 % 
en tripulación y pasajeros aéreos, así como buzos. No se han realizado estudios 
comparativos entre exposición a presión en el agua y en el aire en relación con la 
incidencia de barodontalgias.3 Por su parte, otras investigaciones establecen una 
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incidencia de 11 % en vuelos militares; lo cual representa una tasa de cinco sobres 
de cada mil vuelos.4  

Por su parte, en una encuesta realizada por la Fuerza Aérea Israelí; en la cual 
participaron 331 personas tripulantes de aeronaves de combate, transporte y 
helicópteros, mostró que 27 de ellos habían presentado al menos un evento de 
barodontalgia durante algún vuelo.5 Igualmente, una investigación subsecuente 
encontró que en un 67 % de los casos el motivo de la barodontalgia estaba 
asociado con alguna enfermedad bucodental, tales como: pulpitis irreversible con 
un 40,7 % de los casos, necrosis pulpar o periodontitis apical con 18,5 % de los 
casos, fracturas verticales con 3,7 % y unidades dentarias impactadas con un 3,7 
%. Por su parte, 18,5 % restante de las barodontalgias fueron causas por 
barosinusitis.6  

A su vez, en un estudio conducido en el 2010 por Laval-Meunier et all;7 cuya 
muestra consistía en 1184 tripulantes civiles y militares provenientes de 14 
unidades médicas de la Fuerza Aérea y la Marina Francesa se consideraron las 
características demográficas, profesionales y la presencia o ausencia de 
barodontalgia. La encuesta arrojó como resultado que un 6,6 % reportó al menos 
un incidente de barodontalgia. También se encontró que la barodontalgia durante el 
vuelo fue descrita de 5,5 en la escala de Melsak, se presentó con mayor frecuencia 
por encima de los 8000 metros de altura.  

CLASIFICACIÓN  

A través de una revisión de la literatura se puede encontrar que existen dos 
clasificaciones distintas de la barodontalgia. Primeramente, se establece una 
clasificación basada en la condición y sintomatología de la pulpa y tejido periapical, 
que establece dos variantes que son la directa y la indirecta. La barodontalgia 
directa es aquella que involucra alguna entidad clínica pulpar o periapical previa. Se 
caracteriza por un dolor que va de severo a moderado, el cual generalmente se 
desarrolló durante el ascenso. El paciente pudo identificar fácilmente el área o 
unidad dentaria que presenta dolor.8  

Por su parte, si esta es causada por barotitis o barosinusitis se denomina como 
"indirecta", la cual se identifica como un dolor sordo, difícil de localizar que afecta 
principalmente las unidades dentarias posterosuperiores y se manifiesta 
principalmente durante el descenso. Para ello, es necesario referir al paciente a un 
otorrinolaringólogo. 9  

A su vez, la otra clasificación más específica y la más aceptada, fue proporcionada 
por Ferjentsik y Aker, la cual está igualmente basada en el agente inicial y la 
sintomatología (tabla 1).10  
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FISIOPATOLOGÍA  

En cuanto a la fisiopatología de la barodontalgia, esta se encuentra muy 
estrechamente relacionada con la ley de Boyle que establece que, si la temperatura 
permanece constante, el volumen de masa de un gas inversamente proporcional a 
la presión de dicho gas. Es por ello que, ante el incremento de la presión, ocurre 
una disminución en la presión de un gas confinado; por ende, cuando el volumen 
incremente, la presión disminuye. Debido a esto se puede declarar que si la 
sintomatología dolorosa ocurre ante el ascenso puede ser un indicador de la 
presencia de vitalidad pulpar, con evidencias de pulpitis irreversible. A su vez, si el 
dolor ocurre durante el descenso, indica la existencia de pulpa necrótica o un 
trauma facial.12  

A pesar del conocimiento de los cambios físicos que se llevan a cabo en el medio 
ambiente, aun la fisiopatología sigue permaneciendo incierta. Por su parte, Kollman 
refiere una hipótesis a través de la cual intenta explicar esta sintomatología clínica. 
Afirma que pequeñas burbujas de aire atrapadas entre la dentina y la pulpa, al 
verse cometidas a cambios de presión atmosférica, pueden activar los nocio-
receptores generadores del dolor, lo que causa la odontalgia.13  

Cabe destacar que gran parte de la controversia existente respecto a la 
fitopatología de la barodontalgia, ocurre debido a que la mayoría de la información 
científica existente -ya sean en reportes de casos o revisiones bibliográficas- se 
basan en meras conjeturas u opiniones individuales basadas en hallazgos 
subjetivos. Además, no existen estudios científicos de laboratorio con datos 
objetivos que puedan conducirnos a determinar la causa real de esta entidad 
clínica.14  

FACTORES INFLUYENTES  

Se puede declarar que esta patología se desarrolla en conjunto con sinusitis, 
pulpitis, restauración defectuosa, caries recurrente, quiste odontogénico y 
periodontal, absceso perioapical agudo y tratamiento endodónticos no finalizados. A 
su vez, Holowaty, 15 en una revisión de siete casos de barodontalgia, concluyó que 
la posible causa de barodontalgia podría ser hiperemia pulpar.  

Es importante mencionar la influencia que presenta la presencia de alguna 
restauración defectuosa en la incidencia de barodontalgia. En un estudio realizado 
por Calder y Ramsey,16 se probó el efecto de cambios bruscos de presión generados 
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en una cápsula hiperbárica en 86 unidades dentarias extraidas De dicha muestra 
solamente cinco de ellos presentaban signos visibles de trauma después de quedar 
expuestos a un ambiente de alta presión. Sin embargo, estas cinco unidades 
presentaban restauraciones defectuosas y de muy baja calidad (por ejemplo: 
deterioro visible y subobturación). Por su parte, ninguno de los dientes cariados, 
aunque no restaurados, sufrió algún daño; lo cual, sugiere que las restauraciones 
defectuosas representan un rol mayor en las alteraciones por cambios de presión.16  

También se ha encontrado factores contribuyentes tales como: desgaste por 
bruxismo, bajas temperaturas, aceleración, resequedad y disminución en el 
porcentaje de oxígeno.17,18  

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO  

Debido a lo anterior, el odontólogo clínico debe seguir ciertas recomendaciones 
para el tratamiento de pacientes expuestos a cambios barométricos. Primero, debe 
identificar la causa de la sintomatología en base a los reportes de historias clínicas 
anteriores y el examen clínico; debe prestar especial atención al consumo de 
medicinas y síntomas preexistentes que puedan revelar la presencia de alguna 
entidad clínica de base.12  

Seguidamente, debe realizarse -de ser necesario- al tratamiento restaurador 
conservador correspondiente, recomendándosele al paciente el cese de toda 
actividad que involucre cambios de presión durante las siguientes 24 horas. Si se 
ejecuta alguna cirugía bucal menor se debe evitar la exposición a cambios 
barométricos durante al menos siete días.19 De ser necesaria la trepanación del 
seno maxilar, se debe evitar exposición a presión durante las 2 semanas antes y 
dos semanas después del procedimiento.20  

Tarum y otros, encontraron que la obturación con base de óxido de zinc eugenol es 
preventiva para la aparición de barodontalgias clase I, esto gracias al efecto 
sedativo del eugenol. Igualmente, encontró que como método preventivo era 
preferible la realización de un tratamiento endondóntico, en vez de únicamente una 
restauración coronal.8  

De la misma manera, en algunos casos se ha visto comprometida la seguridad de 
algunos vuelos debido a la presencia de barodontalgia en pilotos. Es por ello que es 
preponderante establecer planes preventivos guiados a minimizar la incidencia de 
esta entidad. Así se elimina cualquier riesgo para la seguridad de los vuelos civiles 
y militares.7  

BARODONTALGIA EN OTRAS DISCIPLINAS  

Como se mencionó anteriormente, la barodontalgia no es una sintomatología 
exclusiva de pilotos y tripulaciones de vuelo; sino que también ha sido detectada en 
otras disciplinas, tales como el buceo profesional y la minería.21  

En estos casos, durante el descenso del buzo o el minero, el volumen de los gases 
declina por el aumento de la presión; mientras que, durante el ascenso, el gas se 
incrementa disminuyendo la presión.22 Las estadísticas oficiales suizas muestran 
entre 1984 y 2006 que 410 buzos o mineros acudieron a alguna consulta 
presentando síntomas de barodontalgia.  
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CONCLUSIONES  

De acuerdo a la literatura, la barodontalgia es un fenómeno bastante inusual. Sin 
embargo, se ha sugerido por varios autores que la incidencia de barodontalgias aún 
es desestimada. En la actualidad, existe una amplia controversia acerca de los 
mecanismos patológicos detrás de este síntoma clínico; así como del mecanismo 
desencadenante del dolor. A pesar de lo anterior, las investigaciones actuales han 
proporcionado maneras de anticipar el fenómeno y prevenirlo; para evitar posibles 
tragedias.  

En consonancia con los avances, se han identificado dos factores principales en la 
barodontalgia: primeramente, los cambios de presión atmosféricos que influyen en 
la variación de los volúmenes de gas; además de lesiones en tejidos orales o de los 
senos maxilares o paranasales. Para esto, existen en la actualidad clasificaciones 
bastante específicas que ayudan a reconocer eficazmente las barodontalgias.  

Con el aumento de los vuelos y pasajeros aéreos, se constituye de vital importancia 
el estudio de patologías que puedan afectar de alguna manera el buen desempeño 
de los pilotos y tripulantes.  
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