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RESUMEN

Se  realiza  un  análisis  histológi
co  comparativo de pulpa  dentaria
en  12  ratas  Wistar  albinas,  tras
ser  sometidas  a  un  ambiente  hi
perbárico  de 4,5  atmósferas,  velo
cidad  de  inmersión  de  24  metros
por  minuto  y  tiempo  total  en  el
fondo  de  15  minutos,  utilizando
una  velocidad  de  ascenso  de  18
metros/minuto,  no  encontrándose
diferencias  significativas  con  un
grupo  control.

Palabras  clave:  Barodontalgia,
Aerodontalgias.

SUMMARY

Histology  of  the  dental  pulp  in
white  rats  under  hyperbaric
athmosphere.  No  significant
differences  were  found  after
comparative  study  of  12  albine
Wistar  rats  held  in  hyperbaric
athmosphere  and a control  group.

RESUME

On  réalise  une  analyse  histolo
gique  comparative  de  pulpe  den
taire  12 souris Wistar albinos sou
mises  á un milieu hiperbarique 4,5
atmosphéres,  avec  une  vitesse
d’immersión  de 24 metres á la mi
nute  et  un temps total  au  fond de
15  minutes,  utilisant  una  vitesse
d’ascensión  de  18 métres  a  la mi
nute,  on ne trouve pas de différen
ces  significatives avec le groupe de
contróle.

Mots  clés:  Barodontalgie,  Ae
rodontalgie.

INTRODUCCION  Y
PLANTEAMIENTO

Ya  en  1912, Garsaux y Strochl  men
cionan  las  aerodontalgias,  cinco  años
más  tarde  Dreyfus.  Armstrong  y  Hu
ber  introducen  el término  de  aerodon
cia  para  nominar  los violentos  dolores
dentales,  lesiones  pulpares  y patología
periodontal  que  aparecían  durante  el
vuelo  y eran  reproducibles  experimen
talmente  en  cámaras  de  descompre
sión.

Este  dolor  podría  ser leve  y momen
táneo,  pero  en  la  mayoría  de  los casos
es  constante  e  intenso  (Grossman).  y
con  la  característica  de  aparición  en
horas  y  hasta  días  después  de  la  des-
compresión  (Shafer).
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Kenon  y Osborn,  1944,  observaron
que  el 65 por  ciento  de  los dientes  con
aerodontalgia  habían  sufrido  una  ob
turación  reciente,  en  un  periodo  no
mayor  de  12 meses,  habiendo  perma
necido  asintomático  a  un  ATA.  Un
año  después  dos  autores,  Orban  y Rit
chey,  realizan  la  primera  comproba
ción  histológica  en  77  dientes  que  ha
bían  padecido  aerodontalgias,  encon
trando,  por  este  orden  de  frecuencia,
pulpitis,  edema  pulpar  y necrosis  pul
par,  siendo  la  pulpa  normal  en  tan
sólo  tres  casos.

Mullen  y  Grossman  concluyeron  en
considerar  a  los  aeroembolismos  de
nitrógeno  como  agentes  causales  de
las  aerodontalgias.  Teniendo  en  cuen
ta  que  los procesos  inflamatorios  leves
que  siguen  a  la  preparación  de  cavida
des  profundas,  podrían  inducir  una
degeneración  grasa  de  la pulpa,  la cual
solubiliza  una  mayor  cantidad  de  ni
trógeno  en  virtud  de  su  lipoidofilia,  lo
que  facilitará  la  liberación  de  burbu

jas  de  nitrógeno  ante  bruscas  variacio
nes  de  presión.

Esta  hipótesis  se  generó  a  partir  de
las  aportaciones  de  Paul  Bert  en  el  año
1878  describiendo  la  enfermedad  des-
compresiva  como  resultado  de  la  libe
ración  de  burbujas  de  nitrógeno.  Se
supo  asimismo,  que  el  aumento  de  la
presión  del  aire  respirado  modifica  el
comportamiento  de  los gases  que  inte
gran  la  mezcla  respiratoria.  De  esta
forma,  el  nitrógeno  que  constituye  el
80  por  ciento  del  aire  atmosférico  nor
mal,  se  comporta  como  un  gas  inerte
que  permanece  disuelto  en  gran  can
tidad  en  la  sangre  y  progresivamente
en  algunos  tejidos.

Decisiva  importancia  en  la  com
prensión  de  este  fenómeno  han  tenido
los  conocimientos  sobre  la  solubilidad
del  nitrógeno.  Se  sabe  que  un  gas  en
contacto  con  la  superficie  de  un  líqui
do  tiende  a  disolverse  proporcional
mente  a  la  presión  parcial  del  gas  y a
su  solubilidad  en  el  líquido.  De  otra
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parte,  la  presión  parcial  de  cada  gas
depende  de  su  concentración  en  la
mezcla  gaseosa  (Ley  de  Dalton),  lue
go  al  respirar  un  aire  hiperbárico  au
menta  la presión  parcial  de  nitrógeno,
cuya  solubilidad  es  variable  para  cada
tejido.  Esto  llevó  a Haldane,  en  1904,
a  confeccionar  un  estudio  sobre  la  so
lubilidad  del  nitrógeno  en  los diferen
tes  tejidos  orgánicos  y  a  clasificarlos
según  su  «coeficiente  de  solubilidad».
Diseñó  un  diagrama,  representando
en  abscisas  el  tiempo  que  permanecía
el  gas con  el  líquido  y en  ordenadas  el
porcentaje  total  de  disolución  que  al
canzaba,  obteniéndose  de  esta  forma
una  curva  parabólica;  de  igual  mane
ra,  analizando  la  desaturación  del  lí
quido  trazaba  otra  curva  parabólica
descendente  y  simétrica  a  la  anterior
(figura  1).  Estas  dos  curvas  confluyen
en  un punto  T, que  representa  el tiem
po  que  tarda  el  gas  en  alcanzar  el  50
por  ciento  de  su disolución  total  máxi
ma.  Este  periodo  T  marca  el  que  al
gunos  tejidos  se  saturen  de  nitrógeno
en  unos  minutos,  en  tanto  otros  como
la  grasa  necesitan  más  de  una  hora.

Según  esto,  cuando  aumenta  la pre
sión  de  un  gas  en  contacto  con  un  lí
quido,  el  gas  se  disuelve  en  el  líquido
proporcionalmente  a  su  presión  par
cial  (Ley  de  Henry),  y  a  la  velocidad
marcada  por  su  coeficiente  de  solubi
lidad.  Se dice  que  el  líquido  está satu
rado  cuando  se  igualan  la  presión  del
gas  en  su  interior  y la  presión  del  gas
libre  exterior.  De  igual  manera,  cuan
do  disminuye  la  presión  exterior  del
gas,  ocurre  el  fenómeno  contrario
donde  el gas  tiende  a  abandonar  el  lí
quido  a  velocidad  que  le  permite  el
coeficiente  de  solubilidad.  En  el  caso
de  que  el  descenso  de  la  presión  exte
rior  del  gas  sea  lo  suficientemente  rá
pida  para  que  el  gas  disuelto  en  el  lí
quido  no  lo  pueda  abandonar  con
igual  rapidez,  entonces  el  tejido  esta
rá  sobresaturado.  De  esto  se  infiere  el
«coeficiente  de  sobresaturación»
como  la  relación  entre  la presión  en  el
interior  del  tejido  y la exterior  del  gas.
Cuando  esta diferencia  de  presiones  es
lo  suficientemente  grande,  el  gas
abandona  bruscamente  el  líquido  en
forma  de  burbujas,  siendo  este  el
«punto  crítico  de  sobresaturación».

Según  estos  fundamentos  físicos,  el
nitrógeno  hiperbárico  de  la  mezcla
respiratoria  va  cargando  los  tejidos,
siendo  la  grasa  y el  SNC  por  su rique
za  en grasa  los últimos  en  cargarse.  De

forma  que,  cuando  la emersión  es muy
rápida,  el nitrógeno  se  libera  de  los te
jidos  en  burbujas.  En  el  año  1968,
Jendresen  y  Christen  introducen  el
término  genérico  de  barodontalgia,
haciendo  referencia  a la posibilidad  de
aparición  de  estos  cuadros,  tanto  en
ambiente  hipobárico  como  hiperbá
rico.

La  otra  gran  línea  de  investigación
de  la  etiopatogenia  de  las  barodontal
gias  la  iniciaron  en  1947  Reynolds  y
Hutchins,  retomadas  en  sus  respecti
vos  tratados  por  Cohen  e  Ingle  Beve
ridge.  Estos  autores  relacionan  el  do
lor  dentario  como  dolor  referido  del
seno  maxilar  con  la  mucosa  nasal  de
esa  zona.  En  estudios  experimentales
sobre  una  amplia  serie  de  920  indivi
duos  y  sometiéndolos  a  9150  m.  en
contró  barodontalgias  en  un  4,02  por
ciento,  siendo  siempre  el dolor  referi
do  de  la  zona  nasal  y  paranasal.  Afir
mación  esta  sustentada  en  cinco  pun
tos:

1)  Aerodontalgia  localizada  en
dientes  posteriores-superiores  en  el
94,5  por  ciento,  inervación  común  con
el  seno  maxilar.

2)  Dolor  en  el  seno  maxilar  con
comitante  con  el  dolor  dentario.

3)  Los  métodos  de  nivelación  de  la
presión  (maniobra  de  Valsalva)  mejo
raban  la  sintomatología  dentaria  en  el
83,2  por  ciento.

4)  El  78,3  por  ciento  de  pacientes
con  barodontalgia  tenían  antecedentes
de  sinusitis  maxilar.

5)  Relación  entre  la  altitud  de  co
mienzo  de  dolor  en  los  senos  fronta
les  y  la  aparición  de  barodontalgias.

En  contraposición  a  las  afirmacio

nes  de  Ritchey  y  Orban,  Reynolds  y
Hutchins  introdujeron  a  14 personas,
portadoras  de  lesiones  dentales  (pato
logía  pulpar,  periapical,  etcétera),  so
metiéndolos  a  fuertes  variaciones  de
presión  en  una  cámara  ,  no  refiriendo
ninguna  de  ellas  dolorimientos  denta
rios.  Reynolds  y  Hutchins  defienden
la  hipótesis  del  dolor  referido,  de  ma
nera  que  el nervio  aferente  de  un dien
te,  tras  recibir  una  injuria  que  provo
que  un  impulso  doloroso,  es  capaz  de
seguir  reaccionando  por  medio  de  una
serie  constante  de  ondas  de  excitación
durante  un  largo  periodo  de  tiempo;
este  estímulo  es  mantenido  a  nivel su
bliminal,  y  en  el  momento  en  que  se
estimula  una  estructura  inervada  por
el  mismo  segmento  nervioso,  se  pro
duce  una  facilitación  de  la  excitación
existente  (sumación  espacial  de  la  ex
citación  de  dos  nervios  aferente  sepa
rados).  Shafer  et  al.  insiste  en  la  posi
bilidad  de  fallo  diagnóstico  de  las  ba
rodontalgias  con  los  barotraumas  del
seno  maxilar.

Es  opinión  generalizada,  en  la línea
de  Grossman.  Mullen,  Osborn...  etcé
tera,  la  imposibilidad  del  padecimien
to  de  barodontalgias  en  dientes  sanos
con  pulpa  normal.  No  obstante,  no
podemos  admitir  esta  aseveración
como  una  verdad  absoluta.  Carpousis
refiere  que  en  un  dos  por  ciento  de  su
casuística  aparecen  barodontalgias  en
pulpas  sanas.  De  otra  parte,  Frank
(Estrasburgo  1967) indujo  experimen
talmente  roturas  vasculares  y  he
morragias  pulpares,  en  ratas  blancas
sometidas  a  una  presión  similar  a  los
17.000  m.  Son  estas  experiencias  las
que  nos  animaron  a  comprobar  la  his

Saturación

Desaturación

3h.   4h.    5h.  6h.
m.n.

Tiempo

Figura  1.  Disolución  de  un gas  en  tres  tejidos distintos,  en función  del  tiempo y  de  su coeficiente de
solubilidad.  El  punto  T  o período  de  Haldane indica  el  tiempo transcurrido hasta alcanzar  el 50  por
100  de su  capacidad máxima  de disolución.  (Tomado del Dr.  Desola Alá.)
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_____________  Análisis  histológico en la  ____________________________________________________________________________________

pulpa  dentaria de la rata
blanca  en ambiente
hiperbírico

tología pulpar  en ralas  blancas previa
mente  sometidas a  un  ambiente  hi
perbárico.

MATERIAL  Y  METODOS

Se utilizan 12 ratas blancas, machos,
raza Wistar Albina,  con un peso com
prendido  entre  400 y  475 gr.  con  un
peso  promedio de 450 gr.  y 2,5  meses
de  vida,  con la dentadura  sin patolo
gía  aparente.

Los  animales de la serie n.  1 (gru
po  control),  se sacrifican mediante hi
perdosificación  anestésica, procedien
do  a continuación a la exodoncia qui
rúrgica  de los incisivos inferiores,  con
el  siguiente método:

1)  Incisión liberadora de comisura
bucal  hasta ATM.

2)  Desarticulación  del  cilindro
condíleo  de la cavidad glenoidea.

3)  Desinserción quirúrgica  de  las
estructuras  musculares en maxilar  iii
ferior.

La  pieza obtenida es fijada  en for
mol  al 10 por  100 durante siete horas,
procediéndose posteriormente a la os
teotomía  liberadora  del  maxilar  infe

Figura  2.  Visualización
de  las cuatro capas de

la  pulpa dentaria en
incisivos de la serie

control.

rior  mediante  fresado  intermitente
con  abundante irrigación.

—  Decalcificación  con una solución
de  ácido  nítrico  en formol  al  7,5 por
100, en un periodo de seis a ocho ho
ras hasta lograr una consistencia semi
cartilaginosa del diente.

Figura  3.  Uniño  denlíno-pulpar.  Visualización de  capilares cargados de
hematíes.

Figura  4.  (apa  de predominio celular  subodonioblóstica. constituida por
Jibroblastos.

Figura  5. Fibras de Korff  perpendiculares a la dentina. Figura  6.  1 u.çencia de extra vosación de hematíes en la pulpa dentaria de las
ratas  sometidas a condiciones hiperbó ricas.

552  medicina militar



—  Inclusión  a  mano  en  parafina  y
realización  de  bloques.

—  Obtención  de  cortes  longitudi
nales  y  tranversales  de  los  dientes.

—  Corte  de  los  bloques  realizados
seriadamente  mediante  microtomos
de  rotación,  con  espesor  de  cuatro  a
cinco  micras.

—  Desparafinación.
—  Tinción  de  los cortes  con las  téc

nicas:  Hematoxilina-eosina.  Pas.  Wil
der  (tinción  de  plata).

—  Aclaramientos  en  alcohol  y
montaje  de  los  portas.

—  Control  microfotográfico  a
40-100-250  X.

Los  animales  de  la  segunda  serie
fueron  introducidos  en  una  cámara  hi
perbárica  Drágerwerk  AG  Lübeck,
multiplaza  de  3.000  litros.  Llevados  a
una  profundidad  de  45 m.  con una  ve
locidad  de  inmersión  de  24 m.  por  mi
nuto  y un  tiempo  total  en  el  fondo  de
15  minutos.  (Se  considera  tiempo  en
el  fondo  al  comprendido  desde  que  se
deja  la  superficie  al  comenzar  el  des
censo,  hasta  que  se  deja  el  fondo  al
iniciarse  el  ascenso).  Utilizamos  una
velocidad  de  ascenso  de  18 metros  por
minuto.

Estas  ratas  son  sacrificadas  a  las  24
horas  de  finalizada  la  inmersión  utili
zando  la  metodología  y  técnicas  histo
lógicas  anteriormente  referidas.  La
mezcla  gaseosa  utilizada  en  la cámara
hiperbárica  es  idéntica  a la proporción
de  gases  en  aire  ambiente.

RESULTADOS

Los  hallazgos  histológicos  de  las
pulpas  dentarias  de  la serie  control  son
los  siguientes:

La  observación  de  cuatro  zonas bien
diferenciadas,  que  de  periferia  a  cen
tro  son:

1)  Capa  de  odontoblastos.
2)  Capa  libre  de  células.
3)  Capa  de  mayor  densidad  ce

lular.
4)  Zona  central  de  predominio

vascular.  (Figura  2.)
Periféricamente  a  la  capa  de  odon

toblastos  se  visualizan  predentina  y
dentina,  adoptando  esta  última  una
coloración  más  violenta  en  las  tincio
nes  de  hematoxilina-eosina.

La  capa  de  odontoblastos  forma  el
revestimiento  interno  de  la  predenti
na,  son  células  alargadas,  con núcleos
ovalados  cuyo  eje  mayor  es  perpendi
cular  a  la  dentina,  adoptan  disposicio
nes  irregulares,  a  distintas  alturas  (fi
gura  2),  otras  veces  tienen  ligero  pre
dominio  por  asentar  en  el  polo  celular

más  próximo  al  centro  de  la  pulpa  (fi
gura  3).  En  esta  capa  se  visualizan  ca
pilares  de  pequeño  calibre  de  predo
minio  en  la  unión  dentino-pulpar,
adoptando  una  disposición  reticulada,
ramificándose  entre  los cuerpos  de  los
odontoblastos.

Existe  una  estrecha  banda,  que  re
presenta  aproximadamente  1/6 del  es
pesor  de  la capa  de  odontoblastos,  en
que  no  se  observan  células  ni  capila
res.  Recibe  el  nombre  de  capa  su
bodontoblástica.

Más  interiormente  existe  una  gran
cantidad  de  células  (fibroblastos)  con
núcleos  aplanados  y  citoplasma  alar
gado  o  de  morfología  variable,  estre
llado,  etcétera.  Se aprecia  un modera
do  predominio  celular  en  la  zona  más
próxima  a  la  capa  subodontoblástica
(fig.  4).  En  esta  zona  se  observan  es
tructuras  vasculares  de  menor  calibre
que  en  el  centro  de  la  pulpa.

Existe  una  zona  central  de  predomi
nio  vascular  y con  menos  densidad  ce
lular.  En  la  proximidad  de  estos  vasos
existen  células  con características  simi
lares  a  las  de  los  fibroblastos,  con  nú
cleo  intensamente  basófilo  y  que  se
corresponden  con  células  mesenqui
matosas  indiferenciadas.

En  la  tinción  Wilder  para  fibras  de
reticulina,  se aprecia  una  malla  reticu
lada  en  la zona  central  y,  limitando  ní
tidamente  las  estructuras  vasculares,
unas  fibras  de  disposición  perpendicu
lar  a  la dentina,  de  mayor  grosor,  que
se  introducen  entre  los odontoblastos,
son  las  fibras  argirófilas  de  Korff
(fig.  5).

DISCUSION

No  se  apreciaron  modificaciones  va
lorables  en  el  análisis  histológico  de
pulpas  dentarias  en  las ratas  de  segun
da  serie.  El  hecho  de  que  los  incisivos
inferiores  de  las  ratas  sometidas  a  4,5
atmósferas  no  presentaran  patología
previa,  y  esto  junto  a  la  ausencia  de
modificaciones  estructurales  en  la  pul
pa  dentaria  de  las  ratas  sometidas  a
ambiente  hiperbárico,  parece  apoyar
las  ideas  de  Grossman  y Mullen  sobre
la  imposibilidad  de  padecimiento  de
barodontalgias  de  etiología  estricta
mente  dentaria  en  dientes  sanos  con
pulpa  normal.

En  consecuencia,  el  estomatólogo
clínico  no  debe  limitar  su  examen  al
sistema  estomatognático,  ya  que  hará
una  mejor  profilaxis  de  las  barodon
talgias  ampliando  su  estudio  a  senos
paranasales,  descartando  una  posible
patología  orificial,  con  defecto  en  el

drenaje  sinusal,  ya  de  causa  inflama
toria  (sinusitis  aguda  o  crónica),  o  de
etiología  estrictamente  mecánica.  El
clínico  al  realizar  el  examen  de  apti
tud  a  individuos  susceptibles  de  sorne-
terse  a  una  situación  hiperbárica  (bu
ceo  deportivo,  buceo  profesional,  et
cétera),  debe  intensificar  su  estudio
sobre  el  territorio  paranasal,  descar
tando  patología  malformativa  en  se
nos  paranasales,  retracción  cicatricial
tras  sinusitis  de  repetición,  secuelas
postquirúgicas  (septoplastias,  cauteri
zación  de  cornetes,  trepanación  se
nos..,  etcétera).  Por  su mayor  trascen
dencia  clínica deben  descartarse  turno-
raciones  extrínsecas  que  obturen  par
cial  o totalmente  el  ostium  de  drenaje
de  senos  paranasales.

Tiene  importancia  la  aparición  de
una  narcosis  nitrogenada  en  las  ratas
de  la  segunda  serie,  que  se  manifestó
como  inhibición  motora  y falta  de  res
puesta  a  estimulación  externa,  cuadro
que  persistió  hasta  15 minutos  después
de  la  emersión  de  las  ratas.  Fenóme
no  este  de  difícil  interpretación,  ya
que  se  desconoce  en  el  momento  ac
tual  la  etiología  exacta  de  este  suceso.
Barajándose  como  hipótesis  más  fia
ble  el  desequilibrio  entre  las  presiones
parciales  de  gases  inertes  entre  la  cé
lula  misma  y  el  medio  externo  pre
surizado.
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