ARTICULO ORIGINAL

Barodontalgias. Estudio experimental en perros

R. Garcia Rebollar!, M. Vega del Barrio?, JC. Lorenzo Bueno?
Sanid. mil. 2008, 64 (3): 167-176

RESUMEN

Introducciéon: Las Barodontalgias son entidades clinico-nosoldgicas muy caracteristicas del medio militar, cuya fisiopatologia y trata-
miento son todavia hoy dia muy controvertidos. Objetivos: Describir la respuesta dentino-pulpar del diente sano de perro Beagle con y sin
obturaciones de amalgama y resinas compuestas en medio ambiente hipobarico. Material y Método: Se estudian 308 dientes de perro Be-
agle divididos en tres grupos: sin obturaciones, con obturaciones de amalgama y con obturaciones de resinas compuestas, sometidos a un
cambio hipobarico en camara de baja presion ETC/APTF10M, siguiendo un perfil de vuelo militar simulado estandar (OTAN STANAG
3114) frente a un grupo control que no vuela, para valoracion histologica en dos periodos de tiempo (3 horas y 21 dias) siguiendo las nor-
mas ISO/TR7405. Resultados: En el estudio microscopico efectuado de forma inmediata (3 horas) tras el barotrauma, los cambios hipo-
baricos que genera el vuelo ocasionan respuesta histologicas pulpares significativas (p<0,05); pero no existen diferencias entre muestras
sin obturar u obturadas con distintos materiales. Ademas los cambios observados, desaparecen cuando el estudio histoldgico se efectta tras
un periodo de latencia de 21 dias. Conclusiones: Existen diferencias histologicas en la respuesta dentino-pulpar de dientes de perro que
vuelan respecto a un grupo control que no vuela, pero la respuesta es similar estén o no obturados con amalgama o resinas compuestas.

Todos los cambios observados son reversibles con el tiempo.

INTRODUCCION

Los barotraumas dentales de los pilotos aparecen desde el co-
mienzo de la aviacion. Ya en 1932 Garsaux y Strhol! mencionan
cuadros clinicos de «aerodontalgia» y Dreyfos y Amstrong introdu-
cen el término de «aerodonciay» para nominar los violentos y muy
incapacitantes dolores dentales que aparecian durante el vuelo en
algunos pilotos y eran reproducibles experimentalmente en camara
de descompresion.

El término actual de barodontalgia (B) que define estos trastor-
nos, fue introducido por Adler? en 1964 haciendo referencia a la po-
sibilidad de aparicion de estos cuados tanto en ambiente hiperbari-
co como hipobarico (subacuatico y aeronautico).

A pesar de que la clinica, semiologia y pautas diagndsticas de
las B. estan muy bien descritas y determinadas, la etiopatogenia y
fisiopatologia de estas alteraciones no han pasado aun hoy dia del
estado de hipdtesis sin confirmar3, siendo el diente la tnica viscera
no hueca que sufre barotraumas dentro del organismo. La tendencia
al aumento de la frecuencia de barotraumas dentales, es mas neta-
mente perceptible en el medio militar, dados los avances crecientes
de los aparatos de combate con condiciones de vuelo cada vez mas
al limite de la fisiologia humana. Pero ademas, hay cada vez mayor
nimero de personas que en sus viajes, actividades deportivas, pro-
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fesionales y tratamientos médicos (oxigenoterapia hiperbarica) se
someten a cambios en la presion barométrica, bebiéndose por ello
considerar a las B. como afecciones con consecuencias muy peli-
grosas, en especial para la seguridad de vuelo®.

Los estudios clinicos y trabajos experimentales que han apareci-
do sobre esta tematica en las ultimas décadas son en su mayor parte
estudios observacionales, con una muy detallada recopilacion de
datos semioldgicos pero sin adentrarse en buscar las necesarias con-
firmaciones histopatologicas que pudieran dar luz a esta patologia’*.

Existen ademas importantes discrepancias con respecto a técni-
cas y materiales a utilizar en el tratamiento conservador de los dien-
tes que sufren barotraumas, basadas en estudios epidemioldgicos re-
trospectivos y con terapéuticas trasnochadas de hace varias décadas.

La falta total y absoluta de estudios histopatoldgicos sobre res-
puesta pulpar de dientes sometidos a cambios hipobaricos en con-
diciones estandar, nos ha llevado a realizar este trabajo de experi-
mentacién animal en cdmara de baja presion (CBA) con los si-
guientes objetivos:

1. Determinar experimentalmente la respuesta inmediata del
complejo dentino-pulpar frente a un estimulo hipobarico en dientes
de perro obturados con materiales de uso habitual en clinica como
son la amalgama y las resinas compuestas junto a su adhesivo den-
tinario.

2. Comparar, tras realizar un cambio hipobarico, los hallazgos
anatomopatoldgicos encontrados de forma inmediata, con aquellos
hallazgos que aparecen después de un periodo de latencia estandar
(21 dias), tanto en piezas obturadas como en piezas libres de trata-
miento.

MATERIAL Y METODO
La metodologia del estudio ha estado basada en todo momento

en un diseflo estandar, perfectamente reproducible y aceptado por la
comunidad cientifica como son las normas ISO 7405 facilitadas por

Sanid. mil. 2008; 64 (3) 167



R. Garcia Rebollar, et al.

la Asociacion Espaiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR)
y que hacen referencia a los estudios de respuesta del complejo den-
tino-pulpar frente a agentes extremos y materiales de obturacion’.

La realizacion del trabajo experimental fue aprobada por los Co-
mités de Ensayos Clinicos y Experimentacion animal del Hospital
Central de la Defensa, La Escuela Militar de Sanidad y el Centro de
Instruccion en Medicina Aeroespacial del MINISDEF.

Se utilizaron 12 perros de raza «Beagle» del Bioterio del Servi-
cio de Medicina y Cirugia Experimental del HMC de la Defensa
«Gomez Ulla» de peso comprendido entre 7-11 Kgs. y 1-2 afios de
edad sin patologia orodental ni sistémica, adecuadamente despara-
sitados.

Dada la condicion de partida de salud de los animales y la natu-
raleza de la intervencion, los animales se consideran Clase ASA 1,
por lo que se practico una evaluacion preanestésica y un protocolo
anestésico convencional inhalatorio mediante intubaciéon endotra-
queal.

Las piezas a utilizar fueron los caninos, premolares y molares
superiores e inferiores, aprovechando 26 dientes por animal y 308
muestras en total.

Se realizaron cavidades en la superficie vestibular con fresa
nueva de diamante de cono invertido con turbina de aire KAVO
«Super Torque» modelo 640 Multiflex. A 300.000 rpm y presion 2,2
bares. Se refrigera con triple spray de H,O estéril a un volumen de
18-20 mL/min. Para asegurar que la profundidad de la preparacion
estuviera dentro del tercio medio de dentina remanente, se utilizo el
control visual de la parte activa de la fresa y la confirmacion con
una sonda periodontal, cambiando la fresa por una nueva (n.° 557 de
Maillefer-Dentsply) cada 4 cavidades.

La eleccion del material a utilizar en cada diente se hizo de
forma aleatorizada, mediante el empleo de unas tablas de nimeros
aleatorios, de tal forma qua resultaron la misma cantidad de piezas
sanas, piezas obturadas con amalgama y piezas obturadas con resi-
nas compuestas. Como resina compuesta se utilizo Spectrum TPH«
(DENTSPLY Detrey) junto a PRIME & BOND« (DENTSPLY De-
trey) y como amalgama se eligié una aleacion ternaria de alto con-
tenido en cobre y de particula no esférica: Inibsalloy« (INIBSA),
colocada previa desinfeccion de la cavidad con CHX, sin barnices
ni adhesivos.

Todas las cavidades, fueron obturadas con los materiales selec-
cionados, siguiendo estrictamente las instrucciones del fabricante y
teniendo un especial cuidado en evitar el atrapamiento de aire du-
rante la colocacion de ambos materiales.

Tras la recuperacion anestésica y a las 36 horas de realizadas la
obturaciones, los animales fueron trasladados en jaulas protegidas
desde su bioterio hasta la Camara de baja presion (CBP) del Centro
de Instruccion en Medicina Aeroespacial de Madrid (CIMA). Antes
del vuelo en CBP se inyectd a los animales 0,2 mg/kg de Butorfa-
nol i.m. como medicacion ansiolitica suave.

A continuacion se efectuo el cambio hipobarico. El tipo de
vuelo seleccionado para este estudio, se hizo de acuerdo con los
perfiles de vuelo convencionales de una aeronave militar (F-18) con
tiempos y dinteles de presurizacion habituales, siguiendo directrices
OTAN de entrenamiento fisioldgico para pilotos militares en CBP,
STANAG 3114 «Aeromedical Trainning of flight personnel» reco-
gidas en la normativa espailola vigente: OM 74/92, BOD n° 204 de
19 de Diciembre de 1999 para pilotos de las Fuerzas Armadas Es-
pafiolas.
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Los puntos mas relevantes de los vuelos realizados podemos re-
sumirlos de la siguiente forma:

a) Primera subida a 1.520 m (5.000 pies), realizada para com-
probar la buena ecualizacion de presiones entre cavidades, median-
te la observacion de no existencia de cambios en el comportamien-
to de los animales objeto del estudio.

b) Descenso hasta el nivel del suelo.

¢) Segunda subida con los siguientes parametros alcanzados:

— Altura maxima alcanzada: 21.200 pies (6.444 m).

— Tiempo a maxima altura: 30 minutos.

— Velocidad de ascenso: 2.500 pies/minuto (760 m/min.).

— Velocidad de descenso (hasta los 10.000 pies): 10.000 pies/
minuto (3.040 m/min)

— Velocidad de descenso (hasta el nivel suelo) 2.500 pies/minu-
to. (760 m/min).

— Tiempo total del vuelo: 43 minutos.

— Duracién del ascenso: 8 minutos

— Duracién del descenso:

* 1 minuto (hasta los 10.000 pies) (3.040 m.).
* 4 minutos (hasta el nivel suelo) (Fig. 1).

Durante los 43 minutos del vuelo se anotaron todos aquellos
cambios observables en el comportamiento de los animales dentro
de su jaula en la CBP.

Finalizado el vuelo fueron de nuevo trasladados los animales al
Centro de Medicina y Cirugia Experimental del H.C. D. «Gomez
Ullay.

Los animales fueron sacrificados en 2 periodos de tiempo pos-
toperatorio. Un primer periodo de 3 horas (6 animales de los que se
obtendran un total de 156 muestras) y un segundo periodo de 21
dias (otros 6 animales de los que se obtendran 152 muestras).

Se sacrificaron los animales utilizando 10 mL. de Pentobarbital
sodico (Euta-Lender) por via intravenosa rapida que permite un
logro del efecto inmediato.

Antes de la obtencion de los dientes, se observo el estado de las
obturaciones para ver si habian sufrido alguna alteracion.

Seccionamos ambos maxilares a nivel retromolar, individuali-
zando posteriormente cada uno de los dientes mediante cortes in-
terproximales. Con ello evitamos fractura de las piezas, que ocurri-
rian siempre, si intentaramos la exodoncia simple, dada la longitud
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Figura 1. Perfil de vuelo utilizado (STANAG 3114).
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Figura 2. Seccion Macroscopica de premolar donde se aprecia la
cavidad practicada.

y curvatura de las raices de los caninos y las raices divergentes de
premolares y molares, que precisarian odontosecciones y el conse-
cuente deterioro de las muestras.

Los bloques obtenidos se introdujeron en botes estériles con for-
maldehido al 10% para procesado y estudio en el Laboratorio Ge-
neral de Anatomia Patoldgica (Servicio 1) del Hospital Clinico de
San Carlos (Facultad de Medicina de la Universidad Complutense
de Madrid) y posteriormente en el Laboratorio del Servicio de Ana-
tomia Patologica del Hospital Central de la Defensa (Inspeccion
General de Sanidad, Ministerio de Defensa).

Tras tener las muestras en formaldehido al 10% durante 24
horas, se decalcifican, se cortan con micrétomo en secciones de 6m
buscando conseguir en un mismo corte zona de obturacion y tejido
pulpar adyacente. Finalmente las muestras se tifieron con Hemato-
xilina-Eosina y Tricromico de Masson para la evaluacion celular ge-
neral con un microscopio 6ptico NIKON por 2 anatomopatdlogos
independientes de los Servicios antes citados (Fig. 2).

Para valorar las preparaciones histologicas se siguieron los crite-
rios que a continuacion expresamos, basados en las recomendacio-
nes hechas para la evaluacion histologica de la respuesta dentino-
pulpar frente a agentes externos y materiales (ISO7405), introdu-
ciendo el criterio de «respuesta vascular pulpar» para poder valorar
estos cambios, tan transcendentes para el estudio de lesiones baro-
traumaticas, estableciendo asi los siguientes parametros en cada uno
de los 2 periodos postoperatorios analizados. (3 horas, 21 dias):

1. Margen oscuro en la dentina del piso o pared cavitarias:
Grado 0 No se observa.
Grado 1 Vestigios.
Grado 2 Capa dispersa o discontinua.
Grado 3 Capa continua.

2. Respuesta celular pulpar:

Grado 0 No existe respuesta en ninguna capa.

Grado 1 Alteraciones sélo en la capa odontoblastica.

Grado 2 Alteraciones en la capa odontoblastica, capa de Weil y
capa celular.
Alteraciones graves en toda la estructura celular pul-
par, con necrosis de al menos el tercio coronal pulpar.

Grado

3. Respuesta de la capa odontoblastica:
Grado 0 No hay cambios en la capa odontoblastica.
Grado 1 Desestructuracion minima de la empalizada odonto-
blastica y sus prolongaciones y/o aspiracion de nucleos.
Grado 2 Degeneracion estructural de los citoplasmas odonto-
blasticos.
Grado 3 Rotura celular, necrosis.

4. Respuesta vascular pulpar:
Grado 0 No hay cambios.
Grado 1 Presencia de cambios en el calibre de los vasos y/o
edema.
Grado 2 Aparicion de aire intra y extravascular sin rotura capilar.
Grado 3 Aire intra y extravascular con rotura capilar y extrava-
sacion sanguinea.

5. Deposito de Dentina restauradora:

Grado 0 No hay aumento adicional ni anormal del espesor de
dentina que rodea la pulpa (por debajo de los tibulos
cortados).

Grado 1 Vestigios de dentina terciaria bajo la cavidad.

Grado 2 Puente incompleto dentinario o al menos formacion
de tejido duro difuso por debajo de la cavidad.

Grado 3 Puente completo de alrededor de un milimetro de es-
pesor debajo de los tubulos cortados.

6. Presencia o no de bacterias en las paredes o piso de la cavidad:
Grado 0 No hay.
Grado 1 Vestigios.
Grado 2 Capa dispersa.
Grado 3 Capa continua

7. Grado de inflamacion:

Grado 0 No aparece.

Grado 1 Ligera. Aparecen algunas células inflamatorias sobre
todo linfocitos y células plasmaticas en la vecindad
del material.

Grado 2 Moderada. Marcada reaccion inflamatoria pulpar ad-
yacente al material con linfocitos, células plasmaticas,
neutréfilos, macrofagos y células gigantes multinucle-
adas junto a alteraciones circulatorias con estasis y
trombos.

Grado 3 Grave. Igual al grado 2 pero cubriendo toda la pulpa
coronal.

En este trabajo se han definido variables de tipo cualitativo por
lo que los resultados descriptivos se expresan mediante frecuencias
relativas, es decir, el cociente entre el nimero de casos que cumplen
las caracteristicas, dividido por el numero total de muestras estu-
diadas.
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Desde el punto de vista de la Estadistica Analitica, la prueba uti-
lizada sera el test de la Chi cuadrado de Pearson y en aquellos casos
en los que algtin valor expresado de la tabla 2 x 2 sea menor de 5 se
utilizara el test exacto de Fisher.

Con estos test estadisticos evaluamos de forma genérica la pre-
sencia o ausencia de asociacion entre las distintas variables estudia-
das.

Ademas se realizara una inferencia sobre la ODDS RATIO (OR)
a partir de una tabla 2 x 2 como estimador del efecto de las varia-
bles.

Se analizaran los datos recogidos en los dos periodos de tiempo
estudiados: muestras de 3 horas y muestras de 21 dias.

El analisis de estos datos se realiza a partir del programa esta-
distico Statistical Package Social Sciencies. (SPSS) empleando en
todos los casos un nivel de significacion estadistica del 95%
(a=0,05)°.

RESULTADOS

Como hemos referido se efectiia el estudio experimental utili-
zando 12 animales de experimentacion de los que se obtienen un
total de 308 piezas dentales para dividir en dos periodos de estudio:
un periodo inicial de tres horas en el que evaluamos la respuesta in-
mediata dentino-pulpar frente al vuelo tanto en piezas integras
como obturadas y un segundo periodo estandar de sacrificio a los 21
dias para observar los cambios celulares tardios que permanecen
como secuelas del trauma disbarico.

Periodo inicial (Sacrificio a las 3 horas del vuelo)

Se utilizaron 6 animales de experimentacion, de los que obtu-
vieron un total de 156 muestras.

Se desecharon un total de 12 dientes, 6 de cada grupo (vuelo y
control), todos ellos por defectos en la técnica histologica e imposi-
bilidad de una correcta evaluacion con microscopio optico.

Se evaluaron asi para este periodo un total de 144 dientes, divi-
didos en dos grupos:

— 72 piezas sometidas a vuelo (casos)

— 72 piezas no sometidas a vuelo (controles).

En cada grupo existia la siguiente distribucion:

— 25 piezas integras

— 24 obturadas con amalgama

— 23 obturadas con resinas compuestas

Aplicados los criterios histologicos descritos en cada uno de los
dientes, estos determinan 7 variables histoldgicas cualitativas

Periodo tardio (Sacrificio a los 21 dias del vuelo)

Se utilizaron un total de 152 muestras obtenidas de otros 6 ani-
males de experimentacion, desechandose un total de 8 dientes por
defectos en la obtencion y preparacion de las muestras, evaluando-
se asi para este periodo un total de 144 piezas, con el fin de tener
igual nimero de muestras que en el primer periodo.

Se dividieron al igual que en el periodo inicial en 2 grupos (casos
y controles) con la misma distribucién de preparaciones. (Fig. 3).
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Figura 3. Grupo control.Complejo dentino-pulpar normal del
diente de perro Beagle donde se aprecia la predentina y la caracte-
ristica capa de odontoblastos en «empalizaday. Tricomico de Mas-
son x400.

Asimismo se estudiaron las mismas variables, con los mismos
criterios.

De toda la evaluacion de estadistica descriptiva y analitica es
destacable de forma general que no existe ninguna respuesta grado
2 en ambos periodos de estudios (3 horas y 21 dias) y en todas las
muestras estudiadas respecto a los criterios histoldgicos estudiados:

— Margen oscuro.

— Deposito de dentina terciaria.

— Presencia de bacterias.

— Grado de inflamacion (Figs. 4,5,6).

Figuras 4, 5y 6. Periodo inicial. Grupo de Vuelo. Limites cavita-
rios de distintas preparaciones con ausencias de bacterias, margen
oscuro ni dentina reparadora. Se observan restos de materiales de
obturacion. Tricromico de Masson x-200.



Barodontalgias. Estudio experimental en perros

PERIODO INICIAL (3 HORAS)
ITLAR / 0

Figura 7. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
respuesta celular de las piezas dentales de perros que vuelan res-
pecto a los que no vuelan.

Figura 8. Periodo Inicial. Grupo de Vuelo. Predentina, capa de Weil
y tejido pulpar caracteristico donde se observa desorganizacion de
la empalizada odontoblastica normal y congestion vascular en
capas pulpares mds internas. Todo ello como consecuencia del
cambio hipobarico sufrido. Tricromico de Masson x200.

PERIODO INICIAL (3 HORAS)
A ODONTOBLASTICA / VITRLD

RIESPITRS

N muestras

Figura 9. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
respuesta odontoblastica de las piezas dentales de perros que vue-
lan respecto a los que no vuelan.

Ademas, respecto del resto de criterios histologicos evaluados
con respuesta, cuando esta ha existido, nunca ha superado un carac-
ter leve (grado 1).

Figura 10. Periodo Inicial.Grupo de Vuelo. Sacrificio a las tres
horas de haber realizado el vuelo. Se observa vacualizacion ede-
matosa de la capa odontoblastica con alargamiento de las prolon-
gaciones odontobldsticas como consecuencia del vuelo. Tricromico
de Masson x400.

PERIODO INICIAL (3 HORAS)

R 3TA WABCINLAR / WINRLD

Figura 11. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
respuesta vascular de las piezas dentales de perros que vuelan res-
pecto a los que no vuelan.

De toda la estadistica analitica es destacable en el periodo ini-
cial (3 horas del vuelo), al evaluar como variable la respuesta celu-
lar/vuelo, que existen diferencias estadisticamente significativas en
la respuesta celular de piezas dentales de perros que vuelan respec-
to a los que no vuelan (Fig. 7), siendo el riesgo de presentar res-
puesta celular 40 veces mayor en perros que vuelan respecto a los
que no vuelan (Fig. 8).

Al valorar la respuesta adontoblastica frente al vuelo, en ese pe-
riodo inicial de sacrificio a las 3 horas del vuelo, nos encontramos
también con diferencias significativas, siendo la posibilidad de pre-
sentar respuesta odontoblastica 40 veces mayor en perros que vue-
lan respecto a los que no vuelan (Figs. 9 y 10).

Por lo que respecta a la respuesta vascular frente al vuelo tam-
bién existen diferencias estadisticamente significativas, siendo el
riesgo de presentar respuesta vascular 15 veces mayor en animales
sometidos al cambio hipobarico que en aquellos que no entraron en
CBP (Figs. 11 a 13).

Entrando dentro de las comparaciones intragrupo en el periodo
inicial de estudio, al comparar dentro del grupo de animales que vo-
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Figura 12. Periodo inmediato. Grupo de Vuelo. Desorganizacion
odontoblastica con alargamiento de las prolongaciones odonto-
blasticas «en sacacorchosy.Hematoxilina-Eosina x400.

e ,.’\ .
Figura 13. Periodo Inicial. Grupo de Vuelo. Sacrificio a las 3
horas del vuelo. Se observa congestion vascular sin rotura capilar.
Ausencia de aire intra o extravascular, (caracteristico de la enfer-
medad descompresiva) sin extravasacion de Hematies. Ello indica
la levedad del trastorno ocasionado en el diente por el disbarismo.
Tricromico de Masson x400.

laron, las piezas con obturaciones frente a las piezas integras sin ob-
turaciones se observo que no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la respuesta celular o la respuesta odon-
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PERIODO INICIAL (3 HORAS)
FPE DR TRATAMIENTE / RESPIRSTA CRLITLAR -

Figura 14. No existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la respuesta dentino-pulpar; entre piezas sin obturacion
y piezas obturadas tras un cambio hipobdarico.

Figura 15. Periodo Inicial. Grupo de Vuelo. Sacrificio a las tres
horas del vuelo .Aspiracion de niicleos de odontoblastos en preden-
tina por efecto del barotraumatismo. Unica imagen de aspiracion
obtenida de todas las muestras estudiadas. En cualquier caso tiene
un cardcter leve segun las normas ISO estudiadas. Hematoxilina-
Eosina x400.

toblastica entre piezas obturadas y piezas sin obturar, todas ellas so-
metidas a un cambio hipobarico. (Figs. 14 y 15).

Asimismo dentro de las comparaciones intragrupo, si compara-
mos dentro solamente de los animales que vuelan, el comporta-
miento dentino-pulpar de aquellas piezas obturadas con amalgama
frente a las obturadas con resinas compuestas, comprobamos que no
existen diferencias estadisticamente significativas, aunque en valo-
res absolutos aparece una menor respuesta dentino-pulpar en diente
obturados con resinas compuestas que en las obturadas con amal-
gama (Fig. 16).

Dentro del periodo de estudio tardio (sacrificio de los animales
alos 21 dias de haber sido sometidos al cambio hipobarico en CBA)
se elaboraron tablas con los mismos grupos de variables que en el
periodo inicial estudiando los grupos de piezas que volaron con res-
pecto al grupo control que no volo, asi como aquellas comparacio-
nes intragrupo de vuelo entre piezas obturadas frente a las no obtu-
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PERIODO INICIAL (3 HORAS)
GRARICA RITANDAR DR TIPO DR ORTURACION/CRITRRID

Figura 16. Aunque no existan diferencias significativas, en valores
absolutos aparece una menor respuesta dentino-pulpar en dientes
obturados con resinas compuestas que en los obturados con amal-
gama tras un cambio hipobarico.

PERIODO TARDIO (21 DiAS)

Figura 17. En aquellos animales sacrificados tras un periodo de la-
tencia de 21 dias, no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la respuesta dentino-pulpar, de aquellos dientes de anima-
les que vuelan respecto a los que no vuelan, estén o no obturados y
respecto a todos los criterios histologicos empleados en el estudio.

£ : A
Figura 18. Periodo Tardio. Grupo de vuelo/Grupo Control. Fora-
men apical con paquete vasculonervioso apical normal. Tricomico
de Masson x-400.

radas o de piezas obturadas con amalgama frente a obturadas con
resinas compuestas frente a todos los criterios histoldgicos descri-
tos, observandose siempre que en aquellos animales sacrificados

Figura 19. Periodo Tardio.Grupo de Vuelo/ Grupo Control. En la
Dentina, Predentina y Capa odontobldstica no se observa ningun
cambio histologico con respecto al control que no ha sufrido disba-
rismo lo que demuestra la reversibilidad de los cambios histologi-
cos generados por el vuelo, con el paso del tiempo (muestras ob-
servadas a los 21 dias). Comparar con figuras 8 , 9 y 10, Tricomi-
co de Masson x400.

tras un periodo de latencia de 21 dias tras el vuelo, no existen dife-
rencias estadisticamente significativas en la respuesta dentino pul-
par, entre dientes de animales que vuelan respecto a los que no vue-
lan, estén o no obturados y respecto a todos los criterios histologi-
cos empleados en el estudio® (Figs. 17 y 18).

DISCUSION

El barotrauma dental ha sido muy poco estudiado a lo largo de
la historia. Los estudios sobre el tema, aparte de escasos son en su
mayor parte antiguos.

Sorprendentemente y a pesar de ser una parcela cientifica, en la
que queda «casi todo» por investigar, el interés parece decaer en las
ultimas décadas, si lo comparamos con la mucho mas abundante bi-
bliografia de los afios 1930-1960.

Otra caracteristica que ha dificultado mucho la elecciéon de un
método a seguir es la falta absoluta de estandarizacion de los pocos
estudios experimentales realizados, muchos de ellos ademas, solo
incluidos en documentos publicados en revistas o folletos de difu-
sion muy limitada, como lo son las publicaciones militares, no in-
cluidas en el Index of dental literature. Por ello, hemos aplicado en
nuestro trabajo, las normas ISO/TR 7405, con el fin de utilizar una
metodologia estandar, aceptada por toda la Comunidad Cientifica,
respecto a estudios de respuesta pulpar’.

Todos los trabajos experimentales sobre biocompatibilidad de
materiales se dan en medio ambiente de presion atmosférica es-
tandar (1 atmodsfera) mientras que en nuestro estudio hemos tra-
tado fundamentalmente de conocer la respuesta bioldgica del
complejo dentino-pulpar, en un medio hostil: el medio hipobari-
co. Todo ello en dientes sanos y obturados, con materiales de uti-
lizacion habitual en clinica como son la amalgama y las resinas
compuestas.

Para todo ello se ha utilizado la Camara hipobérica ETC, APTF
10M como medio fisico de experimentacion que permite reproducir
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fielmente las variaciones barométricas de cualquier perfil de vuelo
convencional.

Entre los factores que intervienen en el dafio pulpar, durante la
preparacion de cavidades estan a parte de la profundidad, la veloci-
dad rotacional, el tamafio, la forma y composicion de la fresa, la
magnitud y direccién de la presion sobre el instrumento de corte, el
grado de humedad en el campo operatorio, la direccion y tipo de re-
frigeracion usados y el tiempo de contacto entre el instrumento y el
tejido®.

Asi pues, aunque realizamos el tallado cavitario con suficiente
spray de agua dirigido hacia la parte activa de la fresa, se evalu6 la
existencia o no de un margen oscuro en la dentina del piso y pare-
des cavitarias que aparece en casos de sobrecalentamiento de la
misma. En nuestro estudio no aparecid ninguna muestra con grado
1 de margen oscuro, lo que indica una buena refrigeracion durante
la preparacion cavitaria.

Por lo que respecta a los datos consultados sobre terapéutica con-
servadora en casos de barotraumas dentales, (que como hemos des-
crito estan relacionados en mas de un 80% con caries u obturaciones
recientes en dientes posteriores), casi todos los autores, se decantan
por la utilizacién de obturaciones de amalgama bien condensadas,
algunos utilizando bases de hidroxido de calcio u 6xido de zinc-eu-
genol. Estos materiales utilizados clasicamente como bases cavita-
rias, han sido puestos muy en entredicho en la wltima década.

La Seccion Militar de la FDI sigue aconsejando desde 1984
hasta la actualidad no utilizar obturaciones de resinas compuestas ni
adhesivos dentinarios para tratamiento de Barodontalgias por sus
multiples inconvenientes, en especial la contraccion y la microfil-
tracion consiguiente, la presencia de aire en su composicion aunque
sea en pequefia cantidad y el mas facil atrapamiento del mismo du-
rante la colocacion del material compuesto, con respecto a las amal-
gamas.

Sin embargo curiosamente autores como Sangal, ya en 1967 ob-
tenia mejores resultados con las obturaciones de silicato (no utiliza-
das desde hace décadas) que con las de amalgama para tratar baro-
dontalgias®.

En cualquier caso la utilizacion, en nuestro estudio experimen-
tal en medio hipobarico de resinas compuestas ademas de amalga-
ma, ha estado basada en que como hemos comentado, la practica
clinica diaria utiliza las resinas compuestas en sectores posteriores,
cada vez con mas frecuencia, y los tltimos estudios de respuesta
histolégica dentino-pulpar frente a distintos materiales de obtura-
cién de uso habitual, no ofrecen diferencias significativas en sus re-
sultados’-3:10,

Esta practica es también frecuente en el personal militar, inclui-
do el personal de riesgo que se somete a bruscos cambios de presion
ambiente como el piloto de caza o el buceador de combate, a pesar
de las recomendaciones de la Seccion Militar de la FDI.

La eleccion de un medio fisico de experimentacion hipobarico,
no ofrece ninguna otra opcion, mas que la utilizacion de una cdma-
ra de baja presion (CBP).

Con respecto a trabajos con animales, solo existen algunos tra-
bajos con ratas en cdmara hiperbarica'?!3 y en camara hipobari-
cal*15 Todos ellos adolecen fundamentalmente de falta de standa-
rizacion en los perfiles de presion a los que se somete a los anima-
les objeto del experimento.

Por ejemplo Gersh y Retarsky mantienen los animales durante 25
dias a 25.000 pies, mientras que Pfister y Frank utilizan varios gru-
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pos con experiencias repetidas a muy diversas alturas sobrepasando
en todas ellas los limites de hipoxia y de enfermedad descompresiva
lo que desvirtiia claramente los resultados histologicos!®.

En nuestro trabajo se ha utilizado un perfil de vuelo estdndar
convencional que reproduce las condiciones de trabajo habituales
de una aeronave militar, siguiendo el patron estricto de perfil OTAN
para entrenamiento fisiolégico en CBP.

Las alturas alcanzadas en el experimento, la meseta a maxima
altura y la velocidad de ascenso y descenso se eligieron siguiendo
los criterios conocidos de ensayos clinicos contrastados con perso-
nal de vuelo en CBP, eligiendo aquel perfil en el cual la incidencia
de cuadros sintomaticos de barotraumas dentales es mayor (Mas del
90% de cuadros de B se dan por debajo de los 23.000 pies (7.000 m)
y con velocidades de ascenso menores de 2.500 pies/min.
(760 m/min.)'!.

El método elegido de eutanasia es el reconocido y aceptado en
la legislacion que regula la investigacion con modelos animales
(RD 233/1988) habiendo elegido un bioterio del Centro de Medici-
na y Cirugia Experimental del H.C.D. «Gémez Ulla», que cumple
todos los criterios legales obligatorios, con control veterinario espe-
cializado, y un protocolo cientifico aceptado por la Comision de In-
vestigacion y el Comité de experimentacion con modelos animales
de las Fuerzas Armadas.

Los resultados en el periodo inicial o precoz permiten estudiar
la reaccion causada por la preparacion cavitaria, la técnica de obtu-
racién y muy especialmente por el perfil de vuelo elegido en la ex-
perimentacion sobre la pulpa. Posteriormente estudiamos si las res-
puestas celulares iniciales aumentan ¢ disminuyen con el tiempo,
mediante la observacion de las mismas en el periodo tardio.

El primer parametro que vamos a analizar es la presencia de
margen oscuro en la superficie dentinaria. En nuestro trabajo, no
hemos encontrado ninguna muestra que presente margen 0scuro en
la superficie cavitaria, lo que nos hace pensar que nuestra técnica de
realizacion de la cavidad, en cuanto a refrigeracion y corte se refie-
re, ha sido hecha de forma correcta y no ha influido en los resulta-
dos del estudio con respecto a la respuesta pulpar tal como refieren
las normas ISO.

En segundo lugar analizaremos los pardmetros relacionados con
el dafio y capacidad de respuesta de las estructuras celulares pulpa-
res, muy especialmente la respuesta encontrada en la capa odonto-
blastica y vasos subyacentes.

Desde el inicio de los trabajos experimentales sobre barodontal-
gias, se especulo con la presencia de aire en el tejido pulpar, como
el causante de trastornos durante su expansion en altitud. Los estu-
dios en este sentido han sido muy contradictorios!®.

Mientras autores como Harvey o Pfister describen algunas bu-
llas gaseosas en el tejido pulpar de ratas sometidas a cambios hipo-
baricos, en otros trabajos se descarta la aparicion de éste fendmeno
como el origen de barotraumas dentales, y las justifican, (en el es-
caso numero en que aparecen), como artefactos de la preparacion
histologica!3-14.16,

No cabe duda de que los resultados obtenidos en nuestro traba-
jo, donde se aprecian alteraciones en la capa odontoblastica con di-
ferencias estadisticamente significativas (P<0,05) entre grupo expe-
rimento y grupo control, son debidas al fendmeno disbarico que si-
guiendo la teoria hidrodinamica, produciria contracciones y
expansiones del fluido dentinario, originando un movimiento de
dicho fluido que como explica Ezquerra 2° podria provocar choques
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del cuerpo celular odontoblastico contra los tibulos, con desorgani-
zacion celular odontobléstica, edema etc!®.

Es muy destacable en nuestro trabajo experimental, la ausencia
de diferencias histologicas, entre los 3 grupos experimentales que
volaron (dientes integros, obturados con amalgama, obturados con
composite), lo que demuestra que la presencia o no de obturacion o
el tipo de material utilizado no son determinantes en los cambios
celulares pulpares que se observaron en el estudio, ya que aunque la
respuesta celular y vascular es mayor en diente obturados que en
dientes integros (en términos absolutos) la diferencia no fue esta-
disticamente significativa entre dientes sanos y dientes obturados.

Esto confirmaria el concepto actual del comportamiento del
diente integro como una membrana filtrante semipermeable des-
echando las antiguas teorias que consideraban al esmalte, como una
barrera rigida e impermeable a todo tipo de sustancias o fluidos?.

Otro parametro estudiado, en el que se encontraron resultados
con diferencias estadisticamente significativas fue el de respuesta
vascular. Aunque las diferencias encontradas en términos absolutos
fueron menores que en el caso de la respuesta celular y odontoblas-
tica, se puede apreciar en las tablas como existen diferencias esta-
disticamente significativas (P<0,05) en la respuesta vascular, entre
los grupos experimentales (sometidos a vuelo) y los grupos control
(no volaron).

Es destacable también en las tablas que muestran las respuestas
a los distintos tratamientos, la ausencia de diferencias significativas
en las respuestas celular, odontoblastica y vascular entre los tres
grupos de dientes que vuelan, ya sean dientes integros, obturados
con amalgama u obturados con composite.

Es de resefiar también que no existe ninguna respuesta vascular
en dientes integros que vuelan, mientras que siempre existe res-
puesta vascular en los dientes obturados que vuelan, y esta es mayor
en los dientes obturados con amalgama que en los obturados con
composite, aunque esto ultimo no tenga significacion estadistica.

La levedad de las respuestas vasculares en nuestro estudio, muy
probablemente se puedan achacar a la realizacion de cavidades poco
profundas (en 1/3 medio de dentina) frente a la mayor parte de es-
tudios que implican grupos experimentales con exposiciones pulpa-
res yatrogénicas.

Ademas, como ya se ha comentado, en la mayor parte de los tra-
bajos consultados, los cambios de presion ambiente aplicados son
muy importantes, lo que conlleva un grado de hipoxia y narcosis ni-
trogenada que tiene su traduccion automatica siempre en la res-
puesta de la microcirculacion pulpar y que incluso se utiliza para el
sacrificio del animal de experimentacion en muchos de los estudios.
Todo ello, a nuestro entender, desvirtaa los resultados de un estudio
experimental sobre disbarismos y permite explicar como en nuestro
estudio, (en el que se utilizo un perfil de vuelo estandar que no im-
plica grados de hipoxia valorables, ni se sobrepasa el umbral para
enfermedad descompresiva), no aparezcan respuestas vasculares
graves, rotura vascular, ni burbujas de aire intra y/o extracelular.

Dentro de nuestro trabajo, otro de los criterios a valorar fue el
grado de inflamacion como respuesta del tejido pulpar frente a la
agresion externa.

En los resultados de nuestro trabajo, se puede apreciar presen-
cia de edema en todas las muestras procedentes de dientes que vo-
laron, obturadas o no.

Dicho edema se valora dentro del criterio de respuesta vascular
en el grado 1 junto al aumento de permeabilidad circulatoria. Res-

pecto a este factor del edema, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos experimentales (vuelo) y los grupos
control (no vuelo).

Sin embargo no aparecid en ninguna muestra, ningiin grado de
celularidad inflamatoria, tanto de grupos de estudio como control.

Un factor a tener en cuenta para explicar esta ausencia de res-
puesta inflamatoria es la poca profundidad de las preparaciones ca-
vitarias (tercio medio dentinario), sin exposiciones pulpares ni agre-
siones yatrogénicas directas en pulpa ni dentina profunda, lo que
siempre conlleva una menor respuesta celular inflamatoria.

En el periodo final (21 dias) de nuestro estudio no se encontrd
tampoco ninguna muestra con células inflamatorias cronicas lo que
estd en consonancia con la falta de pulpitis aguda y celularidad in-
flamatoria aguda en el periodo inicial.

Otro parametro a valorar fue la presencia o no de bacterias en el
piso o paredes cavitarias y su posible influencia en la respuesta del
tejido pulpar.

En nuestro estudio no se ha encontrado ninguna muestra con
bacterias tefiidas en ninguno de los grupos experimentales, en
ambos periodos de estudio.

La explicacion a ello la podemos encontrar, en haber utilizado
animales de un bioterio con dientes perfectamente sanos, sin caries
y limpios antes de iniciar las cavidades junto a un procedimiento ex-
perimental meticuloso, evitando en todo momento la contaminacion
externa.

Ademas la extraccion y preparacion de las muestras para el es-
tudio histoldgico fue muy rapida (menos de 40 horas desde que se
efectuan las obturaciones), lo que dificulta la microfiltracion de
bacterias por microdefectos de adaptacion del material de obtura-
cion a las cavidades, que ocurre con el paso del tiempo.

Hay autores que asocian poder antibacteriano a los modernos
sistemas adhesivos para explicar la ausencia de bacterias tefiidas en
sus estudios de respuesta pulpar y otros que achacan la ausencia de
dichas bacterias a que pueden perderse durante las distintas fases de
procesamiento, corte y tincién de las muestras’ 2!,

En cualquier caso los resultados de nuestro estudio, con ausen-
cia de bacterias en la totalidad de las muestras esta en consonancia
con la falta de células inflamatorias de aparicion ayuda y/o cronica,
en todas las muestras, como comentabamos anteriormente, lo que
confirma la intima relacion existente entre inflamacién pulpar y mi-
crofiltracion bacteriana en Odontologia Conservadora.

El ultimo criterio a valorar es el deposito de dentina terciaria
que como sabemos se desarrolla como respuesta a la agresion o irri-
tacion de agentes externos a la pulpa.

En el estudio realizado, no aparece ninguna muestra con forma-
cion de tejido duro en el periodo inicial, y muy pocas muestras con
algun vestigio de dentina terciaria en el periodo tardio. Esto es 16-
gico, en el periodo inicial (3-4 horas), ya que no ha dado tiempo su-
ficiente para que comience la formacion de dentina reparativa, por
lo que no es observable su presencia.

Se tarda aproximadamente 20 dias en conseguir la diferencia-
cion de los odontoblastos, y por lo tanto, este es el tiempo minimo
para que se empiece a formar dentina reparativa o terciaria. De
hecho se necesitan aproximadamente 60 dias para poder obtener
una capa dentinaria detectable radiologicamente (60 dias x 1,5 mi-
cras = 90 micras de espesor)?2.

Esto explica la practica ausencia (tan solo algin vestigio) de
dentina reparativa en todas las muestras de nuestro estudio, incluso
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en el periodo tardio (21 dias) en consonancia con la falta de células
inflamatorias y odontoblastoides que acompafan a este proceso y
que no se encuentran tampoco en ninguna de las muestras.

Para finalizar, es preciso comentar que la utilizacion de dientes
sanos intactos para probar los materiales de restauracion dental li-
mita la aplicacion clinica de los datos al tipo de dientes probados.
Por tanto serian necesarios ensayos clinicos en pacientes portadores
de obturaciones utilizando las técnicas y materiales actuales, con el
fin clinico habitual de tratar la caries o las distintas enfermedades y
lesiones dentarias, que corroboren estos resultados en la pruebas de
altitud o de entrenamiento fisiologico de rutina en CBP.
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