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Barodontalgi og barotraumer

Tannsmerter og differensialdiagnostikk ved trykkforandringer

Trykkforandringer kan forarsake ulike smertetilstander som tannleger
ber kjenne til. Barodontalgi er tannsmerter som oppstdr ved atmosfae-
riske trykkforandringer, mens barotraume er brukt som betegnelse pa
progresjon av patologiske tilstander fordrsaket av trykkforandringer.
Man antar at det ma foreligge pulpasykdom, defekte fyllinger eller ube-
handlet karies i tannsettet for at barodontalgi eller barotraume i tilknyt-
ning til tenner skal utlgses. Kunnskap om barodontalgi og differensial-
diagnostikk er viktig for at tannlegen skal kunne stille korrekt diagnose
og igangsette behandling dersom dette er pakrevd. Artikkelen belyser
ulike aspekter knyttet til tannsmerter og problemer som kan oppsta ved
trykkgkning og trykkreduksjon. Slike problem er szerlig knyttet til dyk-
king og opphold under lavt trykk som ved flyging og opphold i hgyden.

D

til begrepene barodontalgi og barotraume. Siden tannhelsen
generelt er bedret i befolkningen, kan en forvente at fore-
komsten blir sjeldnere i fremtiden. Likevel er det viktig at
tannlegen har kunnskap om barodontalgi og differensialdiag-

e fleste allmennpraktiserende tannleger har pasienter
som enten dykker, flyr eller pA annen mate utsetter
seg selv for trykkforandringer. De ber derfor kjenne

nostiske smerter for 4 kunne stille korrekt diagnose og igang-
sette behandling dersom dette er pakrevd.

Vaesker og gasser i kroppen pavirkes av forandringer i trykk,
og dette kan indirekte utlgse aksjonspotensialer i smertefibre.
For & forstd hvordan trykkforandringer kan forarsake smerter i
kroppen, er det nodvendig a kjenne til Boyles lov (1, 2). Denne
innebaerer at et gitt volum av en gass varierer omvendt propor-
sjonalt med trykk ved konstant temperatur. Dette betyr at gas-
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ser innelukket i kroppen ekspanderer dersom utvendig trykk
senkes og kontraherer hvis utvendig trykk okes.

Hensikten med artikkelen er & gi en oversikt over tannpro-
blemer knyttet til trykkforandringer.

Definisjoner og klassifikasjon

Barodontalgi er tannsmerter som oppstar ved atmosfeeriske
trykkforandringer (3). Ofte oppstar dette ved dykking eller
ved flyging i store hpyder uten trykkabin. Likevel har mange
erfart tannsmerter selv ved mer beskjedne hgydeforandringer,
for eksempel bilturer over haye fjelloverganger, gondolbane-
turer og fjellklatring. Vanligvis antar man at sykdom i pulpa
er predisponerende for barodontalgi (4). Likevel har det veert
pavist at tannsmerter kan oppsta i tilsynelatende friske tenner
ved 3 atmosfeerers trykk, noe som tilsvarer 20 meters dybde
(5,6). Som regel forsvinner smertene hurtig nar personen ven-
der tilbake til omrader med normalt trykk. Progresjon av pa-
tologiske prosesser kan forarsakes av trykkforandringer (7,8).
Dette kalles barotraume.

Ferjentsik og Aker (4) har utarbeidet forslag til klassifika-
sjon av barodontalgi pd grunnlag av ulike tegn og symptomer
som oppstar ved trykkforandringer. Disse er blitt fulgt opp
igjen i senere anbefalinger (3,9) (Tabell 1).

Hovedbudskap

Tannsmerter ved trykkforandringer oppstar hyppigst ved
flyging og dykking

Sykdom i pulpa, defekte fyllinger eller ubehandlet karies
synes & medvirke til barodontalgi

Barotraume betegner progresjon av patologiske tilstander
fordrsaket av trykkforandringer

Bedret tannhelse har fart til sjeldnere forekomst av slike
smerter

Tannleger bgr ha kunnskap om slike og liknende smertetil-
stander for @ kunne stille korrekt diagnose og om ngdven-
dig igangsette behandling
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Tabell 1. Klassifikasjon av barodontalgi basert pd ulike tegn og sym-
ptom som oppstdr ved ulike trykkforandringer (3,4,9)

Gruppe 1: Akutt pulpitt
Symptomer: Plutselig innsettende skarp smerte ved trykkfall.

Funn: Karies eller lite tilfredsstillende fylling; vital pulpa uten
periapikale forandringer.

Terapi: Forsiktig fjerning av karies og fyllinger, sinkoksyd
fylling i 2 uker. Ved vedvarende symptomer utfgres endo-
dontisk behandling.

Gruppe 2: Kronisk pulpitt
Symptomer: Sterk gnagende smerte ved trykkfall.

Funn: Omfattende, dyp karies eller sveert store/dype fyllinger;
vital eller nekrotisk pulpa uten periapikale forandringer.

Terapi: Endodontisk behandling; om nedvendig ekstraksjon.

Gruppe 3: Pulpanekrose
Symptomer: Sterk gnagende smerte ved trykkeokning.

Funn: Omfattende og dyp karies eller sveert store/dype
fyllinger; nekrotisk pulpa med periapikale forandringer.

Terapi: Endodontisk behandling; om ngdvendig ekstraksjon.

Gruppe 4: Periapikal abscess eller cyste
Symptomer: Sterk og vedvarende smerte ved trykkekning eller
trykkfall
Funn: Omfattende og dyp karies eller sveert store/dype
fyllinger, nekrotisk pulpa med store periapikale forandringer.

Terapi: Endodontisk behandling, eventuelt rotspissamputasjon/
cystektomi; om nedvendig ekstraksjon.

Barodontalgi ved flyging

Aerodontalgi er barodontalgi forarsaket av lufttrykksforandringer
ved flyging (10). Det er snart 70 ar siden det forste gang ble antydet
i odontologisk faglitteratur at slike trykkforandringer kan forarsake
smerter i tennene (11). Teorien fikk stor aktualitet under den andre
verdenskrig og under etterkrigstidens intensive flyvirksomhet. Ved
flyging blir organismen pavirket av en rekke forskjellige miljofor-
andringer, som temperatur- og lufttrykksvariasjoner, sentrifugal-
krefter, vibrasjoner og ultralyd (12) (Figur 1).

Likevel er det bare lufttrykksvariasjonene som gir aerodontalgi (12).
Utsetter man organismen for et redusert ytre lufttrykk, oppstar en ten-
dens til volumgkning. Overfert pa tenner kan man tenke seg at pulpa
forsoker & gke i volum (13, 14), men blir hindret av pulpakammerets
stive vegger (15). Resultatet blir et ekt intrapulpalt trykk, fordi pulpa
ikke kan ekspandere. Dette kan forarsake vaskuleere forstyrrelser og i
verste fall indre bledninger i pulpa (16). Smerter fra nekrotiske tenner
kan forklares ved ekspansjon av innestengte gasser i pulpakammeret
(13, 14). Ved vital pulpa starter symptomene som regel i lav hoyde,
omkring 3 000 meter, og forverres ved ytterligere haydegkning. Ved
pulpanekrose og apikal periodontitt oppstar smerten forst etter lengre
tids opphold i stor heyde, omkring 10 000 meter, eventuelt forst nar
det ytre trykk stiger etter fall i flygehoyden (14). Aerodontalgi forekom
hyppigere for man fikk trykkabiner, men er heller ikke ukjent i
moderne flytrafikk (12). Friske tenner blir ikke pavirket selv av
ekstreme trykkforandringer (1, 10). En pulpaskade av mindre eller
storre omfang ma foreligge for at slike smerter skal oppsta (10). I en
undersgkelse publisert i 1964 fant man at 22,3 % av 224 undersgkte

Figur 1. Flyging, fortrinnsvis uten trykkabin, kan utsette kroppen for
store trykkvariasjoner. Foto: Scanpix.

flygere hadde erfart tannsmerter ved flyging (12). Til sammenligning
fant man en forekomst pd 6,3% med sinussmerter, 4,9% med
gresmerter og 4 % med symptomer fra mage-tarmkanalen i det samme
materialet. [ en tilsvarende undersgkelse publisert i 1984 ble det funnet
en aerodontalgiprevalens pa 12,1 % (14). Forbedret tannhelse og bruk
av moderne trykkabiner kan trolig forklare den lavere forekomsten i
det nyere materialet. Likevel kan plutselig innsettende smerter utgjgre
en distraksjon og veere en sikkerhetsrisiko hos flygere (13, 14). Smerter
kan ogsa fore til bruk av analgetika som kan pavirke reaksjonsevnen
(17). Forebyggelse av fenomenet er derfor viktig.

Barodontalgi og barotraume ved dykking

Ved nedstigning under vann vil luften i kroppshulrom som lunger og
bihuler bli presset sammen i henhold til Boyles lov. For & hindre vo-
lumforandringer, som vil fordrsake smerter og hindre pusting, ma disse
hulrommene fylles med luft med samme trykk som omliggende vann
(7) (Figur 2). Ved oppstigning vil luften i kroppens hulrom ekspandere.

Figur 2. Dykking kan medfare bade trykkokning og trykkfall avhengig
av opp- eller nedstigning.
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BARCODONTALGI
VED TRYKEKFORANDRING

Figur 3. Trykkendringer i innestengt luft kan utlgse tannsmerter pd
grunn av veeskestrom i dentintubuli (18). A-fibre (bld) gdr opp mellom
odontoblastene og et stykke inn i dentin. C-fibre (granne) ligger dypere
i pulpa. TG; trigeminalgangliet.

Denne luften ma f4 god tid til & unnslippe og frigjeres. Ett eksempel
pa barotraume er markert ekspansjon av lungene forbundet med opp-
stigning etter dykking. Dette kan forarsake pneumothorax. Ytterligere
kan ukontrollert hurtig oppstigning frigjere nitrogen som ble opplest
i blodet under trykk. Dette forarsaker luftbobler/luftemboli i blodet
ogsa kjent som «bends». Kliniske tegn er smertefulle ledd og neurolo-
giske symptomer (7). Dette behandles med opphold i trykktank.

Barodontalgi kan oppstd hvis innestengt luft fra karieslesjoner,
defekte fyllinger, infraksjoner eller andre defekter i emalje og dentin
forarsaker veeskestrom i dentintubuli under opp- eller nedstigning.
Oppstigning gir trykkreduksjon med péafelgende luftekspansjon.
Smertene oppstar hvis luften sperres inne. Nerveendinger i pulpa
eller pulpa-/dentinomradet kan pavirkes gjennom dentintubuli og
utlgse smerterespons fra nervefibre (7, 18) (Figur 3). Smertereaksjo-
ner kan forklares hydrodynamisk med veeskestrom i dentinkanalene
(19). En utadrettet bevegelse av innholdet i dentintubuli drar odon-
toblastene mot dentinveggen slik at nervefibre i nezer relasjon kom-
mer i klem mellom dentintubuli og odontoblastene (18). Dette forar-
saker skarp og lokalisert dentinsmerte og skyldes ekstern trykkre-
duksjon, noe en ogsa kan oppleve ved kulde eller avdamping fra
dentinoverflaten (18, 20). Slike smerter er hovedsakelig resultater av
A-fiberaktivering i pulpa-dentingrensen (20) (Figur 3). En annen
type dentinsmerte kan forarsakes av innadrettet bevegelse av inn-
holdet i dentintubuli. Denne smerten kommer vanligvis saktere, har
lengre varighet og beskrives som dump og murrende (18, 20). Dette
skyldes trolig vaeskebevegelse i dentintubuli forarsaket av gkt trykk
(18, 20, 21). Man antar at slike smerter hovedsakelig er et resultat av
aktivering av dypereliggende C-fibre forbundet med eksisterende
inflammatoriske forandringer i pulpa (20) (Figur 3). Tannsmerter hos
dykkere beskrives nettopp som dump og ulokalisert (C-fiberaktivert)
eller som skarp og lokalisert (A-fiberaktivert) (21). En annen forkla-
ring kan tenkes & veere trykkgkning forbundet med frigjoring av
luftbobler fra blodet i pulpa (16).

Odontocrexis

Fysisk adeleggelse av tenner forarsaket av trykkforandring, seerlig
ved dykking, kalles odontocrexis (2, 7). Ordet stammer fra det greske
ordet crexis som betyr sprengning/eksplosjon (22). Dykkere har rap-
portert at tenner har frakturert eller sprukket ved dykking (7). Neer-
mere undersgkelser har vist at slike skader bare oppstar pa tenner
med lite tilfredsstillende restaureringer. Urestaurerte tenner med el-
ler uten karies blir ikke pavirket (23). Sannsynligvis oppstar skaden
fordi gassansamlinger under restaureringene ekspanderer (Figur 3).
Av samme arsak kan porselen bundet til metallegeringer frakturere
(23). Her vil luftrom mellom porselenet og metallet kunne veere arsak
til skaden. Trykkforandringer i mikrobobler i dentale sementer som
sinkfosfat og glassionomer kan forarsake sprekkdannelser som med-
forer betydelig reduksjon av retensjon. Dette kan vise seg klinisk
som barodontalgi, i tillegg til a fore til losning av restaureringer (24).
Resinsementer blir ikke pavirket. Dette skyldes trolig god forsegling
av dentintubuli eller gunstig sementfleksibilitet (24). Kliniske anbe-
falinger kan veere & benytte resinsementer ved sementering av re-
staureringer pa pasienter som eksponeres for markerte variasjoner i
trykk (24). Tilsvarende finnes det rapporter om spontane fyllings-
frakturer pa tenner hos flygere (22). Fellesnevneren var akutt ekspo-
nering for hypobart milje (6000-8000 m.o.h.), forarsaket av dekom-
presjonskammersimulering og helikopterflyging. I alle kasus fant
man dyp sekundeerkaries under defekte fyllinger (22).

Differensialdiagnostikk ved ansiktssmerter forarsaket av
trykkforandringer

De vanligste symptomene i hode-halsomradet ved trykkforandringer
er smerter fra mellomgret (25, 26). Smertene er oftest distinkte. Ar-
saken er vanligvis obstruksjoner og hevelser i slimhinnene i gregan-
gene. Dette hindrer naturlig utligning av trykk i mellomgret. En
kraftig utblasning med lukket munn og nese (valsalva-mangver), vil
oftest veere tilstrekkelig for trykkutligning (1, 26, 27). Nesespray/ne-
sedraper med slimhinneavsvellende effekt vil ogsa kunne avhjelpe
problemet.

De andre klassiske ansiktssmertene forarsaket av trykkforandringer
stammer fra bihulene (2). Smertene kan veere relatert til sinus fronta-
lis eller sinus ethmoidalis, men mest relevant som differensialdiag-
nostisk problem for tannleger er smerter fra sinus maxillaris. Slike
smerter er velkjente for dykkere. Utligning av trykket i paranasale
sinuser er avhengig av dpen passasje til bihuler og fri nasal passasje.
Obstruksjoner som deviasjoner i neseseptum, polypper, hovne slim-
hinner, mukest slim eller puss kan bidra til trykkforandringer og
smerter i bihuler (2). Barodontalgi kan oppsta ved heyder over 2000
meter, selv i fly med trykkabin. Normalt forsvinner slike smerter ved
lavere hgyder. Dette gjor det mulig & skille tannsmerter fra smerter
forérsaket av maksilleer sinusitt, der smertene vil persistere (1).

Det har veert kjent at dykking kan forsterke pre-eksisterende dys-
funksjon i kjeveleddene (7) og forarsake «diver’s mouth syndrome»
(2). Dette er oftest forarsaket av intenst pabitt p4 pustemunnstykket,
stress og fysisk utmattelse. Dette kan igjen gi ekt muskeltonus, mus-
keltrotthet, hodepine og smerter fra kjeveledd og tyggemuskler (2).
Dykking i sveert kaldt vann kan forsterke dette fordi kulden nedsetter
leppenes holdefunksjon rundt munnstykket og man ma bruke ten-
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nene for a holde munnstykket pa plass (7). Smerter fra kjeveledd
lokaliseres ofte til oreomradet. Dette kan fore til en mistolkning og
forveksling av smerter relatert til problem med & utlikne trykket i
mellomgret (7). Tannlegen ber veere klar over at smerter fra mellom-
gret kan forarsake symptomer som ligner kjeveleddsdysfunksjon (7).
Forskjellen er at smerter fra kjeveleddene vil fortsette etter endt dyk-
king, mens smerter fra mellomgret vanligvis vil avta gradvis (2).

Avsluttende bemerkninger

Barodontalgi kan oppstd ved markante variasjoner i atmosfeerisk
trykk. Man antar at det mé foreligge pulpasykdom, defekte fyllinger
eller ubehandlet karies i tannsettet ved slike smerter (1,10). Generelt
har man funnet at posteriore tenner er hyppigere involvert enn an-
teriore tenner, og at overkjevens tenner er hyppigere involvert enn
underkjevens tenner. Omfattende restaurerte tenner er mer utsatt
enn lite restaurerte tenner (24).

Trykkforandringer kan forarsake at veeske i dentinkanalene beve-
ger seg enten mot eller vekk fra pulpa, avhengig av trykkgradientens
retning (21). Slik veeskebevegelse kan produsere skarp, lokalisert
smerte eller murrende, vanskelig lokaliserbar smerte som forsvinner
ved trykknormalisering (21). Smerter kan ogsi oppsta ved trykk-
okning i periapikalomradet ved ubehandlet periapikal patologi (3, 4).

FDI (Federation Dentaire International) har kommet med en «Policy
Statement» med anbefalinger for tannbehandling av yrkesdykkere,
personell i ubater og piloter (3, 7, 28). Det anbefales érlige kontroller
med bitewing-bilder, helst tatt av tannleger med spesielle kunnskaper
om barodontalgi. Panoramargntgen anbefales hvert 5. ar. Etter tann-
behandling med anestesi anbefales det at man ikke dykker eller ute-
ver flyging uten trykkabin de neste 24 timer. Ved kirurgisk behand-
ling er anbefalingen 7 dager (3). I tillegg har FDI utgitt en rapport som
beskriver retningslinjer nar det gjelder effekter av medikamenter
brukt i tannlegepraksis pa fly- og dykkerpersonell (28).

English summary

Kristoffersen @, Fristad I.
Barodontalgia and barotrauma

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 596-9.

Changes in atmospheric pressure can cause pain that dentists should
be aware of. Barodontalgia is defined as toothache or pain arising
from changes in atmospheric pressure, whereas barotrauma is a term
used to describe progression of disease caused by pressure changes.
Pre-existing inflammation in the dental pulp, defect fillings or un-
treated caries are assumed to be a prerequisite for barodontalgia or
barotraumas in teeth and supporting tissues. The dentist should be
familiar with barodontalgia and barotraumas as phenomena in order
to diagnose these conditions and to perform appropriate treatment
if necessary. This overview highlights aspects connected to tooth
pain and problems that may arise as a result of high and low pres-
sure. These problems are usually caused by diving or under condi-
tions with low pressure such as flying or stay in high altitudes.
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