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Streszczenie
Wprowadzenie. Barodontalgia objawia się dolegliwościami bólowymi zębów powstającymi w wyniku gwałtow−
nych zmian ciśnienia w otoczeniu. Występuje u nurków, lotników, personelu latającego, pracowników kesonowych
oraz meteoropatów. 
Cel pracy. Ocena częstości występowania barodontalgii u nurków i określenie prawdopodobnych jej przyczyn kli−
nicznych.
Materiał i metody. Zbadano 62 nurków amatorów w wieku wynoszącym średnio 33,4 lata. Nurkowie zostali pod−
dani klinicznemu badaniu stomatologicznemu, poprzedzonemu wywiadem ogólnolekarskim i szczegółowym wy−
wiadem stomatologicznym z uwzględnieniem częstości i głębokości nurkowania oraz występowania bólu zęba
w czasie i po nurkowaniu oraz ewentualnego związku dolegliwości bólowych z wcześniejszym leczeniem stoma−
tologicznym. Stan uzębienia oceniono za pomocą wskaźnika PUW/Z. 
Wyniki. Stwierdzono występowanie barodontalgii u 8 (12,9%) spośród 62 badanych nurków. U 2 nurków dolegli−
wości bólowe pojawiały się tylko podczas nurkowania, u 2 innych jedynie po nurkowaniu, a u 4 zarówno podczas,
jak i po nurkowaniu. We wszystkich przypadkach powstanie dolegliwości bólowych było związane z przyczyną
kliniczną. 7 osób (11,3%), mimo stwierdzonych w badaniu klinicznym ubytków próchnicowych i nieszczelnych
wypełnień, nie zgłaszało żadnych dolegliwości bólowych zębopochodnych związanych z nurkowaniem. Średnie
wartości PUW/Z u osób z barodontalgią były mniejsze niż badanych bez dolegliwości bólowych (8,0 vs. 12,4).
Wnioski. Częstość występowania barodontalgii u nurków amatorów wynosiła 12,9%, przy czym u połowy z nich
pojawiała się podczas zanurzania i utrzymywała się po wynurzeniu. Wobec wzrastającej liczby osób uprawiających
nurkowanie jest ważna wiedza stomatologów odnośnie do występowania barodontalgii i postępowania lecznicze−
go zapobiegającego jej powstawaniu (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 69–74).
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Abstract
Background. Barodontalgia manifests with a toothache caused by sudden changes of pressure in environment. It
appears in divers, pilots, aircraft crew, caisson workers and meteoropats.
Objectives. The assessment how often barodontalgia occurrs in divers and determination of probable clinical reasons.
Material and Methods. 62 non−professional divers aged 33.4 in average have been examined. They were put
trough a dental examination preceded by general medical survey and detailed dental survey with taking into a con−
sideration frequency and depth of diving occurrence of toothache during the diving and after that and also possi−
ble connection with previous dental treatment. Teeth were estimated with the use of indicator DMF/T.
Results. It was found out that barodontalgia had occurred in 8 (12.9%) of 62 of examined divers. Toothache dur−
ing diving appeared in 2 divers, in 2 of them after diving, and in 4 both during and after diving. In every case occur−
rence of ailment was connected with a clinical reason. However 7 people (11.3%) did not report any kind of
toothache connected with diving in spite of decay cavities or not airtright fillings found by clinical examination.
An average value according to DMF/T was lower in people with barodontalgia than people without toothache
(8.0 vs. 12.4).



Występowanie bólu zęba u pilotów latających
podczas II wojny światowej nazwano aerodontal−
gią [1]. Na znaczne wahania ciśnienia otaczające−
go jednak są narażeni nie tylko lotnicy i personel
latający, ale także nurkowie i pracownicy kesono−
wi [2]. Bardziej odpowiednim terminem na okre−
ślenie tego zjawiska jest zatem barodontalgia,
definiowana jako występowanie bólu zęba spo−
wodowanego gwałtownymi zmianami ciśnienia
w otoczeniu [2–5]. Osoby wrażliwe na działanie
czynników meteorologicznych, tzw. meteoropaci,
silnie odczuwający zmiany ciśnienia atmosferycz−
nego, również wykazują predyspozycję do odczu−
wania w tym okresie bólu zęba [3, 5]. Organizm
ludzki potrafi, w pewnym stopniu, adaptować się
do wahań ciśnienia otaczającego, ale największym
obciążeniem są gwałtowne wzrosty lub spadki ci−
śnienia. Zróżnicowany osobniczo jest próg tole−
rancji na te wahania i po jego przekroczeniu może
dojść do ciężkich zaburzeń fizjologicznych ustro−
ju, opisywanych jako choroba głębinowa „kesono−
wa” oraz choroba górska „wysokościowa” [3, 5].

Czynnikami warunkującymi występowanie ba−
rodontalgii są nieszczelne wypełnienia, wolne
przestrzenie powietrzne pod wypełnieniami, ubytki
próchnicowe, niewłaściwe wypełnienie kanałów
korzeniowych, zmiany okołowierzchołkowe (prze−
wlekłe zapalenie tkanek okołowierzchołkowych,
ropnie okołowierzchołkowe), zęby pokryte koro−
nami protetycznymi, zęby podczas leczenia endo−
dontycznego, zapalenie zatok, zęby zatrzymane,
stany zapalne przyzębia brzeżnego [1, 3, 4, 6]. 

Ból barodontalgiczny występuje przeważnie
w zębach z niewielkimi komorami powietrznymi
pod wypełnieniami bądź pod uzupełnieniami pro−
tetycznymi stałymi [4, 7]. Pojawianie się dolegli−
wości bólowych zębów w czasie nurkowania jest
spowodowane trudnościami w wyrównywaniu ci−
śnienia powietrza w tych wolnych przestrzeniach.
Jeżeli przestrzeń powietrzna znajduje się w bezpo−
średnim sąsiedztwie miazgi, to może doprowadzić
do obrzęku i krwawienia z tkanki [4, 6]. Z powo−
du zwiększonej przepuszczalności naczyń w mia−
zdze zostają uwolnione pęcherzyki azotu, które
mogą powodować zatory naczyniowe i przedosta−
wać się do ozębnej, wywołując dolegliwości bólo−
we [3].

Ból zębów jest szczególnie dokuczliwy pod−
czas obniżania się ciśnienia, tj. u nurków podczas
wynurzania a u lotników w trakcie wznoszenia [4,
8]. Dzieje się to zgodnie z prawem Boyle’a−Ma−

riotta, z którego wynika, że w stałej temperaturze
objętość gazu zmienia się odwrotnie proporcjonal−
nie do zmiany ciśnienia otaczającego. Przy nurko−
waniu ciśnienie słupa wody nad nurkiem rośnie,
a objętość gazu w kanalikach zębinowych maleje,
a gdy ciśnienie maleje, gaz ulega rozprężaniu [6].

Międzynarodowa Federacja Dentystyczna
(FDI) zaproponowała klasyfikację barodontalgii
z uwzględnieniem nasilania objawów, stanu kli−
nicznego i leczenia (tab. 1) [9].

U nurków w przypadku nieszczelnych wypeł−
nień może wystąpić zjawisko „eksplozji zęba”, tj.
pęknięcia cienkich i słabych ścian zęba lub utraty
wypełnienia z powodu rozprężania powietrza
uwięzionego między ścianą zęba a wypełnieniem
[1]. Istotnym aspektem opieki stomatologicznej
nurków i lotników jest zapobieganie powikłaniom
poekstrakcyjnym [8]. Przeprowadzony zabieg chi−
rurgiczny, tuż przed lotem lub zanurzeniem, grozi
wystąpieniem krwawienia, bólu, krwiaka lub su−
chego zębodołu [4, 8]. Zwraca się też uwagę, iż
ból, występujący podczas nurkowania lub lotu, na−
leży różnicować z bólem wywołanym przez inne
czynniki niż różnice ciśnienia, a także z bólem nie−
zębopochodnym. Zaobserwowano, że zbyt mocne
zaciskanie zębów z powodu stresu związanego
z nurkowaniem lub choroby stawu skroniowo−żu−
chwowego są również przyczyną dolegliwości
bólowych.

Praca ma na celu ocenę częstości występowa−
nia barodontalgii u nurków i określenia prawdopo−
dobnych przyczyn klinicznych.

Materiał i metody

Zbadano 62 nurków z Akademickiego Klubu
Płetwonurkowego „Pirania” we Wrocławiu oraz
amatorów nurkowania niezrzeszonych w klubie
w wieku 12–75 lat (średnia wieku 33,4 lata). Naj−
liczniejszą grupę stanowili badani w wieku 31–40
lat (tab. 2). Wśród badanych było 11 kobiet
(17,7%) i 51 mężczyzn (82,2%). Nurkowie zostali
poddani standardowemu, nieinwazyjnemu bada−
niu stomatologicznemu za pomocą lusterka
i zgłębnika, które zostało poprzedzone wywiadem
ogólnolekarskim i szczegółowym wywiadem sto−
matologicznym dotyczącym zarówno higieny ja−
my ustnej (rodzaj szczoteczki, metoda szczotko−
wania, stosowanie nici, płukanek, częstość wizyt
u stomatologa), chorób jamy ustnej (stan błony
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Conclusions. The frequency of occurrence of barodontalgia in non−professional divers was 12.9% and in half of this
number it had appeared during draught and after it. In face of rising number of people going diving, the knowledge
about barodontalgia and its prevention is especially important for dentists (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 69–74).

Key words: barodontalgia, diving.



śluzowej jamy ustnej, obecność kieszonek dziąsło−
wych), jak i uszkodzeń zębów (patologiczne star−
cie zębów, złamania, ubytki pochodzenia nie−
próchnicowego) oraz przebarwień zębów. Stan
uzębienia oceniono za pomocą wskaźnika
PUW/Z. Badani wypełnili kwestionariusz składa−
jący się z 6 pytań dotyczących wieku, płci, czę−
stości i głębokości nurkowania oraz występowania
bólu zęba w czasie i po nurkowaniu, a także ewen−
tualnego związku bólu zęba z wcześniejszym le−
czeniem stomatologicznym.

Projekt badania uzyskał zgodę Komisji Bio−
etycznej AM we Wrocławiu (nr zgody KB−620/
/2007).

Wyniki

Występowanie barodontalgii stwierdzono u 8
(12,9%) spośród 62 badanych nurków. U 2 nurków
dolegliwości bólowe pojawiały się tylko podczas
nurkowania, u 2 jedynie po nurkowaniu, a u 4 za−
równo podczas, jak i po nurkowaniu (tab. 3). Czę−
stość nurkowania badanych była zróżnicowana
– 11/62 (17,7%) nurkowało raz w sezonie, 18/62
(29,1%) raz w miesiącu, 8/62 (12,9%) raz na 2 ty−
godnie, a 25 osób (40,3%) częściej niż raz na 2 ty−
godnie (tab. 4). Większość badanych 52/62 (83,9%)
nurkowało powyżej 20 m, a pozostali na głębokość
poniżej 20 m (tab. 5). Średnie wartości PUW/Z
u osób z barodontalgią były niższe niż badanych
bez dolegliwości bólowych (8,0 vs 12,4) (tab. 6). 
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Tabela 1. Klasyfikacja barodontalgii wg FDI [9]

Table 1. FDI classification of barodontalgia [9]

Klasa (Class) 1 2 3 4

Dolegliwości krótkotrwały, ostry tępy, pulsujący ból tępy, pulsujący ból silny ciągły ból pod−
(Symptoms) ból podczas wzno− podczas wznoszenia podczas wznoszenia czas wznoszenia się

szenia się (dekom− się (dekompresja) się (dekompresja) (dekompresja) lub
presja) i brak bólu i brak bólu podczas i brak bólu podczas podczas obniżania
podczas obniżania obniżania obniżania (dekom− (dekompresja)
(dekompresja) (dekompresja) presja)

Zmiany kliniczne próchnica lub wypeł− głęboki ubytek próch− ubytek próchnicowy ubytek próchnicowy
(Clinical changes) nienie z nieodpowie− nicowy niewypełniony niewypełniony lub niewypełniony lub 

dnim podkładem; ząb lub wypełniony; ząb wypełniony; ząb jest wypełniony; ząb jest 
jest żywy i nie wyka− jest żywy lub martwy martwy i nie wykazuje martwy i wykazuje
zuje zmian patolo− i nie wykazuje zmian zmian patologicznych zmiany patologiczne
gicznych na radio− patologicznych na na radiogramie na radiogramie
gramie radiogramie

Diagnoza ostre zapalenie przewlekłe zapalenie martwicze zapalenie ropień okołowierz−
(Diagnosis) miazgi miazgi miazgi chołkowy lub torbiel 

Leczenie wypełnienie tymcza− leczenie kanałowe leczenie kanałowe lub leczenie kanałowe i/lub
(Treatment) sowe, a po 2 tygod− ekstrakcja, jeśli korona chirurgiczne leczenie

niach wypełnienie zęba nie kwalifikuje się endodontyczne lub 
stałe; jeśli objawy do odbudowy ekstrakcja zęba nie−
utrzymują się, wska− kwalifikującego się do
zując na nieodwra− odbudowy
calne zapalenie 
miazgi, przeprowa−
dza się leczenie 
kanałowe

Tabela 2. Liczebność badanych w poszczególnych
przedziałach wiekowych

Table 2. Number of patients in age groups

Grupa wieku – lata n/N %
(Age group – years)

12–20 5/62 8,1

21–30 21/62 33,8

31–40 26/62 41,9

41–50 5/62 8,1

51+ 5/62 8,1

Tabela 3. Częstość występowania barodontalgii 
w odniesieniu do nurkowania

Tabela 3. Frequency of barodontalgia according to diving

Częstość występowania n/N %
barodontalgii
(Frequency of barodontalgia)

Podczas nurkowania 2/62 3,2
(During diving)

Po nurkowaniu 2/62 3,2
(After diving)

Podczas i po nurkowaniu 4/62 6,5
(During and after diving)

Brak dolegliwości bólowych 54/62 87,1
(No pain)



Na podstawie wywiadu i badania klinicznego
próbowano określić przyczynę zębową dolegliwoś−
ci bólowych związanych z nurkowaniem, tj. ubyt−
ków próchnicowych lub nieszczelnych wypełnień.
U 2 osób pojawiły się dolegliwości bólowe pod−
czas nurkowania. W pierwszym przypadku praw−
dopodobną przyczyną było nieszczelne wypełnie−
nie, które wymieniono po incydencie bólowym
i w okresie późniejszym nie pojawiły się dolegli−
wości. W drugim przypadku trudno było określić
przyczynę, gdyż ból wystąpił jednorazowo i ustą−
pił bez interwencji stomatologicznej. Deklarowa−
ne przez 2 badanych dolegliwości po nurkowaniu
objawiały się w jednym przypadku nieumiejsco−
wionym bólem po lewej stronie, pojawiającym się
po upływie kilku godzin od zakończenia nurkowa−
nia, prawdopodobnie spowodowanym ubytkami
próchnicowym w zębach 16, 27, 37 i nieszczel−
nym wypełnieniem kompozytowym w zębie 36.
W drugim przypadku pojawienie się dolegliwości
bólowych było natomiast przypuszczalnie związa−
ne ze zbyt mocnym zaciskaniem zębów na urzą−
dzeniu niezbędnym podczas nurkowania, a nazy−
wanym, stosując się do nomenklatury zbadanych
nurków, automatem.

W 4 pozostałych przypadkach, w których
zgłaszano dolegliwości bólowe występujące pod−
czas i po zakończeniu nurkowania, prawdopodob−
ne przyczyny były następujące: przeprowadzone
tuż przed nurkowaniem leczenie stomatologiczne,
silny ból wymagający następowego leczenia endo−
dontycznego zęba, silny ból związany z nieszczel−
nym wypełnieniem pojawiający się ponownie po

wymianie wypełnienia oraz uszkodzenia urazowe
twardych tkanek zębów trzonowych i wypełnień,
powstające kilkakrotnie podczas nurkowania. 

Siedem osób (tj. 11,3%), mimo stwierdzonych
w badaniu klinicznym ubytków próchnicowych
i niesz−czelnych wypełnień, nie podawało jednak
żadnych dolegliwości bólowych zębopochodnych
związanych z nurkowaniem. Ponadto, u jednego
z badanych ząb 47 był leczony endodontyczne.
Nurek ten, będący instruktorem, nie zaprzestał
nurkowania podczas leczenia i nie odczuwał żad−
nych dolegliwości bólowych ze strony leczonego
zęba. Można zatem przypuszczać, że indywidual−
ny próg percepcji bólowej może determinować po−
jawienie się barodontalgii.

Omówienie

Z piśmiennictwa wynika, że zarówno nurko−
wie, jak i inne osoby narażone na zmiany ciśnienia
otaczającego powinni szczególnie dbać o stan
zdrowotny jamy ustnej i kontrolować stan uzębie−
nia, nie rzadziej niż co 3 miesiące [1, 4, 6]. Istotna
dla tych osób jest również jakość stomatologiczne−
go leczenia odtwórczego – rodzaj użytych mate−
riałów do wypełnień, sposób wypełnienia ubyt−
ków, prawidłowość przeprowadzania leczenia en−
dodontycznego. W wypełnieniach nie powinny
zostać zamknięte pęcherzyki powietrza, przy wy−
pełnieniach kompozytowych należy stosować
technikę warstwową i odpowiednią technikę poli−
meryzacji przeciwdziałającą, w pewnej mierze,
skurczowi polimeryzacyjnemu i w konsekwencji
– mikroprzeciekowi brzeżnemu, prowadzącemu
do próchnicy wtórnej. Należy uwzględnić, że zało−
żenie podkładu z wodorotlenku wapnia, ulegające−
go z czasem resorpcji, determinuje powstanie mi−
kroprzestrzeni pod wypełnieniem [3, 8]. Stąd też

M. PAPIERNIK et al.72

Tabela 4. Częstość nurkowania

Table 4. Frequency of diving

Częstość nurkowania n/N %
(Frequency od diving)

Raz w sezonie 11/62 17,7
(Once a season)

Raz w miesiącu 18/62 29,1
(Once a month)

Raz na 2 tygodnie 8/62 12,9
(Once a fortnight)

Częściej (More often) 25/62 40,3

Tabela 5. Głębokość nurkowania

Table 5. Deepness of diving

Głębokość nurkowania n/N %
(Deepness of diving)

Do 20 m 10/62 16,1
(≤ 20 m)

Powyżej 20 m 52/62 83,9
(≥ 20 m)

Tabela 6. Wskaźnik próchnicy u badanych

Table 6. Intensity of caries

Badani PUW/Z P/Z U/Z W/Z Próchnica 
(Patients) – średnie (D/T) (M/T) (F/T) wtórna

wartości (Secondary
caries)

Z baro− 8,0 1,5 0 6,5 0,5
dontalgią 
(n = 8)
(With
barodon−
talgia)

Bez baro− 12,4 2,0 1,81 8,81 1,0
dontalgii
(n = 54)
(Without
barodon−
talgia)



lepszym postępowaniem jest stosowanie podkła−
dów szkłojonomerowych. Istotne jest także szczel−
ne i sięgające do otworu fizjologicznego wypeł−
nianie kanałów korzeniowych. Ekspansja za−
mkniętych pęcherzyków powietrza w pobliżu
zębiny lub pod wypełnieniem kanałowym aktywu−
je receptory znajdujące się w miazdze lub ozębnej
[10]. Według Dahla i Richardsona [11] kliniczne
objawy barodontalgii poprzedzają przerwanie wią−
zania materiału z tkankami zęba (debonding), do
którego dochodzi w następstwie wielokrotnej eks−
pozycji na zmiany otaczającego ciśnienia. U osób
eksponowanych na zmiany ciśnienia należy uni−
kać wykonywania takich zabiegów leczniczych,
jak: bezpośrednie przykrycie miazgi i pulpotomia.
Pacjenci leczeni w znieczuleniu miejscowym po−
winni ponadto unikać nurkowania przed upływem
24 godzin, a po zabiegu chirurgicznym przed upły−
wem 7 dni [11]. 

Ważny jest również wybór materiału do ce−
mentowania stałych uzupełnień protetycznych.
Lyons et al. [7] określali w warunkach in vitro
prawdopodobne przyczyny powstawania barodon−
talgii u nurków. W warunkach symulujących nur−
kowanie na głębokość 30 m (ciśnienie 3 atm)
umieszczano usunięte zęby z pełnymi koronami la−
nymi cementowanymi z użyciem cementu tlenko−
wo−cynkowo−fosforanowego, szkłojonomerowego
lub cementu na bazie żywicy. Największy mikro−
przeciek stwierdzono w przypadku użycia cementu
tlenkowo−cynkowo−fosforanowego i szkłojonome−
rowego, a najmniejszy w przypadku cementu na ba−
zie żywicy. Zastosowanie cementu tlenkowo−cyn−
kowo−fosforanowego i szkłojonomerowego ograni−
czało ponadto retencję koron.

Wobec wzrastającej liczby osób uprawiają−
cych nurkowanie, jest ważna wiedza stomatolo−
gów odnośnie do możliwości występowania baro−
dontalgii. Dostępne w piśmiennictwie informacje
na ten temat są oparte na badaniach lotników i ma−
rynarzy−nurków zatrudnionych w wojsku. 

Zadik et al. [12] stwierdzili występowanie
przynajmniej jednego incydentu barodontalgii
u 8,2% (27/331) lotników, pilotów helikopterów
i transportowców wojskowych sił zbrojnych
w wieku wynoszącym średnio 29,7 ± 7,3 lat.
W większości przypadków dolegliwości dotyczy−
ły zębów z żywą lub zapalnie zmienioną miazgą

(40,7%), a inne zębów z martwą miazgą i zapale−
niem tkanek okołowierzchołkowych (18,5%) i za−
paleniem zatok (18,5%). Gonzalez Santiago Mdel
et al. [13] wykazali u 2,6% badanych występowa−
nie barodontalgii, w tym 2,4% w realnych lotach
i 0,2% w komorze hipobarycznej. Najczęściej po−
jawiał się ból ostry i umiejscowiony (61,5%),
w większości dotyczył zębów bocznych (92,3%)
i nie ustępował po wylądowaniu (61,5%). Brak na−
wrotu dolegliwości po leczeniu uzyskano w 69,2%
przypadków [12]. Badania przeprowadzone przez
Al−Hajri i Al−Madi [2] wśród pilotów i nurków
wykazały u 33,6% występowanie przynajmniej
jednokrotnego incydentu barodontalgii, przy czym
częściej u pilotów (49,6%) niż nurków (17,3%).
U pilotów dolegliwości bólowe występowały czę−
ściej podczas wznoszenia się (31,2%), niż w cza−
sie schodzenia na niższe wysokości (19,2%),
a u nurków częściej w trakcie zanurzania (13,4%)
niż podczas powrotu do poziomu morza (3,9%).
Wykazano ponadto, że najczęściej barodontalgia
pojawiała się u lotników na wysokości 3300–
–6000 m, a u nurków na głębokości 18–24 m [2].
Wyniki własne wykazały zbliżoną frekwencję ba−
rodontotalgii (12,9%), nurkowie jednak odczuwa−
li dolegliwości bólowe zarówno podczas zanurza−
nia, jak i wynurzania się z wody. Nie byli jednak
w stanie określić, kiedy były bardziej nasilone.
Skrzypkowski i Szarek [8] na podstawie danych
z wywiadu i obserwacji klinicznych uznali za dol−
ną granicę wysokości lotu, zagrożoną występowa−
niem barodontalgii wysokość 2000 m. Miszko−
wicz [5] natomiast wykazał występowanie dolegli−
wości barodontologicznych u lotników już na
wysokości 1600 m.n.p.m., które nasilały się na
wysokości 3500 m.n.p.m. 

Częstość występowania barodontalgii u nur−
ków amatorów w badaniach własnych wynosiła
12,9%, przy czym u połowy z nich pojawiała się
podczas zanurzania i utrzymywała się po wynu−
rzeniu. We wszystkich przypadkach powstanie do−
legliwości bólowych powiązano z prawdopodobną
ich przyczyną. Ponieważ publikacje na temat czyn−
ników ryzyka występowania barodontalgii u nur−
ków są nieliczne, a badania własne zostały prze−
prowadzone na niewielkiej liczbie osób, jest ko−
nieczne prowadzenie dalszych badań wobec stale
wzrastającej liczby amatorów nurkowania. 
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