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Relation of dental caries with the risk of barodontalgia among professional divers
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ABSTRACT

Barodontalgia is pain in the teeth triggered by changes in air pressure during diving, andisa common complaint among profes-
sional divers. One of the main risk factors for barodontalgia is poor dental health, particularly active caries or imperfect restorati-
ons. This article systematically reviews the latest scientific evidence on the relationship between dental caries and the risk of ba-
rodontalgiain professional divers. The article search was conducted throughthe PubMed, Scopus, and ScienceDirectdatabases.
The prevalence of barodontalgia in diversis 10.8-56.1%, generally caused by caries and leaky restorations. It is concluded that
comprehensive dental screening and treatment should be part of the medical protocol before diving to minimise the risk of
dental pain and improve diver safety.
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ABSTRAK

Barodontalgia adalahrasasakit pada gigi yang dipicu oleh perubahan tekanan udara saat menyelam, dan merupakan keluhan
yang umum di kalangan penyelam profesional. Salah satu faktor risiko utama terjadinya barodontalgia adalah kondisi gigi yang
kurang sehat, terutama karies aktif atau restorasi yang tidak sempurna. Artikel ini secara sistematis mengulas buktiilmiah terkini
mengenai hubungan antara karies gigi dan risiko barodontalgia pada penyelam profesional. Penelusuran artikel dilakukan mela-
lui database PubMed, Scopus, dan ScienceDirect. Prevalensi barodontalgia pada penyelam 10,8-56,1%, umumnya disebab-
kan oleh karies dan restorasi bocor. Disimpulkan bahwa skrining dan perawatan gigi yang menyeluruh perlu menjadi bagian
dari protokol medis sebelum penyelaman untuk meminimalkan risiko nyeri gigi dan meningkatkan keselamatan penyelam.

Kata kunci: karies gigi, barodontalgia, penyelam profesional, tekanan atmosfer, microleakage
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi padapenyelam profesional merupa-
kan hal yang penting agar meningkatkankualitas hidup
sertakeselamatan kerja bagi penyelam profesional. Ka-
ries gigi yangtidak dirawat atau restorasi yangtidak sem-
purna dapat meningkatkan risiko terjadi barodontalgia.
Barodontalgia adalahsalah satu nyeri yang terjadi pada
gigi.Berdasarkan penelitian oleh Nakdimon & Zadik tam-
pak bahwa prevalensibarodontalgiapadapenyelam ber-
variasi 10,8-56,1%; penyelam militer memilikiprevalensi
yang lebih tinggi dibandingkan penyelam sipil, dan pe-
nyelam dengan restorasi gigi yang tidak sempurna me-
miliki risiko yang lebih besar.1?

Patomekanisme barodontalgia padapenyelam diaki-
batkan oleh perubahan tekanan udara yang menyebab-
kan gas terjebak di dalam rongga karies atau restorasi
yang mengalamibocor. Selama penyelaman, perubah-
antekanan ini dapat menyebabkan ekspansi gas, yang
kemudianmemberitekanan padapulpagigidanmenye-
babkan nyeri tajam. Hal ini, sering terjadi pada gigi de-
ngan karies aktif atau restorasi yang buruk.® Gigi yang
mengalami masalah struktur, seperti karies atau resto-
rasigigiyangtidak rapat, memiliki ruang mikro yang me-
mungkinkan gas terperangkap, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya barodontalgia ketika terjadi perubahan
tekanan mendadak.*

Jikabarodontalgia tidak ditangani dengan baik, ma-
salah ini dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih
serius, sepertiinfeksi pulpaatau bahkankehilangan gigi,
yang dapat menurunkan kualitas hidup serta keselamat-
an kerja penyelam profesional. Karena itu, diperlukan
penelitian lebih lanjutterkait perawatan gigipreventif dan
kuratif sebelum penyelaman, termasuk pemeriksaan gi-
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girutindan penggunaan bahan restorasi yang tepat un-
tuk menghindariterperangkapnya gas didalam gigi; hu-
bungan karies gigi dengan resiko baradontalgia pada
penyelam profesional.

TINJAUAN PUSTAKA
Karies gigi: definisi dan patofisiologi

Karies gigimerupakan penyakitkronis yang disebab-
kan oleh multi faktor. Karies gigi ditandai dengan proses
pengikisan email gigi akibat aktivitas bakteri di rongga
mulut. Jenis bakteriyang paling banyak ditemukandi da-
lam rongga mulutyaitu Streptococcus mutans dan Lac-
tobacillus spp. Prosesterjadi karies gigi didalamrongga
mulut terjadi ketika bakteri mengubah karbohidratmen-
jadi asam organik yang menurunkan pH di dalam mulut
hinggadibawah ambang kritis (pH5,5) yang memicu pe-
lepasan ion kalsium dan fosfat dari kristal hidroksiapatit
emailatau demineralisasi secaraperlahan seiring waktu
hinggakerusakanmencapaidentindanpulpa, danmem-
bentukrongga yang memicuterjadinya peradangan jika
dibiarkan tanpa perawatan lebih lanjut. Saat ini, selain
kerusakanlokal, karies gigijuga dianggap sebagaitanda
ketidakseimbanganantarabiofilm gigi, kebersihan mulut
yang buruk, dan pola makan tinggi gula.®

Secaraklinis, karies gigi dapat diklasifikasikanberda-
sarkan lokasinya menjadi karies gigi koronal, interprok-
simal, bukal, atau lingual pada mahkota gigi dan karies
akar, yangterjadi pada permukaan akar akibatresesigi-
ngiva, terutamapada pasien usialanjut.® Selain itu, me-
nurut bentuk lesinya, karies dibagi menjadi lesi non-ka-
vitasiyang tidak melibatkan proses demineralisasi, dan
lesikavitasiyangdisertaikerusakanjaringan keras yang
diakibatkan proses demineralisasi.1®
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Tindakan pencegahan dari karies gigi, yaitudengan
penggunaanfluoride untuk membantu proses reminera-
lisasi,mengubah polamakan untuk mengurangi jumlah
gulayangdapat difermentasiyang dikonsumsi, mengon-
trol biofilm melalui kebersihan mulut yang baik, serta
menggunakan bahan kimiaantimikroba atausealantun-
tuk mencegah lesi awal menjadi lebih parah.1%-1>

Barodontalgia: definisi dan klasifikasi

Barodontalgia berasal dari baro berarti tekanan, se-
dangkandontalgia adalah nyerigigi. Berdasarkanistilah
tersebutdisimpulkan bahwa barodontalgia adalah nyeri
gigi akibat tekanan. Barodontalgia pertama kali disebut
sebagaiaerodontalgiapada Perang Duniall, ketika awak
pesawat mengalami nyeri gigi selama penerbangan,
yang juga ditemukan pada penyelam scuba, sehingga
istilah yang lebih tepat adalah barodontalgia. Barodon-
talgiamerupakan nyeri gigi yang terjadi akibat perubah-
antekanandiatmosfer, terutamasaat kegiatan tertentu,
seperti penyelaman ataupun penerbangan.13

Barodontalgia juga didefinisikan sebagai nyeri oral
(dentalataunon-dental) yang disebabkan oleh perubah-
antekanan barometrik pada organ yang sebelumnya ti-
dak menunjukkangejala. Selain perubahantekananling-
kungan, terjadi pula perubahan fisiologis dan metabolik
pada tubuh manusia.'#15>Kondisi seperti ini sering dite-
mukan padaseseorang yang berprofesisebagai penye-
lam profesional; dapatmembahayakankeselamatanker-
ja penyelam serta dapat mengganggu konsentrasi dan
aktivitas saat penyelam berada di bawah air.16-1° Kla-
sifikasi barodontalgia menurut kondisi pulpa/periapikal
dan gejala menjadi 4 kelas, sesuai Ferjentsik dan Aker
(Tabel 1).1:1°

Barodontalgia juga telah diklasifikasikan atas lang-
sung yaitu yang berhubungan dengan pulpa/periapikal
dan tidak langsung yaitu yang disebabkan oleh baroti-
tis/barosinusitis (Tabel 2).16

PEMBAHASAN
Hubungan karies gigi dan barodontalgia
Masalahinimerupakan masalah yang cukup umum
dialami oleh para penyelam profesional. Berdasarkan
penelitian Abu Eid dilaporkan bahwa 10,8-56,1% penye-
lam pernah mengalamigejalabardontalgiaselamamen-
jalankan aktivitas menyelam. Jikaseorang penyelam ti-
dak melakukan pemeriksaan gigi rutin dan memiliki ka-
ries gigi yang aktif ataurestorasigigi yang tidak sempurna
risiko terjadinya barodontalgia padapenyelam profesio-

Reviana A. Ningrum, et al: Relation of dental caries with the risk of barodontalgia among professional divers

Tabel 1 Klasifikasi barodontalgia
Kelas Patologi Ciri-ciri
| Pulpitis  Nyeri tajam sementara (sesaat) saat naik
reversibel (pendakian).

I Pulpitis  Nyeri berdenyut tumpul saat naik.
ireversibel

I Pulpa Nyeri  berdenyut tumpul saat turun
nekrotik  (penurunan).

Y, Patologi Nyeri menetap yang parah (saat naik atau

periapikal turun).

nal dapat meningkat 2-3 kali lipat.3-5

Secara patofisiologis, karies gigi dapat membentuk
ronggadalamjaringan gigi yang biasanya menjadi tem-
pat terjebaknya udara atau gas. Pada permukaan de-
ngankondisinormal, keberadaangasmungkintidak me-
nimbulkanmasalah.Namun, ketika seseorang melaku-
kan aktivitas menyelam di bawah air,tekanan di sekitar
meningkat seiring dengan bertambahnya kedalaman.
Peningkatan tekanan menyebabkan volume gas yang
tertangkap di dalam rongga gigi menyusut sesuai de-
ngan Hukum Boyle yang menyatakan bahwa pada su-
hu tertentu, volume gas berbanding terbalik dengan te-
kanan lingkungan. Proses kompresi ini akan menimbul-
kan peningkatan tekanan internal pada dinding rongga
gigi, khususnya pada lapisan dentin maupun jaringan
pulpa yang sangat sensitif terhadap perubahan tekan-
an dan suhu sehingga penyelam yang memiliki lubang
gigi atau mengalami karies aktif akan merasakan nyeri
yang mendadak selama proses menyelam.1.19.20

Salah satufaktorutamayang memengaruhirisikoba-
rodontalgia yaitu bahan dari restorasi gigi. Berdasarkan
penelitian oleh Al-Zahrani dkk. dinyatakan bahwa resto-
rasiberbahanamalgam cenderung lebih mudah meng-
alamimicroleakagesetelah terpapartekanan yang ting-
gi saat menyelam, jika dibandingkan dengan restorasi
berbahan resin komposit. Adanya mikroleakage akan
memungkinkanudaramasuk danterperangkapdidalam
ronggagigiatau di bawah restorasi sehingga mencipta-
kan rongga yang berisi gas, yang dapat mengembang
saatpenyelam naik ke permukaan. sehingga akan me-
nimbulkantekanan dari dalam ke luar; fenomena ini se-
suaidengan teori dan laporan dari penyelam militerdan
yang mengalami nyeri gigi hebat pada gigi yang telah
dirawat namun tidak tertutup dengan adekuat.41821

Selainitu,halyang dapat menyebabkan barodontal-
giayaitudurasidandalamnya penyelaman, usia penye-
lam, sertapengalamannya. Berdasarkan penelitianoleh
Mizutanidkk,diungkapkanbahwa penyelam yangjarang
menjalanipemeriksaanatau perawatan gigi secara ber-

Tabel 2 Perbandingan Barodontalgia Langsung dan Tidak Langsung

Kategori Barodontalgia Langsung Barodontalgia Tidak Langsung
Penyebab Penyakit pulpa/periapikal. Barosinusitis, barotitis media.
Penampakan Pulpa:saat lepas landas/naik. Nyeri biasanya muncul saat mendarat. Saat mendarat. Nyeri biasanya berlanjut
Periapikal periodontitis: biasanya di ketinggian (38.000 kaki) saat di darat.
naik atau mendarat.
Gejala Pulpitis ireversibel: nyeri tajam mendadak. Nyeri gigi di regio premolar/molar atas.
Pulpitis reversibel atau pulpa nekrotik: nyeri tumpul berdenyut
Periapikal periodontitis: nyeri kuat terus-menerus, bengkak
Riwayat Perawatan gigi baru-baru ini. Sensitivitas gigi baru-baru ini (misalnya Infeksi saluran pernapasan atas akut.

terhadap minuman dingin, perkusi/makan).
Temuan klinis
atau perkusi.
Temuan radiologi

Lesi karies ekstensif atau restorasi rusak. Nyeri akut saat uji dingin

Lesi karies pulpa dan/atau restorasi dekat tanduk pulpa. Radiolusen
periapikal. Obturasi endodontik tidak memadai.

Riwayat sinusitis sebelumnya.

Nyeri saat penekanan pada sinus. Nyeri
saat perubahan posisi kepala.

Opasitas (cairan) pada citra sinus
maksilaris.

DOI 10.35856/mdj.v14i3.1332



Makassar Dental Journal December 2025; 14(3): 415-418, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

417

Review

kalaberisiko 2,76 kalilebihtinggi untuk mengalami nyeri
gigiselamakegiatan penyelam dibandingkan yang rutin
memeriksa dan merawat giginya. Menjaga kesehatan
gigidanmulutsecara menyeluruh bukan hanya penting
untuk kenyamanan sehari-hari, namun hal krusial dari
upaya pencegahanrisiko medis yang dapat muncul se-
lama penyelam, sehingga seharusnya menjadi bagian
yang tidak terpisahkan dari persiapan fisik dan medis
sebelum melakukan aktivitas di bawah air.*”

Menurut penelitian oleh Lipisk dkk. mengenai preva-
lensi barodontalgia pada awak kabin dan pilot di Brasil,
dilaporkan prevalensibarodontalgiasebesar21,7%, de-
ngankeluhan paling seringterjadiketikafasejelajah dan
pendaratan. Meskipun fokus utama riset ini adalah pilot
danawakkabin,temuanini memberikan gambaran ten-
tang prevalensibarodontalgia padaprofesilainyang ter-
papar perubahan tekanan atmosfer dan semakin mem-
buktikan bahwa barodontalgia bukan hanya masalah
utamabagi penyelam, tetapi masalah utama pada pro-
fesi yang berhubungan dengantekanan udara tinggi.2223

Hubungan karies dengan risiko terjadinya barodon-
talgia pada penyelam profesional menunjukkan signifi-
kan darisegiklinisnya. Penyelam yang mengalamikaries
dapatmemperburuk kondisidan dapatmenimbulkan pe-
radangan. Seiring bertambahnya kedalaman yang bisa
diselamioleh penyelam dapat mengakibatkan penurun-
ankesehatan dan berisikotinggipadadirinyasendiri. Di-
butuhkan tindakan preventif pemeriksaan gigi pra-pe-
nyelaman, restorasidengan bahan yangtahantekanan,
sertapenyuluhantentangbarodontalgia untuk penyelam
adalah hal yang sangat penting.113

Pencegahan barodontalgiapadapenyelam profesional

Pencegahanbarodontalgia pada penyelam profesio-
nalmembutuhkan pendekatan secara holistik yang me-
liputi pemeriksaan kesehatan mulut secara rutin, pera-

DAFTAR PUSTAKA

watangigipreventif, dan penggunaan peralatan yang te-
pat. Pemeriksaan gigisecaraberkala sangat penting di-
lakukan untukmendeteksi dan menanganimasalah gigi
sebelum menjadilebihlebih parah. Perawatan gigi yang
mengalamikaries secaratepatsertarestorasiyangrapat
dan berkualitas dapatmencegah terjadinya barodontal-
gia pada penyelam. Selain itu, penggunaan bahan res-
torasiyang lebihkuatdantahanterhadap perubahan te-
kanan seperti resin komposit dapat membantu mengu-
rangirisiko kebocoran restorasi yang dapat menyebab-
kan gas terperangkap di dalam gigi. Kebersihan mulut
yang baik dan penghindaran kebiasaan buruk seperti
bruxism juga penting untuk mencegah stres pada gigi
dan senditemporomandibula, yang dapatmemperburuk
gejalabarodontalgia. Berdasarkan pedomandari Divers
AlertNetwork (DAN), penyelam profesional disarankan
untuk melakukan pemeriksaan medis dan gigi secara
berkala untuk memastikan kesehatan mulut serta kesi-
apan fisik sebelum melakukan penyelaman. Pencegah-
an yang tepat dapat mengurangi insiden barodontalgia
dan meningkatkan keselamatan pada penyelam.*

Disimpulkanbahwakaries gigidanrestorasiyang me-
ngalami microleakage secara signifikan dapat mening-
katkan risiko terjadinya barodontalgia pada penyelam
profesional. Udaraterjebak menimbukanrasanyerisaat
perubahan tekanan. Kualitas restorasi gigi dan bahan
yangtahantekanan, perawatangigidenganrutin danade-
kuat, dan pemeriksaan gigi rutinmengurangirisiko baro-
dontalgia dan meningkatkan keselamatan penyelam.
Faktor lainyang memengaruhiinsiden barodontalgia ada-
lahkedalamandan frekuensi penyelaman serta stres fi-
sik yang dialami penyelam.

Diperlukan penelitianlebihlanjut terkait relasi antara
barodontalgiadengankedalaman danfrekuensimenye-
lam, dan untuk menemukan bahan tambal yang ade-
kuat dan tetap kuat saat menyelam.
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