La férula Front-Jig horizontal NTI-tss

Un dispositivo innovador y eficaz en el tratamiento del DCM

Las neuralgias craneales y faciales se deben a menudo al espasmo o a la contraccién de los
musculos que intervienen en la masticacion y/o la articulacién temporomandibular, ocasionados por
una disfuncién craneomandibular (DCM). Como complemento a las férulas oclusales aplicadas dentro
del abanico de tratamientos odontoldgicos clasicos, se ha concebido un método innovador
consistente en a férula horizontal “Front-Jig”, con el que, en comparacién con otras placas de
mordida, se puede reducir un 70 % la intensidad de la contraccién de los musculos elevadores de la
mandibula.

Numerosos estudios realizados a escala internacional han documentado la eficacia del dispositivo
NTI-tss en dolores causados por los misculos masticatorios y craneales, asi como en las cefaleas
tensionales y migrafias. Otras importantes indicaciones terapéuticas para el odontélogo son la
protecciéon contra el bruxismo en problemas periodontolégicos, protésicos, ortodontolégicos e
implantolégicos, asi como en la relajacion muscular antes de realizar tomas de mordida. Los
odontdlogos deben tratar a sus propios pacientes con este simple, econémico y efectivo sistema.

Presentacion

Los dolores en las regiones craneal y facial son cada vez mas frecuentes debido no solo a las
crecientes cargas a nivel personal y profesional/escolar, sino también a la falta de actividad fisica.
Asimismo, las parafunciones oclusales o las malas alineaciones de los dientes constituyen factores de
riesgo que pueden contribuir a someter a un sobreesfuerzo la capacidad regulatoria del sistema
craneomandibular. Como complemento a las férulas oclusales aplicadas dentro del abanico de
tratamientos odontoldgicos acreditados, se ha concebido un método innovador consistente en el
dispositivo horizontal NTI-tss “Front-Jig” (del inglés: inhibicién nociceptiva del nervio trigémino como
sistema de supresion de tension). En comparacion con otras placas de mordida, con este método se
ejerce, a través de una presion puntiforme sobre los diferentes dientes anteriores, una estimulacion
nociceptiva en las aferencias periodontales del nervio trigémino, lo que tiene como resultado una
inhibicion de la actividad motriz en el nlcleo motor del nervio trigémino espinal. Este efecto reduce
hasta un 70 % la intensidad de la contraccién en los musculos elevadores de la mandibula, lo cual ha
sido comprobado en numerosos estudios realizados a escala internacional e incluso ha culminado
con la aprobacién del dispositivo en el afio 2001 por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA 2001) para la prevencién y el tratamiento de las migrafias.

Se trata de un sistema econdémico que destaca por su aplicacion sencilla y por una excepcional
aceptacion del tratamiento por parte de los pacientes. Su campo de aplicacién no sélo incluye el
tratamiento del bruxismo y de determinadas cefaleas, entre las que figuran las neuralgias craneales y
de la musculatura de la masticacion a causa de la disfuncion craneomandibular (DCM), sino que
también es recomendable por los buenos resultados obtenidos para las cefaleas tensionales y las
migrafias. A continuacion se detalla la presentacion y el analisis critico del dispositivo NTI con todas
Sus ventajas e inconvenientes.

La férula Front-Jig horizontal NTI-tss

Odontélogos con gran agudeza han empleado satisfactoriamente el principio de un dispositivo Front-
Jig horizontal en la odontologia desde hace ya tiempo. No obstante, Jim Boyd tuvo la idea de utilizar
un elemento confeccionado y rellenable en el interior que se
puede aplicar simple y rapidamente en caso de dolores
agudos, y que no se tiene que fabricar en el laboratorio (Fig.
1). Asi, el odontdlogo puede hacer uso de un proceso
sencillo, econémico y efectivo para el tratamiento de la
disfuncion craneomandibular (DCM) sin tener que lidiar con
los problemas habituales de adaptacion que conllevan las
férulas oclusales clasicas.

Diferentes estudios han podido demostrar que este sistema
reduce los sintomas de una DCM de modo similar a las
férulas oclusales clasicas (Magnusson 2004, Jokstad 2005).
Los resultados de los estudios confirmen el efecto positivo

Fig. 1 NTI-tss colocada en boca
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de este sistema y lo implanta como alternativa terapéutica a las placas de mordida convencionales
(Stapelmann 2008). Son argumentos cruciales para que el médico de familia se dedique a esta
materia, ya que las disfunciones del sistema masticatorio estan siempre presentes en la consulta del
odontdlogo y, en muchos tratamientos, la musculatura de la masticacion y las articulaciones
temporomandibulares desempefian una funcién de suma importancia.

Modo de accién del NTI-tss

Stohler y Ash describieron ya en el afio 1986 el reflejo de inhibicion de los estimulos nociceptivos en
el nervio trigémino o reflejo de apertura mandibular. Una presion elevada en la masticacion ejercida
en los receptores nociceptivos periodontales de los incisivos tiene como consecuencia una inhibicién
de las motoneuronas en el nicleo motor del nervio trigémino espinal y una reduccién de la actividad
muscular de hasta el 70 % (Dahlstrom 1989, Manns 1989, Becker 1999, Shankland 2002, Baad-
Hansen 2007).Este efecto de inhibicién se puede aprovechar en forma de topes oclusales bilaterales
en el area del molar de los seis afios y también sobre férulas oclusales clasicas. Sin embargo, se ha
podido demostrar que el sistema no es tan efectivo en esta zona posterior (Johnsen 2005).

Indicaciones terapéuticas del NTI-tss

Tras haber obtenido la aprobacién en el afio 1998 para la prevencién y el tratamiento de trastornos
temporomandibulaes (TTM), la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA 2001) ha autorizado el NTI, de acuerdo con un estudio clave multicéntrico realizado bajo la
direccion de Shankland, para su aplicacién en las siguientes indicaciones terapéuticas:

e Dolores de los musculos masticatorios y craneales asi como de las articulaciones

temporomandibulares en la disfuncién craneomandibular (DCM)

Bruxismo

Cefaleas tensionales

Migrafias

Se parte del hecho de que el efecto conseguido en diversas afecciones dolorosas se basa en la

reduccion del efecto desencadenante o dominé activado por el bruxismo.

Otras indicaciones importantes desde el punto de vista clinico pueden ser:

e Proteccion de los periodontos en problemas periodontoldgicos, protésicos, ortodontolgicos e
implantolégicos

e Relajacion muscular antes de las tomas de mordida

e Desprogramacion de la musculatura de la masticacion para controlar precontactos en caso de
disfunciones oclusales y pequefias correcciones oclusales

e Problemas con arcadas en el caso de utilizacion de férulas clasicas

e Limitaciones econémicas o de tiempo de los pacientes

¢ Dificultades en la confeccion de férulas oclusales libres de tensiones

Contraindicaciones del NTI-tss

El dispositivo NTI no supone un remedio universal. No obstante, un diagndstico conveniente y su
empleo de acuerdo con la correspondiente indicacion terapéutica hacen posible que se tenga éxito en
la mayoria de los pacientes (por experiencia propia aprox. entre el 50 y 70 %) con disfuncién
craneomandibular (DCM).

Tomando como base datos cientificos y resultados clinicos, se han constatado las siguientes
restricciones y contraindicaciones.

e EI NTI esta contraindicado en caso de ausencia de inhibicidon nociceptiva a causa de bloqueos,
prétesis dentales extraibles y coronas provisionales, entre otros.

e Grandes desalineaciones sagitales de los dientes anteriores (del grado Il y 1ll) pueden conllevar
la transmision no vertical del estimulo nociceptivo al periodonto y, por lo tanto, reducir el efecto
del reflejo de inhibicién o incluso anularlo. Esto se debera tener en cuenta en estos casos al
adaptar el NTI (p. ej. mediante un plano inclinado contraindicado) a fin de impedir la aparicion
de dolor en los dientes anteriores y evitar movimientos dentales.

¢ Una movilidad dentaria patolégica causada por parodontitis o falta de posibilidades de retencién
debidas a, p. €j., coronas con hombro corto que impiden la aplicacién efectiva de este sistema.

e Si el jig se posiciona en un plano inclinado, el maxilar inferior resbalard realizando un
movimiento reflejo hacia atrds o adelante, respectivamente, impidiendo un reflejo de inhibicién
acompafiado de efectos secundarios desagradables.
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¢ Una ausencia de bloqueo oclusivo con precontactos en el caso de laterotrusion en los colmillos,
o bien en el area de los molares, tiene como consecuencia un aumento del bruxismo y se debe
impedir en todos los casos.

e Los pacientes con trastornos de ansiedad recurriran de mal grado a este sistema, al pensar que
el jig se podria tragar o inhalar, aunque esté bien asentado.

e Los pacientes con molestias multiloculares y/o con una fuerte cronificacién del dolor reaccionan
con cierta reserva a cambios oclusales debido a los procesos de sensibilizacién centrales y
periféricos y a la reduccion del sistema de modulacién enddgena del dolor. En todos estos
casos, la aplicacién exclusiva de este sistema presenta unas perspectivas de éxito muy
limitadas y equivalentes a las que ofrecen las férulas oclusales clasicas y para el tratamiento de
estos pacientes es necesario recurrir a terapias multimodales.

Estudio piloto sobre el NTI
Materiales y métodos:

Durante el periodo de tiempo comprendido entre mayo y agosto de 2007, se les colocé
consecutivamente a todos los pacientes nuevos que presentaban dolores orofaciales a causa de una
disfuncién craneomandibular en la propia consulta un dispositivo NTI en el maxilar inferior o en el
maxilar superior. Los 16 pacientes tenian una edad comprendida entre 11 y 71 afios, de los cuales 13
eran mujeres y 3 hombres. Con ayuda de una lista de sintomas derivados de la disfuncién
craneomandibular (DCM) se pudieron evaluar hasta tres sintomas principales en la region de la
cabeza, tomando como base un escala analégica visual de 11 grados, en el momento de la inclusion
y tras haber transcurrido 4 semanas. Las indicaciones para la inclusion eran, segun los Criterios de
Diagnostico para la Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares o CDI/TTM (Dworkin
1992), dolores miofasciales y artralgia/artrosis activa, asi como molestias pulpares de los dientes
causadas por bruxisumo. Los pacientes los nombraron en orden descendente: dolores en nuca,
cabeza, sienes, dientes, mandibulas, cara, hombros y articulacién temporomandibular. A fin de
evaluar las tendencias de cronificacion del dolor se utiliz6, de acuerdo con la clasificacién arriba
mencionada de la escala gradual de dolor crénico (Graded Chronic Pain Status o GCPS), el grado I-
IV (de Korff 1992) y, ademas, se distinguié entre dolores mono-loculares, bi-loculares y multi-
loculares.

En este estudio se excluyeron los dolores orofaciales relacionados con migrafias, cefaleas
tensionales, asi como neuropatias intermitentes y crénicas.

Como grupo de control se utilizaron los resultados procedentes de un estudio propio realizado sobre
férulas miocéntricas (Kares 2005).

Grupo de control con Férulas NTI
férulas miocéntricas n=16
n=82
Reduccién de cefaleas 75 % 67 %
Reduccién de cefaleas en las areas temporales 75 % 100 %
Reduccion de los dolores en la nuca 77 % 44 %

Fig. 2: Comparacion de las férulas NTI y las férulas miocéntricas

Relacion miocéntrica: Posicion central y muscular del maxilar inferior segun
criterios neuromusculares (Jankelson 1990), para reposicionamiento del
maxilar inferior por medio de una férula de mordida o una prétesis dental.

Resultados:

La cuota de pacientes con respuesta positiva fue de un 75 %, el 25 % de los cuales califico el
dispositivo jig con “muy bien” y el 50 % con “bien”.

El 25 % de los participantes voluntarios no estaban satisfechos con este tipo de férula por motivos de
adaptacion, el asiento inestable y dolores en los dientes anteriores. Como respuesta positiva se
consideraba la reduccién de al menos un 50 % de los dolores en la escala analégica visual tras haber
transcurrido cuatro semanas después de la inclusion.

Comparando directamente las férulas NTI y miocéntricas se pueden constatar diferencias
interesantes (Fig. 2). En caso de cefaleas en las regiones temporales, el 100 % de los participantes
en el estudio manifestaron notar un alivio perceptible o mejora, en comparacion con el 75 % del grupo
de control. En el caso de cefaleas generales, la relacion entre las férulas NTI y el grupo de control era
del 67 y el 75 %, resp., en el caso de dolores en la nuca del 44 y el 77 %, resp. Estos datos sustentan
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la hipétesis de que un efecto ortopédico en el sindrome facetario cervical se puede conseguir mejor a
través de un apoyo o elevacion lateral de la oclusién que con una inhibicidn nociceptiva exclusiva del
bruxismo.

En el caso de dolores mono-loculares en la regién orofacial, la cuota de pacientes con respuesta
positiva era del 100 %, para dolores biloculares o multi-loculares era del 71 y el 55 %.

En pacientes con cronificacion baja, de acuerdo con la clasificacion GCPS segun grado de dolor | y I,
un 75 % reacciono positivamente al NTI-Jig, mientras que aquellos pacientes con una cronificacion
elevada, con un grado de dolor Il y IV, no presentaron ningun tipo de mejora. Este estudio piloto es
de un valor informativo muy restringido debido al reducido nimero de casos con 16 participantes. No
obstante, mientras no se disponga de estudios mas exhaustivos con la diferenciacion de la poblacion
de los pacientes indicada anteriormente, tendran estos resultados relevancia y aplicabilidad clinica a
efectos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE).

Aplicacién préactica del NTI-tss

Un usuario con practica puede confeccionar una férula NTI en 10 a 15 minutos y entregarla de
inmediato al paciente.

1. Materiales de trabajo: para trabajar con rapidez es recomendable preparar al detalle el
correspondiente puesto de trabajo empleando para este fin una lista de control. Seran necesarios los
siguientes materiales: calentador de inmersion con agua caliente, un vaso, material termoplastico, una
cuchara dosificadora, espatula metalica, fresa gruesa de pieza de mano para escayola, piezas
moldeadas, caja de férulas.

2. Seleccion del modelo de férula y prueba en la boca: primero habra que decidir si la férula se va
a colocar en el maxilar superior o inferior. Por regla general, se escogera el maxilar inferior por
resultar mas comodo, si no hubiera otros factores que indicasen lo contrario.

En el momento de realizar la prueba se elevara la mordida lo menos posible y se comprobara si no se
pueden generar precontactos en caso de laterotrusion. Si el modelo queda bien encajado, se
incorporaran entonces pequefias retenciones en las superficies inferiores utilizando una pequefa
fresa para que no se puedan producir desprendimientos.

3. Relleno inferior con material termoplastico: mientras se esté realizando la prueba, se llena con
agua hirviendo el vaso en el que se ha puesto la cantidad dosificada de perlas de plastico. En tan sélo
unos pocos segundos se funde la masa completamente transparente y se puede retirar con una
espatula. Después de haber secado con cuidado, se pone en la pieza moldeada y se adapta con
guantes humedos. El factor decisivo en este proceso consiste en la dosificacién mas precisa posible a
fin de evitar tener que fresar innecesariamente.

4. Colocacion en la boca: Un vez preparado el paciente la colocacién del NTI debera realizarse
procediendo con rapidez puesto que el material es caliente. El “jig” se debera colocar en posicion
central y los excedentes se pueden adaptar con el labio y la lengua. Habra que prestar una atencion
especial a que la placa jig esté en posicion horizontal respecto a los dientes incisivos para no generar
un plano inclinado. El medico debera fijar la férula al menos durante 5 minutos en la boca hasta que
el material plastico sea opaco. Si hubiera socavaciones fuertes, se debera retirar antes, procediendo
de modo similar que en el caso de la confecciébn de soluciones provisionales con ajustes
problematicos periodontales. El endurecimiento definitivo se puede efectuar en un bafio de agua fria,
ya que de esta manera se consigue un buen sonido de encaje a presion.

5. Acabado: después del proceso de endurecimiento se elimina el material sobrante con una fresa
gruesa para escayola a baja velocidad hasta llegar al borde de la férula plastica. Para este fin, se
debera prestar atenciébn a no producir escalones en los que la lengua o los labios se puedan
enganchar y permitir que la férula se desprenda por la noche.

6. Puesta en boca: en el momento de la inclusién el paciente debera tener una sensacién agradable
y relajada. Podra practicar in situ la aplicaciéon en la boca. Sin embargo, no debera poder quitarse el
NTI sin ayuda manual. El tratamiento se concluye dando indicaciones sobre la duraciéon de uso, las
posibles complicaciones y la utilizacion de la caja de conservacion. La férula NTI se debera controlar,
en funcion de cada caso, cada 1 a 4 semanas, como ocurre en el caso de férulas oclusales clasicas.
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Fig. 4: Seis etapas para la confeccion de una férula NTI

Resumen

El tratamiento de los pacientes con bruxismo y la disfunciéon craneomandibular (DCM) sigue siendo un
desafio no sélo para el médico multidisciplinario sino también para el especialista debido a la gran
variedad de manifestaciones clinicas. Por suerte se ha concebido un sistema innovador y simple,
compuesto por una placa horizontal en la regién de los dientes anteriores, para complementar el
abanico de miofasciales terapias convencionales mediante férulas oclusales. La efectividad de estas
"férulas NTI" se ha podido documentar cientificamente, un hecho que los resultados de un estudio
piloto propio han podido confirmar igualmente.

Ademas, en este estudio se intentd diferenciar subpoblaciones de pacientes con la disfuncion
craneomandibular (DCM), y se constatd que los pacientes con dolores miofasciales en la region
temporal respondieron considerablemente mejor a este método que aquellos con una férula clasica.
Si los sintomas de la disfuncion craneomandibular (DCM) aparecen en otras regiones de la cabeza,
las molestias disminuyen entonces de modo semejante al grupo de control con una férula miocéntrica
con apoyo posterior. En el caso de dolores agudos producidos por la disfunciéon craneomandibular
(DCM) se ha conseguido una elevada cuota de éxito si son de naturaleza mono-locular o bilocular. De
tratarse de pacientes con cronificacion elevada del dolor y/o en el caso de dolores multi-loculares, la
terapia convencional con férula oclusal no tiene practicamente efecto alguno y se tiene que
complementar con métodos de diagnéstico y terapias multimodales.

A efectos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) (Sackett 1996), la terapia inicial para
disfunciones craneomandibulares dolorosas aplicada en la consulta del autor incluye la aplicacion de
férulas NTI, y se basa en la experiencia clinica propia del autor (evidencia interna), los datos
cientificos (evidencia externa) y las preferencias de los pacientes.

Otras opciones terapéuticas acreditadas siguen siendo aplicadas, de acuerdo con el método gradual
clasico, de modo suplementario, como p. €j. informacion de los pacientes, tratamiento conductista,
fisioterapia y medicamentos. En aplicaciones a medio y largo plazo, no obstante, la férula oclusal
clasica sigue siendo el tratamiento mas adecuado por su efecto estabilizador.
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