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MANEJO REHABILITADOR DE UN CASO INUSUAL
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RESUMEN

El trismus se define como una limitacién de la apertura bucal £ 35 mm de maxima apertura
oral, pudiendo relacionarse con diferentes etiologias. Una malformaciéon vascular como
causa del trismus en pacientes en edad pedidtrica es excepcional. Se presenta el caso de un
varén de 16 afios (edad al diagndstico de 12 afios) con una malformacién arteriovenosa
bulboprotuberencial izquierda, que desarrollé trismus tras dos episodios hemorragicos
mayores y una estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos. El origen se
considerd incierto, estando presentes tanto mecanismos periféricos como centrales que
justificasen la patologia. El tratamiento previo con toxina botulinica no fue eficaz, por lo que

posteriormente se inicid un tratamiento rehabilitador basado en ejercicios terapéuticos y el
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uso del dispositivo TheraBite®, alcanzandose una maxima apertura oral de 30 mm y mejoria

funcional significativa.

Palabras clave: Trismus, malformacidon arteriovenosa, articulacion temporomandibular,

terapia manual, rehabilitacion.

ABSTRACT

Trismus is defined as a limitation of mouth opening <35 mm Maximum Interincisal Opening,
which may be related to different etiologies. A vascular malformation as the cause of trismus
in pediatric patients is exceptional. We present the case of a 16-year-old male patient with a
left bulboprotuberential arteriovenous malformation who developed trismus after two
major hemorrhagic episodes and a prolonged stay in the intensive care unit. The origin was
considered uncertain, with both peripheral and central mechanisms present that could
explain the pathology. Previous treatment with botulinum toxin was unsuccessful, so a
rehabilitative treatment based on therapeutic exercises and the TheraBite® device was
subsequently initiated, achieving a Maximum Interincisal Opening of 30 mm and significant

functional improvement.

Keywords: Trismus, arteriovenous malformation, temporomandibular joint, manual therapy,

rehabilitation.

INTRODUCCION

El trismus es definido como una limitacion de la apertura oral, generalmente < 35 mm de
maxima apertura oral, que puede ser consecuencia de diversas patologias, entre ellas
infeccion, trauma, lesiones del sistema nervioso central, espasmo muscular reflejo
secundario a inflamacidn, infiltraciéon tumoral, fibrosis postradioterapia o cicatrizacién tras
cirugia®.

El propdsito de este articulo es presentar un caso clinico infrecuente de trismus de etiologia

vascular en un paciente pediatrico, asi como describir su manejo posterior, con especial



énfasis en el abordaje rehabilitador.

CASO CLiNICO

Antecedentes médicos

Presentamos el caso de un vardn, actualmente de 16 afios, cuyo antecedente de interés mas
importante es una malformacién arteriovenosa bulboprotuberencial izquierda catalogada
como Spetzler Martin IV (Figura 1), categoria que se asocia a un alto riesgo de sangrado,
descubierto de manera fortuita por un episodio de cefalea y vomitos, con una edad al
diagndstico de 12 aios. En mayo de 2021 el paciente sufrié una hemorragia subaracnoidea e
intraventricular, a la que sigue una hemorragia bulboprotuberencial en diciembre del mismo
afio. Se desestima el tratamiento quirdrgico, radioterapico o endovascular en varios centros

en relaciéon con dicha malformacién arteriovenosa.

Aparicion del trismus

Posteriormente, al segundo gran episodio de sangrado y de una estancia de 3 meses en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el paciente inicia con trismus. Esto hace dudar de su origen,
ya que, si bien presenta alteraciones a nivel craneal, en el nicleo motor del trigémino, que
justificarian el origen central, también presenta infiltracion grasa en los musculos maseteros
en la resonancia magnética (Figura 2), lo que junto al inicio del trismus en relacién con la
inmovilidad mandibular del paciente en Unidad de Cuidados Intensivos y sangrado local, no
permiten descartar el origen periférico.

En ese momento la reversién solo es posible bajo sedacidon y manipulacién. Dicha limitacién
(Figura 3) obliga a la colocacién de una gastrostomia endoscépica percutdnea para su
alimentacion y la realizacion de traqueostomia para intubacion si es necesario, debido a la

limitacidn total de la apertura mandibular y el alto riesgo de resangrado.

Tratamientos previos



El paciente es valorado en 2 centros de nuestra comunidad por diferentes especialistas, sin
conseguir mejoria en su apertura, por lo que finalmente es derivado a nuestro hospital,
concretamente al servicio de Neurologia.

Ante este cuadro, deciden infiltrar toxina botulinica A (incobotulinumtoxina A) en ambos
musculos maseteros (50 Ul de toxina botulinica, 12,5 Ul en 2 puntos en cada musculo) y
temporales (12,5 Ul en cada uno), sin una mejoria clara, con reinfiltracién al mes con la
misma pauta, presentando también una escasa respuesta. La eleccion de la toxina botulinica
tipo A se basd en su capacidad para inducir una relajacion muscular selectiva, reduciendo el
espasmo y la contractura en los musculos masticatorios, con evidencia en literatura que
respalda su eficacia en casos de trismus refractario a tratamiento convencional, ademas de

su perfil de seguridad y de su mayor duraciéon en comparacion con la toxina de tipo B.

Tratamiento actual

Dado lo previo, deciden consultar a la Unidad de Articulacion Temporomandibular, donde se
solicita una resonancia magnética de la articulacidon cuyo informe no presenta grandes
hallazgos patoldgicos (Figura 4). También se solicita un electromiograma, siendo el mismo
normal, rechazandose el tratamiento quirdrgico.

Tras una valoraciéon multidisciplinar por los servicios de Cirugia Maxilofacial, Neurologia y
Rehabilitacion se decide realizar una infiltracion de toxina botulinica tipo A, con guia
electromiogréfica, de forma bilateral en temporales (35 Ul en cada musculo), maseteros (15
Ul), pterigoideos laterales (15 Ul) y mediales (10 Ul), complementando el tratamiento con

rehabilitacidon que hasta el momento no habia sido realizada.

Evolucion y resultados

Tras la infiltracion de toxina botulinica se inicid el tratamiento fisioterdpico mediante trabajo
manual y TheraBite®, con el objetivo de conseguir mejorar la Mdaxima Apertura Oral. Se
planificd un programa con 3 sesiones semanales hasta alcanzar techo terapéutico (ausencia

de ganancia en apertura oral).



El primer dia de tratamiento (23/06/25) la Maxima Apertura Oral medida fue de 15 mm. Tras
el tratamiento se consiguié apertura de 35 mm (ultima sesidn el 15/09/25), lo que permitira
la retirada de la gastrostomia endoscopica percutanea para alimentacién y de la

traqueostomia, mejorando de forma significativa la calidad de vida del paciente.

DISCUSION

El trismus es una entidad de prevalencia extremadamente baja en la poblacién general, sin
embargo, su frecuencia aumenta significativamente en poblaciones de riesgo, especialmente
en pacientes oncoldgicos con cdncer de cabeza y cuello, donde se alcanzan cifras de hasta un
44 % a los 6 meses postratamiento®. No es sin embargo frecuente un origen similar al de
nuestro paciente en edad pedidtrica, de hecho, no se han encontrado casos similares
publicados en la literatura.

El manejo del trismus depende de su causa subyacente. Cuando este es debido a fibrosis o
dano en los musculos masticatorios, se da prioridad a los ejercicios de apertura bucal y a los
dispositivos de movilizacion temprana3, siendo el tratamiento temprano un arma para evitar
la cronicidad y el deterioro funcional.

Con respecto al TheraBite®, existen multiples publicaciones que avalan su uso**, teniendo
resultados significativamente parecidos a la terapia fisica mecdnica, pero con una ventaja en
el tiempo en alcanzar los resultados®. Puede ser interesante desde un punto de vista coste-
efectivo frente a otras modalidades de rehabilitaciéon, dado a que el TheraBite® puede
proporcionar una recuperacién mas rapida de la calidad de vida a un costo menor®.

En cuanto a las limitaciones del TheraBite®, existen situaciones que pueden dificultar su uso
como el edentulismo o el trismus severo, en los que deberemos adaptar el dispositivo. No
obstante, puede llevarse a cabo en pacientes con limitaciones de la apertura mandibular
iniciales muy marcadas, incluso cercanas a los 12 mm®.

Es fundamental la movilizacion mandibular precoz en los pacientes con ingresos prolongados
en unidad de cuidados intensivos, especialmente en los casos en los que exista patologia que
afecte la musculatura masticatoria, siendo respaldado por la evidencia el uso conjunto de
ejercicios, terapia manual y dispositivos de movilizacién personalizado’®. Ademas, permite

también mejorar la funcién articular, pudiendo incluso modificar la activacion de redes



cerebrales asociadas al dolor, optimizando los resultados clinicos y la calidad de vida®. En
cualquier caso, el tratamiento tardio también es posible como demuestra nuestro paciente
por lo que no debe desestimarse el mismo.

En cuanto al uso de toxina botulinica, se ha encontrado un ensayo clinico aleatorizado que la
utiliza para el tratamiento del trismus propiamente dicho, aunque de diferente etiologia que
la de nuestro paciente. Fietzek y cols.® muestran solo once casos, concretamente de trismus
secundario a espasticidad por dano cerebral, demostrando mejoria significativa del mismo
frente a placebo. Respecto a la evidencia de la toxina botulinica, hemos preferido limitarnos
al diagndstico de trismus propiamente dicho. Existen otros estudios que utilizan la toxina
para mejoria de apertura oral, pero hablan de patologia de Ila articulacion
temporomandibular y de sindrome miofascial, y consideramos que es fundamental una
buena clasificacion diagndstica para un adecuado tratamiento por lo que no vamos a

mencionarlos.

CONCLUSION

Para evitar el trismus es fundamental la movilizacion mandibular precoz, aunque no debe
desestimarse la actuacion tardia ya que el éxito es posible con la misma.

Aunque el uso de toxina botulinica es una herramienta mas de la que disponemos para el
tratamiento de casos complejos en los que puede ser de especial utilidad el uso de guia
electromiografica, no hay que olvidar el importante papel de la movilizacion mandibular, que
dispone de amplia evidencia, tiene un mejor perfil de seguridad, y que debe realizarse como

base del tratamiento.
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Figura 1. Malformacion arteriovenosa Spetzler Martin IV.




Figura 2. Infiltracion grasa en musculos maseteros.




Figura 3. Apertura interincisal maxima previa al uso del TheraBite®(izquierda), apertura

interincisal maxima tras ejercicios mediante TheraBite® (derecha).




Figura 4. Resonancia magnética de articulacion temporomandibular derecha. Se aprecia el
condilo derecho adelgazado, con deformidad en su curvatura y edema en la secuencia con

saturacion de la grasa. Discreta subluxacién anterior del fibrocartilago en regién de boca

cerrada.




