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RESUMEN 

 

La resección quirúrgica, la radioterapia y la qui-

mioradioterapia son las modalidades primarias 

para el tratamiento de cáncer de cabeza y cuello. 

El trismus puede ocurrir como un problema pre-

existente o desarrollarse como una secuela en el 

tratamiento de este tipo de cáncer. El trismus o 

hipomovilidad de la boca, es el resultado de 

restricción y limitación del rango de movimiento 

normal de la boca. Se define como una apertura 

de la boca de 35 mm o menos. El trismus provo-

ca implicaciones significativas en la salud y las 

actividades de la vida diaria. No existe evidencia 

de cómo debe ser prevenido y limitado, ni proto-

colos de tratamiento, pero hay información de 

técnicas terapéuticas que pueden ayudar a tratar-

lo. En presencia de trismus severo o refractario a 

terapia, existe el manejo quirúrgico. Es necesaria 

una evaluación y manejo oportuno e integral por 

un equipo de rehabilitación, con el fin de evitar 

comorbilidades que comprometan la salud y su 

calidad de vida del paciente. 

 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

 

Primary treatment for head and neck cancer are 

surgery, radiotherapy and chemotherapy. Tris-

mus can occur as a preexistent problem or be-

came a sequelae of the treatment. Trismus is the 

restriction of mouth opening as 35 mm. trismus 

has multiple implications in health and activities 

of diary living. It doesn´t exists evidence of how 

trismus must be prevented and limited, neither 

treatment protocols, but there are therapeutic 

techniques that can help to treat it. If trismus is 

severe or not respond to such techniques, surgery 

is recommended. It is necessary an adequate, 

integral and timely assessment by a multidisci-

plinary team of rehabilitation, to avoid comorbil-

ities that compromise health and quality of life of 

the patient. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo, se estiman 550.000 casos nuevos 

de cáncer de cabeza y cuello por año1. Entre los 

que se incluye los carcinomas de labio, cavidad 

oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, larin-

ge, senos paranasales, glándulas salivales y me-

tástasis cervicales de primario desconocido. La 

resección quirúrgica, la radioterapia y la quimio-

radioterapia son las modalidades primarias para 

el tratamiento de este tipo de tumores2,3,5. Si bien 

se sabe, el trismus puede ocurrir como un pro-

blema preexistente o desarrollarse como una 

secuela en el tratamiento del cáncer, la frecuen-

cia y gravedad es algo impredecible. Para esto se 

requiere una evaluación y manejo oportuno e 

integral por parte del equipo de rehabilitación, ya 

que las comorbilidades asociadas comprometen 

la salud y la calidad de vida de quien lo sufre. No 

existe evidencia suficiente de cómo debe ser 

prevenido, pero sí información científica sobre 

técnicas terapéuticas que deben implementarse, 

inclusive antes de la cirugía. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Fisiopatología 

La cirugía puede inducir a fibrosis que reduce la 

apertura bucal debido a la retracción cicatricial 

de los músculos del cierre de la boca5. La radia-

ción provoca el acortamiento de las fibras del 

músculo pterigoideo medial y maseteros, degene-

ración, inflamación, dolor y atrofia y así puede 

conducir a trismus. Independientemente de la 

causa, la hipomovilidad mandibular en última 

instancia resulta en atrofia muscular y degenera-

ción de la articulación temporomandibular. Los 

estudios han demostrado que los músculos que 

no se muevan en los primeros 3 días post-

tratamiento comienzan a mostrar signos de atro-

fia. Del mismo modo, las articulaciones que se 

inmovilizan van a comenzar rápidamente a mos-

trar cambios degenerativos en la articulación, 

incluyendo engrosamiento de la membrana sino-

vial y adelgazamiento del cartílago6. 

Definición 

El rango normal de apertura de la boca varía de 

paciente a paciente, pero se considera normal 

entre 40- 60 mm. El movimiento lateral de 8 a 12 

mm4. El trismus o hipomovilidad de la boca, es 

el resultado de restricción y limitación del rango 

de movimiento normal de la boca. Se define 

como una apertura de la boca de 35 mm o me-

nos2. 

Aunque el tratamiento prolonga la supervivencia, 

muchos pacientes con tumores de cabeza y cue-

llo continúan experimentando complicaciones 

relacionadas al trismus. Se ha informado que la 

prevalencia puede ir del 5% al 38% como del 6% 

a 86%(5,6) de los pacientes que experimentan 

después de la radiación trismus, y puede ocurrir 

en los 3 meses iniciales después de la radiación, 

o hasta 12 a 48 meses después2 e inclusive años 

(es una condición que tiende a deteriorarse con el 

tiempo).  

Factores de riesgo 

Las características del trismus pueden estar aso-

ciadas con enfermedades y factores relacionados 

con el tratamiento. Entre los factores de riesgo 

significativo para trismus se incluyen2,3,11,14:  

 tumores grandes 

 localización del tumor: 

 orofaríngea-oral 65% 

 hipofaríngea 44% 

 laríngea 31% 

 altas dosis de radioterapia (dosis de más 

de 5.000 cGy a la articulación tempo-

romandibular) 

 tratamiento con quimio-radioterapia 

concurrente 

 déficit de la masticación 

 mayores niveles de depresión 

 causas relacionadas al entorno del cán-

cer: infección, trauma u osteoradione-

crosis de la mandíbula. 
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Implicaciones clínicas 

El trismus provoca implicaciones significativas 

en la salud y las actividades de la vida diaria, 

pues está asociado a dolor, problemas del habla, 

dificultad para la deglución, desnutrición, deshi-

dratación, dificultad para la higiene oral, aisla-

miento social y menor calidad de vida2,3. 

Tratamiento 

El tratamiento temprano tiene el potencial de 

prevenir o minimizar muchas de las consecuen-

cias de esta afección. Lo ideal es una valoración 

pre-tratamiento de la condición del paciente y la 

enseñanza y educación al paciente de las posibles 

técnicas terapéuticas que puede ir implementan-

do para evitar su instauración, así como los sín-

tomas y signos de alarma que requieran atención 

rápida. Si bien, el examen clínico se hizo poste-

rior al tratamiento y revela la presencia de una 

disminución de la apertura de la boca, el trata-

miento debe comenzar tan pronto como sea posi-

ble. Si la restricción se vuelve más grave y pro-

bablemente irreversible, la necesidad de trata-

miento es una urgencia6. 

Debido a que la fibrosis se produce durante y 

después del tratamiento de estos tumores, las 

complicaciones del trismus no se reconocerán sin 

una evaluación integral de los pacientes con 

tumores de cabeza y cuello2,9, en la que se inclu-

ye una historia clínica completa, el tipo de tumor, 

estadiaje, tipo de tratamiento utilizado y un exa-

men físico que documente la medición de la 

apertura oral y la presencia de las posibles com-

plicaciones asociadas al trismus, sin dejar de lado 

la condición social y psicológica del paciente. 

Una vez instaurado el trismus es muy difícil de 

tratar4. No obstante, no existe evidencia de cómo 

debe ser prevenido y limitado, pero existe infor-

mación de cómo el trismus se puede tratar con 

eficacia5. Es importante mencionar que las inter-

venciones descritas tienen alguna razón de ser, 

pero se carece de estudios con peso estadístico 

para apoyarlos. 

Terapia Física 

La terapia física es considerada el pilar de trata-

miento y probablemente ofrece poco riesgo, pero 

su beneficio general no se ha establecido en la 

literatura6. El objetivo de la terapias física se 

encamina a eliminar el edema, liberación y esti-

ramiento del tejido fibroso, aumentar el rango de 

movilidad de las articulaciones, restaurar la efi-

cacia circulatoria, aumentar la fuerza muscular y 

mantener la destreza muscular7. 

Los ejercicios se proponen con frecuencia para 

evitar o tratar trismus, incluyendo ejercicios con 

movimiento activo combinado con los de movi-

miento pasivo, así como liberación manual y 

relajación3, 5,7.  

 
Dispositivos de Apertura Mandibular 

Existen herramientas terapéuticas que se utilizan 

como incentivos para mejorar el cumplimiento 

del ejercicio o para aumentar la eficacia terapéu-

tica. Estas herramientas incluyen tapones de 

goma, depresores de lengua (paletas de madera), 

aparatos de TheraBite® y abridores de mordedu-

ra dinámicos3, 5,6.   

No obstante, se requiere de investigación cuanti-

tativa para identificar los regímenes de ejercicios 

más efectivos7, así como el uso de estos disposi-

tivos en la adherencia de ejercicios por parte del 

paciente. 

Con respecto a la duración de este tipo de tera-

pias no existe un consenso, los estudios docu-

mentan resultados desde las primeras semanas a 

las 16 semanas de ponerlas en práctica5,6. Pero 

son enfáticos, en que se debe motivar al paciente 

para que realice diariamente los ejercicios. 

Toxina Botulínica 

Se ha informado que tener un beneficio potencial 

en el tratamiento de complicaciones selecciona-

das al síndrome de fibrosis por radiación. Sin 

embargo, un informe sobre la eficacia de la in-

yección de toxina botulínica en los músculos 

maseteros de los pacientes con cáncer de cabeza 

y cuello, y con dolor y trismus inducido por la 
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radiación no demostró mejora significativa del 

trismus, pero demostró que redujo significativa-

mente el dolor local6. 

 

Otras terapias 

Corrientes microeléctricas y terapias con pento-

xifilina son otras modalidades no quirúrgicas que 

se han estudiado, pero no se utilizan ampliamen-

te13. 

 

Manejo quirúrgico 

En los casos severos de trismus (<20 mm de 

distancia interincisal), en los que no existe res-

puesta al tratamiento conservador (alrededor de 

20-30 sesiones de terapia física14) o empeora 

durante éste, se recomienda descartar la recu-

rrencia del tumor y referir al cirujano maxilofa-

cial5, 7. Entre las técnicas quirúrgicas descritas se 

mencionan la miotomía de los músculos mastica-

torios y la Coronoidectomía10, 11. 

La literatura contiene un número limitado de 

informes que representan el manejo quirúrgico 

del trismus secundario al tratamiento de cáncer 

de cabeza y cuello. Sin embargo, se requerirá una 

valoración individualizada del paciente para así 

definir si es o no candidato para el manejo qui-

rúrgico12,13. 

 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN DE LOS 

PACIENTES SOBREVIVIENTES DE CÁN-

CER DE CABEZA Y CUELLO CON DIAG-

NÓSTICO DE TRISMUS.  

Consulta de Rehabilitación Oncológica, Hos-

pital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

Ante los avances diagnósticos y de tratamiento 

para los pacientes con este tipo de tumores mane-

jados en este centro, son cada vez más la canti-

dad de casos con secuelas de trismus. Atendidos 

en la consulta de Rehabilitación Oncológica, por 

lo que se ha propuesto un protocolo desde el 

punto de vista fisiátrico, de atención integral para 

pacientes sobrevivientes de tumores de cabeza y 

cuello. 

Como objetivo general la consulta de Rehabilita-

ción Oncológica ofrece atención a todo aquel 

paciente sobreviviente de cáncer de cabeza y 

cuello, con el fin de evaluar su estado funcional 

actual con lo que respecta a la apertura oral, así 

como prevenir y tratar las secuelas adyacentes al 

tratamiento del cáncer (específicamente la pre-

sencia de trismus). 

El equipo de trabajo estará conformado por: 

1. Médico especialista en Medicina física 

y Rehabilitación 

2. Terapeuta físico 

3. Terapeuta ocupacional 

Contará con el apoyo de: 

1. Oncología médica y quirúrgica 

2. Cirugía maxilofacial 

3. Soporte nutricional 

4. Clínica del dolor 

5. Foniatría o Terapia del Lenguaje 

6. Odontología 

7. Psicología  

Entre los criterios de referencia, se enumeran a 

continuación: 

1. Se referirá todo aquel paciente sobrevivien-

te de cáncer de cabeza y cuello. La referen-

cia deberá incluir la edad del paciente, tipo 

de tumor, estadiaje, tipo de abordaje qui-

rúrgico, si recibió o no radioterapia o qui-

mioradioterapia. 

2. Pacientes sobrevivientes al cáncer de cabe-

za y cuello que tengan instaurado la dificul-

tad para la apertura oral. 

En la primera consulta, se deberá de: 

-Recabar información sobre el tipo de tumor, 

estadiaje, localización, técnica quirúrgica, si 

requirió o no radioterapia o quimioradioterapia, 

complicaciones agudas en el proceso de trata-

miento. 

-Se definirá la apertura oral a través de la medi-

ción de la distancia interincisal, así como la mo-

vilidad lateral. En presencia de trismus (<35 

mm) se indagará sobre el inicio para la dificultad 

de la apertura oral (pre-postquirúrgico, durante o 

posterior a la radioterapia) 

 Pacientes que no tengan ninguna limita-

ción, se les indicará #2 sesiones de Te-
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rapia Física, donde se les dará enseñan-

za sobre los ejercicios de apertura y 

movilidad bucal para evitar esta com-

plicación. 

 Pacientes con presencia de trismus, se 

les indicará #6 sesiones de Terapia Físi-

ca con carácter prioritario, trabajándose 

la apertura y movilidad bucal, así como 

valorándose la necesidad de herramien-

tas terapéutica (depresores linguales, 

que es con lo que cuenta el servicio). En 

caso de que el paciente requiera más te-

rapias o se deteriore en este proceso, el 

terapeuta a cargo deberá comentar el ca-

so con fisiatra para una pronta revalora-

ción. 

-Se historiará e inspeccionará al paciente para 

obtener información sobre posibles complicacio-

nes asociadas al trismus y se emitirá una referen-

cia al equipo de apoyo según así lo requiera. 

Se mencionan a continuación algunas complica-

ciones: 

 Dificultad para la alimentación 

 Pérdida de peso  

 Dificultad para el habla 

 Presencia de infecciones en cavidad oral 

(fiebre, halitosis, por ejemplo) 

 Síntomas y signos de depresión o aisla-

miento social 

 Dolor de difícil manejo 

-Se citará nuevamente en un plazo de 3 a 4 meses 

como máximo. 

Las citas subsecuentes dependerán de: 

-El número de citas control y su plazo dependerá 

de la evolución del paciente. 

-Se hará medición de rutina de la apertura oral y 

movilidad lateral. 

-Se evaluará la evolución general del paciente. 

-Se descartará la presencia de nuevas complica-

ciones, así como la resolución de las previamente 

diagnosticadas. 

-Los pacientes que pese al manejo conservador 

no mejoran su apertura oral y produce frecuen-

temente complicaciones a su salud, o bien sufren 

de trismus severo, deberán referirse al servicio de 

cirugía maxilofacial. 

Los criterios de alta son: 

1. Paciente sensibilizado y educado en la rea-

lización de los ejercicios diarios. 

2. Resolución del Trismus 

3. Cuando la intervención por parte del equipo 

interdisciplinario ya se da por agotada. 

 

CONCLUSIONES 

 

El trismus es una complicación frecuente del 

tratamiento médico y quirúrgico de los tumores 

de cabeza y cuello, caracterizado por una dismi-

nución de la apertura oral, el cual requiere una 

participación activa de un equipo multidiscipli-

nar, entre los que se incluye el médico fisiatra, 

terapeuta físico, terapeuta del lenguaje, terapeuta 

ocupacional y foniatra así como la intervención 

del médico oncólogo, cirujano oncólogo y ciru-

jano maxilofacial, con el fin de evitar las reper-

cusiones negativas que pueden llegar a ser disca-

pacitantes, afectando la calidad de vida del pa-

ciente así como su entorno social.  

Entre las modalidades terapéuticas, se incluyen: 

el manejo conservador como son los ejercicios 

terapéuticos y los dispositivos para mejorar la 

apertura oral, así como el abordaje quirúrgico 

para los casos refractarios. 
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