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RESUMEN

La reseccidén quirargica, la radioterapia y la qui-
mioradioterapia son las modalidades primarias
para el tratamiento de cancer 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 cancer. El trismus o
hipomovilidad de la boca, es el resultado de
restriccion y limitacion 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 como debe ser prevenido y limitado, ni proto-
colos de tratamiento, pero hay informacion de
técnicas terapéuticas que pueden ayudar a tratar-
lo. En presencia de trismus severo o refractario a
terapia, existe el manejo quirdrgico. Es necesaria
una evaluacion y manejo oportuno e integral por
un equipo de rehabilitacién, con el fin de evitar
comorbilidades que comprometan la salud y su
calidad de vida del paciente.

PALABRAS CLAVE
Trismus. Cancer de cabeza y cuello. Manejo
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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INTRODUCCION

En el mundo, se estiman 550.000 casos nuevos
de cancer de cabeza y cuello por afiol. Entre los
que se incluye los carcinomas de labio, cavidad
oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, larin-
ge, senos paranasales, glandulas salivales y me-
tastasis cervicales de primario desconocido. La
reseccion quirdrgica, la radioterapia y la quimio-
radioterapia son las modalidades primarias para
el tratamiento de este tipo de tumores?3S, Si bien
se sabe, el trismus puede ocurrir como un pro-
blema preexistente o desarrollarse como una
secuela en el tratamiento del cancer, la frecuen-
cia y gravedad es algo impredecible. Para esto se
requiere una evaluaciéon y manejo oportuno e
integral por parte del equipo de rehabilitacion, ya
que las comorbilidades asociadas comprometen
la salud y la calidad de vida de quien lo sufre. No
existe evidencia suficiente de como debe ser
prevenido, pero si informacién cientifica sobre
técnicas terapéuticas que deben implementarse,
inclusive antes de la cirugia.

DISCUSION
Fisiopatologia

La cirugia puede inducir a fibrosis que reduce la
apertura bucal debido a la retraccion cicatricial
de los musculos del cierre de la boca®. La radia-
cion provoca el acortamiento de las fibras del
musculo pterigoideo medial y maseteros, degene-
racién, inflamacion, dolor y atrofia y asi puede
conducir a trismus. Independientemente de la
causa, la hipomovilidad mandibular en dltima
instancia resulta en atrofia muscular y degenera-
cién de la articulacién temporomandibular. Los
estudios han demostrado que los musculos que
no se muevan en los primeros 3 dias post-
tratamiento comienzan a mostrar signos de atro-
fia. Del mismo modo, las articulaciones que se
inmovilizan van a comenzar rapidamente a mos-
trar cambios degenerativos en la articulacion,
incluyendo engrosamiento de la membrana sino-
vial y adelgazamiento del cartilago®.
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Definicién

El rango normal de apertura de la boca varia de
paciente a paciente, pero se considera normal
entre 40- 60 mm. El movimiento lateral de 8 a 12
mm®. El trismus o hipomovilidad de la boca, es
el resultado de restriccion y limitacion del rango
de movimiento normal de la boca. Se define
como una apertura de la boca de 35 mm o me-
nos?.

Aunque el tratamiento prolonga la supervivencia,
muchos pacientes con tumores de cabeza y cue-
llo contindan experimentando complicaciones
relacionadas al trismus. Se ha informado que la
prevalencia puede ir del 5% al 38% como del 6%
a 86%©® de los pacientes que experimentan
después de la radiacién trismus, y puede ocurrir
en los 3 meses iniciales después de la radiacion,
0 hasta 12 a 48 meses después? e inclusive afios
(es una condicion que tiende a deteriorarse con el
tiempo).

Factores de riesgo

Las caracteristicas del trismus pueden estar aso-
ciadas con enfermedades y factores relacionados
con el tratamiento. Entre los factores de riesgo
significativo para trismus se incluyen?311.14:

e tumores grandes
localizacion del tumor;

v’ orofaringea-oral 65%
v hipofaringea 44%
v’ laringea 31%

e altas dosis de radioterapia (dosis de mas
de 5.000 cGy a la articulacion tempo-
romandibular)

e tratamiento con quimio-radioterapia
concurrente

e  déficit de la masticacion

e mayores niveles de depresion

e causas relacionadas al entorno del can-
cer: infeccion, trauma u osteoradione-
crosis de la mandibula.
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Implicaciones clinicas

El trismus provoca implicaciones significativas
en la salud y las actividades de la vida diaria,
pues esta asociado a dolor, problemas del habla,
dificultad para la deglucion, desnutricién, deshi-
dratacion, dificultad para la higiene oral, aisla-
miento social y menor calidad de vida®®.

Tratamiento

El tratamiento temprano tiene el potencial de
prevenir o minimizar muchas de las consecuen-
cias de esta afeccion. Lo ideal es una valoracion
pre-tratamiento de la condicidn del paciente y la
ensefianza y educacion al paciente de las posibles
técnicas terapéuticas que puede ir implementan-
do para evitar su instauracién, asi como los sin-
tomas y signos de alarma que requieran atencion
rapida. Si bien, el examen clinico se hizo poste-
rior al tratamiento y revela la presencia de una
disminucién de la apertura de la boca, el trata-
miento debe comenzar tan pronto como sea posi-
ble. Si la restriccion se vuelve mas grave y pro-
bablemente irreversible, la necesidad de trata-
miento es una urgencia®.

Debido a que la fibrosis se produce durante y
después del tratamiento de estos tumores, las
complicaciones del trismus no se reconoceran sin
una evaluacion integral de los pacientes con
tumores de cabeza y cuello?®, en la que se inclu-
ye una historia clinica completa, el tipo de tumor,
estadiaje, tipo de tratamiento utilizado y un exa-
men fisico que documente la medicién de la
apertura oral y la presencia de las posibles com-
plicaciones asociadas al trismus, sin dejar de lado
la condicion social y psicologica del paciente.

Una vez instaurado el trismus es muy dificil de
tratar®. No obstante, no existe evidencia de como
debe ser prevenido y limitado, pero existe infor-
macion de como el trismus se puede tratar con
eficacia®. Es importante mencionar que las inter-
venciones descritas tienen alguna razén de ser,
pero se carece de estudios con peso estadistico
para apoyarlos.
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Terapia Fisica

La terapia fisica es considerada el pilar de trata-
miento y probablemente ofrece poco riesgo, pero
su beneficio general no se ha establecido en la
literatura®. El objetivo de la terapias fisica se
encamina a eliminar el edema, liberacién 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 muscular’.

Los ejercicios se proponen con frecuencia para
evitar o tratar trismus, incluyendo ejercicios con
movimiento activo combinado con los de movi-
miento pasivo, asi como liberacion manual y
relajacion® 57,

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 dindmicos® 56,

No obstante, se requiere de investigacion cuanti-
tativa para identificar los regimenes de ejercicios
mas efectivos’, asi como el uso de estos disposi-
tivos en la adherencia de ejercicios por parte del
paciente.

Con respecto a la duracién 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 practica®®. Pero
son enfaticos, en que se debe motivar al paciente
para que realice diariamente los ejercicios.

Toxina Botulinica

Se ha informado que tener un beneficio potencial
en el tratamiento de complicaciones selecciona-
das al sindrome de fibrosis por radiacién. Sin
embargo, un informe sobre la eficacia de la in-
yeccién de toxina botulinica en los musculos
maseteros de los pacientes con cancer de cabeza
y cuello, y con dolor y trismus inducido por la
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radiacién no demostré mejora significativa del
trismus, pero demostr6 que redujo significativa-
mente el dolor local®.

Otras terapias

Corrientes microeléctricas y terapias con pento-
xifilina son otras modalidades no quirdrgicas que
se han estudiado, pero no se utilizan ampliamen-
tels,

Manejo quirurgico

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 fisica¥) o empeora
durante éste, se recomienda descartar la recu-
rrencia del tumor y referir al cirujano maxilofa-
cial®>’. Entre las técnicas quirlrgicas descritas se
mencionan la miotomia de los mdsculos mastica-
torios y la Coronoidectomia®® 2,

La literatura contiene un ndmero limitado de
informes que representan el manejo quirdrgico
del trismus secundario al tratamiento de cancer
de cabeza y cuello. Sin embargo, se requerird una
valoracion individualizada del paciente para asi
definir si es o0 no candidato para el manejo qui-
rargico!?13,

PROTOCOLO DE ATENCION DE LOS
PACIENTES SOBREVIVIENTES DE CAN-
CER DE CABEZA Y CUELLO CON DIAG-
NOSTICO DE TRISMUS.

Consulta de Rehabilitacion Oncoldgica, Hos-
pital Rafael Angel Calderén Guardia.

Ante los avances diagnosticos y de tratamiento
para los pacientes con este tipo de tumores mane-
jados en este centro, son cada vez mas la canti-
dad de casos con secuelas de trismus. Atendidos
en la consulta de Rehabilitacion Oncologica, por
lo que se ha propuesto un protocolo desde el
punto de vista fisiatrico, de atencién integral para
pacientes sobrevivientes de tumores de cabeza y
cuello.
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Como objetivo general la consulta de Rehabilita-
cion Oncologica ofrece atencion a todo aquel
paciente sobreviviente de cancer de cabeza y
cuello, con el fin de evaluar su estado funcional
actual con lo que respecta a la apertura oral, asi
como prevenir y tratar las secuelas adyacentes al
tratamiento del céncer (especificamente la pre-
sencia de trismus).

El equipo de trabajo estara conformado por:

1. Meédico especialista en Medicina fisica
y Rehabilitacion
2. Terapeuta fisico
3. Terapeuta ocupacional
Contara con el apoyo de:

Oncologia médica y quirurgica
Cirugia maxilofacial
Soporte nutricional
Clinica del dolor
Foniatria o Terapia del Lenguaje
Odontologia
7. Psicologia
Entre los criterios de referencia, se enumeran a
continuacion:

I

1. Se referira todo aquel paciente sobrevivien-
te de cancer de cabeza y cuello. La referen-
cia debera incluir la edad del paciente, tipo
de tumor, estadiaje, tipo de abordaje qui-
rargico, si recibié o no radioterapia o qui-
mioradioterapia.

2. Pacientes sobrevivientes al cancer de cabe-
za y cuello que tengan instaurado la dificul-
tad para la apertura oral.

En la primera consulta, se debera de:

-Recabar informacién sobre el tipo de tumor,
estadiaje, localizacion, técnica quirlrgica, si
requirid o no radioterapia o quimioradioterapia,
complicaciones agudas en el proceso de trata-
miento.

-Se definira la apertura oral a través de la medi-
cion de la distancia interincisal, asi como la mo-
vilidad lateral. En presencia de trismus (<35
mm) se indagara sobre el inicio para la dificultad
de la apertura oral (pre-postquirdrgico, durante o
posterior a la radioterapia)

e Pacientes que no tengan ninguna limita-
cion, se les indicard #2 sesiones de Te-
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rapia Fisica, donde se les dara ensefian-
za sobre los ejercicios de apertura y
movilidad bucal para evitar esta com-
plicacion.

e Pacientes con presencia de trismus, se
les indicara #6 sesiones de Terapia Fisi-
ca con caracter prioritario, trabajandose
la apertura y movilidad bucal, asi como
valorandose la necesidad de herramien-
tas terapéutica (depresores linguales,
que es con lo que cuenta el servicio). En
caso de que el paciente requiera mas te-
rapias o se deteriore en este proceso, el
terapeuta a cargo debera comentar el ca-
so con fisiatra para una pronta revalora-
cién.

-Se historiara e inspeccionara al paciente para
obtener informacion sobre posibles complicacio-
nes asociadas al trismus y se emitira una referen-
cia al equipo de apoyo segln asi lo requiera.

Se mencionan a continuacion algunas complica-
ciones:

o Dificultad para la alimentacion

o Pérdida de peso

o Dificultad para el habla

e Presencia de infecciones en cavidad oral
(fiebre, halitosis, por ejemplo)

e Sintomas y signos de depresién o aisla-
miento social

e Dolor de dificil manejo

-Se citara nuevamente en un plazo de 3 a 4 meses
COMO maximo.

Las citas subsecuentes dependeran de:

-El nimero de citas control y su plazo dependera
de la evolucion del paciente.

-Se hard medicion de rutina de la apertura oral y
movilidad lateral.

-Se evaluard la evolucion general del paciente.

-Se descartara la presencia de nuevas complica-
ciones, asi como la resolucion 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
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de trismus severo, deberan referirse al servicio de
cirugia maxilofacial.

Los criterios de alta son:

1. Paciente sensibilizado y educado en la rea-
lizacion de los ejercicios diarios.

2. Resolucion del Trismus

3. Cuando la intervencién por parte del equipo
interdisciplinario ya se da por agotada.

CONCLUSIONES

El trismus es una complicacion frecuente del
tratamiento médico y quirdrgico de los tumores
de cabeza y cuello, caracterizado por una dismi-
nucion de la apertura oral, el cual requiere una
participacion activa de un equipo multidiscipli-
nar, entre los que se incluye el médico fisiatra,
terapeuta fisico, terapeuta del lenguaje, terapeuta
ocupacional y foniatra asi como la intervencion
del médico oncélogo, cirujano oncélogo 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 asi 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, asi como el abordaje quirlrgico
para los casos refractarios.

BIBLIOGRAFIA

1. Jemal A Bray F Center M Ferlay J
Ward E Forman D. Global cancer sta-
tistics. CA Cancer J Clin. 2011;61:69-
90.

2. LeeL ChenS Chen W Huang Lin C.
Postradiation trismus and its impact on
quality of life in patients with head and
neck cancer. Oral Medicine Vol. 119
No. 2 February 2015. 187-195

3. Lee Y Wong T Shieh S Lee J. Trismus
Release in Oral Cancer Patients. An-
nals of Plastic Surgery & Volume 69,
Number 6, December 2012

4. Dhanrajani P Jonaidel O. Trismus: Ae-
tiology, Differential Diagnosis and

Junio 2016 15




Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HSJD

16

10.

11.

12.

Treatment. Dent Update 2002; 29: 88—
94

Dijkstra P Sterken M Pater R Spijker-
vet F Roodenburg J. Exercise therapy
for trismus in head and neck cancer.
Oral Oncology (2007) 43, 389— 394
Stubblefield M Manfield L Riedel E. A
Preliminary Report on the Efficacy of a
Dynamic Jaw  Opening  Device
(Dynasplint Trismus System) as Part of
the Multimodal Treatment of Trismus
in Patients with Head and Neck Can-
cer. Arch Phys Med Rehabil Vol 91,
August 2010

Garnett, M et al. Management of pa-
tients with reduced oral aperture and
mandibular hypomobility (trismus) and
implications for operative dentistry.
British Journal 204, 125-131, 2008
Werner, M. Trismus—An important is-
sue in pain and palliative care. Scan-
dinavian Journal of Pain 1 (2010) 82—
83

Bensadoun R Riesenbeck D Lockhart P
Elting L Spijkervet F. Brennan M. A
systematic review of trismus induced
by cancer therapies in head and neck
cancer patients. Support Care Cancer
(2010) 18:1033-1038

Melchers L Weert E Beurskens C Slag-
ter A Roodenburg J Dijkstra P. Exer-
cise adherence in patients with trismus
due to head and neck oncology: a qual-
itative study into the use of the
Therabite® Int. J. Oral Maxillofac.
Surg. 2009; 38: 947-954

Chang Y Tsai C Kildal K Wei F.. Im-
portance of Coronoidotomy and Masti-
catory Muscle Myotomy in Surgical
Release of Trismus Caused by Submu-
cous Fibrosis. Vol. 113, no. 7 Plastic
And Reconstructive Surgery, june
2004. 1949-1954

Singh K Rashmikant U Alvi H Singh
R. Management of trismus following
radiation therapy by cost-effective ap-
proach. BMJ Case Reports 2012;
d0i:10.1136/bcr-2012-007326

Ano 2016 Vol 6 No 111

13. Bhrany A lzzard M Wood A Futran N.
Coronoidectomy for the Treatment of
Trismus in Head and Neck Cancer Pa-
tients. The Laryngoscope 117:1952-
1956, 2007

14. Weber C Dommerich S Pau H Kramp
B. Limited mouth opening after prima-
ry therapy of head and neck cancer.
Oral Maxilofac Surg 2010;14:169-173

CONFLICTO DE INTERES Y/O AGRADE-
CIMIENTOS

Los autores declaran que no existié ningun con-
flicto de interés en el presente reporte.

Rev Cl EMed UCR www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr Junio 2016




