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RESUMEN

Introduccion: El trismo dental, es considerado como la imposibilidad de abrir completa o limitadamente
la boca y su etiologia puede estar relacionada al tétanos, infecciones, neoplasias, extraccion de terceros
molares, trastornos de la articulacion o trauma. Presentacion del caso: en este estudio se presenta el caso
de un paciente masculino de 23 afios de edad acude a la consulta; por dificultad para abrir
completamente la boca. Al examen intraoral se reveld denticiéon permanente, con una apertura bucal
limitada a 8mm, ausencia de la pieza dental 3.6 y presencia de la pieza 3.8, con gran destruccion
coronaria por caries dental. El diagndstico presuntivo fue de un quiste inflamatorio por medio de la
radiografica panoramica y tomografia computarizada, fue confirmado con estudios histopatologicos. Se
elaboro un plan de tratamiento acorde a las caracteristicas clinicas, radiograficas y relacion con
estructuras anatomicas adyacentes. Conclusiones: El trismo dental relacionado con quites
odontogénicos inflamatorios son fendémenos poco comunes que requieren mas investigaciones para
poder establecer una correlacion clinica y patologica entre estos dos fenomenos. Los examenes clinicos,
radiograficos e histopatologicos son de vital importancia para poder establecer un diagnostico
diferencial, plan de tratamiento clinico y quirargico adecuado.
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Clinical Management of Trismus Accompanied by an Inflammatory Cyst.
Presentation of a Clinical Case

ABSTRACT

Introduction: Trismus is defined as the inability to fully or partially open the mouth, and its etiology
can be related to tetanus, infections, neoplasms, third molar extractions, temporomandibular joint
disorders, or trauma. Case presentation: This study presents the case of a 23-year-old male patient who
presented with difficulty fully opening his mouth. Intraoral examination revealed permanent dentition,
with a mouth opening limited to 8 mm, absence of tooth 3.6, and presence of tooth 3.8, with extensive
coronal destruction due to dental caries. The presumptive diagnosis was an inflammatory cyst based on
panoramic radiography and computed tomography, which was confirmed by histopathological studies.
A treatment plan was developed according to the clinical and radiographic characteristics and the
relationship with adjacent anatomical structures. Conclusions: Dental trismus related to inflammatory
odontogenic cysts is a rare phenomenon that requires further investigation to establish a clinical and
pathological correlation between these two conditions. Clinical, radiographic, and histopathological
examinations are essential for establishing a differential diagnosis and an appropriate clinical and

surgical treatment plan.
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INTRODUCCION

El trismo se conoce como la imposibilidad de abrir completa o limitadamente la cavidad oral, al
principio estuvo relacionado con el tétanos. Sin embargo, hoy en dia se han descrito diversos factores
etiologicos que pueden ocasionar la restriccion de la apertura bucal como lo son: terceros molares,
traumas, trastornos temporomandibulares, presencia de procesos inflamatorios, infecciones o
neoplasias. !

La extraccion de los terceros molares es uno de los procedimientos mas comtinmente realizados en el
campo de cirugia oral, el diagndstico, indicaciones y complejidad de la extraccion varia en dependencia
de cada caso en particular. Estas piezas a menudo son las més afectadas por patologias infecciosas,
inflamatorias, tumorales y quisticas, siendo las principales indicaciones de su extraccion y asi mismo,
estan en relacion con estructuras anatdmicas importantes. 2

Los quistes son cavidades revestidas de epitelio que constituyen un aspecto importante dentro del campo
de cirugia oral, los mismos pueden ser odontogénicos y no odontogénicos. Los quistes odontogénicos
se subclasifican segun el origen ya sea de desarrollo o inflamatorio, la prevalencia varia en relacion a
la ubicacion, caracteristicas histologicas y comportamiento. siendo los quistes odontogénicos mas
comunes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su tltimo informe publicado en el 2022, sobre de la
clasificacion de las lesiones odontogénicas, los quistes periapicales inflamatorios siguen siendo los
quistes que mas comunmente afectan a la mandibula y representa aproximadamente el 60% de todos
los quistes odontogénicos. Sin embargo, tras estudios analizados se conoce que la incidencia de quistes
y tumores relacionados a terceros molares llegaba al 6,2%. *°

El trismo puede limitar las funciones basicas de alimentacion, fonacion y deglucion, causando ansiedad
y afectando en gran parte la calidad de vida. Por otra parte, los quistes odontogénicos pueden causar
problemas graves en sistema estomatognatico, asimetria facial, fractura mandibular y dafio neurologico.
Ambas patologias requieren un plan de tratamiento temprano y oportuno. >¢

El objetivo de este articulo es presentar un clinico de un paciente con trismo acompafiado de un quiste

inflamatorio, asi como realizar una revision de la literatura actualizada sobre el manejo clinico y plan

de tratamiento.




Presentacion del caso

Paciente masculino de 23 afos de edad, acude a la consulta por imposibilidad para abrir completamente
la boca, dificultad para hablar, deglutir, fiebre y dolor en la mandibula con dos semanas de evolucion
con antecedentes de accidente con trauma craneal a los 3 afios de edad. En el examen extraoral (figura
1) se observa un perfil recto, musculatura tensa y edema en la region sublingual.

Figura 1. Fotografias extraorales.

b

En el examen intraoral (figura 2), se observa placa bacteriana, ausencia de las piezas 3.6, 4.6, 4.7 y la

presencia la pieza 3.8 con fractura de la corona por caries avanzada y malposicion dental, sin movilidad.
Apertura bucal reducida de 8mm, debido a limitada apertura no se pueden apreciar otras estructuras.

Figura 2. Fotografias intraorales.

En la radiografia panoramica (figura 3) se puede apreciar resto radicular de la pieza 1.6 y la pieza dental

3.8 con destruccion coronal por caries dental con ensanchamiento del ligamento periodontal y una




lesion radiolucida bien definida en el &pice de la raiz distal con compromiso anatdémico importante con
el conducto dentario inferior.

Figura 3. Radiografia panoramica.

En la tomografia computarizada Cone Beam (figura 4) se puede apreciar una lesidn hipodensa
unilocular intradsea, que se relaciona con el conducto dentario inferior cerca del borde de la mandibula.
El diagndstico presuntivo puede estar relacionado con un quiste inflamatorio o granuloma apical.

Figura 4. Tomografia computarizada.

Plan de tratamiento: Se planifica la exodoncia de la pieza, una semana antes de la intervencion se le

indico al paciente, tratamiento farmacoldgico y no farmacologico; se le informa al paciente la

importancia de realizar la exodoncia de la pieza 3.8 y tomar muestra de biopsia para estudio




histopatoldgico, sus posibles complicaciones por la relacion con el conducto dentario inferior, asi como
el consentimiento informado para la cirugia y publicacion del caso.

Tratamiento Farmacologico preoperatorio: Una semana antes de la cirugia se inicia
antibioticoterapia con amoxicilina 825mg mas acido clavulanico 125 mg cada 12 horas por 7 dias,
Ciclobenzaprina clorhidrato Smg solido oral por 5 dias, mas Diclofenaco 50mg solido oral cada 12
horas por 5 dias.

Tratamiento no farmacolégico: Terapia fisica con bolsas térmicas de agua tibia y realizar enjuagues
bucales a temperatura ambiente de agua con manzanilla después de cada comida.

La extraccion de la pieza dental 3.8 (figura 3), se realiza con anestesia locoregional con lidocaina al 2%
con vasoconstrictor 1:80.000. Se realiza un colgajo trapezoidal con bisturi, posteriormente la osteotomia
y odontoseccion de la pieza dental seccionando la raiz en dos partes sin complicaciones, se procedio a
realizar enucleacion y curetaje de la lesion, toma de tejido para biopsia, regularizacion del hueso y se

sutura con una sutura vicryl de tipo absorbible, se le indican al paciente los cuidados posteriores.

Figura 5. A. Apertura bucal, dia de la intervencion B. Extraccion quirurgica de la piza 3.8. B. Tejido
para biopsia.

Resultado de estudio anatomopatolégico: El estudio histoldgico (figura 6) muestra tejido conjuntivo,
denso, vascularizado, con infiltrado inflamatorio mononuclear, entremezclado con polimorfonuclear,
tejido de granulacion y diminutos fragmentos 6seos con defecto en su mineralizacion. No se evidencian

células epitelio de superficie ni células neoplasicas.




Figura 6. Imagenes histopatologicas
b VO AR e

Correlacion clinica — imagen - biopsia: El cuadro clinico, histologico y radiografico es consistente
con una lesion quistica inflamatoria con aislados de fragmentos de espiculas 6seas.

DISCUSION

La restriccion de la apertura bucal o trismo, tiene un impacto negativo en la calidad de vida del paciente
afectando sus actividades cotidianas como lo son: alimentarse, hablar y la higiene bucal. Muchas
investigaciones publicadas relacionan al trismo con la invasion tumoral de los musculos relacionados
con la masticacion, infecciones, tratamiento de radioterapia en cabeza y cuello o posterior a una
intervencion quirargica de terceros molares. Sin embargo, existe poca informacion que relacione al
trismo con la presencia de un quiste odontogénico inflamatorio. 78

Este caso clinico, se describe un paciente masculino de 23 afios sin antecedentes de tétanos, con una
apertura bucal de 8 milimetros el primer dia de la consulta. Con los estudios complementarios se pudo
descartar la presencia de una lesion potencialmente maligna o infeccion tumoral que pudiera ser la causa
del trismo severo que el paciente presentaba, el hallazgo radiografico de un quiste inflamatorio en
relacion a la raiz distal de la pieza 3.8 con compromiso del conducto dentario inferior pudo ser la causa
del trismo.

Camolesi et al * y Septlveda ' en sus articulos publicados reconocieron al trismo dental como una de
las complicaciones frecuentes posterior a la extraccion de terceros molares. Sin embargo, existe
insuficiente informacion referente al trismo antes de la extraccion de una pieza dental afectada, como
presentaba el paciente de este caso clinico. Es por esta razon, que era necesario primero tratar el trismo
para realizar la cirugia.

En este sentido, se coincide con Livia S !' en el manejo y tratamiento del trismo, la terapia farmacoldgica

con antinflamatorios no esteroideos (AINES) y relajantes musculares, combinados con terapia fisica no




farmacologica de calor en el area, fue la mejor opcidn terapéutica para tartar el trismo en fase aguda y
transitorio que presentaba el paciente. En casos de trismos mas complicados se debe considerar otro
enfoque en el plan de tratamiento.

El abordaje quirargico se llevd a cabo con previa planificacion en conjunto con los estudios
complementarios, se optd por anestesia local con una adaptacion previa del paciente para disminuir su
nivel de ansiedad. Teniendo en cuenta la relacion de la lesion con el conducto dentario inferior, se
establecié un margen de seguridad para disminuir las complicaciones y preservar lo mas posible la
integridad de la mandibula. Para el resto radicular de la pieza 1.7, se continuara con seguimientos
radiograficos y programacion posterior con el objetivo de no someter a un nivel alto de estrés al
paciente.

Los resultados histopatoldgicos coincidieron con una lesion quistica inflamatoria. En investigaciones
realizadas sobre este tema, se describe que los quistes que mas afectan a los terceros molares, son los
quistes dentigeros y paradentales, en relacion a terceros molares impactados.!'? En este caso, se trataba
de un tercer molar con gran destruccion coronaria y sin vitalidad, el cual que habia erupcionado y se
encontraba en oclusion.

Bajo este sentido, se coincide con la literatura cientifica actual y las publicaciones sobre la patogénesis
de quistes inflamatorios publicada por Brown S, Conn B '3, Rios N et al '* en las cuales, se hace
referencia que la mayoria de estos quistes odontogénicos inflamatorios son los mas comunes y entre su
etiologia se encuentra la caries dental avanzada, que conduce a la necrosis pulpar e inflamacion crénica,
la cual resulta en la estimulacion de las células epiteliales. Es importante, definir un diagnostico
diferencial con el granuloma periapical.

En investigaciones publicadas sobre el manejo de quistes odontogénicos se coincide con Hamied M et
al 'y Syed I et al '® sobre la importancia de realizar estudios histopatologicos complementarios, para
poder establecer una adecuada correlacion clinica y radiografica, de esta manera establecer un
diagnostico clinico asertivo sobre las patologias inflamatorias periapicales ya que los examenes
radiograficos son insuficientes para establecer un diagnostico conciso.

La enucleacion de patologias relacionadas con estructuras anatomicas importantes, como es el conducto

dentario inferior y la extraccion de terceros molares, requiere una correcta planificacion quirtirgica con




estudios complementarios como es la tomografia computarizada, la enucleacion con margen de

seguridad es la técnica que mejor se adapta para este tipo de lesiones con el fin de evitar dafios al paquete

vasculonervioso, la osteotomia de precesion y posterior regularizacion del hueso adyacente son

importantes para promover una mejor cicatrizacion. 1819

CONCLUSIONES

El trismo dental relacionado con quites odontogénicos inflamatorios son fendmenos poco comunes que

requieren mas investigaciones para poder establecer una correlacion clinica y patologica entre estos dos

fenomenos. El tratamiento farmacologico y no farmacologico del trismo en fase aguda y transitoria,

antes de realizar la cirugia de la pieza afectada y enucleacion de la lesion, puede ser la mejor opcion

terapéutica para tener un campo quirurgico mayor y poder remover la lesion patologica completamente,

evitando su recidiva.

Los exdmenes clinicos, radiogréaficos e histopatologicos son de vital importancia para poder establecer

un diagnostico diferencial, plan de tratamiento clinico y quirurgico adecuado. La detencioén temprana

de este tipo de patologias comunes en la consulta odontologica es de vital de importancia para evitar

tratamientos invasivos, recidivas y preservar en gran medida la integridad osea.

La evolucion clinica del paciente ha sido favorable, no presenta signos de dafio nervioso, ni

sintomatologia post operatoria y presenta una apropiada cicatrizacion en la zona de intervencion

quirtrgica
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