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INTRODUCCIÓN: La distonía oro-mandibular (DOM) se caracteriza por espasmos involuntarios de la musculatura masticatoria, 
facial y lingual. Se distinguen formas de apertura, con desviación lateral y de cierre, según la musculatura afectada. Existen 
formas primarias idiopáticas y secundarias que se observan tras procedimientos dentales, tratamiento con neurolépticos o 
radioterapia, aunque la relación aún no está clara. La toxina botulínica es el tratamiento sintomático de elección.    
Analizamos los problemas diagnósticos y terapéuticos que plantea la DOM.  

CASO CLÍNICO: 
-  Varón, 54 años. Hepatitis crónica por VHC y trasplante renal por 

glomerulonefritis.  
-  Trismus severo larga evolución. 4 meses antes exodoncia 48; con 

reducción progresiva del rango de movilidad mandibular. 
-  En TC/ RMN no  se objetivó causa de limitación tan severa. Se 

descartan alteraciones de ATM tras examen clínico-radiológico.  
-  Se realizó tratamiento con relajantes, infiltraciones IM y anestesia 

general  para comprobar con administración IV de relajantes 
musculares potentes si disminuía trismus. Biopsias ambos 
maseteros  sin alteraciones significativas.  

-  Finalmente, se diagnosticó de DOM atípica y se trató con toxina 
botulínica mejorando la apertura oral y la calidad de vida del 
paciente. 

  

•  CONCLUSIONES: La DOM es una entidad poco frecuente y, con 
frecuencia, diagnosticada erróneamente como enfermedad 
psicosomática o trastorno temporomandibular. 

!  Puede cursar con movimientos anormales e involuntarios o con 
limitación de la apertura oral.   

•  Es importante tenerla en cuenta en el diagnóstico diferencial.  
•  El diagnóstico precoz ayuda a establecer un tratamiento médico 

adecuado. 

Diagnóstico diferencial: El trismus es una consulta frecuente en 
la práctica diaria. En ocasiones, identificar la causa es complicado. 
Debemos integrar la DOM dentro del algoritmo de diagnóstico 
diferencial de trismus. 

A:Persistente y marcada limitación 
de apertura oral. B:RMN normal. 
C, D:TAC y OPG normales.    

E:Infiltración con toxina 
botulínica A (25 U en maseteros 
y 25 U en m. Temporal). 
F:Mejoría que comenzó a las 24 
horas de la infiltración. 
G:Máxima mejoría al cuarto día 
de la infiltración.   
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