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Obj~tivo

Analizar la alteración funcional del complejo craneo­
cervlcomandibular (CCM) tras el latigazo cervical (LC),
prestando especial atención a la afectación de su sistema
proplioceptivo.

Mat~rial y métodos
Estr$tegia: Búsqueda bibliográfica en las bases de da­
tos fubMed, PEDro, Science Direct, BioMed Central y
CIN~HL, y en la biblioteca electrónica SciELO, relacio­
nan<llo el término whiplash en combinación con los si­
guieptes: associated disorders, injury, temporomandibu­
lar j~int y physical therapy in tmj. Criterios de inclusión:
Estupios clínicos aleatorizados controlados (ECAC),
revi~iones sistemáticas (RS) , meta-análisis (MA) ,
masterclass (M), que trataran sobre la epidemiología,
biOI1llecánica lesional CCM durante el LC, coordinación
cine~tésica del complejo CCM, síndrome y afectación
temworomandíbular postlatigazo y lesíón propioceptiva
tras !el LC, basados en la evidencia y escritos en Castel­
lanol, Inglés, Francés, Portugués e Italiano. Se encon­
trarqn 164 estudios potenciales en función del título,
reali~ando un primer análisis en base a la información
aporjtada por el resumen y las conclusiones, siendo rec­
haz~dos 69 por no acogerse a los criterios de inclusión.
Valolración: Según la Escala Oxford, que aporta diez
niv~les de evidencia (la-l c, 2a-2c, 3a y 3b, 4 Y5), Y
cincp grados de recomendación (A-D) en función de las
cara~terísticas de la fuente y de sus contenidos.

Resultados
Cua~ro estudios de grado de recomendación Ay nivel de
evid~ncia 1b Ydiez de grado By nivel2b. Existe eviden­
cia 4e grado A, 1b de que el reposicionamiento cefálico
es i~preciso en sujetos que han sufrido LC, así como
signps de alteración del control postural fino y dismi­
nucipn del umbral doloroso y de la resistencia a la fatiga
en l~ masticación unilateral. Existe evidencia de grado
B, 2~ de que la apertura/cierre mandibular se acompa­
ñan! de extensión/flexión cráneo-cervical (CC) respec­
tivap1ente, existiendo movimientos simultáneos en las
tres Ipartes del complejo que estabilizan la motricidad
marfdibular. Los sujetos que han sufrido LC presentan

una disminución del rango articular de apertura/cierre,
así como un retraso del movimiento CC con respecto al
mandibular y un alto potencial de acomodación mus­
cular desde el primer impacto, así como disminución
de la fuerza (que puede estar asociada a conductas de
evitación del dolor) y fatiga muscular, que perjudican
el ortostatismo cefálico. El tratamiento fisioterápico es
efectivo en la mejora de esta condición.

Conclusiones
Aunque todavia no está claramente probado el mecanis­
mo lesional temporomandibular durante el LC, sí existe
evidencia sobre la alteración propioceptiva de la sinergia
motriz CCM a consecuencia del impacto, puesto que el
retraso en la estabilización CC provoca una disminución
de la capacidad funcional del sistema masticatorio.
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