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Objetivo

Analizar la alteracion funcional del complejo craneo-
cervicomandibular (CCM) tras el latigazo cervical (LC),
prestando especial atencion a la afectacion de su sistema
propioceptivo.

Matbrial y métodos

Estrategia: Basqueda bibliografica en las bases de da-
tos PubMed, PEDro, Science Direct, BioMed Central y
CINAHL, y en la biblioteca electronica SciELO, relacio-
nando el término whiplash en combinacién con los si-
guientes: associated disorders, injury, temporomandibu-
lar joint y physical therapy in tmj. Criterios de inclusion:
Estudios clinicos aleatorizados controlados (ECAC),
revisiones sistematicas (RS), meta-analisis (MA),
masterclass (M), que trataran sobre la epidemiologia,
biomecanica lesional CCM durante el LC, coordinacion
cinestésica del complejo CCM, sindrome y afectacion
temporomandibular postlatlgazo y lesién propioceptiva
tras el LC, basados en la evidencia y escritos en Castel-
lano, Inglés, Francés, Portugués e Italiano. Se encon-
traran 164 estudios potenciales en funcion del titulo,
realizando un primer andlisis en base a la informacién
aportada por el resumen y las conclusiones, siendo rec-
hazados 69 por no acogerse a los criterios de inclusion.
Valoracion: Segiin la Escala Oxford, que aporta diez
niveles de evidencia (1a-1c, 2a-2¢, 3ay 3b, 4y 5), y
cmcb grados de recomendacion (A-D) en funcion de las
caracteristicas de la fuente y de sus contenidos.

Resultados

Cuatro estudios de grado de recomendacién A y nivel de
evidencia 1by diez de grado B y nivel 2b. Existe eviden-
cia de grado A, 1b de que el reposicionamiento cefélico
es 1ﬁnprec1so en sujetos que han sufrido LC, asi como
signos de alteracion del control postural fino y dismi-
nucién del umbral doloroso y de la resistencia a la fatiga
en la masticacion unilateral. Existe evidencia de grado
B, 2b de que la apertura/cierre mandibular se acompa-
fian| de extension/flexion craneo-cervical (CC) respec-
tivamente, existiendo movimientos simultaneos en las
tres| partes del complejo que estabilizan la motricidad
maridibular. Los sujetos que han sufrido LC presentan

una disminucion del rango articular de apertura/cierre,
asi como un retraso del movimiento CC con respecto al
mandibular y un alto potencial de acomodacion mus-
cular desde el primer impacto, asi como disminucion
de la fuerza (que puede estar asociada a conductas de
evitacion del dolor) y fatiga muscular, que perjudican
el ortostatismo cefalico. El tratamiento fisioterapico es
efectivo en la mejora de esta condicion.

Conclusiones

Aungque todavia no esta claramente probado el mecanis-
mo lesional temporomandibular durante el LC, sf existe
evidencia sobre la alteracion propioceptiva de la sinergia
motriz CCM a consecuencia del impacto, puesto que el
retraso en la estabilizacién CC provoca una disminucién
de 1a capacidad funcional del sistema masticatorio.
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