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INTRODUCCION OBIJETIVOS

Analizar las diferencias en el eje Il (ansiedad, somatizacion,
depresion y catastrofizacién) y Sensibilizacién Central en
pacientes con dolor miofascial temporomandibular crénico
respecto a controles sanos. Asi como la posible correlacién de
estas variables con la capacidad de Mindfulness del individuo,
evaluada con el cuestionario MAAS.

La percepcién del dolor se ve afectada por distintas variables tales como
las emociones, o la cognicidn (incluyendo la expectativa y la atencion) y el
comportamiento que influyen de forma significativa en la trasmision,
conciencia y sufrimiento del dolor. Pudiendo por tanto facilitar o inhibir
el dolor orofacial. Fardo y col. sugieren que la atencion y la expectativa
de dolor influyen conjuntamente en la corteza somatosensorial; por

tanto la modulacion de la expectativa de dolor podria ser util para el

manejo del dolor. -
Actualmente estédn creciendo exponencialmente como tratamiento de MATERIALY METODO
los pacientes con dolor crénico las técnicas como el Mindfulness,

enfocadas a la modulacién de la atencion. Casos:

Dolor miofascial masetero

Estudio observacional de ___—(o¢/TvD)

casos y controles Crénico: > 6 meses de
evolucién.

Controles:
Ausencia de dolor
crénico.

1
. BSI-18 (ansiedad, somatizacion,

\ depresion, indice General de
: Cuestionarios Severidad (IG)).
psicolégicos: . Escala de Catastrofizacion de
Dolor (PCS).

° Cuestionario de Sensibilizacion.
(Parte A) (CS)

° Cuestionario Mindful Attention
Awareness Scale.(MAAS)

T-STUDENT CORRELACION DE PEARSON
(Casos / Controles) (Total muestra)

- BSI-18 (Ansiedad, Cuestionario MASS:

depresion, X
somatizacién, 1G) ° BSl-lf (Ansleda.d, B
depresién, somatizacién, I1G)
-PCS
- Cuestionario

- Cuestionario MAAS

RESULTADOS

™ Controles
n 30 32
Edad 33,10£12,3 27,63£9,8
Género 289 28 299 33

«=0,04 MAAS
80 -
Correlacién de Pearson -,488
70 BSI-18 IG Sig. (bilateral) 0,000
N 62
50 Correlacién de Pearson 308"
@=0,0001 -
“ BSI-18 SOMTATIZACION sig. (bilateral) 0,015
N 62
2 Correlacién de Pearson 472"
a= 0,004 BsSI-18 DEPRESION sig. (bilateral) 0,000
30 a=0,01 N 62
o Correlacién de Pearson -,462"
BSI-18 ANSIEDAD i
@=0005 =069 o= 0,004 Sig. (bilateral) 0,000
10 N 62
Correlacién de Pearson -0,180
0 ; I I I i I PCS Sig. (bilateral) 0,161
BSI-18 IG BSI-18 BSI-18 BSI-18 PCS MAAS CSPARTEA N 62
Somatimciéon Depresion  An sedad Correlacién de Pearson -,589"
cs Sig. (bilateral) 0,000
N 62

mTTM mCONTROLES
* Correlacién significativa en el nivel de 0,05 (bilateral).

** Correlacion significativa en el nivel de 0,01 (bilateral).

CONCLUSIONES

Nuestro estudio confirma la importancia del eje Il en estos pacientes y los hallazgos en el estudio de OPPERA. También muestra una correlacién negativa
entre mindfulness y sensibilizacién, distrés, ansiedad, somatizacién y depresion; interpretada como que a mas sensibilizacion, ansiedad, somatizacion,
depresion y distrés menos capacidad de Mindfulness mostraron los participantes. Por lo que creemos que quiza el entrenamiento en Mindfulness puede
ser una herramienta Util en el tratamiento de estos pacientes.
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