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NOTICIAS, CONGRESOS Y CURSOS
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BRUXISMO Y DOLOR AGUDO

5Como se produce?
2Como nos afecta?
sComo lo tratamos?

— MADRID, 8 y 9 de mayo de 2009 ——

Sala Maluquer. Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria. C/ Alfonso XI, 1.

BRUXISMO DEL SUENO: CAUSAS, CONSECUENCIAS Y TRATAMIENTOS - GILLES LAVIGNE
RESTAURACION ORAL DEL PACIENTE BRUXISTA - JOAO CARAMES y PATRICK SIMONET

3Cémo duele un diente? - Fernando Cerveré

Dolor agudo en Endodoncia - Rafael Cisneros

Dolor agudo en Periodoncia - José Maria Sudrez Quintanilla

Dolor agudo en Cirugia - Rui Figueiredo

Tratamiento farmacoldgico del dolor agudo- Luis Miguel Torres
Sedacién y analgesia preventiva en Cirugia bucal- Javier Rodrigo
Fisioterapia en el dolor agudo - Juan Mesa

Inscripciones

Estudiantes pregrado
Estudiantes postgrado
Socios

No socios
Talleres

Cena del Congreso 75 €

Inscripciones: Imprime tu inscripciéon desde las paginas web de las Sociedades:

enviar a la Secretaria Técnica: Viajes Halcon. Srta. Manuela Rodriguez.
Tel.: 91 395 23 54. Fax: 91 399 44 13. e-mail:manuelarodriguez@halcon-viajes.es

Publicidad y Exposicion Comercial: Marta Ventura Bosch
TIf.: 607 499 365. Fax: 93 265 43 33. e-mail: mdv@emedeuve.com
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REUNION ANUAL DE LA SED
IT Jornada de Avances en Dolor

Fuengirola (Mdlaga), 3-5 de Junio de 2009

COMITE ORGANIZADOR

Presidente:

Manuel J. Rodriguez.
Vicepresidente:

Diego Contreras de la Fuente.
Secretario:

M2 Rosalia de la Torre Ligbanas.

Vocales:

Carlos Aldaya Valverde.
Francisco Linares del Rio.
Ignacio Velasquez Rivera.
Jerénimo Herrera Silva.
Joaquin Rodriguez Matallana.
José A. Yafiez Santos.
Luis M. Torres Morera.
Mariano Castilla Moreno.
Rafael Galvez Mateos.
Ramaén Sierra Corcoles.

Tema Oficial: Dolor vertebral

COMITE CIENTIFICO

Presidente:

Alberto Camba Rodriguez.
Vicepresidente:

Juan A. Mico Segura.
Secretario:

José Ramon Gonzdlez-Escalada
Castelldn.

Vocales:

Carlos Barutell Farinods.

Consuelo Nieto Martinez.

Daniel Samper Bernal.

Ignacio Calvo.

Joaquin Insausti Valdivia.

Jorge Pallarés Delgado de Molina.,
José Luis Rodriguez Herndndez.
Ma Jesis Berro Uriz.

CON EL AUSPICIO DE:

SECRETARIA TECNICA
TACTICS MD
G/ Paris, 162 Pral. 1
08036 Barcelona
Teléfono: 93 451 17 24
E-mai: infodtacticsmad.net




FICHA TECNICA EFFERALGAN 1 g. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: EFFERALGAN 1 g .COMPOSI-
CION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido efervescente contiene: Paracetamol
FFERA LG A N (D.C.1),1 g. Para excipientes, ver seccion 6.1. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos efervescentes
g > blancos y ranurados. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomatico del
Paracetamol 1g » 40 irmgririlddas sfarerscaritng dolor de intensidad moderada, como dolor musculo-esquelético, artrosis, artritis reumatoide, cefalea,
. dolor dental o dismenorrea. Estados febriles. Posologia y forma de administracion: VIA ORAL. Adultos y
nifios mayores de 15 afios: dosis de 1gramo 3-4 veces al dia. Las tomas deben espaciarse al menos 4 horas. No se
excedera de 4 gramos cada 24 horas. Insuficiencia renal grave: Cuando se administra paracetamol en casos de insuficiencia renal
grave (aclaramiento de creatinina inferior a 10 ml/min), se recomienda que el intervalo entre 2 tomas sea como minimo de 8 horas. Insuficiencia hepatica (véase epigrafe 4.3
Contraindicaciones).Esté contraindicado. Uso en ancianos: En pacientes geriatricos se ha observado un aumento de la semivida de eliminacion del paracetamol por lo que se recomienda
reducir la dosis del adulto en un 25%. En alcoholicos crénicos no se debe administrar mas de 2 g/dia de paracetamol. Disolver totalmente el comprimido en un vaso de agua. Antes de inge-
rir el medicamento es necesario que cese la efervescencia. Contraindicaciones: Nifios menores de 15 afios. Hipersensibilidad al paracetamol o a cualquiera de los componentes de la
especialidad. Pacientes con enfermedades hepéticas (con insuficiencia hepatica o sin ella) o hepatitis viral. Advertencias y precauciones especiales de empleo: ® Se debe administrar el
paracetamol con precaucion, evitando tratamientos prolongados en pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pulmonares o con disfuncién renal (en este Ultimo caso, el uso ocasional
es aceptable, pero la administracion prolongada de dosis elevadas puede aumentar el riesgo de aparicion de efectos renales adversos). ® En caso de insuficiencia renal grave, (aclaramien-
to de creatinina inferior a 10 ml/min.); el intervalo entre 2 tomas sera como minimo de 8 horas. ® En caso de régimen sin sodio o hiposédico, hay que saber que cada comprimido de Efferalgan
1 g contiene aproximadamente 567 mg (24,66mEq) de sodio y tenerlo en cuenta en la racién diaria. ¢ La utilizacion del paracetamol en pacientes que consumen habitualmente alcohol (tres
0 mas bebidas alcohdlicas al dia) puede provocar dafio hepético. ® En alcohélicos crénicos no se debe administrar méas de 2 g/dia de paracetamol. ® Se recomienda precaucién en pacien-
tes asmaticos sensibles al acido acetilsalicilico, debido a que se han descrito ligeras reacciones broncoespasmicas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque solo se
manifestaron en menos del 5% de los ensayados. ® Si el dolor se mantiene durante mas de 10 dias o la fiebre durante mas de 3 dias, 0 empeoran o aparecen otros sintomas, se debe ree-
valuar la situacion clinica ¢ Este medicamento contiene 252,20 mg de sorbitol como excipiente por comprimido efervescente. Puede causar molestias de estomago y diarrea. No debe utili-
zarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: El paracetamol se metaboliza a nivel hepatico, dando
lugar a metabolitos hepatotéxicos por lo que puede interaccionar con farmacos que utilicen sus mismas vias de metabolizacion. Dichos farmacos son: -Anticoagulantes orales (acenocuma-
rol, warfarina): La administracion crénica de dosis de paracetamol superiores a 2g/dia con este tipo de productos, puede provocar un incremento del efecto anticoagulante, posiblemente
debido a una disminucién de la sintesis hepatica de los factores que favorecen la coagulacién. Dada su aparente escasa relevancia clinica, se considera la alternativa terapéutica a salicila-
tos, cuando existe terapia con anticoagulantes. - Alcohol etilico: Potenciacién de la toxicidad del paracetamol, por posible induccion de la produccién hepética de productos hepatotdxicos
derivados del paracetamol. - Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital, metilfenobarbital, primidona): Disminucién de la biodisponibilidad del paracetamol asi como potenciacién de la hepa-
toxicidad en sobredosis, debido a la induccién del metabolismo hepatico. - Cloranfenicol: Potenciacién de la toxicidad del cloranfenicol, por posible inhibicién de su metabolismo hepatico.
-Estrégenos: Disminucién de los niveles plasmaticos de paracetamol, con posible inhibicién de su efecto, por posible induccién de su metabolismo. - Diureticos del asa: Los efectos de los
diuréticos pueden verse reducidos, ya que el paracetamol puede disminuir la excrecién renal de prostaglandinas y la actividad de la renina plasmatica. -Isoniazida: Disminucién del aclara-
miento de paracetamol, con posible potenciacién de su accion y /o toxicidad, por inhibicién de su metabolismo hepatico. -Lamotrigina: Disminucion del area bajo la curva (20%) y de la vida
media (15%) de lamotrigina, con posible inhibicion de su efecto, por posible induccion de su metabolismo hepatico. - Probenecid: Puede incrementar ligeramente la eficacia terapéutica del
paracetamol. -Propranolol : El propranolol inhibe el sistema enzimético responsable de la glucuronidacion y oxidacion del paracetamol. Por lo tanto, puede potenciar la accion del paraceta-
mol. -Rifampicina: Aumento del aclaramiento de paracetamol por posible induccién de su metabolismo hepatico. - Anticolinérgicos (glicopirronio, propantelina): Disminucién en la absorcién
del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por la disminucién de velocidad en el vaciado géstrico. -Resinas de intercambio idnico (colestiramina): Disminucién en la absorcién del
paracetamol, con posible inhibicién de su efecto, por fijacién del paracetamol en intestino. - Zidovudina: Puede provocar la disminucién de los efectos farmacolégicos de la zidovudina por
un aumento del aclaramiento de dicha sustancia. Interacciones con pruebas de diagndstico. El paracetamol puede alterar los valores de las siguientes determinaciones analiticas: ® Sangre:
aumento biolégico de transaminasas (ALT y AST), fosfatasa alcalina, amoniaco, bilirrubina, creatinina, lactato deshidrogenasa (LDH) y urea; aumento (interferencia analitica) de glucosa, teo-
filina y &cido Urico. Aumento del tiempo de protrombina (en pacientes con dosis de mantenimiento de warfarina, aunque sin significacién clinica). Reduccioén (interferencia analitica) de glu-
cosa cuando se utiliza el método de oxidasa-peroxidasa. ® Orina: pueden aparecer valores falsamente aumentados de metadrenalina y &cido Urico. ® Pruebas de funcién pancreatica median-
te la bentiromida: el paracetamol, como la bentiromida, se metaboliza también en forma de arilamina, por lo que aumenta la cantidad aparente de &cido paraaminobenzoico (PABA) recupe-
rada; se recomienda interrumpir el tratamiento con paracetamol al menos tres dias antes de la administracion de bentiromida. ¢ Determinaciones del &cido 5-hidroindolacético (5-HIAA) en
orina: en las pruebas cualitativas diagndsticas de deteccién que utilizan nitrosonaftol como reactivo, el paracetamol puede producir resultados falsamente positivos. Las pruebas cuantitati-
vas no resultan alteradas. Embarazo y lactancia. Embarazo: No se han descrito problemas en humanos. Aunque no se han realizado estudios controlados, se ha demostrado que el para-
cetamol atraviesa la placenta, por lo que se recomienda no administrar salvo caso de necesidad (categoria B de la FDA). Lactancia: No se han descrito problemas en humanos. Aunque en
la leche materna se han medido concentraciones maximas de 10 a 15 pg/ml (de 66,2 a 99,3 umoles/l) al cabo de 1 0 2 horas de la ingestién, por parte de la madre, de una dosis Unica de
650 mg, en la orina de los lactantes no se ha detectado paracetamol ni sus metabolitos. La vida media en la leche materna es de 1,35 a 3,5 horas. Efectos sobre la capacidad para con-
ducir vehiculos y utilizar maquinaria: No se ha descrito ningun efecto en este sentido. Reacciones adversas: Las reacciones adversas del paracetamol son, por lo general, raras o muy
raras. Frecuencia estimada: Muy frecuentes (>1/10); frecuentes (>1/100,<1/10); infrecuentes (>1/1.000, <1/100); raras (>1/10.000,<1/1.000); muy raras (>1/10.000). Generales: Raras: Malestar.
Muy raras: Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una simple erupcion cutanea o una urticaria y shock anafilactico. Tracto gastrointestinal: Raras: Niveles aumentados de trans-
aminasas hepaticas. Muy raras:Hepatotoxicidad (ictericia). Metabdlicas: Muy raras: Hipoglucemia. Hematolégicas: Muy raras: Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, ane-
mia hemolitica. Sistema cardiovascular: Raras: Hipotension. Sistema renal: Muy raras: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y precauciones
especiales de empleo). Sobredosificacién: La sintomatologia por sobredosis incluye, mareos, vémitos, pérdida de apetito, ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepatica. Si se ha
ingerido una sobredosis debe tratarse rapidamente al paciente en un centro médico aunque no haya sintomas o signos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menu-
do no se manifiestan inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepatica. Asi mismo, puede aparecer fallo renal agudo.
La sobredosis de paracetamol se evalta en cuatro fases, que comienzan en el momento de la ingestion de la sobredosis: ® FASE I. (12-24 horas): nduseas, vomitos, diaforesis y anorexia. ®
FASE Il (24-48 horas): mejoria clinica; comienzan a elevarse los niveles de AST, ALT, bilirrubina y protombina. ® FASE Il (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad; puede aparecer valores de
20.000 para la AST. ¢ FASE IV (7-8 dias): recuperacion. Puede aparecer hepatotoxicidad. La minima dosis toxica, en una séla toma, es de mas de 6 g en adultos y mas de 100 mg/Kg de
peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 g son potencialmente mortales. Los sintomas de la hepatotoxicidad incluyen nduseas, vémitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y
diarrea. Si la dosis ingerida fue superior a 150 mg/Kg o no puede determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de paracetamol sérico a las 4 horas de la ingestién. En el
caso de que se produzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepatica y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepatico puede desencadenar encefalopatia, coma
y muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 pg/ml, encontrados a las 4 horas de la ingestion, se han asociado con el dafio hepatico producido en el 90% de los pacien-
tes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasmaticos de paracetamol a las 4 horas son inferiores a 120 pg/ml o menores de 30 ug/ml a las 12 horas de la ingestion. La ingestion
cronica de dosis superiores a 4 g/dia pueden dar lugar a hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden sufrir necrosis tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. Tratamiento: En todos
los casos se procedera a aspiracién y lavado gastrico, preferentemente en las 4 horas siguientes a la ingestién. Existe un antidoto especifico para la toxicidad producida por paracetamol:
N-acetilcisteina. Se recomiendan 300 mg/kg de N-acetilcisteina (equivalentes a 1,5 mi/kg de solucién acuosa al 20%; pH: 6,5), administrados por via IV. Durante un periodo de 20 horas y 15
minutos, segun el siguiente esquema: I) Adultos. 1. Dosis de ataque: 150 mg/kg (equivalentes a 0,75 mi/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH 6,5) lentamente por via intra-
venosa o diluidos en 200 ml de dextrosa al 5%, durante 15 minutos. 2. Dosis de mantenimiento: a) Iniciaimente se administraran 50 mg/kg (equivalentes a 0,25 ml/kg de solucion acuosa al
20% de N-acetilcisteina; pH: 6.5), en 500 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 4 horas. b) Posteriormente, se administraran 100 mg/kg (equivalentes a 0,50 mi/kg de solucion acuo-
sa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6.5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusién lenta durante 16 horas. Il) Nifios. El volumen de la disolucién de dextrosa al 5% para la infusion debe ser
ajustado en base a la edad y al peso del nifio, para evitar congestion vascular pulmonar. La efectividad del antidoto es maxima si se administra antes de que transcurran 4 horas tras la into-
xicacion. La efectividad disminuye progresivamente a partir de la octava hora y es ineficaz a partir de las 15 horas de la intoxicacion. La administracion de la solucién acuosa de N-acetilcis-
teina al 20%podra ser interrumpida cuando los resultados del examen de sangre muestren niveles hematicos de paracetamol inferiores a 200 pg/ml. Efectos adversos de la N-acetilcisteina
por via IV: Excepcionalmente, se han observado erupciones cutaneas y anafilaxia, generalmente en el intervalo entre 15 minutos y 1 hora desde el comienzo de la infusion. Por via oral, es
preciso administrar el antidoto de N-acetilcisteina antes de que transcurran 10 horas desde la sobredosificacion. La dosis de antidoto recomendada para los adultos es: - una dosis inicial
de 140 mg/kg de peso corporal. - 17 dosis de 70 mg/kg de peso corporal, una cada 4 horas. Cada dosis debe diluirse al 5% con una bebida de cola, zumo de uva, de naranja o agua, antes
de ser administrada, debido a su olor desagradable y a sus propiedades irritantes o esclerosantes. Si la dosis se vomita en el plazo de una hora después de la administracion, debe repetir-
se. Si resulta necesario, el antidoto (diluido en agua) puede administrarse mediante la intubacién duodenal. DATOS FARMACEUTICOS. Relacion de excipientes: Acido citrico anhidro,
Bicarbonato sédico, Carbonato sédico anhidro, Sorbitol, Docusato sédico, Polividona, Sacarina sédica, Benzoato de sodio. Incompatibilidades: No aplicable. Periodo de validez: 2 afios.
Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 25 °C. Conservar protegido de la humedad. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZA-
CION: BRISTOL-MYERS SQUIBB, S.A. ¢/ Almansa, 101. 28040 - MADRID. PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Sin receta médica. Financiado por la Seguridad Social con aportacion nor-
mal. PRESENTACIONES Y PRECIOS: 8 COMPRIMIDOS: PVP: 1,40 €. PVP IVA: 1,45 €. 20 COMPRIMIDOS: PVP: 3,38 €. PVP IVA: 3,51 €. 40 COMPRIMIDOS: PVP: 5,57 €. PVP IVA:
5,79 €. Texto revisado: Julio 2002. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE LOS NINOS. La Comparia dispone de una ficha técnica de Efferalgan 1g. Para mas informa-
cién dirigirse a BMS - Dpto. de Informacion Médica - Departamento Cientifico-, C/Almansa, 101 - 28040 Madrid.
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