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INTRODUCCION

Establecer y mantener la longitud de trabajo es un paso de gran importancia
en el tratamiento de Endodoncia. La constriccion apical se recomienda como el
limite fisiologico para la instrumentacién y relleno de los conductos radiculares. La
sub- instrumentacion puede llevar a un insuficiente desbridamiento de los conductos
radiculares y por el contrario la sobre instrumentacion y relleno puede provocar
dafios en los tejidos periapicales impidiendo o retrasando la curacion de estos (Ricucci
D, 1998; Ricucci D. Langeland K, 1998).

El método tradicional para determinar la longitud de trabajo del conducto
radicular se basa en radiografias con la interpretacion de un instrumento dentro del
conducto radicular (eayouti y col, 2001). El inconveniente de este método es la
incapacidad de determinar la posicibn de la constriccion y foramen apical con
precision. Ademas, sumar a las radiografias la interpretacién bidimensional, sujeto a
distorsidén y superposicién de estructuras anatémicas (Goldman y col, 1972; Pratten y Mc Donald
1996 Los LAE son Utiles para determinar la longitud de trabajo durante la
Endodoncia con una exactitud informada hasta del 93% (De vascondelos BC, Chaves RDV,
Vivacqua -Gomez y col, 2015) €S POr esta razén que ha sido recomendado para medir la
longitud de trabajo con mayor precision (pratten y Mc Donald 1996; D” Assuncao y col, 2007)

Segun la asociacién Estadounidense de Endodoncia se estima que cada afio
se realizan casi 16 millones de tratamientos de Endodoncia. Dentro de los cuales la
poblacién adulta va en aumento y es altamente probable que tengan alguna
enfermedad cronica. (Am Association of Endodontics, 2004)

Segun el estudio anual realizado por la Universidad de Washington, Global
Burden of Disease del Instituto para la Métrica y Evaluacion de Salud, donde se
revisa de manera exhaustiva la carga mundial de enfermedades de mas de 130
paises, entre los que aparece Chile. El ranking de enfermedades principales que
matan a los chilenos a partir de 2016 lo encabezan: Afecciones cardiovasculares,
Cancer, Diabetes, Trastornos neuroldgicos, Enfermedades respiratorias crénicas,
Infecciones estomacales y otros, Cirrosis, Suicidios, Enfermedades digestivas,
Lesiones no intencionales, accidentes de transito.

Dentro de la primera causa, afecciones cardiovasculares, tenemos a los
portadores de dispositivos cardioimplantables (CIED), principalmente el marcapasos
(MP).

La funcion de estos dispositivos puede verse afectada por las ondas
electromagnéticas emitidas por dispositivos electrénicos (o. Erdogan, 2002). A pesar de
que los MP tienen excelentes propiedades hoy en dia de sellado hermético,
equipados con filtros, circuitos de rechazo y modos bipolares deben evitarse la
exposicion de las personas a resonancia magnética y dispositivos de radiacion
ionizante en entornos Médicos (sabzevari K, 2017; Misiri J, y col 2012). ES por esto que surge la
preocupacion del uso de nuestros equipos electrénicos dentales, especialmente el
LAE.



¢LOS LOCALIZADORES APICALES ALTERAN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MARCAPASOS? | 2019

¢, Qué hacemos cuando llega un paciente con MP a nuestra consulta dental?
¢Podemos hacer cualquier tratamiento? ¢Si hacemos un tratamiento, los equipos
electrénicos que utilizamos pueden provocar algun problema?

En el caso especifico de la endodoncia ¢ Podemos usar el localizador apical?
A continuacion, revisaremos la literatura publicada en los ultimos diez afios con
respecto a la interaccion que existe entre pacientes portadores de MP y el LAE
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Il. MARCO TEORICO

1. MARCAPASOS

El paro cardiaco es una de las causas importantes de mortalidad en las personas
mayores, como resultado de alteraciones del ritmo cardiaco, taquicardia o
fibrilaciones ventriculares (voraes, 2016). Existen condiciones que presentan diversos
sintomas que requieren de una estimulacion cardiaca como requerimiento de
primera necesidad, tales como sincope, insuficiencia cardiaca congénita y sindrome
de bradicardia/taquicardia entre otras (Guia Clinica MINSAL, 2011)

A pesar de los avances farmacologicos de las arritmias, existe un tratamiento de
suma importancia para estos pacientes: el marcapasos cardiaco implantable (MP) o
Desfibriladores cardio implantables (DCI). Estos dispositivos producen una sefial
eléctrica precisa para restaurar el ritmo cardiaco normal. (Moraes, 2016)

La prevalencia de las enfermedades del nodo sinusal (SAN) y bloqueo auriculo
ventricular (AV) completo es relativamente baja para requerimiento de un implante
definitivo de marcapasos, con variabilidad diferente en poblaciones y aumenta
significativamente con la edad (Guia Clinica MINSAL, 2011).

Con la aparicién de estos dispositivos ha disminuido significativamente el porcentaje
de fallecidos, segun el estudio de Oter el afio 2000, el primer afio fallecian el 50% de
los pacientes y al quinto afio ya esta cifra habia aumentado al 90% (oter, 2000). Con la
aparicion de la estimulacion cardiaca ya hace mas de 50 afios en Suecia (Guia Clinica
MINSAL, 2011) S€ han logrado niveles de sobrevivencia del 93% el primer afio y de un
66% el quinto afo. (oter, 2000)

En el afio 2010 segun J. Roedig se estima que existen mas de 3 millones de
personas en todo el mundo con MP y mas de 500 mil en Estados Unidos, Canada y
MEéXxico. (J. Roedig, 2010)

En los registros del departamento de estadisticas e informacion en salud (DEIS), en
Chile ha ido en aumento progresivo en los ultimos afios la tasa de mortalidad por
bloqueo AV. Asi mismo en el grupo de 75 afios y mas, los trastornos de la
conduccion cardiaca y arritmias se ubican dentro de las primeras causas de AVISA
(afos de vida ajustados por discapacidad)

A mediados del afio 2005 cuando se inici0 en el Auge la implantacion de
marcapasos en Chile este ha ido incrementando progresivamente, llegando a
duplicarse en tan so6lo 5 afios en los pacientes Fonasa. Anterior a esta fecha cuando
no estaba incorporado en el plan Auge en Chile sélo se implantaron 157 MP por
millon de habitantes en los hospitales del Servicio nacional de salud y estos eran
todos unicamerales (VVI) (Guia Clinica MINSAL, 2011)

Ha existido un gran avance en las Ultimas décadas en los MP inicialmente disefiados
como terapia anti-bradicardia que fueron usados para evitar la muerte por asistolia.
Estos avances han permitido mejorar la capacidad funcional, la calidad de vida y
disminuir la mortalidad. Esta mejora ha permitido preservar la sincronia de la
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contraccion auriculoventricular (estimulacion fisiologica), favorecer la conduccién AV
propia (conduccion AV preferencial), modificar la frecuencia de descarga segun las
necesidades fisiologicas del paciente (respuesta de frecuencia), mejorar las
condiciones hemodindmicas en pacientes con insuficiencia cardiaca (re
sincronizacion cardiaca), monitorizacion permanente y registro de eventos, cambios
de modo en respuesta a taquiarritmias supraventriculares, protocolos antitaquicardia,
respuesta anti caida subita de la frecuencia cardiaca (rate drop responce),
autocaptura lo que permite economizar bateria. Otro gran avance es la incorporacion
en los ultimos afios de la monitorizacion del dispositivo a distancia, o que ha
permitido un vasto avance en el manejo de los pacientes (Guia Clinica MINSAL, 2011).

El auge de MP no sélo garantiza el acceso a todo paciente que lo requiera, ademas
también incorpora los MP con estimulacion fisiologica (modo DDD), que tienen una
menor incidencia de fibrilacién auricular, lo que otorga una mejor calidad de vida en
comparacion con la estimulacion en modo VVI.

Segun los datos de la guia clinica de MP del plan AUGE se confirma que en Chile en
los ultimos cinco afos se ha producido un gran avance en la estimulacion cardiaca.
Es probable que en los siguientes afios llegue a cifras cercanas a 400-500 MP por
millon de habitantes, asi como sucede en Uruguay y Argentina, paises con las

mayores tasas de implante de MP en Latinoamérica, seguidos de Chile (Guia Clinica
MINSAL, 2011).
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Fig. N° 1 Implante de MP en pacientes de FONASA entre los afios 2000 y 2009. El total incluye
primoimplante més cambio de generador. También se incluyen los pacientes de libre eleccion, MLE,
11% del total
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Fig. N°2 Implante de MP en ISAPRE 2001-2009. El total incluye primoimplante mas recambio. Desde
el afio 2005 se incluyen sélo pacientes GES.

Definicion: Los dispositivos electronicos implantables cardiovasculares (CIED) son
dispositivos electronicos que funcionan con pequefas baterias que se insertan
quirargicamente debajo de la piel, generalmente cerca de la clavicula izquierda.
(dzahi, 2014; Cingolani, 2017) Tienen cables aislados que recorren las venas hacia el corazén
y controlan la frecuencia cardiaca continuamente para detectar trastorno del ritmo
cardiaco (maheswari 2015; Boyer, 2015). Segun describe la guia clinica del Auge de 2011 los
trastornos de generaciéon y/o impulso eléctrico del corazén, determinan asincronia
entre la contraccion auricular y ventricular, pudiendo generar alteraciones
hemodinamicas, disfuncion ventricular, embolias sistémicas y muerte subita.

Estos trastornos se pueden presentar en las siguientes enfermedades:

Enfermedad nodo sinusal

Sindrome de braditaquicardia

Bloqueo auriculoventricular

Bloqueo bifasicular y trifasicular

Infarto agudo de miocardio

Hipersensibilidad del seno carotideo y sincope neurocardiogénico
Trasplante cardiaco

Enfermedad neuromuscular

Insuficiencia cardiaca

Miocarditis
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BREVE HISTORIA DEL MARCAPASQOS

Hace casi un siglo que se tiene conocimiento del MP. El afio 1920 ya era posible
estimular el corazon en situaciones agudas. Segun describe Gutiérrez el afio 2005,
dos médicos en forma independiente inventaron el MP, Marck C. Lidwill y Albert S.
Hyman. Quienes estimularon el corazén de sus pacientes salvandoles la vida. Pero
en ese entonces no fue demostrado el interés médico por este aparato. Ademas,
Hyman se enfrentd al escepticismo profesional, los litigios y las acusaciones de crear
"una maquina infernal que interfiere con la voluntad de Dios ", y sumar ademas que
jamas encontré un fabricante para su maquina (Gordon, 2004).

Ya en el decenio de 1950 se desperto el interés clinico por los MP. Segun describe
en su articulo Zoll el afio 1973 una técnica de estimulacién eléctrica que los médicos
podian llevar a cabo y llamd la atencion de los investigadores. Desde este momento
comienza el avance de esos aparatos.

Los fisiblogos entendian cinco fenbmenos que era indispensable comprender para la
invencion del MP desde que se tiene conocimiento de este, en el decenio de 1920:

1. El corazdén que ha cesado de latir no necesariamente esta muerto y puede ser
reanimado.

2. No es forzosamente desastroso tocar o estimular eléctricamente el corazén
Vivo.

3. Los estimulos en la forma de "pulsos"” eléctricos pueden reiniciar la frecuencia
ventricular.

4. No es necesario que los ventriculos reciban la estimulacién de su MP natural,
gue es el nodo sinusal, sino que pueden reaccionar a la estimulacién directa.

5. No se necesita la contraccion auricular para la funcién cardiaca y la vida
activa.

Como resultado de la inflamacion, calcificacion, operacion quirdrgica o lesion, las
corrientes eléctricas producidas normalmente por el MP del propio corazén no
pueden ser conducidas a los ventriculos, por bloqueo de la conexion entre auricula y
ventriculo. Esto ocurre en casi todos los casos de falla del MP natural. Esta funcién
cardiaca reducida es insuficiente para bombear la cantidad de sangre necesaria a
través del sistema circulatorio. El primer érgano que reacciona a esta escasez de
sangre es el cerebro; como consecuencia se producen disnea e incluso episodios de
desmayo, ademas de tener sensacion de debilidad fisica general.

Hasta la mitad del siglo pasado, los ataques de Adams-—Stokes, solamente se
trataban por medio de medicamentos que estimulaban el MP "sustitutivo" del
corazdén a realizar una actividad aumentada. Resulta comprensible que el uso
regular y constante de farmacos, frecuentemente durante afios, causa una gran
dependencia para los pacientes y afectacion psicologica de medicarse a diario.
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Por lo que la invencion del MP era una gran posibilidad de recuperar la funcionalidad
cardiaca y mejora de la calidad de vida.

Aunque esto era solo el inicio, habia un gran camino que recorrer para llegar a lo
gue es hoy en la actualidad un marcapasos.

a. MARCAPASOS Y SUS COMPONENTES

Los impulsos eléctricos generados por el miocardio estimulan el latido (contraccién)
del corazon. Esta sefal eléctrica se genera en el SAN ubicado en la parte superior
de la cavidad derecha del corazén (auricula derecha). EI SAN también se denomina
el MP natural del corazén. Cuando este MP natural emite un impulso eléctrico, este
estimula la contraccion de las cavidades superiores del corazon (auriculas). A
continuacion, la estimulacion pasa por el AVN. Este AVN detiene la sefial un breve
instante y la envia por las fibras musculares de las cavidades inferiores (ventriculos)
estimulando su contraccion. ElI SAN envia impulsos eléctricos con una frecuencia
especifica, pero, aun asi, la frecuencia del corazén podria variar segun las
exigencias fisicas o el nivel de estrés o debido a factores hormonales. A veces el
SAN no funciona bien, ocasionando latidos demasiado rapidos, demasiado lentos o
irregulares. En otros casos, las vias de conduccion eléctrica del corazéon se

encuentran bloqueadas, lo cual también puede ocasionar un ritmo cardiaco irregular.
(Hurst. 1994)

a
SAN—
AVN
His bundle

Fig. 3 Esquema Nodo Sinusal (Marcapasos Natural)

En el estudio de Gutiérrez el afio 2005 se describe la definicion de un MP como
imprecisa, esencialmente una microcomputadora implantable que se puede adaptar
en forma no invasiva a cualquier forma de estimulaciéon o deteccién requerida. La

9
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sociedad espafiola del corazon la define como un pequefio dispositivo que envia
impulsos eléctricos al corazon para ayudarle a latir con un ritmo constante (Sec y
Fec). Contiene una bateria y cables que viajan para contactar al miocardio para
entregar un pulso de despolarizacion que estimula el corazon mediante impulsos
eléctricos imprimiendo un ritmo regular. EI nimero de impulsos producido por minuto
es lo que se llama frecuencia. El MP puede estimular las auriculas, ventriculos o
ambas.

Los MP pueden ayudar a regular el ritmo del corazon cuando falla la estimulacion
fisiolégica o normal. Esto sucede en casos de frecuencia cardiaca lenta, rapida o
irregular, o de bloqueo en el sistema de conduccion eléctrica del corazon. (Sec y
Fec)

El funcionamiento de un MP es similar a un circuito eléctrico. La energia provista por
la bateria viaja por el electrodo hasta el corazén, lo estimula y produce el latido
cardiaco. La energia regresa a la bateria ya sea, por electrodo o por el tejido del
paciente.

Estan compuestos de 2 partes:

1. Generador de impulsos eléctricos: contiene la pila o bateria que es la fuente
de energia, de una serie de circuitos eléctricos encargados de enviar en el
momento y forma adecuada los impulsos que llegan al corazén.

2. Cable, llamado catéter: es un conductor metalico aislado que transmite estos
impulsos al corazon provocando las contracciones.

Antiguamente las baterias de un MP eran nucleares, funcionaban con plutonio 238,
teniendo una vida media de 87,7 afios. Por temas ecoldgicos y movimientos
nucleares tuvieron que quitarlos.

Hoy la bateria es de litio. Tiene una vida media entre 5 a 15 afios. Gracias a los de
litio se sustituyeron las de mercurio, que debian cambiarse cada 2 afios.

Gracias a chequeos regulares se puede detectar si la pila se estd acabando. El
médico procede a cambiar generador mas la bateria.

En respuesta a una sefal intracardiaca detectada, un MP puede inhibir la salida,
desencadenar salida o ritmo en una camara diferente después de un retraso
temporizado. Esta funcion es gobernada por el modo de estimulacion programado.
El modo de estimulacion se describe con un cédigo de 4 o 5 letras (por ejemplo,
DDDR), en el que la primera posicion identifica la camara de ritmo (A para el atrio, V
para el ventriculo, D para dual), la segunda posicion indica la camara detectada, la
tercera posicion denota respuesta del dispositivo a los eventos detectados (I para
inhibir, T para desencadenar, o D para dual), la cuarta posicion indica si la respuesta
de frecuencia esta activada, y la quinta posicion (cuando se usa), indica si el ritmo
multisitio es empleado en la auricula (A), el ventriculo (V) o ambos (D). (siva, 2017)

Con respecto a la respuesta del dispositivo (posicion 3 en el cbdigo), la inhibicion
indica que un evento detectado inhibe la estimulacion e inicia un nuevo ciclo de
temporizacion. Si el ciclo de temporizacion (cuya duracion esta determinada por

10
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velocidad de estimulacién programada) transcurre antes que otra se detecta el
evento, luego se producira la estimulacion.

Esto es mas comunmente utilizado con estimulacion de una camara, como VVI o
VVIR (también llamado estimulacion de la demanda); la presencia de una
despolarizacién intrinseca por encima de la frecuencia de estimulacién inhibe el
ritmo. Si la tasa intrinseca cae por debajo de la velocidad programada, detecta
actividad fisica, como el ejercicio, y aumenta funcionalmente el mas bajo tasa
(acorta la duracion del ciclo) para estimulacion. Con estimulaciéon desencadenada,
un evento detectado puede desencadenar un ritmo en la misma camara o,
tipicamente después de un programa retraso, en la otra camara. Un modo disparado
sélo es poco comun.

Con el modo dual (por ejemplo, DDDR) se usan tanto la activacion como la
inhibicién. En la ausencia de un evento ventricular intrinseco, un peak ventricular de
estimulacidon se activa; el evento ventricular intrinseco detectado inhibe el ritmo. En
todos los modos de estimulacion, un limite inferior de velocidad indica la frecuencia
por debajo de la cual se marca el ritmo ocurre (esta es la frecuencia cardiaca mas
lenta que deberia estar presente, aunque algunas caracteristicas y algoritmos
pueden permitir excepciones programables), y una tasa superior al limite indica la
velocidad mas rapida del ritmo del MP, aunque la actividad cardiaca intrinseca no
tiene tal limite. (siva, 2017)

Modos de estimulacion comunes y su utilidad clinica:

e DDD. La estimulacién bicameral estdndar se usa cuando el SAN esta intacto,
pero la conduccién AVN esta deteriorada. La actividad sinusal se detecta y
desencadenara estimulaciébn ventricular después de un retraso AV
programado (estimulacién sincronizada p).

e DDDR. La respuesta de frecuencia se agrega cuando los senos AV y la
funciéon nodal son anormales; la tasa de respuesta proporciona respuesta
cronotropica. Los dispositivos mas modernos usan sensores para determinar
la capacidad de respuesta de la velocidad a las demandas fisiologicas.

e VVI Y WIR. EI MP solo ventricular se usa en pacientes con fibrilacién
auricular cronica, o pausas infrecuentes o bradicardias. El potencial de
seguimiento arritmias auriculares se elimina. Respuesta de frecuencia
proporciona soporte cronotropico cuando sea necesario. (siva, 2017)

Al inicio de los setenta los MP eran del tamafio de una caja de fosforos, tenian un
peso de 120 g y su vida de servicio era de hasta 3 afios. Los pacientes y la profesion
meédica reclamaron una mayor reduccion en el tamafio y una vida del MP mayor,
actualmente es de 42 a 51 mm con masa de 24 a 26 g. Los primeros MP
implantables utilizaban como fuente de poder pilas de zinc—mercurio y funcionaban
en promedio 2 afios como ya se dijo; actualmente los fabricantes han desarrollado
fuentes de poder mas durables, la mas empleada es la de yodo-litio que tiene
longevidades de entre 6 a 10 afios. (Gutiérrez, 2005)

11
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En los anos S0

Fig. A. Marcapasos actual B. Marcapasos en los afios 50

El generador de impulsos transmite pequefias descargas eléctricas a través de la
sonda al musculo cardiaco lo que lo hace contraerse. Este estimulo no es facilitado
por el MP natural de la auricula, sino que es generado por el circuito electrénico del
generador de impulsos. La corriente necesaria la suministra, como ya se dijo, una
pequefia bateria. (Gutiérrez E. 2005)

El circuito electronico y la bateria estan sellados herméticamente dentro de un
encapsulado metalico de titanio, que se implanta en un bolsillo bajo la piel. La sonda
conectada al MP se conduce a través de las venas hasta la camara estimulada,
donde se transmite el estimulo eléctrico al miocardio disparando la accion cardiaca.
La frecuencia con que esto ocurre depende del tipo de MP utilizado y de la actividad
inherente que quede todavia en el corazén. Si el corazén es incapaz de producir
latidos por si solo, el MP emite impulsos a la frecuencia programada. La frecuencia
baja cuando la bateria comienza a desgastarse. EI MP debera ser sustituido cuando
su frecuencia haya caido por debajo de su valor predeterminado. (Gutiérrez E. 2005)

Aproximadamente la mitad de los pacientes que sufren bloqueo AV tienen
interrupciones intermitentes o temporales en el sistema de conduccion. Su pulso es
solamente a veces demasiado lento; aparte de esto, su corazon late a un ritmo
normal. Durante esta fase normal no se hace necesaria la estimulacion artificial,
Gnicamente cuando el pulso decae a una frecuencia demasiado baja. Para este tipo
de bloqueos hay MP que entran en accion cuando la frecuencia cardiaca cae por
debajo de un valor determinado, entonces se conectan automaticamente y estimulan
el corazon, de acuerdo con el valor de frecuencia programado, hasta que el corazon
comience a latir de nuevo a un ritmo adecuado. Estos dispositivos se denominan
"marcapasos a demanda” puesto que funcionan solamente en caso de necesidad.
En algunos casos particulares, determinados por el médico, el tipo mas apropiado de
MP a demanda es uno que, cuando el sistema natural de estimulacion y conduccién
falla, no emite impulsos a la frecuencia preseleccionada por el fabricante sino a una
frecuencia mas favorable, programada por el médico en el hospital. Estos MP,
llamados programables se disefian de modo que el médico, utilizando un aparato
programador especial, puede modificar algunos parametros caracteristicos del MP
incluso después del implante, en los posteriores reconocimientos regulares. Muy

12
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rara vez se implanta un MP a demanda que entregue los impulsos a la auricula y no
al ventriculo derecho. (Gutiérrez E. 2005)

Ademas de los MP a demanda no programables y programables, existen en la
actualidad MP gue entregan el impulso de acuerdo con el grado de esfuerzo fisico y
se llaman sistemas con respuesta de frecuencia o de ritmo adaptativo. (Gutiérrez E. 2005)

Asimismo, hay también otros instrumentos que, dependiendo de las necesidades,
entregan impulsos hasta en dos o tres camaras del corazén. Dentro de ellos
encontramos: (Gutiérrez E. 2005)

e MP de una sola camara:

Este tipo de MP tiene un cable que conecta el generador de impulsos a una cadmara
de su corazon.

Para la mayoria de las personas, se usa el MP de una sola camara para controlar la
estimulacion cardiaca conectando el cable con el ventriculo derecho. Dependiendo
de sus sintomas y del tipo de estimulacion que necesite, conectamos la derivacion a
su auricula derecha para estimular la estimulacion en esa camara. (Hrs, 2013)

¢ MP de doble camara:

Con dos cables, este dispositivo se conecta a ambas camaras en el lado derecho de
su corazon, la auricula y el ventriculo derechos. El médico programa el MP de doble
camara para regular el ritmo de las contracciones de ambas camaras.

Este MP ayuda a que las dos camaras trabajen juntas, se contraigan y se relajen en
el ritmo adecuado. Las contracciones permiten que la sangre fluya correctamente
desde la auricula derecha hacia el ventriculo derecho. (Hrs, 2013)

e MP bhiventricular:

Este MP, también conocido como dispositivo de terapia de resincronizacion cardiaca
(CRT), tiene tres conductores conectados a la auricula derecha y ambos ventriculos.
Utilizamos el MP biventricular para tratar a las personas con arritmias causadas por
insuficiencia cardiaca avanzada. (HRs, 2013)

Para muchas personas con insuficiencia cardiaca, los ventriculos izquierdo y
derecho no bombean al mismo tiempo. Los médicos programan el MP biventricular
para coordinar las contracciones de los ventriculos, de modo que ambos se
bombeen juntos. HRs, 2013)

La coordinacién de las contracciones de los ventriculos ayuda a que su corazon
bombee sangre de manera mas eficiente e incorpore sus sintomas de insuficiencia
cardiaca. El tratamiento se conoce como terapia de resincronizacion cardiaca
porque resincroniza la accién de bombeo de los ventriculos. (HRrs, 2013)

13
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Con estos aparatos, se pretende simular la estimulacion y el sistema de conduccion
naturales. Con objeto de realizar esto de la forma mas perfecta posible, estos
dispositivos permiten también la modificacion de varios parametros del impulso de
estimulacién después del implante. Este tipo de dispositivo, dependiendo de los
valores programados, da lugar a que el corazdn lata lo mas cercano a un drgano
sano, mas rapido o lento dependiendo del esfuerzo fisico hecho por el paciente. En
otras palabras, se adapta al ritmo natural del MP sinusal; sin embargo, no todos los
tipos de MP son aptos para el tratamiento de cualquier paciente, cada MP es
prescrito estrictamente de acuerdo con las necesidades médicas y después de una
exhaustiva evaluacion de los resultados arrojados por los exdmenes efectuados por
el paciente en cuestion. (Gutiérrez E. 2005)

Gutiérrez relata en su estudio del 2005 que la industria de MP desarrollara sistemas
electronicos implantables con multiples propésitos, aunque algunos de ellos ya
funcionan, ejemplo: Para estimular el corazén, diagnosticar y tratar las taquiarritmias
y la fibrilacion ventricular, identificar y corregir sus propias fallas electronicas
internas, ajustar sus niveles de salida tanto en energia de estimulo como en nivel de
deteccion, de acuerdo con los niveles de umbral del corazén. Seran utiles como
herramienta de diagndstico electrofisioldgico y reportaran su estado interno y su
interaccidn con el corazon para hacer el seguimiento correcto del paciente. Algunas

funciones se podran ocultar o desconectar, mientras que otras estén operativas.
(Gutiérrez E. 2005)

En el mercado encontramos una serie de marcas y modelos. Su eleccion depende
de su disponibilidad en el pais y del equipo médico. Segun Healthbase encontramos
las siguientes marcas y modelos:

e Biotronik pacemaker (Cylos dr-t, Philos dr-t, Ccc pacemaker, Argos series,
Teros series, Apex series)

e Sorin group pacemaker implant (Reply dr, Symphony dr 2550, Ela rhapsody dr

2530 and dr 2510)

Boston scientific (Altrua pacemaker family)

Medico pacemakers (Easy, Ejection, Sophos, Millennium, Lindos)

Medtronic pacemakers (Adapta, Enrhythm)

St. Jude medical pacemakers (Affinity, Entity, Identity adx, Identity, Integrity

adx, Integrity, Microny, Regency, Verity adx, Victory, Zephyr)

Shree pacetronix pacemakers (Ventralite, Pinnacle, Charak)

Vitatron pacemakers (Vitatron t-series, Vitatron c-series, a3 models, Vitatron

c-series 2nd generation, Vitatron c-series, Vitatron crt 8000, Selection 9000

af3.0, Preventaf, Diagnoseaf, Clarity, Diamond 3, Ruby 3, Saphir 3, Topaz 3,

Jade 3)

La sensibilidad del MP se define como la capacidad de un CIED para reconocer la
actividad intriseca del corazén y para filtrar las sefiales no deseadas. Aungue los
valores de sensibilidad mas bajos aumentardn la sensibilidad del dispositivo para
reconocer el latido intriseco, mayor sera la posibilidad de que el MP detecte una
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sefal externa como propia y produce una respuesta no deseada. Por esta razon los
valores de sensibilidad del MP deben establecerse con un valor de umbral éptimo
después de una evaluacion cuidadosa por el cardiologo (chow Aw. Buxton EA ,2006)

¢, COMO SE REALIZA UN IMPLANTE DE MARCAPASOS?

Esta es una cirugia programada realizada por profesionales calificados en un lugar
que cumpla los requisitos necesarios para asi tener éxito. Esta se hace bajo

anestesia local, sedacion con midazolam y fentanyl en caso de que se requiera (Guia
Clinica MINSAL, 2011).

El abordaje habitual es subclavio izquierdo, donde se realiza un bolsillo prepectoral y
se denuda la vena cefalica o punciona la vena subclavia. Por lo general la mayoria
de los implantes son endocavitarios con un alto porcentaje de electrodos de fijacién

pasiva, aunque hay algunos profesionales que usan Unicamente electrodos activos
(Guia Clinica MINSAL, 2011).

Luego de ubicados los cables mediante el analizador se determinan los parametros.
En pacientes con riesgo de pausas prolongadas o bradicardias extremas se
aconseja implantar una sonda MP transitoria en forma previa (Guia Clinica MINSAL, 2011).

La medida de Amplitud debe tener un minimo de 4 milivoltios en el ventriculo y de
1.0 milivoltio en la auricula. Un Slew rate (Dv/dt) es de 2,5 en ventriculo y 1,5 Mv/ms
en la auricula, aunque valores de hasta 0,5 Mv/ms, pueden ser detectados por los

MP hasta el 2011 fecha en la cual fue publicado en la guia del Minsal (Guia Clinica MINSAL,
2011).

Se consideran umbrales adecuados de captura para un ancho de pulso de 0,5 ms,
en ventriculo = 1 Voltio y en auricula = 2 Voltio como maximos. Es aconsejable
estimular con 10 Voltios para descartar estimulacion diafragmatica a través del
electrodo ventricular o del nervio frénico en la pared de la auricula derecha.

La resistencia en electrodos convencionales se considera normal en rangos de 300
a 800 Ohms. En electrodos de alta impedancia se aceptan valores maximos de 200
Ohms. Durante el implante de MP unicamerales (VVI), debe descartarse conduccion
retrograda AV, ya que esto puede ser causa posterior de sindrome de MP.

Al implantar un MP unicameral debe asegurarse en forma previa una conduccion AV
normal. En el ECG de reposo el PR y los complejos QRS deben ser normales,
angostos y sin bloqueo de rama. Durante el implante debe confirmarse una
conduccion AV 1:1 normal (hasta 130-140 Ipm).

Una vez finalizado el implante se aconseja dejar un vendaje compresivo durante las
primeras 12 a 24 hrs para asi evitar la formacion de hematoma (Guia Clinica MINSAL, 2011).

Como en todo acto quirdrgico es obligatorio realizar un protocolo operatorio
detallado, donde debe constar la via de abordaje, tipo de MP y electrodos utilizados,
activos o pasivos, con sus respectivos codigos y las complicaciones o problemas
mas importantes que se hayan presentado. Una copia ira al archivo de la Unidad de
MP y la otra a la Ficha Clinica (Guia Clinica MINSAL, 2011).
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b. ¢(CUAL ES LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
PROCEDIMIENTO?

El riesgo de infeccién durante el implante de MP, es una complicacion rara, pero
grave y potencialmente fatal. Distintos estudios retrospectivos y prospectivos revelan
cifras entre 0.13% y 3.2 % de infecciones en implantes de MP y desfibriladores
automéaticos implantables. Los resultados de un metaanalisis, dos estudios caso-
control y un gran estudio prospectivo doble ciego apoyan claramente la profilaxis
antibidtica segun cita la guia clinica Minsal el afio 2011.

Debe administrarse un antibi6tico efectivo contra estafilococo como la cefazolina una
hora antes. En caso de resistencia debe preferirse vancomicina administrada dos
horas antes.

Habitualmente se mantienen los antibiéticos via endovenosa por Io menos 24
horas.

En pacientes alérgicos a las cefalosporinas se recomienda el uso de
vancomicina o clindamicina.

Post operatorio inmediato

Los pacientes deben quedar monitoreados por lo menos 24 a 48 hrs del ritmo
cardiaco, tampoco es aconsejable trasladarlos a otros centros asistenciales, hasta
que exista certeza que el implante ha sido un éxito (Guia Clinica MINSAL, 2011).

Cambio de Marcapasos

Se debe considerar que el riesgo de infeccién, al cambiar un MP, es mucho mayor
gue en un neo implante, por lo cual las técnicas de asepsia deberan extremarse.
Cuando un electrodo presente un umbral cronico sobre 3 Voltios, se aconseja
implantar un nuevo electrodo, salvo que el paciente tenga una expectativa de
sobrevida baja. Si hay criterios de fractura de electrodo (aumento brusco y

significativo de la impedancia), debera implantarse un nuevo electrodo (Guia Clinica
MINSAL, 2011).

2. LOCALIZADORES APICALES

El LAEes un instrumento electronico que opera basandose en la
frecuencia, resistencia e impedancia. Consta de un monitor que se une mediante un
cable, un gancho labial y un clip que conectado a una lima cierra el circuito eléctrico.
De esta manera obtenemos la longitud que hay hasta el foramen apical. (aimendro, 2017)
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No son instrumentos de reciente descubrimiento son aparatos que se empezaron a
disefiar gracias al estudio de varios japoneses quienes fueron los mayoritarios
aportadores para la creacion de este. A continuacion, veremos la evolucion de estos
dispositivos a través del tiempo.

a. HISTORIA DE LOS LOCALIZADORES DE APICES ELECTRONICOS

Segun el estudio de Gordon en el afio 2004 el primer método electronico para la
determinacién de la longitud del conducto radicular fue investigado por Custer en
1918, fue el primero en afirmar que el sistema de conductos radiculares podria ser
medido a través de una corriente eléctrica. La idea fue revisada por Suzuki en 1942
que estudié el flujo de corriente directa a través de los dientes de los perros.
Registraba valores consistentes en resistencia eléctrica entre un instrumento en un
conducto radicular y un electrodo en la mucosa oral y especulé que esto medira la
longitud del conducto. (Gordon, 2004)

Sunada tomé estos principios y construyd un dispositivo simple que utiliza corriente
continua para medir la longitud del canal radicular. Trabaj6é en el principio que la
resistencia eléctrica de la membrana mucosa y el periodonto registré 6.0 kQ en
cualquier parte del periodonto, sin importar la edad de las personas o la forma y el
tipo de dientes (sunada 1962). Compara la resistencia entre un electrodo conectado a
una lima con la de un electrodo situado en la mucosa bucal, la dentina actia como
aislante eléctrico, las resistencias de los tejidos periodontales tienen un valor
conocido y el cuerpo del paciente es conductor y la corriente comienza a fluir.

El uso de corriente directa causo inestabilidad con la medicion, y la polarizacion de
la punta del instrumento alterd la medicidn. (Gordon, 2004)

Método de Sunada

Fig. 5 Circuit of Sunada’s method. A. Anode (Carr N° 1 reamer); C, cathode (oral mucus membrane
electrode); E, battery; K, switch; variable resistor; R2, resistor; yA, galvanometer.
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Fig. 6 Principio fisico bioldgico del funcionamiento del localizador de &pice electrénico.

b. METODOLOGIA DE ESTUDIOS DE LOS LOCALIZADORES DE APICE

Los estudios in vivo son méas representativos de la verdadera precision de un LAE
dado. Aquellos estudios que usan LAE para encontrar la longitud de trabajo coloca la
lima en el conducto radicular, extraen el diente y ubican el instrumento bajo aumento
en el canal radicular emulan lo que sucedera en la practica clinica. Cuando la
extraccion del diente no ha sido posible, los estudios han utilizado radiografias para
verificar la longitud del canal. Este método introduce los problemas asociados con la
evaluacion de la longitud de trabajo radiografica y el trabajo en dos dimensiones con
variacion anatémica y distorsiones correspondientes. (Gordon, 2004)

Los estudios in vitro utilizan materiales electroconductores para simular la situacion
clinica. Los investigadores han encontrado que el alginato, la gelatina, el agar o la
solucion salina son medios que dan resultados predecibles con los LAE cuando se
comparan con la longitud del diente. La desventaja de estos medios es que pueden
filtrarse a través del foramen apical y causar lecturas prematuras. Parece que
algunos experimentos in vitro ofrecen mayor precision de la que se puede lograr
clinicamente. (Gordon, 2004)

c. CLASIFICACION DE LOS LOCALIZADORES APICALES SEGUN FORMA
DE FUNCIONAMIENTO.

Primera generacion: Resistencia

Segunda generacién: Impedancia

Tercera generacion: Dependientes de frecuencia

Cuarta, quinta y sexta generacion: frecuencia doble e
impedancia comparativa

oOw>

Generaciones de los localizadores apicales

El Root canal meter (Onuki Medical Co., Tokio, Japon) fue desarrollado en 1969
como localizador de primera generacion. Este utilizé el método de resistencia y la
corriente alterna como una onda senoidal de 150 Hz. EIl inconveniente de esta
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generacion es que dan lectura erronea en presencia de fluidos como pus, exudado o
sangre. Ademas, el localizador original causaba dolor debido a corrientes altas, asi
gue se realizaron mejoras y fue asi como surgieron Endodontic Meter y Endodontic
Meter S II (Onuki médico Co.) donde se utilizd una corriente de menor intensidad.
Otros dispositivos de la primera generacion incluyen el Dentometer (Dahlin
Electromedicine, Copenhague, Dinamarca) y el Endo Radar (Elettronica Liarre,
Imola, Italia). Estos dispositivos resultaron ser poco fiables en comparacion con las
radiografias, y muchas de las lecturas fueron significativamente mas largas o cortas
que la longitud de trabajo aceptada. (Gordon, 2004)

Los LAE de segunda generacion eran del tipo que usaba medidas de impedancia en
lugar de resistencia para medir la ubicacion dentro del canal. A diferencia de la
resistencia, la impedancia incluye los efectos de acumulacion y eliminacion de carga
(capacitancia). Este efecto es apreciable al analizar la sefial eléctrica implicada en el
tiempo, esta es mayor en la zona apical del conducto y se desploma bruscamente
cuando la lima alcanza los tejidos periodontales. (Gordon, 2004)

En el aflo 1971 Inoue desarroll6 el método de medicion de la frecuencia como el
Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokio, Japén). Posteriormente se desarrollé
el Sono-Explorer MKk 1lIl que utiliza un medidor para indicar la distancia hasta el
apice. (Gordon, 2004)

Un dispositivo de medicion de ondas de alta frecuencia (400 kHz), el Endocater
(Yamaura Seisokushu, Tokio, Japén) fue introducido por Hasegawa et al. (1986).
Con un electrodo conectado al sillén dental y una sonda exploradora cubierta con un
material aislante, el cual brinda la facilidad de realizar mediciones en presencia de
sustancias conductoras. El problema con este tipo de aparato fue que la sonda era
muy ancha y no podia ser introducida en conductos estrechos, ademas el material

aislante que lo cubria se descamaba, ya que no era resistente a la autoclave. (Gordon,
2004)

Ushiyama en 1983 propuso el uso de un electrodo bipolar concéntrico el cual media
la densidad de la corriente emitida en un area especifica del conducto, el potencial
méaximo al que se llega ocurre cuando el electrodo alcanza la constriccion. Este
método de medicion basado en la variacion del voltaje podia realizar lecturas en
presencia de materiales electroconductores, pero su mayor limitacion ocurria en
conductos radiculares donde la constriccion apical estaba ausente. Ademas, el
electrodo no podia ser introducido en conductos delgados. (Gordon, 2004)

Se disefid y comercializé un numero creciente de LAE de segunda generacion, pero
todos sufrieron problemas similares de lecturas incorrectas con electrolitos en los
canales y también en canales secos. (Gordon, 2004)

Los LAE de tercera generacion son similares a la segunda generacién, excepto que
utilizan frecuencias multiples para determinar la distancia desde el extremo del
canal. Estas unidades tienen microprocesadores mas potentes y son capaces de
procesar el cociente matematico y los calculos del algoritmo requeridos para dar
lecturas exactas.

Es capaz de medir longitudes con electrolitos, pero tienen que ser calibrados en
cada conducto. Ejemplos dentro de esta generacion son Endex/apit, Root ZX, Apex
finder AFA, Neosono Ultima EZ.
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La principal deficiencia de los LAE era lecturas erréneas con electrolitos, pero fue
superada por Kobayashi et al. En 1991 con la introduccién del método de la relacion
y el posterior desarrollo de Root ZX autocalibrado (J. Morita, Tokio, Japon). El
método de relacion funciona en el principio de que dos corrientes eléctricas con
diferentes frecuencias de onda sinusoidal tendran impedancias que se pueden medir
y comparar como una relacion independientemente del tipo de electrolito en el canal.
La capacitancia de un conducto radicular aumenta significativamente en la
constriccion apical y el cociente de las impedancias se reduce rapidamente a medida
gue se alcanza la constriccion apical. Kobayashi y Suda (1994) mostraron que la
proporcion de diferentes frecuencias tiene valores definitivos, y que la razon de
cambio no cambid con diferentes electrolitos en el canal. EI cambio en la
capacitancia eléctrica en la constriccion apical es la base para el funcionamiento y
precision del Root ZX. Desde su introduccion, la Root ZX ha recibido considerable
atencién en la literatura. Se ha convertido en el punto de referencia al que se
comparan otros LAE. El Root ZX se ha probado exhaustivamente para la exactitud
en muchas condiciones clinicas. Los resultados dan una precision combinada de
90% a 0,5 mm del agujero apical o CDC, dependiendo del punto de referencia
utilizado, con muchos estudios reportan 100% de precision si se acepta 1,0 mm.
(Gordon, 2004)

El Root ZX también se ha combinado con una pieza de mano para medir la longitud
del canal a medida que se usa un instrumento rotatorio (Kobayashi et al. 1997). ESto se
comercializa como el Tri Auto ZX con pieza de mano integrada, y mas recientemente
como el Dentaport ZX. El Tri Auto ZX tiene una precision reportada similar a la Root
ZX del 95% (crimberg et al. 2002) con la adicién de algunas caracteristicas de seguridad
como el autoinverso cuando se alcanza la longitud de trabajo (campbell et al. 1998).

La cuarta generacién es muy similar a la tercera, la diferencia esta en que estas
unidades utilizan dos frecuencias separadas de 400 Hz y 8kHz. Los fabricantes
afirman que la combinacién de utilizar sélo una frecuencia a la vez y basar las
mediciones en los valores cuadraticos medios de las sefiales incrementa la precision
de la medicion y la fiabilidad del dispositivo. Aca encontramos el Bingo 1020 / Ray-
Pex 4: Un estudio in vitro del Bingo 1020 lo encontro tan confiable como el Root ZX'y
también facil de usar (kauman et al., 2002). Dispositivos similares son el Propex
(Dentsply/Maillefer) y el Apex Pointer (Micro-mega).

c. INTERFERENCIAS ELECTROMAGNETICAS

La funcion de los CIED puede verse afectada por las ondas electromagnéticas
emitidas por los dispositivos electronicos, un efecto referido como interferencia
electromagnética (EMI) (Erdogan, 2002). Hoy los CIED generalmente estan bien
protegidos contra estas interferencias, ya que estan en una carcasa herméticamente
sellada, tienen filtros, circuitos de rechazo y modos bipolares. (pinski, 2000)

Se define EMI segun la guia clinica Minsal de MP del afio 2011 aquella sefal
eléctrica y/o magnética capaz de interferir con el normal funcionamiento de un MP
(Minsal, 2011; Dadalti, 2016). LOS DCI también pueden ser afectados por la EMI. Por lo tanto,
todo paciente con MP o DCI puede sufrir de interferencia. Son externas al cuerpo
humano, a través de un contacto directo o a distancia del generador, y/o cable
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electrodo que actia como antena receptora, siendo a nivel intrahospitalario las mas
frecuentes e importantes. Ejemplo de estas tenemos el electrobisturi, la resonancia
nuclear magnética, la ablacién con radiofrecuencia, la litotricia, la radioterapia y la
ultratermia (Guia clinica minsal 2011). También lo describe el afio 1977 Rezai después de la
implantacion del primer MP el afio 1958. (rRezai, 1977)

EMI en MP se produce cuando una sefial externa interfiere con el dispositivo por
inhibicion temporal del MP, cambio temporal en la modalidad de estimulacion o
funcionamiento inadecuado del dispositivo cardiaco (Niehaus y Tebbenjohanns, 2001; Dawes y col,
2006). En odontologia, hay una larga lista de equipos electronicos capaces de interferir
con el funcionamiento de un CIED. Dentro de los que no producen interferencia
tenemos el amalgamador, pieza de mano, sillon dental. En los que se ha encontrado
interferencia tenemos el ultrasonido, unidades de diatermia. Y también existen los
gue muestran controversia posiblemente debido a las diferentes marcas de equipos
dentales probados y variaciones en el tipo y configuracion de sensibilidad de los
CIED dentro de los cuéles tenemos el vitaldbmetro y el LAE (. Roedig, 2010, Miller, 1998,
Maheshwari, 2015). Mientras que otros como transportadores de calor de gutapercha,
pistolas de gutapercha, permanecen poco estudiados y otros nunca han sido
investigados como laser, microscopio Optico (Manoela, 2016).

En la actualidad, hay cierta controversia en la literatura con respecto a la posible
interferencia de estos instrumentos electronicos con MP y/o DCI. (Lahor-Solae, 2015)

Las interferencias de estos dispositivos son una preocupacion para los pacientes y
motivo de consulta en los centros intrahospitalarios a pesar de que en la actualidad
existen nuevos sistemas de proteccion de los dispositivos ante descargas de
energia, de filtros de sefales extracardiacas y de los cables electrodos de
configuracion bipolar se han reducido significativamente los problemas médicos.

El uso generalizado y creciente de MP es una causa de preocupacion en relacion
con el uso de LAE, porque la interferencia puede provocar un mal funcionamiento
del dispositivo, con el consiguiente dafio al paciente (Gsémez, 2013). Esto tiene directa
relacion con la proximidad del tercio inferior de la cara a la region infraclavicular,
donde usualmente estan posicionados los CIED. (Miranda, Rius 2016).

El MP frente a la EMI puede responder de las siguientes maneras: (Guia Clinica MINSAL,
2011).

¢ Inhibicién inapropiada de la estimulacién

e Activacion inapropiada de la estimulacion con aceleracion de su frecuencia si
la funcidn con respuesta en frecuencia esta en ON
Asincronia de la estimulacion
Reprogramacion del dispositivo con cambio en la modalidad de estimulacion
Dafio del circuito de del generador y/o en la interfase cable electrodo-
endocardiaco con bloqueo de salida, falla captura y problemas de sensado.

El paciente que es dependiente de MP con cable unipolar, presenta mayor riesgo de
sufrir una EMI y eventualmente quedar en asistolia.
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En el caso del paciente portador de un DCI pueden observarse descargas
inapropiadas o inefectivas por activacion o inhibicién inapropiada del dispositivo.

La guia clinica del Minsal recomienda mantener permanente contacto con el
cardiélogo responsable y/o el personal técnico representante del dispositivo ya que
las respuestas del MP frente a las interferencias sera particular para cada marca y
modelo (Guia Clinica MINSAL, 2011).

Recomendaciones para el paciente portador de MP que estara expuesto a EMI
intrahospitalaria

De gran importancia para el paciente conocer el diagnéstico que motivo el implante
de MP, fecha, marca y modelo, historia clinica de base, ECG de reposo, radiografia
de térax para ver el estado de los cables, telemetria del dispositivo: ritmo cardiaco
de base, frecuencia cardiaca béasica de estimulacion y maxima de seguimiento (MP
DDD) valores de la onda P y R, modalidad de estimulacién estado de la bateria,
umbrales de estimulacion, voltajes de salida y parametros adicionales como la
funcion R (respuesta en frecuencia), intervalos AV, autocaptura, porcentajes de
estimulacion, activacion del cambio de modo, histéresis y funciones para minimizar
la estimulacion ventricular, entre otros. Es fundamental advertir al paciente del
potencial riesgo de la interferencia asociada al procedimiento haciéndole ver el

beneficio frente a las eventuales complicaciones secundarias a esta (Guia Clinica MINSAL,
2011).

Actualmente los pacientes con MP van en aumento por la incorporacion de este al
plan auge es de vital importancia, que un odontdlogo conozca los cuidados
especificos que debe tener con pacientes portadores de MP u otros dispositivos
cardiacos. (Mmiller, 1998)

A pesar de que los CIED actuales poseen mecanismos proteccion que reconocen y
filtran la mayoria de las formas de interferencia, las corrientes electromagnéticas
pueden temporalmente afectar su funcionamiento (miranda, 2016)

Actualmente, las instrucciones de los LAE contraindican la utilizacion en pacientes
portadores de MP. Sin embargo, esta preocupacion en cuanto a efectos posibles
negativos esta basada en la especulacion sobre el riesgo potencial de las EMI, que
mas bien en pruebas empiricas.
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1. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

¢ Realizar una revision de la literatura, entre los afios 2008 y 2018, con el fin de
evaluar si el LAE altera el funcionamiento en pacientes portadores de
marcapasos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consignar estudios que miden la compatibilidad de LAE con marcapasos.
Reconocer las marcas de LAE y marcapasos que han sido mayormente
estudiadas.

e Establecer si existen consideraciones, con respecto a la compatibilidad del
uso de LAE en pacientes con marcapasos.

V. MATERIALES Y METODOS
1. TIPO DE INVESTIGACION

Revisién bibliografica

2. DETERMINACION DE LA MUESTRA

Se realiz6 una busqueda electronica de las bases de datos de Pubmed,
EBSCO, Web of Science, Scielo y Cochrane para los articulos publicados entre
agosto del 2008 y agosto del 2018. La estrategia de busqueda se centro en términos
relacionados con el uso de LAE y pacientes portadores de MP. Se utilizaron
combinaciones de palabras claves en todos los buscadores, utilizando los
conectores boléanos AND/NOT. Se seleccionaron estudios in vitro, in vivo que
informen si el LAE altera el funcionamiento en pacientes portadores de marcapasos.
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3. PALABRAS CLAVES PARA LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Apex Locator / Localizador de apices

Electronic &pex locator / Localizador electronico de apices

Pacemakers / Marcapasos

Cardiac pacemakers / Marcapasos cardiaco

Electronic Interference / Interferencia electronica

Implantable cardioverter desfibrillator / Desfibrilador cardiaco implantable

4. CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios que incluyan LAE y Marcapasos
Estudios in vitro, in vitro, revisiones bibliograficas

Los titulos y resumenes de los articulos identificados fueron revisados en forma
separada por dos investigadores para definir la seleccién. Posteriormente los
articulos seleccionados se evaluaron en forma exahustiva para inclusion final en la
revision bibliogréfica.
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V. RESULTADOS

Al realizar la busqueda inicial en las bases de datos mencionadas, se identificaron
en total 234 articulos de los cuales en Pubmed fueron 65, Web of Science 109, en
Ebsco 60, en Cochrane y Scielo no se obtuvo resultados positivos. Al aplicar los
criterios de inclusién se seleccionaron 78 articulos, excluyendo a 156. Luego se
realiza la eliminacion de duplicados quedando con un total de 7 articulos
seleccionados en esta revision bibliografica que cumplieron con los criterios de

inclusién: cinco in vitro y dos in vivo. (Tabla 1). La figura del diagrama de flujo resume
la estrategia de busqueda.

DIAGRAMA DE FLUJO

Articulos idsntiBeades Arthculas jdentificad Articulias identificad Articulos Mentificadss Articules idestificados
#e PubMad #n Wab of Sciance #n Phica o Cechrane #n Ssiele
m= kS n=109 m o il n=il n=l

Toml de arriculss dennfeades o6 basss ds AN
ne 34

l Aplicacian de criberios de [scdasion
Artieulos Articulas
lees 4 e Exclutdas

n=78 n= 156

1 Eliminssidn de duplicade

Articulos
Incluidos en la
revision de la

literatura
n=7

INCLUIDOS ELEGIBILIDAD J| BUSQUEDA IDENTIFICACION
—
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En la siguiente tabla (TABLA I) se resume los articulos seleccionados sin repeticion,
indicando el buscador donde se encontrd, autores, titulo de la publicacion, el afio de
publicacion, tipo de estudio y se le asigna un codigo a cada uno segun el orden de
fecha publicado.

TABLA |I: Resumen articulos seleccionados

BUSCADOR

Pubmed
EBSCO
W.O.S.

W.O.S.

Pubmed
EBSCO

W.O.S.
EBSCO
Pubmed

W.O.S.
EBSCO

W.O.S.
EBSCO

Pubmed
EBSCO
W.O.S.

AUTORES

Gomez G, Duran-
Sindreu F, Jara
Clemente F, Garofalo
RR, Garcia M, Bueno
R, Roig M.

Lahor-Soler E,
Miranda-Rius J,
Brunet-Llobet L,

Sabaté de la Cruz X.

Sriman N, Prabhakar
V, Bhuvaneswaran
JS, Subha N.

Miranda-Rius J,
Lahor-Soler E,
Brunet-Llobet L,
Sabaté de la Cruz X.

Dadalti MT, da Cunha
AJ, de Aradjo MC, de
Moraes LG, Risso
Pde A.

Moraes AP, Silva EJ,
Lamas CC, Portugal
PH, Neves AA.

Conde-Mir I, Miranda-
Rius J, Trucco E,
Lahor-Soler E,
Brunet-Llobet L,
Domingo R, Tolosana
JM, Mont L.

NOMBRE

The effects of six
electronic apex
locators on pacemaker
function: an in vitro
study.

Capacity of dental
equipment to interfere
with cardiac
implantable electrical
devices
Interference of apex
locator, pulp tester and
diathermy on
pacemaker function.

Risk of
electromagnetic
interference induced
by dental equipment
on cardiac implantable
electrical devices.

Electromagnetic
interference of
endodontic
equipments with
cardiovascular
implantable electronic
device.
Influence of electronic
apex locators and a
gutta-percha heating
device on implanted
cardiac devices: an in
vivo study.

In-vivo compatibility
between pacemakers
and dental equipment.

ANO DE
PUBLICACION
2013

2015

2015

2016

2016

2016

2018

CcODIGO TIPO DE

ESTUDIO
1 In vitro
2 In vitro
3 In vitro
4 In vitro
5 In vitro
6 In vivo
7 In vivo
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En la tabla Il se resume los articulos seleccionados indicando las marcas de LAE y
MP estudiadas, el pais donde se realizd, otros aparatos cardiacos u otros equipos
dentales incluidos en dicho articulo.

TABLA II: Resumen articulos seleccionados

Mini Apex locator
Raypex
Dentaport ZX
Root Zx Mini
Novapex

Justy Il
Root Zx

Root Zx
Propex
Mini apex locator

Root Zx

Bingo 1012
Novapex
Nsk
Romi Apex A14

Romi Apex A15
Novapex

Root Zx

Saint Jude Medical

Medtronic
Biotronik
Boston Scientific

Medtronic

Medtronic
Biotronik
Boston Scientific

Medltronic
Biotronik

Saint Jude Medical
Medtronic

Medtronic
Biotronik
Boston Scientific
Livanova
Abbott

Canada

Espafia

India

Espafia

Brasil

Brasil

Espafia

No aplica

Electro bisturi
Vitalémetro
us
Unidad de osteointegracion

Vitalémetro
Transportador de calor

Electro bisturi
Vitalémetro
us
Unidad osteointegracién
Motor rotatorio endodéntico
Microscopio
Pistola de gutapercha
Transportador de calor
us

Transportador de calor

us
Vitalémetro

No aplica

Desfibrilador

No aplica

Desfibrilador

Desfibrilador

Desfibrilador

No aplica

En la tabla 1l se resume los dos articulos in vivo seleccionados indicando
cantidad de MP estudiados, edad promedio y género de pacientes portadores de MP
incluidos en el estudio, método de deteccion de EMI, si la configuracion de MP fue

modificada o no, marcas de los MP estudiados y como se valor6 la EMI detectada.
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TABLA Ill: Estudios In vivo
Coonao | N EDAD | MP METODO [(GENERO | CONFIGURACION | FABRICANTE | MODO DETECCION
pacanies dependiontes DETECCION MP MP DE EMI
el PRUEBA
-] T2 (10| 59 NO Telemetnia, 30% F | Modmcado Medironic Fase No Emi (1)
con MP) ECC, 70% 30% activa 30 | Ruido (+)
Cardiologo M Saint Jude | seg. Pauss
70% asintomatica
(++)
7 [51:] 73 NO Telemetna, 50% F | Modmcado Medironic Fase Ruido (+): o5
ECC, 50% 33% reposo consecuenca
Enfermera y | M Abbott33% | 10 seg. | Sin Ruido (-)
electrofisidogo, B. Scientific | Fase
2 cardidlogos 18.7% activa 10
evaluaron Biotronik seg.
resultados 3%
Livanova
10.6%

En la tabla IV se resumen los cinco articulos in vitro, nombrando sus modelos de
estudio, la sensibilidad aplicada a cada MP, método de deteccion de la EMI, las
variables estudiadas, parametros usados para medir las EMI, los resultados y
conclusiones generales del estudio respecto del LAE.

TABLA IV: Estudios in vitro

KWODELD DE
ESTUDD

1 Saludian saling

2 Madcla de
farmets

sumergida en
solucan saling

3 L3 Conea
directo al
ehomrada del MP
con  warilla  de
telemetria

a4 Madcla de
fornets
sumsrgida on
soluckan saling

Miama

Miama

Miama

Miama

M 2oma

VARLABLES

Telemetria Ditstancia

Tedometria Dt

Themipa

Tipa de  oquipd

dental

Tipo y Bbricants

de CIED

Allamicnto cables

Telemetria Thempa

Tedometria Dt

Thempa

Tipn de  oquipa

dental

Tipa v hbriante

de CIED

Allamicnto cables

Chmaras MIP
Distanca

Cardiiloga ¥

tebemetria

RO: 15 seg LAE
desconectada

Rlx Zom ckemnads
RIx I om generadar

REx 2 om arao
detennidn
R 15 om arao
detennidn

1 om chedroda, 1 om
MAP y 20 am CIED

10 seE. con EMI se
aumentd B0 sepundos

Reposa: 2530 sog.
10 Fases intercaladas
entre dispositig
cardizcn y dental.

1 om chedroda, 1 om
WP 20 cm TIED

10 zeg con EMI oo
aumentd B0 sepundos

Uinibcameral

Bicameral

2 am del generadar,
choorada ¥ del arco
e detaenckdn

=1 hay interferenda 2
5 10 y 15 am
respoctiaments

EMIOY]

EMI 1 {#): Prescnda
nukda

Enill z
Alvcracsin
fundanmisnta MP

L

Ausenda ]

Ugera  {+] (Rulda
edotrion o

Reinkoo eléorian)
bdodorada [l
{Desprogramacian]
Sovara e
finihibicadn]

0 e

& (B Sovara)
Ausenda ]

Lgera =] (Raido
eddntrion o

Reinkoo eléorian)
Moderada [iad]

HD-sprogramcidn|

Sovara e
inihiikicadn]

EMN O]

EMI 1 {#]: Prescnda
ki

EMl r ] [1aiH
Aleracdn

fundanmisnta MP
Tinschees boes ILAE ERAL 1

ERAI 2 en WA Apex Locaton
8o en R1

Mo hubo cambilos permancntes

la distanda es significativa para
todoes bos dispositios

Wo hubo dicrenda segdn thempo
de aplicacin

Loz MP presentaron mds resgo
moderada sewera

Boston soentihc:

presonta mayor interienenca
Dispositivos analizados se pusden
s on P

LAE y Vitakmetra no causn Bl
Unidad diztenmia interficre oon o
fundonamients normal, b gue
conflewa 3 Inhibickdn completa del
sistema de estimulacan

Bl riesgo el EMI diere segan
equips dental probado v tipo de
marsa de JIED

Bl LAE thene mends probabilidad
de Interkrenda que ke domds
dispositiecs probados

Transporiador de clor, pistola de
putapercha y LAE causaron El
Modtronk  mds  propensa 2
Interierenca que Botronik

la EMI varla segin distanda y
sensibilidad WP,

Ko hubo dicrencda por cmana
Hinguno causd dafio permancnte

28



¢LOS LOCALIZADORES APICALES ALTERAN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MARCAPASOS? | 2019

DISCUSION

De los estudios analizados, el 71, 4% corresponde a estudios in vitro y el 28,5% a
estudios in vivo. Estos resultados nos indican que se buscan respuestas mas
especificas, pero llevarlos a cabo en pacientes significa un riesgo para su salud. Hoy
en dia, ademas, los comités de ética ponen mas trabas para su realizacion. A través
de los estudios in vitro se buscan respuestas lo mas cercano a la realidad en un
ambiente controlado, con menos variables y reacciones amplificadas, sin riesgos
adyacentes. Los resultados son mas especificos que en un testeo in vivo.

Los resultado in vitro son dificil de extrapolar a la realidad clinica, ya que se usan MP
en su maxima sensibilidad, equipos dentales en su maxima potencia y equipos a
estudiar se ponen en contacto directo con MP, suponiendo ademas una distancia
real de uso, en la clinica real sabemos que no ocurren estas condiciones. En la
actualidad los MP poseen un mecanismo de seguridad mucho mas sensible en
comparacion a estudios de antafio, Los dispositivos modernos estan generalmente
bien protegidos, sus cubiertas herméticamente selladas contra la interferencia
electromagnética y equipados con filtros, circuitos de rechazo y modos bipolares
(sabzevari, 2017). Todavia no se puede replicar las condiciones clinicas reales, como la
composicién corporal de los pacientes (piel, grasa, musculo, hueso y dientes) que
puede resistir a las corrientes electromagnéticas, y la misma sensibilidad de sus MP.

Los estudios in vivo son escasos, y a pesar de que los MP tienen mejor proteccion y
filtros de rechazo de interferencia, aun asi, se han extremado la seguridad del
paciente, siendo seleccionados aquellos pacientes “no marcapasos dependiente”,
con control ambulatorio in situ en el ensayo, y posterior control con el cardiélogo.

Con respecto a los LAE, fueron analizados 12, de los cuales, el Root Zx ocupa el
primer lugar, confirmando asi, que sigue siendo el gold estandar a la hora de
compararse con otros. Ha sido probado innumerables veces alcanzando una
precision del 100% segun el punto de referencia utilizado (Pagavino et al., 1998).

En segundo y tercer lugar encontramos Novapex y Mini apex locator. Este Gltimo
segun Gomez en el estudio donde comparé seis LAE, sefial6 que ocasiona

interferencia que se detectd como falsa actividad del coraz6n a menos de 2 cms
(Gémez y cols, 2013).

Los estudios tienen distintas conclusiones y estos han probado distintas marcas
tanto de LAE como MP. Algunos autores coinciden que los LAE no interfieren con
MP, tal como el estudio Gomez et al. el afio 2013 donde se probaron 6 LAE, se
produjo interferencia cuando fueron colocados cerca de la punta del electrodo y
ocasionalmente cerca del MP. Sin embargo, cuando se coloco cerca o0 a 15 cm del
arco de deteccion, en este laboratorio experimental, no se detecto interferencia.
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Idzahi et al. en su estudio in vitro el afio 2014, evalu6 cuatro LAE concluyé que se
pueden usar con seguridad, pero si tener la precaucion de usarlos a més de 10 - 15
cm, y siempre consultar con cardiélogo previamente.

Sriman el afio 2015 demostré en su estudio que los localizadores Root Zx, Propex y
Sybron endo mini no interfiere con la funcion del MP.

El afio 2015, Dadalti estudié 4 dispositivos: Bingo 1012, Novapex, NSK, RomiApex
A-14 de los cuales concluyé que todos presentaron interferencia con el MP
Medtronic en su méaxima sensibilidad.

Un estudio in vivo de Moraes el afio 2016 demostré que los LAE RomiApex A-15y
Novapex son capaces de producir ruido en pacientes con MP, pero se observo que
estos dispositivos presentaban menos interferencia que la pistola de gutapercha. La
gravedad de la EMI dependera de la sensibilidad preestablecida de cada dispositivo.
Ningun dispositivo del presente estudio produjo cambio permanente.

En el estudio in vivo més reciente por Conde- Mir el 2018 se ha demostrado que los
LAE son compatibles con los marcapasos.

Miranda Rius en el afio 2016 observé que los localizadores apicales presentan
menos probabilidad de inducir interferencias, a diferencia del vitalbmetro que
presenta mayor riesgo. Dadalti en un estudio in vitro en el mismo afio concluyé que
los LAE producen interferencias en MP y DCI.

En el estudio in vivo publicado recientemente el afio 2018 por Conde-Mir se
concluyo que el ultrasonido, LAE vy vitalometro son compatibles con MP, no causaron
ruido y se mantuvo la funcion normal. Ademas, observd que no interfirieron en el
electrocardiograma de 66 pacientes. No se presentdé anormalidad en el MP y su
sensibilidad. No se observé diferencia en cuanto a marca, configuracion o modo de
aplicacién del equipo dental.

Los MP fueron mencionados en el 100% de los estudios, ya que fue un criterio de
inclusion. Ademas de estos, los autores aprovecharon de evaluar la compatibilidad
de DCI, en el 57% de los estudios, debido a que estos dispositivos también
producen EMI, y en estudios como el de Miranda-Rius y Lahor Soler comparan las
probabilidades de interferencia entre estos y MP

Segun el estudio de Miranda - Rius los MP presentan 37% menos probabilidad de
presentar interferencia. Si analizamos el riesgo, los MP presentan menor riesgo leve-
moderado, pero 3.5 veces mayor riesgo severo en comparacion al DCI.

Segun nuestra revision los fabricantes mas utilizados de marcapasos son: Medtronic
con 35%, Biotronik, 25%, Boston Scientific 18% y Saint Jude Medical 12%.
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De acuerdo con EvaluateMedTech, la cardiologia sigue siendo la segunda area de
dispositivos médicos por ventas. Mas de uno de cada 10 dispositivos médicos
vendidos es un dispositivo cardiovascular. Las compafias que lideran el mercado:

RANKING COMPANIA

Medtronic

St. Jude Medical

Boston Scientific

Edwards Lifesciences

Abbott Laboratories

Johnson & Johnson

Getinge

Terumo

W. L. Gore & Associates
0 Lepu Medical technology

P OoOoO~NOOOTA,WNPE

Ranking Medical Devices and Diagnostic Industry

Segun este ranking la mayoria de los dispositivos que estan en el mercado son
Medtronic, St. Jude Medical y Boston Scientific.

En el caso de Chile, segun la Fiscalia nacional econémica el afio 2012, las
principales empresas de marcapasos en Chile son: Saint Jude Medical, Medtronic,
Biotronik y participacibn menor Boston Scientific. Estas son importadas por 3
empresas Kaplan, Arlab y Promex

En el andlisis de los diferentes fabricantes de CIED, se observaron diferencias
significativas para EMI. En los MP el porcentaje de interferencias fue de 26,4% para
Boston Scientific, 13,4% para Biotronik, y 8,5% para Medtronic. (Lahor-Soler, 2015)

En el estudio in vitro de Dadalti el afio 2016 ningun equipo dental causa EMI con
marcapasos Biotronik, no sucedido lo mismo con el fabricante Medtronic que si
presento interferencia con los LAE.

Segun, el estudio de Sriman et al., afio 2015, Medtronic posee el ajuste de
sensibilidad mayor disponible actualmente, no es dependiente del tiempo. No existen
pausas estrictas que dicten el protocolo para el uso de dispositivos eléctricos en
pacientes con MP.

En estudios como el de Miranda-Rius el 2016, indican que hay diferencias
significativas con respecto a Boston Scientific, que son los que presentan 5 veces
mas de probabilidad de interferencia. Entre Biotronik y Medtronic no hay diferencias.

Dentro de los parametros estudiados la distancia es el mas estudiado y en la
mayoria de los estudios el tiempo no es significativo en la presencia o no de EMI.
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Lahor-Soler el 2015 menciona que el LAE no mostré diferencias significativas en
cantidad de interferencia, de acuerdo con distancia de aplicacion. El LAE y unidad
electroquirdrgica no presenta diferencia, la EMI se asocia con distancias a 1 cm de
la punta del electrodo. La distancia entre la region infraclavicular y cavidad oral son
20 cms.

Sriman el afio 2015 estudi6 tres LAE los cuales no causaron interferencias en
MP. Se sefala que la distancia con el corazon tiene que ser de 25,4 a 30,48 cms.

En el estudio realizado por Dadalti el afio 2016 se observé interferencia con LAE a 2
cms de distancia.

Dadalti concluy6 en su estudio que LAE y pistola de gutapercha causo interferencia
que varia segun la distancia, tipo y ajuste de sensibilidad del dispositivo. Aunque
ningun equipo dental causo dafio permanente se recomienda mantener el minimo de
equipos eléctricos encendido.

Moraes el afio 2016 en su estudio in vivo participaron en el estudio 12 pacientes de
los cuales 9 presentaron ruido. De estos 9 pacientes, 6 fue por dispositivo
endododntico y de estos 3 presentaron interferencia grave. En conclusion, a los
resultados obtenidos dice que debe ser con precaucion el uso del dispositivo cerca.
Ningun dispositivo del presente estudio produjo dafio permanente.
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VI.

CONCLUSIONES

A medida que mas pacientes viven con dispositivos cardio implantables, es
imperativo que el dentista esté al tanto de los muchos problemas que estos
pacientes y sus dispositivos les pueden presentar. Hay muchos dispositivos en la
consulta dental que, al menos tedricamente, podrian interferir con estos dispositivos.

VII.

Los estudios que se han realizado para evaluar la compatibilidad entre LAE y
marcapasos, son en su mayoria in vitro, seguidos por los estudios in vivo. Aun
asi, siguen siendo escasos.

Actualmente el Root ZX es el LAE méas seguro de utilizar en pacientes con
marcapasos siendo a la vez el mas estudiado. Seguido de Novapex y Mini
Apex locator.

Las marcas de MP mas estudiadas son Medtronic, Biotronik y Boston
Scientific.

Con respecto a las consideraciones sugeridas por los autores:

Utilizar al menos a 15 cm de distancia del MP.

Interconsulta con cardidlogo y posterior control con él.

La tendencia es que no causan dafio permanente al MP

EMI depende de dispositivo dental utilizado, marca de MP y afio de
implantacion

O O O O

Como conclusion ¢ El localizador apical interfiere con el funcionamiento de
Marcapasos?, la tendencia actual, es Si.

SUGERENCIAS

Realizar estudios integrados a la Facultad de medicina
(Medicina/Ingenieria Biomédica) de la UV, que consideren la realidad
clinica y puedan establecer protocolos de atencibn para pacientes
portadores de marcapasos
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