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Dentro del espectro de tratamientos para las Dismorfosis Dentofaciales (DD), la
Estomatologia ofrece diversas posibilidades, entre las cuales, se destaca la Cirugia
Ortognatica (CO) (1).

Para el tratamiento quirargico de las DD son utilizadas técnicas de osteotomias sobre
los huesos maxilares que permiten la reestructuracion del esqueleto facial (1). Estas
técnicas incluyen osteotomias sobre el hueso maxilar superior del tipo Lefort | segun Bell
(OLFI), osteotomias sobre la mandibula del tipo Sagital de Rama Bilateral segun
Obwegesser — Dalpont — Hunsuck — Epker (OSRB) y Genioplastias (G) funcionales segun
Michelet aisladas o combinadas entre ellas. Si se practican las tres osteotomias
simultaneamente, las denominaremos técnicas triples o Cirugias Ortognaticas Triples
(COT).

Las COT se realizan bajo esquemas de anestesia general, debido al compromiso de
la via aérea y la posibilidad de sangrado intraoperatorio (2). Ademas se realizan técnicas
de hipotension controlada para disminuir los parametros cardiovasculares de FC y PAM,
cuidando asi del sangrado intraoperatorio.

La hipotension controlada, es la reduccion electiva de la presion arterial. Las
principales ventajas de esta técnica son minimizaciéon de la pérdida sanguinea quirdrgica
y mejor visualizacion del campo operatorio (2, 3, 6, 7, 8, 9).

Hay multiples agentes farmacoldgicos que disminuyen en forma eficaz la presion
arterial: anestésicos volatiles, antagonistas simpaticos, bloqueadores del canal de calcio y
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vasodilatadores periféricos. Debido a la iniciacién rapida y duracién corta de accion,
Nitroprusiato de Sodio, Nitroglicerina y Trimetafan tienen la ventaja del control preciso. Un
método adicional para producir hipotension es la creacién de un bloqueo simpatico alto
con un anestésico epidural o intrarraquideo (6, 10).

Los antagonistas adrenérgicos, llamados también Beta Bloqueadores, se fijan a los
adrenoceptores pero no los activan. Actuan evitando la actividad agonista adrenérgica.
Entre los Beta Bloqueadores, se encuentran Labetalol y Propanolol (6, 10).

El Propanolol, es un Beta Bloqueador que actua sobre los receptores beta 1 y beta 2
en forma no selectiva, disminuyendo la Presion Arterial por varios mecanismos, que
incluyen disminuciéon en la contractibilidad miocardica, reduccion de la Frecuencia
Cardiaca y disminucion en la liberacion de renina.

Nuestro objetivo serd demostrar que Beta Bloqueadores y Nitroglicerina utilizados
como técnica de Hipotensién Controlada en el esquema anestésico general, se
correlacionaran con un menor volumen de Sangrado Intraoperatorio Final (SIF), en los
pacientes sometidos a Cirugia Ortognatica Triple (COT).

Se realiz6 un analisis prospectivo, de tipo descriptivo.

A partir de Marzo del 2002 hasta Julio del 2003, se observaron 19 casos clinicos de
pacientes sin distincion de género, entre 16 y 35 afios, ASA 1, con diagnéstico DDS clase
Il o clase lll esqueletal, los cuales fueron sometidos a COT, que incluian: Genioplastias
Funcionales (G); Osteotomia Sagital de Rama Bilateral (OSRB) y Osteotomia tipo Lefort |
(OLFI), bajo anestesia general, en el Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), en
Santiago de Chile.

Los pacientes contaron con una evaluacién prequirargica maxilofacial, radiografica y
de examenes complementarios.

Los pacientes eran sometidos a COT, solo después de haber calificado en la
evaluacion anterior.

Inicialmente se efectu6 la monitorizacion mediante electrocardiografia de
FrecuenciaCardiaca (FC) y Medicién continua de Presién Arterial o PAC (diastdlica,
sistélica y media 6 PAM).

Se realizo la induccién anestésica.

Posteriormente, se intubd nasotraquealmente y se efectué la mantenimiento con
anestesia general inhalatoria, opiaceos y relajantes musculares.

Se instalé un circuito de aspiracién, que constaba de una canula, manguera
conductora y recipiente recolector de fluidos, a través, de un sistema de aspiracion al
vacio, que cuantificaba los volumenes de los fluidos en mililitros (mL).

A partir de aquel momento comenzaron las mediciones cada 10 minutos, de FC y
PAM. Se registr6 Operador (O), Anestesidlogo (A) y Esquema Anestésico General
(EAGHC) utilizado en la COT. La medicién del SIF, se obtuvo con la cuantificacion del
volumen del recolector de fluidos, restando la cantidad de suero utilizada.

Los resultados nos muestran que los EAGHC se correlacionan con los parametros
cardiovasculares de FC, PAM y valores de volumen de SIF. Es asi como, el EAGHC 2, en
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el cual, se utilizan Beta Bloqueadores y Nitroglicerina se correlacionan con los menores
valores de SIF. Ademas, los menores valores en volumen de SIF se correlacionan a los
menores valores de XFC (FC promedio), mientras que para los XPAM (PAM promedio)
existe un rango entre 54,6 y 62,5 mm Hg, Es decir, obtendremos un menor volumen de
SIF mientras utilicemos EAGHC 2 (basado en Beta Bloqueadores y Nitroglicerina) y
busquemos los valores de XFC mas bajos y XPAM cercanas a 60 mm Hg.
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