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1. RESUMEN	
 

Introducción La cirugía ortognática es el procedimiento indicado para corregir las 

anomalías dentofaciales (ADF) congénitas o adquiridas, estas afectan las 

relaciones entre los tejidos óseos y blandos, con la cirugía se logra mejorar los 

aspectos funcionales logrando que sistema craneofacial llegue a una armonía. 

Además, se dice que la cirugía ortognática conlleva a potenciales efectos 

funcionales y estéticos a nivel nasal este por ser un elemento anatómico unitario de 

alto valor a nivel focal para la expresión facial e indispensable para funciones 

respiratorias.  

Objetivo Se determinaron los cambios a nivel nasal con variables clínicas como 

resultado de las diferentes técnicas de cirugía ortognática.  
Métodos: Estudio observacional de cohorte analítico 
Medición y plan de análisis: A través de la evaluación de los pacientes llevados a 

cirugía Ortognática monomaxilar o bimaxilar del servicio de Cirugía oral y 

Maxilofacial del Hospital Militar Central en el período comprendido entre diciembre 

2017 y enero 2019. Se evaluará si existe relación con las variables 

sociodemográficas, clínicas y quirúrgicas del estudio (edad, género, tipo de cirugía, 

cantidad de movimiento en milímetros) para determinar factores. 

Resultados: Se incluyó un total de 61 pacientes con ADF a los cuales se les realizo 

osteotomía Le Fort I. Se realizo el coeficiente de correlación se encontró, una 

correlación positiva para el grupo que se le realizo avance maxilar fue el que 

presento diferencia significativa en los cambios estéticos, en cuanto a los cambios 

funcionales se evidencia una diferencia significativa en la escala NOSE, en cuanto 

a los hallazgos que se evidencian en la nasosinuscopia hay que resaltar que la 

mayoría ya presentaban un hallazgo de importancia previo a la cirugía. 
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Conclusiones: En este estudio, en pacientes a los que se les realizo osteotomía 

tipo Le Fort I podrían requerir una segunda intervención quirúrgica, por esta razón 

es importante manejar al paciente con estrategias quirúrgicas para evitar dichas 

complicaciones y mejoren la apariencia estética a nivel nasal, Se requieren más 

estudios para confirmar estos hallazgos.  

2 IDENTIFICACIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

La cirugía ortognática es el procedimiento quirúrgico que se encuentra enfocado en 

la corrección de las anomalías dentofaciales y oclusales, es importante evaluar el 

grado funcional y estéticos posterior a este tipo de procedimiento, los avances en 

investigación han estudiado la estabilidad producidos por la cirugía ortognática, se 

ha hecho cada vez más importante evaluar los cambios físicos, funcionales y la 

forma de percibir estos cambios. Lo anteriormente descrito, surge en la necesidad 

de evaluar qué variables pueden estar relacionadas con el nivel de los cambios en 

zona nasal y que a partir de esto se logre dar un punto de partida a nuevos estudios 

que busquen mejorar la técnica quirúrgica.  

3 JUSTIFICACIÓN 
 

El presente estudio parte de la idea de realizar una evaluación interdisciplinaria 

entre los servicios de cirugía maxilofacial y otorrinolaringología del Hospital Militar 

Central para evaluar los cambios nasales asociados al procedimiento de osteotomía 

tipo Le Fort I. La investigación ayudo a evaluar los cambios nasales posterior a la 

osteotomía tipo Le Fort I y verificar si existe algún tipo de correlación favorable, el 

número de procedimientos de cirugía ortognática realizados en que el Hospital 

Militar Central es relevante ya es el centro con mayor número de cirugías ortognática 

realizadas por año en el país. Se considera viable la evaluación de los pacientes 

intervenidos por el servicio de Cirugía Maxilofacial de la institución, para que sea el 
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punto de partida a nuevas investigaciones que favorezcan el planteamiento de una 

adecuada técnica quirúrgica. 

4 OBJETIVOS 
 

5.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar los cambios nasales funcionales y estéticos posteriores a la cirugía 

ortognática en los pacientes del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial y su 

asociación con tipos de cirugía y variables clínicas.  

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Describir las características clínicas  y demográficas de la población. 

- Describir los cambios funcionales de los pacientes que son llevados a cirugía 

ortognática tipo Le Fort I. 

- Describir los cambios estéticos de los pacientes que son llevados a cirugía 

ortognática tipo Le Fort I. 

- Determinar la asociación entre el tipo de cirugía y los cambios a nivel nasal. 
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5 METODOLOGÍA 

6.1 Diseño: 

Se trata de un estudio observacional de tipo cohorte prospectiva, en el que se 

determinará el nivel de cambios nasales a través de ayudas diagnósticas 

complementarias como son las radiografías de perfil. Además, relacionar con las 

variables sociodemográficas. 

6.2  Lugar donde se realizará la investigación:  

Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial y servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Militar Central. 

6.3 Población blanca:  

Pacientes beneficiarios fuerzas militares con anomalías dentofaciales llevados a 

cirugía ortognática. 

6.4 Población accesible:  

Pacientes tratados por su anomalía dentofaciales por el servicio cirugía oral y 

maxilofacial de Hospital Militar Central. 
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6.5  Población elegible:  

Se evaluarán todos pacientes de cirugía ortognática monomaxilar o bimaxilar que 

se les realice osteotomía Le Fort I en el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del 

Hospital Militar Central intervenidos entre 2017-2019. 

6.6  Selección de la muestra: 

No requiere cálculo de muestra. Se evaluarán todos los pacientes intervenidos 

mediante cirugía ortognática en el período comprendido entre 2017 – 2019 que 

cumplan los criterios de inclusión. 

6.7  Selección y tamaño de muestra: 

 Muestra a conveniencia, pacientes con anomalía dentofacial que asiste a consulta 
de cirugía maxilofacial y requieren cirugía ortognática. 

6.8 Criterios de inclusión y exclusión  

6.8.1 Criterios de inclusión:  
• Pacientes mayores de 16 años de edad. 

• Pacientes con anomalía dentofaciales sometido a osteotomía tipo Le Fort I 

para su corrección entre 2017-2019. 

• Valoración pre y posquirúrgica por el servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Militar Central. 

6.8.2 Criterios de exclusión: 
• Paciente que no desee participar en el estudio. 

• Pacientes que no se realicen estudios radiográficos.  

• Paciente con antecedente de trauma facial. 

• Paciente con alteraciones nasales funcionales previas. 
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6.9 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

6.10 VARIABLES DE CONFUSIÓN 
Edad y género 

6.11 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Los pacientes que fueron llevados a cirugía ortognática y  que cumplen con los 

criterios de inclusión fueron programados a un control pre quirúrgico, explicando 

inicialmente el procedimiento quirúrgico, se  resolvieron dudas y se comentó sobre 

la posibilidad de participar voluntariamente y sin remuneración en el estudio: 

”CAMBIOS NASALES  DESPUÉS  DE CIRUGÍA ORTOGNÁTICA  CON 

OSTEOTOMÍAS LE FORT I EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL” se explicaran 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
 

DEFINICIÓN OPERATIVA TIPO DE 
VARIABLE 

 
Edad 
 

 
Es el tiempo cronológico de vida de una persona, 
desde el nacimiento que es medido en años. 

 
Registro en 
cuestionario de la edad en años 
cumplidos al momento del 
procedimiento 

 
 
De razón 

 
 
Genero  
 

 
Género al que pertenece el paciente. 

 
Género de la persona sujeta al 
estudio 

 
 
Nominal 

 
Tipo de 

anomalía 
dentofacial 

 
 

 
Desviación 
de las proporciones 
normales del  
complejo maxilomandibular,  
que afectan la relación de los maxilares.  
 

 
 
Registro en 
formato de  
procedimiento  
quirúrgico 

 
 
 
 
Nominal 

 
 

Osteotomía 
maxilar 

 
 
 

 
Movilización quirúrgica del maxilar superior 
mediante una osteotomía planeada que abarca 
por encima de los ápices dentales,  
incluyendo pared lateral de cavidad nasal, 
septum nasal y la sutura pterigomaxilar. 

 
Registro el 
Tipo de procedimiento quirúrgico 

 
Nominal 

Cantidad de 
movimiento  
quirúrgico 
 

Es la distancia que se avanza, retrocede o 
impacta el maxilar superior medida en milímetros 
en el procedimiento quirúrgico  

Registro quirúrgico del rango en 
Milímetros 

Discreta 
de razón 
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los objetivos y la metodología a realizada, y se  pidió autorización escrita para ser 

incluido en el estudio, mediante la firma de consentimiento informado. 

Posteriormente se evaluó los datos recogidos del formato diseñado para las 

variables de los hallazgos nasales de los 2 examinadores especialista del servicio 

de Otorrinolaringología y especialista de servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial en 

los dos tiempos preoperatorio y posoperatorio con el fin de evitar sesgos en cuanto 

a la toma de las medidas. 

Se recolecto el formato de diseñado para las variables de los hallazgos de las 

descripciones quirúrgicas realizado por el examinador del servicio de Cirugía Oral y 

Maxilofacial, se describió el tipo de procedimiento quirúrgico sobre el tipo de la 

osteotomía tipo Le Fort I. Finalmente se realizó una asociación entre los datos 

encontrados entre las descripciones quirúrgicas y los cambios nasales pre 

quirúrgicamente y posquirúrgicamente mediante análisis de frecuencia y proporción. 

 

7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN, 
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODOS PARA EL CONTROL DE 
CALIDAD DE LOS DATOS  

 

Se reviso el archivo de historias clínicas del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 

del Hospital Militar Central de Bogotá con el fin de identificar a los pacientes que 

serán sometidos a Cirugía Ortognática (Le Fort I) entre diciembre 2017 y febrero 

2019. 

Posteriormente se contactaron a los pacientes que cumplieron criterios de inclusión 

y se les invitó a participar en el estudio. Los que aceptaron participar se solicitó la 

radiografía lateral, nasososinuscopia, aplicará el test NOSE y se tomará la medida 

con calibrador del ancho nasal con previa firma de consentimiento informado. Se 

llevó a cabo un análisis radiográfico con las mediciones de los ángulos y así se 

realizó una comparación entre las medidas pre quirúrgicas y posquirúrgicas y se 
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determinará la correlación entre el tipo de osteotomía y los cambios nasales. Las 

radiografías serán denominadas preoperatorio (T1) y postoperatorio (T2).  

8. PLAN DE ANÁLISIS 
Procesamiento de datos:  

Se realizó un análisis descriptivo obteniéndose medidas de frecuencia para las 

variables nominales y para las variables de razón y de intervalo con medidas de 

tendencia central como el promedio media y medidas de dispersión mediante el 

cálculo de la desviación estándar un segundo análisis se realizó la asociación entre 

características clínicas y el tipo de cirugía con los cambios producidos tanto a nivel 

funcional como estético de la cirugía ortognática. 

Estrategia de Comunicación: 

La investigación se dará a conocer en los escenarios académicos relacionados con 

el área de Cirugía Oral y Maxilofacial: 

• Presentación de los resultados ante el servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 

del Hospital Militar Central de Bogotá. 

• Presentación en Congreso Nacional de Cirugía Oral y Maxilofacial de 

Colombia, 2020. En el concurso a trabajos de investigación realizados por 

residentes. 

• Realización de artículo que será sometido a evaluación por revista 

especializada indexada en PubMed. 
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9. ASPECTOS	ÉTICOS		
 
Según la resolución Nº 8430 de 1993 articulo 11 en la cual se clasifica los estudios 

de investigación en sujetos humanos esta investigación se clasificaría como  una 

investigación  sin riesgo de acuerdo al parágrafo No 11 en el cual se hace referencia 

a los estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental  y 

aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada 

de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 

participan en el estudio; entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 

entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos  

de su conducta. El protocolo del estudio fue sometido a revisión por el Comité de 

Ética en Investigación del Hospital Militar Central de Bogotá y aprobado. 

Los resultados serán publicados de forma global sin involucrar nombres, ni casos 

individuales. En todos los casos se respetará el principio de confidencialidad, y en 

todos los casos el tratamiento es realizado en el Hospital Militar Central. 

 
ANEXO: COPIA DE ACTA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL COMITÉ DE ÉTICA EN 
INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
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10. RESULTADOS	
 
Se obtuvo una muestra de 61 pacientes, 26 pertenecían al sexo femenino que 

corresponden al 42.6 % y 35 pacientes de sexo masculino que corresponde al 

57.3%, en todos se realizó cirugía ortognática tipo osteotomía Le Fort I en el Hospital 

Militar Central desde el año 2017 hasta 2019., En la tabla 1 se describen las 

características de la población, en donde se observa que la media de la muestra es 

28.5 años (D.S. 12.7) con un rango de edad desde los 18 hasta los 60años. 

 
Tabla 1. Características demografías de los pacientes con Osteotomía Le Fort I 

Caracteristicas Estimado 

Edad x (ds) 28.5 
(12.7) 

RIQ 18 - 60 

Genero 
 

    Masculino n (%) 35 (57.3) 

    Femenino n (%) 26 (42.6) 

Diagnostico 
 

     Anomalia Dentofacial I   n (%) 1  (1.6) 

     Anomalia Dentofacial II  n (%) 28 (45.9) 

     Anomalia Dentofacial III n (%) 32 (52.5) 

 

A continuación, en la tabla 2 se presenta el análisis de las mediciones en tejido duro 

y tejido blando tomadas previamente en la cefalometría y medición manual 

realizando una comparación entre las medias, en milímetros y grados, antes y 

después del procedimiento. Se distinguen algunas variables entre las mediciones 

realizadas en plano horizontal y plano vertical. 
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Tabla 2 Cambios nasales estéticos:  

Mediciones en puntos de tejido duro y blandos, en plano horizontal (PH) y plano vertical 
(PV), ángulos y ancho nasal. 

 
PREQUIRURGICO POSTQUIRURGICO P 

Espina nasal anterior- Plano horizontal 
  

0.01* 

media  (DS) 70.9 (6.9) 74.0 (6.6)  

RIQ 67-75 70-77  

Espina nasal anterior-Plano vertical 
  

0.49           

media  (DS) 44.4 (4.3) 44.7(4.3)  

RIQ 42-47 42-49  

Punto A- plano horizontal 
  

0.01* 
media  (DS) 65.0 (6.6) 67.8 (6.4)  

RIQ 61-69 64-70  

Punto A- plano Vertical 
  

0.89           

media  (DS) 50.4 (5.1) 50.5 (4.9)  

RIQ 46-55 47-53  

Subnasal- plano horizontal 
  

0.01* 

media  (DS) 81.7 (8.3)  84.0 (8.2)   

RIQ 75-87 79-90  

Subnasal- plano vertical 
  

0.80 

media  (DS) 48.7 (7.8) 48.9 (6.8)  

RIQ 45-52 45-52  

Punta nasal-plano horizontal 
  

0.01* 

media  (DS) 97.0 (10.5) 99.3 (10.8)  

RIQ 91-101 94-104  

Punta nasal plano vertical 
  

0.01* 
media  (DS) 39.7 (6.1) 38.3 (6.0)  

RIQ 35-43 34-41  

Columnela nasal-plano horizontal 
  

0.01* 

media  (DS) 92.2 (8.8) 94.2 (9.3)  

RIQ 87-96 90-99  

Columnela nasal- plano vertical 
  

0.01* 

media  (DS) 46.0 (5.7) 44.7 (5.4)  

RIQ 42-48 41-47  

Angulo nasofacial 
  

0.09 

media  (DS) 130.9 (14.1) 128.9 (13.2)  

RIQ 123-143 121-140  

Angulo nasolabial 
  

0.47 

media  (DS) 94.9 (11.75) 94.1 (12.3)  

RIQ 85-104 87-100  

Ancho nasal 
  

0.01* 
media  (DS) 35.6 (2.9) 33.8(2.6)  

RIQ 34-37.5 32-36  
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Se observaron mayores diferencias significativas en el plano horizontal en la 

mayoría de las variables de medición. La espina nasal anterior, el punto A, el punto 

subnasal, punta nasal, la columnela y el ancho nasal cambiaron en su medida 

posterior al procedimiento de osteotomía Le Fort I. Es importante resaltar que la 

medición de la punta nasal y columnela mostró cambios significativos para ambos 

planos. Las únicas medidas que no tuvieron diferencia significativa fueron los 

ángulos nasofacial y nasolabial. 

 

A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les evaluó el nivel de confort con 

respecto a los cambios estéticos que se presentaron en el pop; en la figura 1 se 

observa que 38 pacientes lo que corresponde a el 62% refieren cambios nasales 

estéticos con mejoría, 19 pacientes lo que corresponde a el 31% refieren no 

presentar cambios nasales estéticos y 4 pacientes lo que corresponde a el 7% 

refieren cambios nasales estéticos peores en el postoperatorio. 

 

 
Grafica 1 Niveles de confort para los cambios estéticos en el posoperatorio 

A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les hizo análisis con un desenlace 

de los cambios nasales a nivel funcional, utilizando las pruebas Chi cuadrado con P 

valor a 0.01, sí se encontró diferencia estadística según la prueba de Chi cuadrado 

con respecto a las variables en el examen de nasosinuscopia y la escala de NOSE 

como lo muestra en la tabla 3. 

7%

31%

62%

EMPEORO IGUAL MEJORO
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Tabla 3 Cambios nasales funcionales: comparación nasosinuscopia y escala de NOSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al momento de evaluar se realizo una comparación en el pre y pos operatorio con 

la escala de NOSE donde se evalúa todos los ítems: congestión nasal, obstrucción 

nasal total, dificultad para respirar por la nariz, dificultad para respirar durante el 

sueño, incapacidad para obtener suficiente aire por la nariz durante el sueño se 

NASOSINUSCOPIA  PRE n (%) POP n(%) total P 
DESVIACIÓN SEPTAL  

   
0.01* 

No 44(75.4) 2 (11.76) 46 
(75.4) 

 

Si  15 (24.5) 15 (88.2) 15 
(24.5) 

 

PERFORACIÓN SEPTAL 
   

0.01* 
No 61 (100) 0(0) 58(95) 

 

Si  0(0) 3(100) 3(5) 
 

LUXACIÓN SEPTUM CAUDAL 
   

 0.85 
No 58 (98.3) 2(100) 60(98.3) 

 

Si  1(1.6) 0(0) 1(1.6) 
 

SINEQUIAS - TURBINO SEPTALES 
   

0.01* 
No 59(100) 0(0) 59(96.7) 

 

Si  0(0) 2(100) 2(3.3) 
 

ESCALE DE NOSE 
    

Congestion nasal 
   

0.01* 
0 35(68.6) 0(0) 35(57.3) 

 

1 11(21.5) 4(40) 15(24.5) 
 

2 4(7.8) 3(30) 7(11.4) 
 

3 0 (0) 1(10) 1(1.6) 
 

4 1(1.9) 2(20) 3(4.9) 
 

Obstruccion nasal total 
   

0.01* 
0 44(81.4) 0(0) 44(72.1) 

 

1 6(11) 2(28.5) 8(13.1) 
 

2 2(3.7) 2(28.5) 4(6.5) 
 

3 2(3.7) 1(14.2) 3(4.9) 
 

4 0(0) 2(28.5) 2(3.2) 
 

Dificultad para respirar por la nariz 
   

0.01* 
0 41(75.9) 1(14.2) 42(68.8) 

 

1 8(14.8) 4(57.1) 12(19.6) 
 

2 3(5.5) 1(14.2) 4(6.5) 
 

3 0(0) 0(0) 0(0) 
 

4 2(3.7) 1(14.2) 3(4.9) 
 

Dificultad para respirar durante el 
sueño 

   
0.01* 

0 43(82.6) 0(0) 43(70.4) 
 

1 7(13.4) 4(44.4) 11(18) 
 

2 2(3.8) 1(11.1) 3(4.9) 
 

3 0(0) 2(22.2) 2(3.2) 
 

4 0(0) 2(22.2) 2(3.2) 
 

Incapacidad para obtener suficiente 
aire por la nariz durante el sueño 

   
0.01* 

0 43(82.6) 0(0) 43(70.4) 
 

1 7(13.4) 4(44.4) 11(18) 
 

2 2(3.8) 1(11.1) 3(4.9) 
 

3 0(0) 2(22.2) 2(3.2) 
 

4 0(0) 2(22.2) 2(3.2) 
 

0: sin problema,1: problema muy leve, 2: problema moderado,3: problema bastante malo ,4: problema severo 
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observaron diferencias significativas (p= 0.01). tras el análisis de cada ítem se utiliza 

una escala Likert de 5 puntos para hacer un puntaje total de 0 a 100 puntos y se 

clasifica la sintomatología de obstrucción nasal en leve, moderado, severo y muy 

severo donde se evidencia mejoría. 

También se analizo la variable de escala de NOSE mediante Fisher Exact Test en 

el cual se observaron diferencias significativas (p= 0.03) entre las proporciones del 

grupo pre y pos operatorio, posterior a esto se realiza análisis de correspondencia 

en base al Chi cuadrado. En el cual como se observa en la figura 3. una correlación 

positiva debido a que existe mejoría en la sintomatología de obstrucción nasal por 

una disminución de la proporción de la escala en el pop de nivel leve comparado 

con la proporción preoperatoria. 

 

A continuación, se presenta un breve análisis de las correlaciones con mayor 

significancia entre las variables evaluadas en el presente estudio, es importante 

resaltar que la mayoría de las variables no muestran altos niveles de correlación 

entre ellas al ser asociadas. Se obtuvo la correlación medida entre la diferencia de 

las medias entre el tiempo 2 y el tiempo 1 de cada variable con un intervalo de 

confianza del 95%, Se observaron coeficientes de correlación para los movimientos 

de avance maxilar, las demás variables no representan cambios significativos como 

se muestra en la tabla 4 en la que se representa un análisis de regresión logística. 
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Tabla 4 Correlación de variables para cambios nasales posterior a osteotomía Le Fort I 

Variables Odds ratio    P> IC 95% 
Edad 1.06 0.18 0.96 
Genero 0.72 0.78 0.07 
Diagnostico 3.10 0.39 0.23 
Tipo de osteotomia 5.35 0.25 0.30 
Tipo de movimiento  

  
 

Impactación  1 0.12 0.00 
Descenso 1.49 0.38 0.60 
Avance 2.18 0.08* 0.88 

                               *IC: intervalo de confianza 
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11. DISCUSIÓN: 
Los pacientes con anomalías dentofaciales se corrige mediante la cirugía 

ortognática en el maxilar tipo osteotomía Le Fort I la cual es un procedimiento que 

por estar en contacto directo el maxilar con las estructuras nasales como lo son la 

columna nasal, cresta nasal y tejidos blandos de la nariz generando cambios de tipo 

estético y funcional. 

Se considera que la relación que existe entre la osteotomía tipo Le Fort I y los 

cambios a nivel nasal estructuras nasales están asociados a el directo contacto con 

el maxilar a través de la columnela nasal y cresta nasal, se deduce lógicamente que 

cualquier movimiento del maxilar debería tener como efecto cambio en su posición. 

Dantas WR y Col en 2014 24 realizo un estudio prospectivo en el cual incluyó 31 

pacientes, evaluando los cambios anatómicos de la región nasal y en su estudio 

concluye que el 80% de los casos tuvieron modificaciones en la punta nasal, 

aumentando también el ancho nasal y rotación nasal de acuerdo con la cantidad de 

avance maxilar y la impactación anterior o posterior, lo anterior comparado con 

nuestro estudio actual se evidencian también cambios estadisticamente 

significativos, de los cuales los más representativos son en sentido 

anteroposteriores. La punta nasal, la columela y el punto subnasal en promedio 

sufrieron un avance muy similar, los cambios a nivel vertical fueron impredecibles, 

pudiendo establecer una relación clínicamente relevante entre la relación de la 

punta nasal y el avance del maxilar superior; Misir y col. 2011 26 declararon en su 

estudio retrospectivo que hay una importante correlación entre la punta nasal y el 

punto A en dirección vertical y horizontal, adicionalmente evaluaron los cambios a 

nivel del ángulo nasolabial y frontonasal encontrando que relativamente no hay 

diferencia de dichos ángulos, comparando dichos datos con nuestro estudio los 

cambios de la punta nasal son únicamente significativos en el sentido horizontal y 

los valores de los ángulos nasales se comportaron de igual manera que nuestro 

estudio no evidenciando cambios significativos. 
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Es importante mencionar que muchos de los cambios del tejido blando están sujetos 

a modificaciones en la técnica quirúrgica como lo es la cincha alar, por primera vez  

la técnica fue descrita por Collins y Epker27 fue diseñado específicamente para evitar 

aumentar el ancho alar, en donde se logra suturar el tejido fibroareolar de las bases;  

 En nuestro estudio, se aplico dicho procedimiento en el 100% de los pacientes y se 

evidencia un cambio significativo en el ancho pre y postoperatorio, logrando reduccir 

y mejorar la apariencia estetica de la nariz. Sin embargo la capacidad de predecir 

se dificulta por las diferencias que afectan la forma nasal como lo son el espesor, 

elasticidad de la piel, estructuras de soporte de la punta nasal y sutiles diferencias 

en la estructura muscular facial. 

Los posibles cambios de la cirugía ortognática permiten al cirujano tomar medidas 

al momento de realizar la técnica quirúrgica de la osteotomía Le Fort I para lograr 

un resultado estético deseado.  

En cuanto a las variables funcionales Erbe et al 28 informaron un menor volumen de 

la cavidad nasal en la mayoría de los pacientes después del avance e impactación 

maxilar. Sin embargo, se habla que el volumen es reducido a nivel nasal. 

 Los investigadores Stewart y Col en 2004 29 desarrollaron y validaron la Evaluación 

de Síntomas de Obstrucción Nasal (NOSE) escala como un instrumento de calidad 

de vida específico de la enfermedad para evaluar la obstrucción nasal.30 La escala 

NOSE ha sido utilizada para determinar los resultados basados en el paciente 

después de una variedad de procedimientos quirúrgicos, incluyendo septoplastia 

nasa, cirugía valvular, cirugía maxilar y apnea obstructiva del sueño. 

Posnick y Co 31 evaluaro la función de la vía aérea nasal usando la escala NOSE en 

43 pacientes sometidos a osteotomía maxilar con septoplastia concomitante y 

reducción cornete inferior. La puntuación NOSE mejoró de una media de 63.7 antes 

de la cirugía a una media de 6.9 a los 3 meses después de la operación, con una 

leve mejoría adicional a los 6 meses. En nuestro estudio aplicando la escala NOSE 

se lograron resultados del 100% con una mejoria con menores puntajes NOSE. 

Pacientes que se encontraron en el preoperatorio clasificado en obstrucción 
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moderada, severa y muy severa en el postoperatorio obtuvieron mejoría clasificando 

en leve y moderado mejorando notoriamente los síntomas de obstrucción nasal con 

un valor estadísticamente significativo (P= 0.03). En el momento concideramos que 

la escala NOSE,  es un instrumento  que favorece la evaluación de la función 

adecuada de la vía aérea nasal en pacientes sometidos a cirugía ortognatica tipo 

osteotomia Le Fort I.  

Resultados previos y actuales similares evalúan los cambios funcionales Mainous 

desde 1973 32 evaluó mediante estudio de nasosinuscopia la función nasal y 

evidenciando perforación de septum nasal posterior a este tipo de osteotomía con 

signos clínicos de mejora a los 6 meses posteriores, en otro estudio prospectivo que 

se realizo en el Hospital Militar Central de Bogotá por Galvis y Mora33 en el 2013 

evidenciaron 2 perforaciones septales con una incidencia del 20% en un periodo de 

7 meses,  en nuestro estudio se presentaron 3 casos nuevos en un periodo de 

tiempo de 16 meses, de los cuales mediante el seguimiento clínico han mejorado 

su sintomatología sin necesidad de requerir intervenciones quirúrgicas adicionales, 

otra de las variables evaluadas es la desviación septal la cual  es importante resaltar 

que  los 15 casos  que presentaron este hallazgo clínico previo al procedimiento 

quirúrgico, de igual manera con los 2 casos de sinequias turbino septales, no se 

presentaron casos de luxación septo caudal. 

Teniendo en cuenta que nuestro estudio tuvo un tamaño de muestra limitado no 

permite encontrar diferencias significativas mas pequeñas que pudiese estar 

presentando, lo anterior se considera como una limitación del presente estudio. 

Con respecto a las fortalezas del estudio, este es el primero en desarrollarse con 

pacientes mestizos en el cual se evalúa cambios nasales tanto funcionales como 

esteticos, adicionalmente es el unico estudio en Colombia en utilizar la escala NOSE 

asociada en sujetos sometidos a la cirugía Ortognatica con osteotomia maxilar tipo 

Le Fort I sin cirugía nasal simultáneas, aunque las puntuaciones absolutas de NOSE 

en nuestra cohorte fueron menores que los reportados en similares estudios se 
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considera que a partir de este estudio se requieren estudios adicionales con 

muestras poblacionales mucho mas grandes. 
 
El análisis estético y funcional nasal debe formar parte del proceso de diagnóstico 

y tratamiento en la planificación de cirugía ortognática. Los pacientes deben ser 

informados sobre su estado actual nasal previo al procedimiento y también los 

cambios nasales que pueden surgir posterior a la osteotomía Le Fort I. 
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12. CONCLUSIÓN: 
 
La función nasal mejora después de la cirugía maxilar tipo Le Fort I  y nuestros 

hallazgos del presente estudio respaldan esto, sin embargo hallazgos de desviación 

y perforación del septo nasal sugieren un mejor entendimiento que permitan 

establecer estrategias quirúrgicas para evitar dichas complicaciones a futuro. 
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14. ANEXOS 

a. Formato para recolección de información 

                        HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

SERVICIO CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 
FORMATO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION DESCRIPCIONES 

QUIRURGICAS 
Estudio:”CAMBIOS NASALES  DESPUÉS  DE CIRUGÍA ORTOGNÁTICA  CON 
OSTEOTOMÍAS LE FORT I EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL: ESTUDIO 

PROSPECTIVO”  
EVALUADOR: DRA. LAURA MONTENEGRO 

NUMERO DE CASO: __________________ 

Variables de respuesta cerrada (marcar con una X) En las variables de respuesta 

abierta describir las variables 

 NOMBRE:__________________________________________ 

HC:____________________  

EDAD:____ FECHA PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO:________________ 

 1. TIPO ADF CLASE I_________ CLASE II__________ CLASE III________  

2. TIPO DE OSTEOTOMÍA LE FORT I:  

CONVENCIONAL_________ ESCALONADA________ 

3. TIPO DE MOVIMIENTO LE FORT I:  

AVANCE________ IMPACTACIÓN ___________DESCENSO ________  

4. CANTIDAD MOVIMIENTO LE FORT I EN MILÍMETROS: _____________ 

5. CIERRE CON SUTURA DE CINCHA ALAR: SI___ NO____ TIPO: 1____ 2____ 

VALORES DE MEDIDAS TOMADAS 
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MEDIDAS PRE QUIRÚRGICA POSQUIRÚRGICA 

Ancho base alar mm mm 

Angulo nasofrontal º º 

Angulo nasolabial º º 

Angulo naso facial  º º 

 

 

 

 

 
NASOSINUSCOPIA 

PRE QUIRÚRGICA 

 
NASOSINUSCOPIA 

POST QUIRÚRGICA 

FECHA 

PROCEDIMIENTO    

DESVIACIÓN SEPTAL   
SI  

  
NO  

SI   
NO  

PERFORACIÓN SEPTAL  SI  NO  SI  NO  

LUXACIÓN SEPTUM 

CAUDAL  
SI  NO  SI  NO  

SINEQUIAS TURBINO-

SEPTALES  
SI  NO  SI  NO  
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b. Consentimiento informado 

 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

DIRECCIÓN GENERAL 

SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACIÓN 
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

“CAMBIOS NASALES DESPUÉS DE CIRUGÍA ORTOGNÁTICA CON 
OSTEOTOMÍAS LE FORT I EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL: ESTUDIO 

PROSPECTIVO” 

Sr. (Sra., Srta.): 
________________________________________________________ Identificado 

con cedula de ciudadanía: _________________de ____________, expreso mi 

deseo completamente voluntario de participar en este estudio. 

El propósito de este documento es entregarle toda la información necesaria para 

que Ud. Pueda decidir libremente si desea participar en la investigación que se le 

ha explicado verbalmente, y que a continuación se describe en forma resumida: 
 

Resumen del proyecto:  
El presente proyecto tiene como objetivo determinar los cambios nasales 

funcionales y estéticos en la cirugía ortognática de los pacientes manejados en el 

servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial y otorrinolaringología a través de la 

evaluación control preoperatorio y posoperatorio con la información de los 

exámenes que se han analizado para la cirugía además se realizara una 

nasosinoscopia procedimientos no invasivos que no conlleva a riesgos y que brinda 

información adicional para un adecuado control. Al firmar este documento 

reconozco que he leído y se me ha dado la información solicitada, se han aclarado 

mis dudas. Entiendo que los datos obtenidos sobre mi historia clínica y 
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procedimiento quirúrgico serán empleados a través de un código e identificación y 

datos personales no serán publicados. Considerando lo anterior y mi consentimiento 

para participar en esta investigación y el uso de mis datos clínicos con fines 

académicos en el estudio y autorizo a los investigadores responsable para realizar 

el (los) cuestionario (s) requerido (s) por el proyecto de investigación descrito. 

- Usted podrá desistir de su participación en cualquier momento  

- Usted no tendrá una retribución monetaria por la participación. 

- El beneficio de su participacion se vera retribuido en otros pacientes y en la 

escogencia de la mejor tecnicas quirurgicas. 

Fecha: ________________________ 

 

Nombre y apellidos: ________________________________________________ 

Documento: ___________________ Teléfono: ___________________  

Firma: ____________________________________________ 

Firma acudiente (menores de edad) ___________________Edad:___________ 

 

Nombre testigo No. 1____________Nombre testigoNo.2_____________________ 

CC. No: ____________________     CC. No: ____________________________ 

Fecha: ______________________   Fecha: ___________________________ 

Teléfono:  ___________________    Teléfono:  __________________________ 

Firma del testigo No. 1: ________     Firma del testigo No. 2: _________________ 

Relación con el paciente: __________    Relación con el paciente: _____________ 

Nombre investigador principal: _______________________CC. No: ___________ 

Firma del investigador principal: ______________________________ 


