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RESUMEN

El abordaje quirdrgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacién del tabique nasal representa un desafio
multidisciplinario que requiere una planificacion meticulosa y una ejecucion precisa para optimizar los resultados funcionales y estéticos.
Este articulo de revisidn narrativa analiza las principales consideraciones anatémicas, técnicas quirirgicas y enfoques integrados en el
manejo de estas complejas condiciones. Se destaca la importancia de una evaluacién preoperatoria exhaustiva, incluyendo estudios de
imagen tridimensional y simulaciones digitales, para disefar un plan quirirgico personalizado que aborde tanto la correccién de la
maloclusién y las asimetrias faciales como la restauracion de la funcién respiratoria. Asimismo, se revisan las técnicas mas utilizadas, como
la cirugia ortognatica combinada con septoplastia y rinoplastia funcional, subrayando los beneficios de realizar ambos procedimientos en
una sola intervencién para minimizar el tiempo de recuperacién y mejorar la satisfaccion del paciente. Finalmente, se discuten las
complicaciones potenciales, las estrategias para su prevencion y el papel de un equipo interdisciplinario en el seguimiento postoperatorio.
Este enfoque integrado no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también refuerza la necesidad de un tratamiento
coordinado entre cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringdlogos y otros especialistas involucrados en el cuidado de estas complejas
patologias.

Palabras clave: Deformidades maxilofaciales, Desviacién tabique nasal, Abordaje quirirgico combinado, Cirugia ortognatica, Septoplastia,
planificacién prequirdrgica, Estética facial.

ABSTRACT

The combined surgical approach in patients with maxillofacial deformities and deviation of the nasal septum represents a multidisciplinary
challenge that requires meticulous planning and precise execution to optimize functional and aesthetic results. This narrative review article
discusses the main anatomical considerations, surgical techniques, and integrated approaches in the management of these complex
conditions. The importance of a thorough preoperative evaluation, including three-dimensional imaging studies and digital simulations, is
highlighted to design a personalized surgical plan that addresses both the correction of malocclusion and facial asymmetries and the
restoration of respiratory function. Likewise, the most commonly used techniques, such as orthognathic surgery combined with septoplasty
and functional rhinoplasty, are reviewed, underlining the benefits of performing both procedures in a single intervention to minimize
recovery time and improve patient satisfaction. Finally, potential complications, strategies for their prevention, and the role of an
interdisciplinary team in postoperative follow-up are discussed. This integrated approach not only improves patients' quality of life, but also
reinforces the need for coordinated treatment between maxillofacial surgeons, otolaryngologists, and other specialists involved in the care
of these complex pathologies.

Keywords: Maxillofacial deformities, Deviated nasal septum, Combined surgical approach, Orthognathic surgery, Septoplasty, Pre-surgical
planning, Facial aesthetics.
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INTRODUCCION

Las deformidades maxilofaciales y la desviacion del tabique nasal representan desafios clinicos significativos debido a
su impacto funcional y estético en los pacientes (1). Estas condiciones, que pueden tener etiologias congénitas, traumaticas o
adquiridas, suelen estar interrelacionadas, afectando tanto la simetria facial como la adecuada funcion respiratoria (2). En este
contexto, el abordaje quirdrgico combinado se presenta como una alternativa integral que permite corregir simultdneamente
ambas alteraciones, optimizando los resultados terapéuticos y reduciendo el tiempo de recuperacién (3). Este enfoque
multidisciplinario, que involucra la colaboracién entre especialistas en cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia, se
fundamenta en una evaluacion detallada de las estructuras anatémicas afectadas, asi como en una planificacién quirlrgica
precisa que garantice la armonia facial y la funcionalidad nasal (4). A lo largo de este articulo de revisién narrativa, se
exploraran los principios fundamentales, técnicas quirlrgicas y consideraciones preoperatorias y postoperatorias asociadas
con este tipo de intervencion, haciendo énfasis en los beneficios y retos que implica su implementacién (5). Ademas, se
analizaran casos clinicos relevantes y evidencias recientes que respaldan la eficacia de este enfoque para mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Con ello, se busca proporcionar una vision actualizada y comprensiva que sirva como referencia
para los profesionales interesados en el manejo integral de estas complejas condiciones (6).

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basé en una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y SciELO. Se utilizaron términos normalizados MeSH y DeCS como “cirugia ortognatica"”,
"desviacion del tabique nasal", "deformidades maxilofaciales" y "abordaje quirdrgico combinado”, combinados mediante
operadores booleanos ("AND", "OR") para optimizar los resultados. Los criterios de inclusién abarcaron articulos publicados
en los Ultimos 15 aflos, en inglés o espafol, estudios realizados en humanos y que abordaran tanto aspectos quirdrgicos
como anatomicos relevantes al tema. Se excluyeron estudios con poblaciones pediatricas, revisiones duplicadas o aquellos
que no presentaran datos especificos sobre la interaccion entre las deformidades maxilofaciales y la desviacion del tabique
nasal. Tras la aplicacion de estos criterios, se revisaron un total de 87 articulos, de los cuales se seleccionaron 18 por su
relevancia y calidad metodoldgica. Esta seleccion permitié integrar informacion actualizada y pertinente para analizar las
ventajas, desafios y resultados del abordaje quirirgico combinado en este tipo de pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Anatomia funcional del tabique nasal y estructuras maxilofaciales

La anatomia funcional del tabique nasal y las estructuras maxilofaciales desempefia un papel fundamental en el
diagnéstico y tratamiento quirdrgico de pacientes con deformidades combinadas. El tabique nasal, compuesto por cartilago,
hueso y tejido membranoso, divide las fosas nasales y contribuye significativamente a la funcidn respiratoria, la
humidificacién del aire y el soporte estructural de la nariz. Su desviacion, ya sea congénita o adquirida, puede generar
obstruccion nasal, alteraciones estéticas y complicaciones en procedimientos quirdrgicos (1).

El tabique esta compuesto por tres principales segmentos anatomicos: la porcion cartilaginosa, la porcion dsea
(formada por el vomer y la lamina perpendicular del etmoides) y una porcidn membranosa. Estas estructuras estan
intimamente relacionadas con las paredes laterales de las fosas nasales, donde se encuentran los cornetes, que también
pueden influir en el flujo aéreo y en la presentacién clinica de los pacientes. La desviacidn septal puede ser aislada o coexistir
con otras alteraciones maxilofaciales, como deformidades dentoalveolares o asimetrias mandibulares (1).

En el contexto de deformidades maxilofaciales, como maloclusiones, hipoplasia maxilar o prognatismo mandibular, la
relacién entre el tabique nasal y las estructuras dseas adyacentes adquiere una relevancia clinica significativa. Estas
condiciones pueden alterar la dinamica funcional de la via aérea superior, exacerbar problemas respiratorios y complicar la
planificacidn quirdrgica. Por ejemplo, una desviacion septal marcada puede agravar la obstruccién nasal en pacientes con
retrognatia maxilar, mientras que una asimetria facial puede contribuir a un desplazamiento compensatorio del tabique (1,2).

Desde una perspectiva quirlrgica, el abordaje combinado para corregir estas deformidades requiere una evaluacién
integral que contemple tanto factores funcionales como estéticos. La coordinacidn entre cirujanos maxilofaciales y
otorrinolaring6logos es crucial para garantizar resultados 6ptimos. En muchos casos, es necesario realizar procedimientos
simultdneos como septoplastia y osteotomias maxilofaciales para restaurar la simetria facial, mejorar la funcién respiratoria y
corregir maloclusiones (2).
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El éxito de estos tratamientos depende de un andlisis preoperatorio detallado, que incluya estudios de imagenes
tridimensionales como tomografias computarizadas cone beam. Estas herramientas permiten evaluar la relacion espacial
entre el tabique nasal y las estructuras circundantes, facilitando la planificacion quirdrgica precisa. Ademas, el uso de técnicas
minimamente invasivas y materiales biocompatibles ha mejorado significativamente los resultados funcionales y estéticos (2).

Clasificacion y tipos de deformidades maxilofaciales asociadas a la desviacién del tabique nasal

La desviacion del tabique nasal es una alteracién anatomica frecuente que puede estar asociada a diversas
deformidades maxilofaciales. Estas deformidades no solo afectan la estética facial, sino que también pueden tener
implicaciones funcionales, como dificultades respiratorias, alteraciones en la oclusién dental y problemas en la fonacién. A
continuacion, se presenta una clasificacion de las principales deformidades maxilofaciales relacionadas con esta condicion (3):

1. Deformidades del maxilar superior

- Asimetria maxilar: La desviacién del tabique nasal puede estar asociada a un crecimiento desigual de los
maxilares, lo que genera una asimetria facial evidente. Esto puede manifestarse como una inclinaciéon o rotaciéon del maxilar
superior (3).

- Hipoplasia maxilar: En algunos casos, el desarrollo insuficiente del maxilar superior se relaciona con alteraciones
respiratorias cronicas derivadas de la obstruccion nasal. Esto puede conducir a una mordida cruzada posterior o a una
relacion clase Il entre los maxilares (3).

2. Deformidades mandibulares

- Desviacién mandibular: La presencia de un tabique nasal desviado puede influir en el crecimiento compensatorio
de la mandibula, resultando en una desviacidon lateral de esta estructura. Esta condicidn puede estar acompafada de
asimetria facial y problemas oclusales (3).

- Retrognatia mandibular: En algunos pacientes, la obstruccién crénica de las vias aéreas superiores puede influir
en el desarrollo posterior de la mandibula, contribuyendo a una apariencia facial concava (3).

3. Deformidades nasales

- Desviacién de la pirdmide nasal: Es comUn que la desviacion del tabique nasal se asocie con una asimetria visible
en la estructura externa de la nariz. Esto puede incluir desviaciones laterales, colapso valvular o deformidades en el dorso
nasal (4).

- Hipoplasia del tercio medio facial: Esta condicidén puede estar relacionada con un subdesarrollo generalizado del
tercio medio de la cara, afectando tanto la nariz como los maxilares (4).

4. Alteraciones dentoalveolares

- Mordida cruzada: La relacion andmala entre el maxilar superior y la mandibula, frecuentemente observada en
pacientes con tabique desviado, puede dar lugar a mordidas cruzadas unilaterales o bilaterales (4).

- Apifiamiento dental: Las alteraciones en el desarrollo maxilofacial pueden reducir el espacio disponible para una
correcta alineacion dental, favoreciendo el apifamiento (4).

5. Relacién con el sindrome de respiracion bucal

- La desviacion del tabique nasal puede contribuir al desarrollo del sindrome de respiracion bucal, que a su vez esta
relacionado con patrones de crecimiento anormales en el complejo craneofacial, incluyendo elongacion facial y mordida
abierta anterior (4).

Diagnéstico multidisciplinario: evaluacion clinica, radiolégica y funcional

El diagndstico preciso de pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal requiere un
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enfoque multidisciplinario que combine la evaluacién clinica, radioldgica y funcional. Este enfoque integral permite una
comprension detallada de las alteraciones anatémicas y funcionales, facilitando la planificacién quirdrgica y optimizando los
resultados postoperatorios (5).

Desde el punto de vista clinico, la anamnesis detallada y el examen fisico son esenciales para identificar sintomas
asociados, como obstruccién nasal, alteraciones respiratorias, disfuncién masticatoria o asimetrias faciales evidentes. Es
importante evaluar tanto la estética facial como la funcionalidad de las estructuras involucradas, considerando factores como
la simetria, la proporcién y la relacién entre los componentes 6seos y blandos del rostro (5).

La evaluacién radioldgica es un pilar fundamental en el diagndstico. Las imagenes obtenidas mediante tomografia
computarizada (TC) de haz cénico permiten un analisis tridimensional de las estructuras dseas y nasales, proporcionando
informacion detallada sobre la desviacion del tabique, las deformidades maxilofaciales y su relacién con otras estructuras
anatdmicas. Asimismo, las radiografias cefalométricas son Utiles para analizar las discrepancias esqueléticas y dentales en los
planos anteroposterior, vertical y transversal. En algunos casos, la resonancia magnética puede ser indicada para evaluar
tejidos blandos o estructuras adyacentes en mayor detalle (5,6).

La evaluacion funcional complementa los hallazgos clinicos y radioldgicos. La rinomanometria y la acustica nasal son
herramientas clave para cuantificar la resistencia al flujo aéreo nasal y analizar la geometria de las cavidades nasales. Estas
pruebas permiten correlacionar los sintomas reportados por el paciente con los hallazgos objetivos, aportando datos valiosos
para determinar el impacto funcional de la desviacién del tabique nasal. Adicionalmente, en pacientes con alteraciones
maxilares significativas, se recomienda realizar estudios de funcion masticatoria y analisis de la oclusién para entender como
estas deformidades afectan la calidad de vida (6).

El enfoque multidisciplinario requiere la colaboracién estrecha entre especialistas en cirugia maxilofacial,
otorrinolaringologia, ortodoncia y radiologia. Este trabajo en equipo facilita una evaluacién integral del paciente, permitiendo
desarrollar un plan quirtrgico combinado que aborde tanto las deformidades estéticas como las alteraciones funcionales. La
comunicacién clara entre los diferentes especialistas es esencial para garantizar que todos los aspectos del diagndstico sean
considerados en el disefio del tratamiento (6).

Indicaciones para el abordaje quirtrgico combinado: criterios de seleccion de pacientes

El abordaje quirirgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal
requiere una seleccion rigurosa de los candidatos, basada en criterios clinicos, funcionales y estéticos. Este enfoque
multidisciplinario busca optimizar tanto la funcidn respiratoria como la armonia facial, asegurando resultados duraderos y
satisfactorios (7).

1. Indicaciones clinicas:

Los pacientes candidatos a este tipo de intervencion suelen presentar una combinacién de deformidades que afectan
tanto la estructura ésea maxilofacial como la alineacion del tabique nasal. Entre las indicaciones mas comunes se encuentran

(7):
- Desviaciones severas del tabique nasal que comprometen la funcidn respiratoria (7).

- Maloclusiones graves asociadas a deformidades esqueléticas, como retrognatia, prognatismo o asimetrias faciales

(7).
- Pacientes con antecedentes de trauma facial que hayan resultado en deformidades combinadas (7).

- Casos en los que la correccién aislada de una estructura no garantiza una mejora funcional o estética integral (7).

2. Evaluacién funcional:

Es fundamental realizar una valoracidon exhaustiva de la funcién respiratoria y masticatoria. Los pacientes con
obstruccion nasal cronica, dificultad respiratoria o apnea obstructiva del suefio suelen beneficiarse de un abordaje
combinado. Asimismo, la evaluacion ortodoéntica y funcional debe confirmar la necesidad de correccidon maxilofacial para
garantizar una oclusion adecuada y mejorar la calidad de vida del paciente. (7)
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3. Consideraciones estéticas:

El impacto estético es un factor critico en la seleccion de pacientes. Se debe analizar el equilibrio facial global,
teniendo en cuenta las proporciones faciales, la simetria y la relacién entre el perfil nasal y el maxilar. Esto es particularmente
importante en casos donde las deformidades maxilofaciales afectan significativamente la apariencia del paciente (8).

4. Edad y estado de salud general:

La edad del paciente juega un papel relevante, ya que se recomienda que el crecimiento facial esté completo antes
de realizar este tipo de intervenciones, salvo en casos excepcionales. Ademas, es imprescindible evaluar el estado general de
salud del paciente para asegurar que sea apto para un procedimiento quirdrgico combinado, que puede ser mas complejo y
prolongado que las cirugias aisladas (8).

5. Expectativas del paciente:

Es esencial que el paciente tenga expectativas realistas sobre los resultados del procedimiento. Un adecuado proceso
de informacién y educacién sobre los objetivos, riesgos y limitaciones de la cirugia es clave para garantizar la satisfaccion
postoperatoria (8).

Técnicas quirdrgicas en cirugia ortognatica y septoplastia: principios y procedimientos

La combinacién de cirugia ortognatica y septoplastia representa un enfoque integral para el tratamiento de pacientes
con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal. Este abordaje quirdrgico combinado permite no solo la
correccién de la estética facial y la funcion masticatoria, sino también la optimizaciéon de la via aérea nasal, mejorando la
calidad de vida del paciente. A continuacion, se describen los principios y procedimientos clave de estas técnicas (9).

Principios quirurgicos

El éxito de una cirugia combinada depende de una planificacién preoperatoria minuciosa que considere tanto las
dimensiones esqueléticas como las estructuras nasales. Es fundamental realizar un andlisis cefalométrico detallado,
acompafado de estudios radiolégicos tridimensionales para evaluar las relaciones anatémicas entre el maxilar, la mandibula
y el tabique nasal. Ademas, la colaboracién interdisciplinaria entre cirujanos maxilofaciales y otorrinolaringélogos es esencial
para garantizar un enfoque arménico y funcional (9).

Procedimientos en cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica puede involucrar procedimientos como la osteotomia Le Fort | para el maxilar superior y la
osteotomia sagital bilateral del ramo mandibular. Estas técnicas permiten corregir discrepancias esqueléticas como
retrognatia, prognatismo o asimetrias faciales. Durante la intervencion, es crucial preservar la integridad de las estructuras
vasculonerviosas y garantizar una adecuada estabilidad 6sea mediante el uso de placas y tornillos de fijacion rigida (9).

Procedimientos en septoplastia

La septoplastia, por su parte, se enfoca en la correccion de desviaciones del tabique nasal que comprometen la
funcion respiratoria. Este procedimiento implica la reseccion o remodelacion de cartilago y hueso para lograr una alineacién
central del tabique. En pacientes sometidos a cirugia ortognatica, es importante considerar cémo los cambios esqueléticos
pueden influir en la posicién del tabique nasal y las valvulas nasales internas (10).

Consideraciones intraoperatorias

Durante el acto quirlrgico, es esencial coordinar las maniobras entre ambos equipos quirirgicos para minimizar el
tiempo operatorio y evitar complicaciones. La secuencia de las intervenciones debe ser cuidadosamente planificada: por lo
general, se realiza primero la cirugia ortognatica, seguida de la septoplastia, para garantizar una adecuada evaluacion de las
vias respiratorias tras los cambios esqueléticos (10).
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Resultados esperados y seguimiento

El abordaje combinado ofrece resultados estéticos y funcionales significativos. Los pacientes suelen experimentar
mejoras en la simetria facial, la oclusidn dental y la respiracidn nasal. El seguimiento postoperatorio debe incluir evaluaciones
perioddicas para monitorizar la cicatrizacion, la estabilidad 6sea y la funcién respiratoria (10).

Manejo intraoperatorio: planificacion, coordinacion y ejecucion del equipo quirtrgico

El manejo intraoperatorio en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal requiere una
planificacidn meticulosa, una coordinacion precisa entre los miembros del equipo quirdrgico y una ejecucion técnica
altamente especializada. Este enfoque interdisciplinario es crucial para abordar de manera integral las complejidades
anatdémicas y funcionales que presentan estos casos (11).

La planificacién comienza con una evaluacién exhaustiva del paciente, incluyendo estudios de imagen como
tomografias computarizadas y modelos tridimensionales que permitan visualizar las estructuras 6seas y cartilaginosas. Es
esencial que el equipo quirdrgico, compuesto por cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringélogos y anestesiélogos, participe
en reuniones preoperatorias para definir los objetivos quirlrgicos, establecer un plan detallado y anticipar posibles
complicaciones. Ademas, se deben considerar aspectos funcionales, como la mejora de la via aérea nasal, y estéticos, como la
simetria facial y la armonizacion del perfil (11).

Durante la cirugia, la coordinacion entre los especialistas es fundamental. El abordaje combinado implica la
integracion de técnicas quirdrgicas de diferentes disciplinas, lo cual exige una comunicaciéon constante en tiempo real. Por
ejemplo, el cirujano maxilofacial puede realizar osteotomias para corregir deformidades mandibulares o maxilares, mientras
que el otorrinolaringdlogo se encarga de la septoplastia para corregir la desviacién del tabique nasal. La sincronizacion en
estas etapas es clave para minimizar el tiempo quirdrgico y reducir riesgos asociados (11).

La ejecucién técnica requiere precision y adaptabilidad. El uso de tecnologia avanzada, como guias quirurgicas
personalizadas y navegacién asistida por computadora, puede optimizar los resultados al garantizar la exactitud en las
intervenciones. Ademas, el equipo debe estar preparado para manejar complicaciones intraoperatorias, como hemorragias o
dificultades respiratorias, con protocolos establecidos y recursos adecuados (12).

El control anestésico es otro pilar esencial en el manejo intraoperatorio. La anestesia general debe ser administrada y
monitoreada cuidadosamente para garantizar la estabilidad hemodindmica del paciente durante procedimientos que pueden
ser prolongados. Asimismo, es importante prever estrategias para el manejo del dolor postoperatorio desde esta etapa (12).

Finalmente, una documentacion detallada del procedimiento quirirgico es indispensable para el seguimiento
postoperatorio y la evaluacién de los resultados a corto y largo plazo. Esto incluye fotografias pre y postoperatorias, registros
de las técnicas empleadas y anotaciones sobre cualquier hallazgo relevante durante la intervencion (12).

Complicaciones potenciales y estrategias para su prevencion y manejo

El abordaje quirtirgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal
presenta multiples beneficios, pero también conlleva riesgos inherentes que deben ser cuidadosamente evaluados y
manejados. Entre las complicaciones potenciales mas relevantes se encuentran las infecciones, el sangrado postoperatorio,
las alteraciones en la cicatrizacion, las irregularidades estéticas y funcionales, y las complicaciones relacionadas con la
anestesia (13).

En cuanto a las infecciones, estas pueden surgir debido a la manipulacién de tejidos blandos y estructuras dseas
durante la cirugia. Para prevenirlas, es fundamental realizar una profilaxis antibiotica adecuada, mantener una estricta asepsia
en el quiréfano y seguir protocolos postoperatorios que incluyan cuidados especificos de las heridas quirurgicas. En caso de
que se presente una infeccion, el manejo incluird drenaje de abscesos si es necesario, cambios en el esquema antibidtico
basado en cultivos y un seguimiento cercano del paciente (13).

El sangrado postoperatorio es otra complicacién frecuente, especialmente en procedimientos que involucran
estructuras vasculares del area maxilofacial. Para minimizar este riesgo, es esencial realizar una hemostasia cuidadosa durante
la cirugia y considerar la administracion de agentes hemostaticos locales. En el manejo de un sangrado activo postquirurgico,
se debe identificar la fuente del mismo y aplicar medidas como taponamiento nasal, cauterizacidn o reintervencién quirdrgica
si fuera necesario (13).

Las alteraciones en la cicatrizacién, como la formacion de cicatrices hipertréficas o queloides, pueden impactar tanto
en el resultado estético como funcional. Para prevenirlas, se recomienda una técnica quirdrgica precisa que minimice el
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trauma tisular, asi como el uso de suturas adecuadas. El seguimiento postoperatorio debe incluir la evaluacion de la
cicatrizacidén y, en caso necesario, el uso de terapias complementarias como corticoides topicos o laser (14).

Las irregularidades estéticas y funcionales, como asimetrias faciales o alteraciones en la funcién respiratoria, pueden
surgir debido a una planificacion quirirgica inadecuada o errores técnicos durante el procedimiento. La clave para evitarlas
radica en una evaluacién preoperatoria exhaustiva que incluya estudios de imagen detallados y un plan quirtrgico bien
disefado. En caso de resultados subdptimos, los procedimientos de revisidn pueden ser necesarios para corregir estas
anomalias (14).

Finalmente, las complicaciones relacionadas con la anestesia, aunque poco frecuentes, pueden ser graves. Una
evaluacion preanestésica completa y el monitoreo intraoperatorio continuo son esenciales para garantizar la seguridad del
paciente (14).

Resultados funcionales y estéticos: evaluacion postoperatoria y seguimiento a largo plazo

El abordaje quirtrgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacidn del tabique nasal busca
alcanzar resultados 6ptimos tanto desde el punto de vista funcional como estético. La evaluacién postoperatoria y el
seguimiento a largo plazo son cruciales para garantizar la efectividad del tratamiento y la satisfaccién del paciente (15).

Desde el punto de vista funcional, el principal objetivo es la mejora en la respiracién nasal y la correccién de
alteraciones oclusales y masticatorias. Los pardmetros funcionales se evalian mediante pruebas objetivas, como la
rinomanometria, que mide la resistencia al flujo aéreo nasal, y estudios cefalométricos que analizan la posicion y relacién de
las estructuras maxilofaciales. Ademas, se considera la percepcién subjetiva del paciente sobre su capacidad respiratoria,
utilizando escalas validadas como el cuestionario NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation). Los resultados iniciales
suelen mostrar una mejora significativa en la funcion respiratoria, aunque es fundamental realizar un seguimiento periédico
para identificar posibles complicaciones o recidivas (15).

En cuanto a los resultados estéticos, se evallan tanto la armonia facial como la simetria obtenida tras la cirugia. Esto
incluye aspectos como la alineacién del tabique nasal, la proyeccién y forma de la nariz, y la proporcion entre los maxilares y
otras estructuras faciales. Las técnicas modernas de imagen tridimensional permiten una valoracion precisa del impacto
estético de las intervenciones quirirgicas. Asimismo, la satisfaccién del paciente con respecto a su apariencia se mide
mediante encuestas especificas que evalUan el cambio percibido y su impacto en la calidad de vida (15).

El seguimiento a largo plazo es esencial para monitorizar la estabilidad de los resultados obtenidos. Esto incluye
visitas regulares para evaluar la evolucion de las estructuras tratadas, asi como para detectar posibles complicaciones tardias
como fibrosis cicatricial, recidiva de la desviacidn del tabique nasal o cambios en la oclusion dental. En algunos casos, puede
ser necesario realizar intervenciones complementarias para perfeccionar los resultados iniciales (16).

La integracién multidisciplinaria entre especialistas en cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia y ortodoncia juega un
papel clave en el éxito del tratamiento. La comunicacidn constante entre los profesionales involucrados y el paciente asegura
un abordaje integral que contemple tanto los aspectos funcionales como estéticos (16).

Perspectivas futuras e innovaciones en el tratamiento quirirgico combinado

El abordaje quirdrgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del tabique nasal ha
evolucionado significativamente en las Ultimas décadas. Sin embargo, las perspectivas futuras apuntan a una integracion mas
profunda de tecnologias avanzadas y enfoques multidisciplinarios para optimizar los resultados funcionales y estéticos (17).

Una de las principales areas de innovacién es el uso de la planificacidon quirlrgica asistida por computadora (CAS, por
sus siglas en inglés). Este enfoque permite a los cirujanos simular procedimientos complejos mediante modelos
tridimensionales, lo que facilita la identificacién precisa de las deformidades y la planificacién de correcciones simultadneas
tanto en el esqueleto facial como en la estructura nasal. La impresién 3D, como complemento, ha demostrado ser una
herramienta valiosa para crear guias quirdrgicas personalizadas y modelos anatomicos que mejoran la precision
intraoperatoria (17).

Por otro lado, la incorporacion de tecnologias de navegacion quirlrgica en tiempo real promete revolucionar la
ejecucion de estos procedimientos. Estas herramientas permiten a los cirujanos visualizar estructuras anatomicas criticas
durante la operacién, minimizando riesgos y mejorando la precision en la correccion de deformidades complejas. Ademas, las
técnicas minimamente invasivas estan ganando terreno, reduciendo el tiempo de recuperacion y mejorando la experiencia
del paciente sin comprometer los resultados (17).
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En cuanto al manejo interdisciplinario, se prevé un fortalecimiento de la colaboracion entre especialistas en cirugia
maxilofacial, otorrinolaringologia, ortodoncia y cirugia plastica. Este enfoque integral no solo garantiza una evaluacion
exhaustiva de las necesidades del paciente, sino que también permite abordar tanto los aspectos funcionales como estéticos
de manera simultanea. La comunicacion fluida entre los equipos sera clave para coordinar tratamientos preoperatorios como
la ortodoncia preparatoria y asegurar resultados armonicos y duraderos (18).

Otra area prometedora es el desarrollo de biomateriales avanzados para reconstrucciones 6seas y cartilaginosas. Los
injertos bioactivos y los materiales regenerativos estan siendo investigados para fomentar una integracion mas rapida y
efectiva en los tejidos del paciente, lo que podria reducir complicaciones postoperatorias y mejorar la estabilidad a largo
plazo (18).

Finalmente, las innovaciones en el ambito de la inteligencia artificial (IA) estdn comenzando a tener un impacto
significativo. Los algoritmos basados en IA pueden analizar grandes volimenes de datos para predecir resultados quirdrgicos,
personalizar planes de tratamiento y optimizar la toma de decisiones clinicas. Esta tecnologia tiene el potencial de
transformar tanto la planificacién como la ejecucién de los abordajes quirirgicos combinados (18).

CONCLUSION

En conclusién, el abordaje quirirgico combinado en pacientes con deformidades maxilofaciales y desviacion del
tabique nasal representa una estrategia integral que permite optimizar tanto la funcionalidad como la estética facial. Este
enfoque multidisciplinario, que integra técnicas de cirugia ortognatica y septoplastia, no solo corrige las alteraciones
estructurales y funcionales de la via aérea, sino que también mejora la armonia facial, impactando positivamente en la calidad
de vida de los pacientes. La planificacion preoperatoria detallada, basada en un analisis clinico y radiolégico exhaustivo, es
fundamental para garantizar resultados predecibles y minimizar las complicaciones. Asimismo, la colaboracidn estrecha entre
cirujanos maxilofaciales y otorrinolaringdlogos es esencial para abordar de manera integral las complejidades anatémicas
involucradas. Si bien los resultados reportados en la literatura son alentadores, se requiere de més estudios longitudinales
que evallen los beneficios a largo plazo de este enfoque, asi como su impacto en aspectos funcionales, estéticos y
psicosociales. En definitiva, el abordaje quirdrgico combinado se posiciona como una opcidn terapéutica eficaz y segura para
pacientes con estas condiciones, subrayando la importancia de un manejo personalizado y basado en evidencia para alcanzar
resultados 6ptimos.
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