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Resumen

Diseñamos un osteotomo al que se adapta una guía in-
terna para tratar el dorso nasal (resección de la giba ósea)
con exactitud. Este instrumento aporta precisión en la os-
teotomía de tal forma que permite resecar solo la canti-
dad exacta de hueso que precise el paciente.

Palabras clave Rinoplastia, Osteotomía, 
Nariz. 

Nivel de evidencia científica      V

Abstract

An internal guide has been added to the osteotome in
order to achieve a precise reduction of the nasal dorsum
(resection of the nasal hump). It makes the osteotomy so
precise that only the exact amount of bone that the pa-
tient needs is resected.

Key words Rhinoplasty, Osteotomy,  
Nose.
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Introducción

En el transcurso de la rinoplastia, el tratamiento del
dorso nasal es un paso quirúrgico fundamental.
El dorso nasal tiene un componente cartilaginoso

(porción alta del tabique) y un componente óseo (giba)
(Fig. 1); para su tratamiento, en algunos casos se requiere
un corte en la porción dorsal del tabique cartilaginoso y
continuar después el mismo corte en la parte ósea de la
giba nasal (1,2). La primera porción del dorso nasal (car-
tílago), se corta sin dificultad ya que la visión es directa,
tanto en rinoplastia cerrada como abierta. La dificultad
radica en el corte posterior de la porción ósea. Debido a
la mínima visibilidad de la zona, hay que dirigir el oste-
otomo exactamente en el plano que queremos: ni muy su-
perficial, lo que provocaría una resección insuficiente de
la giba, ni muy profundo, lo que requeriría luego aumen-
tar el dorso con las diferentes técnicas quirúrgicas ya des-
critas a tal efecto.
Para conseguir una dirección exacta del osteotomo, y

por tanto la osteotomía exacta requerida en cada caso,
hemos diseñado un osteotomo con una guía interna in-
tercambiable que nos permite aportar exactitud  en la re-
sección de la giba nasal.

Material y método
Nuestro osteotomo consta de un mango común con la

hoja de corte perforada a todo lo largo, donde se empo-
tra la guía interna (Fig. 2 y 3) (Certificado de Registro
002081059-0001). Esta guía consta de: 
– Un punto de apoyo en nasion, con un arco menor
para resecar la giba a nivel del nasión, o un arco
más profundo si lo que queremos es una mayor re-
sección de la giba,  a 1 o 2 mm del nasion (Fig. 4).

– Una zona media hacia donde va alojado todo el
dorso nasal.

– Una zona que encaja con la perforación de la hoja
del osteotomo. Lleva dos vástagos para montar y
desmontar la guía  según se utilice el corte más
superficial o el más profundo.

Para el tratamiento quirúrgico del dorso nasal, diseca-
mos la piel, cortamos la porción alta del tabique cartila-
ginoso e introducimos la guía hasta el punto de apoyo en
nasion. Con la mano derecha encajamos el osteotomo en
la guía (Fig.5). El ayudante da los golpes necesarios con
el martillo en el osteotomo para permitir que éste se des-
lice por la guía hasta conseguir la resección planificada
de la giba nasal. Es importante que los dedos de la mano
izquierda del cirujano fijen la guía  en el punto nasion,
evitando de esta forma una dirección no deseada de corte.
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224 Fig. 1. Osteotomía en diferentes planos. 

Fig. 2. Osteotomo y guías. 

Fig. 3. Osteotomo y guías. 

Fig. 4. Guías con diferente profundidad de corte. 

Fig. 5. Posición del osteotomo y de las guías. 



Osteotomo nasal con guía interna

Hemos utilizado este instrumento de forma rutinaria
tanto en rinoplastia abierta como cerrada en el período
2011-2013 en 106 pacientes, con resultados muy satis-
factorios y sin sorpresas.

Discusión
La rinoplastia es una técnica quirúrgica de difícil eje-

cución debido, en cierta medida, a la falta de visibilidad
con la que se encuentra el cirujano a la hora de llevar a
cabo la osteotomía de la giba nasal. La dirección de la
osteotomía puede equivocarse incluso en manos expertas
(3-6), por lo que creemos que esta maniobra se beneficia
del uso de una guía que conduzca  al osteotomo en la di-
rección correcta de corte para cada caso. 
Fue precisamente esta necesidad de poder realizar la

osteotomía al nivel elegido, la que nos forzó a diseñar un
osteotomo que fuera algo más que un elemento de corte.
Para ello, añadimos una guía de corte con un punto fijo
que sirve para orientar la dirección de la osteotomía y de
esta forma, resecar solo la giba que exactamente necesi-
tamos sacar. 
Revisando las citas bibliográficas, observamos que al-

gunos de los osteotomos ya diseñados utilizan un sistema
de guías externas tales como agujas, medidores, barras,
etc (7-9) que van paralelas a la línea de corte, considera-
mos que no son exactas y pueden hacer que la dirección
del corte varíe en el transcurso de la osteotomía al no
tener un punto de apoyo de referencia 
Si bien existen otros osteotomos con guía interna que

utilizan también el punto de apoyo final de corte en na-
sion, son curvos, lo que a nuestro juicio dificulta la orien-
tación del corte haciéndolo menos predecible (10).
Incluso encontramos también  osteotomos que incor-

poran más aparataje, de modo que el mismo cirujano que
dirige el osteotomo da también los golpes con el martillo
(11). A nuestro modo de ver este tipo de instrumentos no
aportan la exactitud requerida de corte, porque la mano
izquierda del cirujano no puede fijar el osteotomo en na-
sión ya que está sujetando todo el osteotomo mediante
un mango auxiliar.
Los beneficios que aporta nuestro osteotomo con guía

nasal interna recta, son la referida exactitud y la predic-
ción en la dirección del corte de la giba nasal. Se necesi-
tan las dos manos del cirujano para su colocación y
fijación, y un ayudante para golpear el osteotomo con el
martillo. Además, aporta varias guías que se pueden em-
plear cuando se requiere corte a diferente profundidad de
la giba nasal, según las necesidades de cada paciente.
Estas guías también evitan la posible lesión cutánea del
dorso al cubrir el elemento cortante del osteotomo.
Como inconveniente, citamos que la colocación de la

guía interna de nuestro osteotomo implica una disección
más amplia de la piel que cubre la giba nasal.

Conclusiones
El osteotomo con guía nasal interna que presentamos

aporta precisión en la realización de la osteotomía. Per-
mite resecar la cantidad exacta de hueso y además se
puede adaptar a cada paciente. Nuestra experiencia en
quirófano demuestra que es un instrumento fiable y de
fácil manejo; esperamos que su utilización redunde en
beneficio de los pacientes.
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