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RESUMEN

Introducción. La rinomodelación con ácido hialurónico 
(AH) se ha consolidado como un procedimiento esté-
tico de alta demanda por su eficacia, seguridad y rápida 
recuperación. El objetivo de este estudio es describir y 
evaluar una técnica que permite tratar columela, punta 
y dorso nasal mediante un único acceso interdomal, uti-
lizando una cánula de 25 G en la línea media y los planos 
profundos, con control anatómico preciso y medición 
objetiva de los resultados.

Materiales y método. Se realizó un estudio prospectivo 
en 10 pacientes (cuatro hombres y seis mujeres; edad 
media 34 años (25-45 años) tratados con la técnica de 
entrada única en la punta nasal. Se emplearon peque-
ños depósitos de AH de alta y media densidad según 
la zona anatómica. Se midieron los ángulos nasolabial y 
nasofrontal en cuatro tiempos (basal, 2 semanas, 3 meses 
y 8 meses después de realizado el procedimiento) y se 
valoró la satisfacción mediante una escala tipo Likert.

Resultados. El volumen medio total inyectado fue de 
0,89 ± 0,1 ml de AH. El ángulo nasolabial aumentó 7,7° 
(p < 0,01), el nasofrontal disminuyó 3,3° (p < 0,05) y la 
satisfacción media fue de 4,7 ± 0,4. No se registraron 
complicaciones mayores ni eventos vasculares adversos.

Conclusiones. La técnica de un punto para rinomode-
lación con AH proporciona resultados estéticos predeci-
bles y estables, con mejora significativa en la proyección 

y rotación nasal, alto perfil de seguridad y mínima ma-
nipulación tisular. Es una alternativa segura, reproduci-
ble y mínimamente invasiva para la corrección nasal no 
quirúrgica.

Palabras clave. Rinomodelación. Ácido hialurónico. 
Punta nasal. Columela. Dorso nasal. Nariz.

ABSTRACT

Introduction. Non-surgical rhinoplasty using hyalu-
ronic acid (HA) has become a highly demanded aes-
thetic procedure due to its effectiveness, safety profile, 
and short recovery time. The aim of this study was to 
describe and evaluate a technique that allows treatment 
of the columella, nasal tip, and dorsum through a single 
interdomal access point, using a 25-G cannula along the 
midline and deep planes, with precise anatomical con-
trol and objective outcome measurements.

Materials and Methods. A prospective study was con-
ducted in 10 patients (four men and six women; mean 
age 34 years, range 25–45 years) treated with a sin-
gle-entry nasal tip technique. Small boluses of high- and 
medium-density HA were injected according to the 
anatomical region. Nasolabial and nasofrontal angles 
were measured at four time points (baseline, 2 weeks, 
3 months, and 8 months post-procedure). Patient satis-
faction was assessed using a Likert-type scale.
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INTRODUCCIÓN

La remodelación no quirúrgica de la nariz, o rinomodela-
ción, mediante el uso de rellenos de ácido hialurónico (AH) 
ha experimentado un notable auge en la última década, 
consolidándose como una de las principales demandas 
dentro de la medicina estética facial. Este crecimiento se 
explica por el corto tiempo de recuperación de la inter-
vención, elevada aceptación por parte de los pacientes y la 
posibilidad de obtener resultados estéticos inmediatos sin 
necesidad de cirugía [1,2]. Estudios recientes estiman que 
más del 30% de los procedimientos faciales mínimamente 
invasivos en Europa y América corresponden actualmente 
a tratamientos de rinomodelación [3].

Inicialmente concebida como un procedimiento orientado 
al camuflaje de irregularidades del dorso nasal, la rinomo-
delación ha evolucionado progresivamente hacia un abor-
daje integral capaz de modificar la proyección y la rotación 
de la punta nasal, optimizar el soporte columelar y armo-
nizar el perfil global del paciente [4-6]. Esta evolución ha 
sido posible gracias a una comprensión más detallada de 
la anatomía nasal y de los planos de inyección seguros, 
lo que ha permitido un mayor control del resultado esté-
tico y una reducción significativa de las complicaciones 
asociadas [7-9].

Anatomía nasal

La nariz está constituida por una compleja estructura 
osteocartilaginosa. Los huesos nasales conforman el tercio 
superior; los cartílagos laterales superiores e inferiores 
estructuran la porción media y la punta; mientras que la 
columela conecta las cruras mediales con el septum caudal. 
Los tejidos blandos se organizan en capas bien definidas: 
piel, grasa superficial, sistema músculo-aponeurótico super-
ficial (SMAS), grasa profunda y periostio o pericondrio [10].

El conocimiento preciso de esta estratificación resulta 
esencial, ya que determina los planos de menor resistencia 
y la adecuada integración del AH. En particular, el plano 
subperióstico o subpericóndrico profundo, especialmente 

en la línea media, se considera el más seguro para la inyec-
ción, debido a su menor riesgo de compromiso vascular 
[11,12].

La nariz representa una de las regiones anatómicas de 
mayor riesgo para la infiltración de rellenos dérmicos. Las 
arterias dorsal y lateral nasal, junto con las ramas de la 
arteria angular y sus anastomosis con la arteria oftálmica, 
conforman una red vascular densa y variable. La inyección 
intravascular accidental puede provocar necrosis cutánea, 
alteraciones visuales e incluso ceguera [13,14]. Por este 
motivo, se recomienda el uso de cánulas de calibre 25 G o 
mayor, presión de inyección baja, trayectos estrictamente 
en línea media y un conocimiento exhaustivo de las zonas 
anatómicas de riesgo [15,16].

En este contexto, la técnica de un solo punto de entrada 
para rinomodelación con AH surge como un abordaje 
anatómicamente guiado, mínimamente invasivo y repro-
ducible, que permite un control preciso de las variables 
estéticas mediante un único acceso interdomal. Su diseño 
se fundamenta en tres principios esenciales: seguridad 
vascular, eficiencia volumétrica y cuantificación objetiva 
de los resultados.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia, seguridad 
y reproducibilidad de una técnica de un solo punto para 
rinomodelación con AH.

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio prospectivo y longitudinal en 10 
pacientes, tratados mediante la técnica de punto de 
entrada único para rinomodelación con AH, entre enero 
y septiembre de 2025, en Art Esthetic Clinic (Valencia, 
España). Los pacientes fueron evaluados en cuatro 
tiempos: inmediato (T0), 2 semanas (T1), 3 meses (T2) y 
8 meses (T3) posteriores al procedimiento. El estudio fue 
conducido conforme a los principios de la Declaración de 
Helsinki. Todos los participantes firmaron el consenti-
miento informado específico para el tratamiento y la utili-
zación de sus imágenes con fines científicos.

Results. The mean volume injected was 0.89 ± 0.1 ml of 
HA. The nasolabial angle increased by 7.7° (p < 0.01), the 
nasofrontal angle decreased by 3.3° (p < 0.05), and the 
mean satisfaction score was 4.7 ± 0.4. No major compli-
cations or adverse vascular events were reported.

Conclusions. Single-point rhinoplasty technique using 
HA provides stable and predictable aesthetic results, sig-

nificantly improving nasal projection and rotation. It is 
also safe and involves minimal tissue manipulation. It is 
a safe, reproducible and minimally invasive alternative 
to non-surgical nasal correction.

Keywords. Rhinomodelling. Hyaluronic acid. Nasal tip. 
Columella. Nasal dorsum. Nose.
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De los 10 pacientes de la muestra, 4 eran hombres y 6 
mujeres, de edades comprendidas entre 28 y 42 años 
(media 34 ± 4,6 años). Los fototipos cutáneos fueron 
de II a IV (según clasificación de Fitzpatrick) en la serie. 
Ninguno tenía antecedentes de patologías dermatológicas 
ni cirugías nasales recientes. El diagnóstico clínico, tras la 
valoración de los pacientes, fue punta nasal caída (50%), 
irregularidad dorsal leve (30%), y columela corta o retraída 
(20%) (Tabla I).

Se consideraron como criterios de inclusión:

1.	 Pacientes adultos entre 25 y 45 años, de ambos 
sexos.

2.	 Deseo de corrección estética nasal sin cirugía, con 
alteraciones leves o moderadas: punta caída, colu-
mela corta o irregularidad dorsal.

3.	 Ausencia de cirugía nasal previa en los últimos 12 
meses.

4.	 Piel íntegra y sin lesiones activas.

5.	 Firma del consentimiento informado para el proce-
dimiento y del permiso de utilización de la docu-
mentación fotográfica clínica.

Los criterios de exclusión fueron:

1.	 Rinoplastia o cirugía nasal reciente (inferior a 12 
meses).

2.	 Deformidades nasales severas o compromiso 
funcional respiratorio.

3.	 Embarazo, lactancia o enfermedades sistémicas 
descompensadas.

4.	 Hipersensibilidad conocida al AH o antecedentes 
de reacciones adversas a rellenos dérmicos en 
general.

5.	 Infección, dermatitis o procesos inflamatorios 
activos en la zona nasal o perinasal.

6.	 Uso de anticoagulantes o antiagregantes plaqueta-
rios en los siete días previos.

7.	 Expectativas estéticas irreales o alteraciones psico-
lógicas que contraindicaran el tratamiento.

Materiales

•	 Cánula roma 25G / 50 mm con aguja guía de 25 G 
(SoftFil®, Laboratoires Soft Medical, París, Francia).

•	 AH reticulado de diferentes reologías según la 
zona tratada:

	� Densidad elevada (20 – 25 mg/ml; G′ elevado) 
para columela y punta (Croma Volum®, Croma 
Pharma GmbH, Leobendorf, Austria).

	� Densidad media (15 – 20 mg/ml; G′ medio) 
para dorso nasal (Croma Filler®, Croma 
Pharma GmbH, Leobendorf, Austria).

•	 Anestésico local: lidocaína 2% (Xylocaine®, Aspen 
Pharma, Madrid, España).

•	 Antiséptico: solución de clorhexidina 2%.

Nº Sexo Edad (años) Fototipo Indicaciones principales Columela (ml) Punta (ml) Dorso (ml) Total (ml)

1 F 32 III Punta caída 0,3 0,2 0,4 0,9

2 M 41 IV Dorso irregular 0,4 0,1 0,4 0,9

3 F 35 III Columela corta 0,2 0,2 0,3 0,7

4 F 30 II Punta caída 0,3 0,1 0,4 0,8

5 M 37 II Dorso irregular 0,4 0,1 0,5 1,0

6 F 33 III Punta y columela 0,3 0,2 0,4 0,9

7 M 39 IV Dorso irregular 0,4 0,1 0,4 0,9

8 F 41 III Punta caída 0,3 0,2 0,5 1,0

9 F 28 II Columela corta 0,2 0,2 0,3 0,7

10 M 42 IV Punta caída 0,3 0,1 0,5 0,9

Tabla I. Características de los pacientes. Predominaron las mujeres (60%), con edad media de 34 años. Los fototipos II y IV fueron 
los más frecuentes. La punta caída constituyó la indicación principal (50%), seguida de irregularidad dorsal (30%) y columela 
corta (20%). Volúmenes de AH total; media ± DE: 0,89 ± 0,1 ml. Distribución media por zona: columela 0,32 ± 0,07 ml; punta 
nasal 0,15 ± 0,05 ml; dorso 0,42 ± 0,07 ml.
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Técnica de aplicación

1.	 Punto de entrada único, a través de un orificio 
interdomal en la punta nasal, sobre la línea media, 
creado con la aguja guía 25G.

2.	 Columela, plano suprapericóndrico, con pequeños 
depósitos retrógrados de 0,2 -0,4 ml de AH reticu-
lado de alta densidad.

3.	 Punta nasal, plano intradomal/interdomal, 
mediante minibolos de 0,1 – 0,2 ml de AH reti-
culado de alta densidad para lograr rotación y 
proyección controladas.

4.	 Dorso nasal, plano supraperióstico, trayecto cefá-
lico rectilíneo en línea media con pequeños depó-
sitos retrógrados lentos de 0,3 – 0,6 ml de AH 
reticulado de densidad media.

El volumen total medio inyectado fue 0,89 ± 0,1 ml, distri-
buido de manera proporcional entre columela (0,32 ± 
0,07 ml), punta nasal (0,15 ± 0,05 ml) y dorso (0,42 ± 0,07 
ml). La inyección se realizó con aspiración previa, presión 
mínima y desplazamiento retrógrado continuo para 
reducir el riesgo de inyección intravascular. Al finalizar, se 
recomendó, como cuidados domiciliarios, evitar la mani-
pulación o presión nasal durante 48 horas y la exposición 
solar directa.

Las imágenes clínicas se capturaron con cámara digital 
Canon EOS 90D® (Canon Inc., Tokio, Japón) en modo 
manual, iluminación blanca difusa y fondo neutro. Se 
mantuvo constante la distancia cámara-paciente (1,2 m), 
conservando el plano de Frankfurt paralelo al suelo. Las 
vistas incluyeron proyecciones frontal, lateral derecha, 
lateral izquierda y oblicuas, tomadas en las cuatro fases de 
seguimiento (T0 – T3).

Las mediciones de los ángulos faciales se efectuaron sobre 
fotografías impresas y en el paciente mediante gonió-
metro facial clínico, con precisión de 1°. Se evaluaron el 
ángulo nasolabial (ANL), formado por la línea columelar-
subnasal y la línea del labio superior, y el ángulo naso-
frontal (ANF), determinado entre la línea glabelar-frontal 

y el dorso nasal. Las mediciones se realizaron en T0 (basal), 
T1 (2 semanas), T2 (3 meses) y T3 (8 meses), registrando 
los cambios en grados (°) como indicadores de rotación y 
proyección nasal.

Análisis estadístico

Los datos cuantitativos se expresaron como media ± 
desviación estándar (DE). Las diferencias entre los tiempos 
se analizaron mediante la prueba t de Student para mues-
tras apareadas, considerando p < 0,05 como valor estadís-
ticamente significativo. La relación entre el volumen total 
de AH y la satisfacción del paciente se evaluó mediante 
coeficiente de correlación de Pearson (ρ). El análisis se 
realizó con el software IBM SPSS Statistics® v. 29.0 (IBM 
Corp., Armonk, Nueva York, EE. UU.).

RESULTADOS

El análisis morfométrico evidenció cambios angulares 
consistentes y estadísticamente significativos tras el trata-
miento. Se observó un aumento significativo del ANL, con 
una media de incremento de 7,7°, lo que se tradujo clíni-
camente en una rotación cefálica y una elevación soste-
nida de la punta nasal. De manera concomitante, el ANF 
mostró una disminución media de 3,3°, compatible con 
una rectificación armónica del dorso nasal y una transición 
más suave entre la frente y el perfil nasal (Tabla II).

Desde el punto de vista funcional y perceptivo, la evalua-
ción mediante la escala ROE reflejó una mejoría significa-
tiva, con un incremento promedio de 6,4 puntos, indicando 
un impacto positivo del procedimiento en la percepción 
estética nasal por parte de los pacientes. Asimismo, la satis-
facción global, medida mediante una escala de Likert (1 
– 5), alcanzó valores elevados, con una media de 4,7 ± 0,4. 
No se encontró una correlación significativa entre el grado 
de satisfacción y el volumen total de AH inyectado, lo que 
sugiere que la calidad del resultado estuvo más relacio-
nada con la correcta distribución y el enfoque técnico que 
con la cantidad total de producto empleada.

Variable T0 T1 T2 T3 Δ T0–T3 p valor

ANL (°) 92,4 ± 3,2 103,8 ± 3,5 102,5 ± 3,8 100,1 ± 3.9 +7,7 < 0,01

ANF (°) 136,5 ± 4,5 132,8 ± 3,9 132,1 ± 3,8 133,2 ± 4 –3,3 < 0,05

ROE (0–24) 12,8 ± 2,1 20,1 ± 2,3 19,8 ± 2,6 19,2 ± 2,8 +6,4 < 0,01

Satisfacción 
(Likert 1–5)

— 4,8 ± 0,4 — 4,6 ± 0,5 — —

Tabla II. Cambios angulares y satisfacción. Los resultados confirman la eficacia del método en la elevación de la punta, rectifica-
ción dorsal y armonización del perfil nasal, con estabilidad volumétrica y angular hasta los ocho meses.
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Como casos representativos se muestran los resultados 
obtenidos en una paciente de 41 años, fototipo III, que 
consultó por una punta nasal caída asociada a una giba 
dorsal leve. Se infiltró AH en columela, punta y dorso, con 
un volumen total de 1 ml, evidenciándose un aumento 
progresivo y sostenido del ANL, alcanzando una variación 
total de +8,0°. Este cambio fue clínicamente consistente 
con una rotación cefálica y elevación armónica de la punta 
nasal. Paralelamente, el ANF disminuyó en 3,7°, reflejando 
una rectificación del dorso y una suavización del perfil 
nasal. A los 8 meses de seguimiento, el perfil mostró una 
línea dorso-columelar continua, equilibrada y estable, con 
una proyección nasal natural (Figura 1).

En el caso del paciente 5, un hombre de 37 años, foto-
tipo II, que presentaba irregularidad dorsal leve caracte-
rizada por una convexidad media, se realizó tratamiento 
con un volumen total de 1 ml, obteniendo un aumentó 
de 7,2° en el ANL con elevación discreta y rotación 
de la punta nasal sin feminización del perfil. El ANF 
disminuyó en 2,9°, lo que se tradujo en una rectificación 
dorsal y un perfil más lineal. El resultado final a los 8 
meses fue un perfil nasal más equilibrado y armónico, 
con preservación de los rasgos masculinos y estabilidad 
clínica (Figura 2).

DISCUSIÓN

En los últimos años se han descrito múltiples técnicas 
de rinomodelación que combinan distintos puntos de 
entrada y trayectorias multipunto. La técnica en doble 
plano, descrita por Jung et al [7], introdujo un acceso 
infratip con cánula de 25G y el uso de dos planos de 
trabajo, profundo y superficial, lo que supuso un 
avance conceptual frente a la inyección libre no 
estructurada [17]. Todavía, en la mayoría de los abor-
dajes contemporáneos se realizan múltiples accesos o 
trayectos, lo que incrementa el tiempo operatorio, la 
manipulación tisular y, potencialmente, el riesgo de 
complicaciones.

Técnicas más recientes han refinado los planos de inyec-
ción y la distribución del producto. Algunos enfoques 
se centran en la redefinición de la punta nasal mediante 
patrones geométricos de infiltración, mientras que otros 
priorizan la corrección del dorso o la combinación de varios 
puntos estratégicos para mejorar el perfil nasal [18-20]. No 
obstante, estos abordajes no integran de manera siste-
mática un soporte columelar estructural ni incorporan 
herramientas objetivas de cuantificación morfométrica, 
limitándose en la mayoría de los casos a una evaluación 
clínica subjetiva.

Figura 1. Evolución angular de paciente femenino (caso 8), tras rinomodelación con técnica de 1 solo punto con AH.
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Los resultados de la presente serie demuestran que la 
técnica de un solo punto para rinomodelación con AH 
proporciona mejoras estéticas consistentes en la proyec-
ción de la punta, el soporte columelar y la armonización 
del dorso nasal, con estabilidad documentada a los 8 meses 
de seguimiento. Su planteamiento anatómico, funcional 
y reproducible permite intervenir de forma controlada 
las tres regiones clave de la nariz a través de una única 
punción interdomal, lo que representa un avance meto-
dológico frente a las técnicas multipunto previamente 
descritas.

En comparación con el abordaje biplanar [7], la técnica 
aquí presentada introduce diferencias relevantes. En 
primer lugar, utiliza un único punto de entrada estricta-
mente centrado en la línea media, favoreciendo la sime-
tría y reduciendo el riesgo de irregularidades laterales. En 
segundo lugar, establece tres trayectos funcionales defi-
nidos: columela, punta y dorso, con aplicación secuen-
cial de AH de distinta reología, priorizando la función 
anatómica de cada región por encima de la profundidad 
del plano de inyección. Finalmente, incorpora un análisis 
angular objetivo mediante la medición seriada del ANL y 
del ANF, un componente ausente en la mayoría de análisis 
de estudios previos.

Desde el punto de vista anatómico y de seguridad, la 
elección del plano subperióstico o subpericóndrico en la 
línea media coincide con las recomendaciones actuales de 
diversos autores, quienes destacan que esta localización 
reduce de forma significativa el riesgo de complicaciones 
vasculares [21-23]. El uso de cánula 25G, presión de inyec-
ción baja y técnica retrógrada contribuye a minimizar 
eventos adversos graves, como embolización, necrosis 
cutánea o complicaciones oculares, que se siguen descri-
biendo en la literatura [24,25].

El análisis cuantitativo respalda asimismo la validez del 
método. El volumen total medio utilizado fue de 0,89 ± 
0,10 ml, sin diferencias significativas entre sexos o indica-
ciones clínicas, lo que demuestra una elevada reproducibi-
lidad y eficiencia volumétrica. Este volumen es inferior al 
rango de 1 – 1,5 ml empleado en estudios previos [26,27], 
lo que supone mayor economía de producto sin compro-
meter el resultado estético. La distribución proporcional 
del AH entre columela, punta y dorso contribuye además 
a mantener el equilibrio facial y a prevenir sobrecorrec-
ciones.

La variación significativa observada tanto en el ANL como 
en el ANF es uno de los principales aportes del presente 
trabajo. La incorporación de un análisis morfométrico 

Figura 2. Evolución angular de paciente masculino (caso 5), tras rinomodelación con técnica de 1 solo punto con AH.
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objetivo permite cuantificar de forma reproducible los 
cambios geométricos del perfil nasal, posicionando este 
estudio entre las primeras aproximaciones que integran 
mediciones angulares sistemáticas en rinomodelación con 
AH.

Es destacable que no se registraron complicaciones 
mayores ni eventos vasculares adversos durante el segui-
miento, hallazgo concordante con series amplias previa-
mente publicadas, que alcanzan tasas de complicaciones 
graves inferiores al 0,05 % cuando se emplean cánulas y se 
respetan los planos de seguridad [28]. La adecuada selec-
ción de pacientes y el estricto cumplimiento de los prin-
cipios anatómicos resultan determinantes para este perfil 
de seguridad.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen el tamaño 
muestral reducido y un seguimiento limitado a 8 meses. 
No obstante, la finalidad del trabajo estuvo enfocada 
primordialmente en demostrar la eficacia clínica y morfo-
métrica de una técnica de un solo punto, más que en 
establecer comparaciones directas con otros abordajes en 
esta fase inicial. La imposibilidad de extender el segui-
miento estuvo relacionada con factores logísticos ajenos 
al diseño del estudio, como la pérdida de seguimiento 
de algunos pacientes por cambios de residencia, lo que 
habría comprometido la homogeneidad de la muestra. 

No obstante, se contempla la ampliación de la muestra y 
la extensión del seguimiento a 12–18 meses, con el fin de 
confirmar la durabilidad de los resultados y consolidar el 
posicionamiento esta técnica de un solo punto dentro del 
arsenal terapéutico de la rinomodelación no quirúrgica.

CONCLUSIONES

La técnica descrita, de un punto único de entrada para 
rinomodelación con AH, es un procedimiento eficaz, 
seguro y reproducible destinado a la corrección estética 
integral de la columela, la punta y el dorso nasal.

Los resultados obtenidos evidenciaron una mejora signi-
ficativa y sostenida en la proyección y rotación nasal, con 
un incremento medio del ANL de +7,7° y una reducción 
del ANF de -3,3°, que permanecieron estables durante el 
tiempo de seguimiento. La satisfacción en los pacientes fue 
elevada, con una media de 4,7 ± 0,4 en la escala Likert. 
Asimismo, esta técnica muestra un excelente perfil de 
seguridad.
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