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REsuUMEN
NA REFLEXION SOBRE EL DESARROLLO DEL TRASPLANTE DE PELO, DESDE LOS INICIOS DE LOS SACABOCADOS DE 4 MM
PARA LA CORRECCION QUIRURGICA DE ZONAS ALOPECICAS CICATRIZALES Y NO CICATRIZALES. EN ALOPECIA ANDROGENE-
TICA, EL AVANCE TECNOLOGICO HA TENIDO DOS CONSECUENCIAS NATURALES. LA GRAN MAYOR{A DE LOS ESPECIALISTAS
OFRECEN A SUS PACIENTES FORMAS Y TECNOLOGIAS CON RECONOCIDOS LIMITANTES EST];',TICOS, DE SUPERVIVENCIA Y DE ERGONO-
mia. OTROS SE HAN MANTENIDO ALERTAS Y ACTIVOS EN ACOPLAR LAS VENTAJAS DE ESTA REVOLUCION TECNOLOGICA REPRESENTA-

DA POR LA INTRODUCCION DE LA MICROSCOPIA ESTEREOSCOPICA Y PROTOCOLOS POCO INVASIVOS.

EL ADVENIMIENTO DE LA TECNOLOGIA DE LAS UNIDADES FOLICULARES PLANTEA UN NUEVO HORIZONTE PARA EL TRASPLANTE
AUTOLOGO Y LA RESTAURACION CAPILAR EN CUERO CABELLUDO, CEJAS, PESTASIAS, VELLO CORPORAL Y PUBICO. AHORA, CON

RESULTADOS PREDECIBLES, ESTE PROCEDIMIENTO DE CONSULTORIO TRAE GRANDES SATISFACCIONES AL MEDICO Y AL PACIENTE.

PALABRAS CLAVE: TRASPLANTE DE CABELLO, IMPLANTES DE PELO, MICROINJERTOS, MININJERTOS, UNIDADES FOLICULARES,
MICROSCOPIA ESTEREOSCOPICA, REDUCCIONES DE ZONA ALOPECICA, ALOPECIA ANDROGENETICA.

ABSTRACT
AIR TRANSPLANTATION IS A FIELD IN WHICH TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT HAS BROUGHT VERY IMPORTANT AND
INTERESTING CHANGES. FROM THE EARLY 4 MM PUNCH GRAFTING TECHNIQUES TO THE LATEST FUHT (FoLLicuLar
Unit HAIR TRANSPLANTATION) TECHNOLOGIES, WE HAVE WITNESSED A VARIED ARRAY OF OPTIONS LIKE SCALP REDUC-
TIONS, JURI FLAPS, EXTENSIONS, EXPANSIONS, LASER HAIR TRANSPLANTATION, MINIGRAFTING AND MICROGRAFTING ARRIVING

WITH GREAT COLORS AND BECOMING OBSOLETE.

SINCE THE EARLY STUDIES (LiMMER, RassMAN, BERNSTEIN) ON THE USE OF THE STEREO MICROSCOPE FOR THE DISSECTION OF
THE FOLLICULAR UNIT, TO THE STRIPLESS (“SCAR FREE”) HAIR TRANSPLANTATION, HERE IN MEXICO WE HAVE NOTED THAT ONLY

A VERY SMALL PERCENTAGE OF HAIR TRANSPLANTERS ARE CATCHING UP WITH THE NEW TECHNOLOGY.

THIS 1S A WORLDWIDE PHENOMENON, THE MAJORITY OF PHYSICIANS AND SURGEONS OFFERING SURGICAL HAIR RESTORATION
ALTERNATIVES ARE USING NOW TECHNIQUES PROVEN TO BE INFERIOR IN AESTHETIC RESULTS, YIELD, DONOR PRESERVATION AND

GENERAL ERGONOMICS.

KEeyworps: HAIR TRANSPLANTATION, HAIR IMPLANTS, MICROGRAFTS, MINIGRAFTS, FOLLICULAR UNITS, STEREOSCOPIC MICROS-
COPES, SCALP REDUCTIONS, ANDROGENETIC ALOPECIA, STRIPLESS HAIR TRANSPLANTATION.
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Es muy interesante poder reconocer el avance tecnol6-

gico, a escala mundial, en el académicamente fértil campo

de la restauracién capilar. Segin la American Academy of

Cosmetic Surgery (AACS)," el procedimiento mds comun-

mente realizado en varones en Estados Unidos es el tras-

plante de cabello: mds de 177 mil procedimientos solamente

en el afio 2000. Si trasplantdramos cabello como lo descri-

bi6 Orentreich en los afios cincuenta, el cabello crecerfa con

sus claros limitantes estéticos, pero desde esa temprana des-

cripcién quirdrgica se ha avanzado considerablemente.

Este procedimiento adquiere renovada relevancia dia a dia,

ya que su indicacién trasciende la tipica alopecia androge-

nética (AAG) y se extiende a otras alopecias, cicatrizales o no.

Sirepasamos la bitdcora del desa-
rrollo histérico del procedimiento
notamos que el camino ha sido largo
para llegar desde los injertos de 4 mm,
las reducciones de zona alopécica,?
pasando por los colgajos de Juri, los
expansores*S y extensores,® los mini y
microinjertos,” ahora en desuso, el su-
puestamente descartado rayo laser,?
hasta las finas y funcionalmente per-
fectas unidades foliculares,? obtenidas
de una sola elipse™ mediante la disec-
cién por control microscépico y no
s6lo por lentes de aumento.™ "

La diferencia entre preparar los
injertos bajo microscopia estereosc6-
pica y prepararlos a simple vista o bajo
lupas de aumento es impresionante, y
es absolutamente mejor realizar esta
diseccién bajo microscopia. También
se han solucionado las principales di-
ficultades técnicas que impedian una
mayor eficacia en el nimero de cabellos
que logran sobrevivir al trasplante, los
cuales antes se achacaban a factores
desconocidos® y ahora se saben conse-
cuencia de factores humanos que son
a la postre los més frecuentes.'

Es importante evaluar si es o no
necesario estar actualizado en cuanto
a tecnologia, como la denominada
implantes por unidades foliculares mediante
microscopia estereoscopica, que es actual-
mente el estindar ideal en trasplante

CUADRO 1
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Comparacion entre dos tecnologias distintas de trasplante de cabello®®!

Unidades Micro/mini
foliculares injertos

Uso exclusivo de unidades foliculares si no

Tamafio del injerto uniformemente mds grande
pequeno

Nuamero de cabellos por injerto -4 1-6 (0 mds)

Proporcién pelo/piel muy alta de regular a pobre

Se trasplanta piel extra no sf

Tamafio de las incisiones uniformemente variable
pequeno

Tipo de toma de zona donadora

una sola elipse

bisturi multihoja

Diseccién por microscopfa obligatoria si no
Preservacién de la zona donadora muy alta muy pobre
Preservacion de las unidades foliculares muy alta no
Transeccion folicular (decapitacion accidental) no sf

Aumenta namero de cabellos trasplantables si no

Tiempo de recuperacién, dolor, cicatrices menor mayor
Cambios en la uniformidad de la piel no si

Densidad cercana a la normal st no
Absolutamente indetectable sf no
Requerimientos tecnolégicos y entrenamiento moderados muy bajos
Requerimientos de personal técnico calificado altos bajos
Duracién de cada sesion mds larga mds corta
Duracién del tratamiento (niimero de sesiones) menor mayor

Costo por procedimiento (uniformidad) uniforme muy variable
Calidad del resultado muy alta muy variable
Satisfaccién del paciente muy alta muy variable




de cabello," en casos de alopecia androgenética de presen-
tacién masculina o femenina, o bien trasplante de cejas y
pestafias. Esta nueva tecnologia viene a suplir a los micro-
injertos y mininjertos de cabello. Sus beneficios no sélo
radican en el aumento de la naturalidad, densidad® e inde-
tectabilidad del resultado:™ otros son la preservacién de la
zona donadora” y el completo respeto a la arquitectura ana-
tomofuncional de las unidades foliculares.™

Luego de conocer y entender esta nueva tecnologia re-
sulta inapropiado promover o realizar trasplantes de cabello
por tecnologia obsoleta de microinjertos o mininjertos, di-
seccién sin control total por microscopia estereoscépica, el
uso de bisturis de hojas multiples asi como del rayo laser
para obtener sitios de implante. Hacemos énfasis en la ne-
cesidad de adquirir esta nueva tecnologia debido a que el
paciente es el unico beneficiado en cuanto el resultado es
mds natural, se respeta la unidad folicular y se reduce su
dafio (Cuadro 1), se preserva al maximo la zona donadora
de cabello (drea occipital baja), se reduce el nimero de se-
siones necesarias para lograr una densidad adecuada y se
logra un crecimiento 6ptimo, con una eficacia del 1139."92°

En México se han ignorado los pasados cinco afios de
desarrollo tecnolégico en trasplante de cabello y el tnico
perjudicado ha sido el paciente. Proponemos realizar una
revisién y autocritica acerca del continuismo de técnicas
inadecuadas y ahora obsoletas como el microinjerto de
cabello y otras ain mds antiguas, sobre todo cuando el
mercadeo de la mayoria de los centros de trasplante habla
de las nuevas tecnologias pero no se realizan. Sugerimos la
estandarizacién de la nomenclatura, la descripcién exacta
de las tecnologias empleadas y una revisién ética del mer-
cadeo involucrado en la promocién personal e institucional
y en la actualizacién referente al tratamiento quirurgico de
la alopecia androgenética masculina y femenina.”'

¢Quiénes lo siguen realizando?

¢Cudles son los canales éticos de difusién y promocién?
¢Por qué se persuade al paciente con técnicas y sesiones
que no son comprobables?

¢Por qué se promueve el microinjerto como equivalente de
unidades foliculares?

Es decir, épor qué se vende el término unidades foliculares y se
siembran microinjertos? 3
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