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(Como el arte de la micropigmentacion puede mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes?

How can the art of micro-pigmentation improve the quality of life of our patients?
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RESUMEN

La caida de cabello es un problema muy frecuente en hombres
y mujeres, lo cual influye de forma negativa en la autoestima y
el funcionamiento psicosocial de quienes la padecen. La micro-
pigmentacion de la piel cabelluda (SMP) es un procedimiento de
camuflaje, no invasivo, accesible y que se puede utilizar para en
pocas horas cubrir practicamente el 100% de cualquier area de
alopecia, cicatricial y no cicatricial.

La sMP consiste en escoger el color del pigmento que se
compare exactamente con el color del cabello del paciente,
creando puntos y lineas que suavicen el contraste entre el ca-
bello y el color de la piel cabelluda, esto da un aspecto de mayor
densidad. Presentamos diversos casos en donde la SMP logré
mejorar significativamente la calidad de vida de nuestros pa-
cientes, en muchos de ellos de forma radical.

PALABRAS CLAVE: micropigmentacion, alopecia, cicatrices.

Introduccién

os pacientes que sufren de cualquier forma de cai-

da de cabello se ven afectados de forma importante
en su calidad de vida,' ya que esto dafia su autoestima
y funcionamiento psicosocial. Se ha demostrado que los
pacientes con alopecia tienen un mayor riesgo de ansie-
dad y depresién, asi como un impacto en su bienestar psi-
colégico, que se refleja en una baja relacién en su medio
personal y laboral.?

Al proporcionar una opcién de tratamiento como la
técnica de micropigmentacién de la piel cabelluda (SMP)
para ocultar las dreas de alopecia a través de la apariencia
de una cabellera mas llena, es decir, con mayor densidad

ABSTRACT

Hair loss is a common problem for both men and women with
the potential to impact negatively the self-esteem and psycho-
social functioning of our patients. Scalp micro-pigmentation
(SMP) is a camouflage procedure, non-invasive, accessible, and
that in a few hours can be used to cover practically 100% of any
area of alopecia, like scaring and non-scaring alopecias.

SMP consists of choosing a pigment color that exactly
matches the color of the patient’s hair, creating dots and lines
that soften the contrast between the hair and the color of the
scalp, thus creating an illusion of greater density. Several cases
will be presented in which the SMP managed to significantly im-
prove the quality of life of our patients in many of them in a
radical way.
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y volumen, se rompe el ciclo de estresores psicolégicos
que los pacientes experimentan en su vida cotidiana.

La SMP es un procedimiento de camuflaje no inva-
sivo, accesible y que se puede utilizar para en pocas
horas cubrir practicamente el 100% de cualquier drea
con alopecia no cicatricial, y en especial todas las alope-
cias cicatriciales, en las que en muchos casos es la Gnica
alternativa.

La técnica de SMP consiste en escoger el color del pig-
mento que se compare exactamente con el color del cabe-
llo del paciente, creando puntos y lineas que suavicen el
contraste entre el cabello y el color de la piel cabelluda,
esto da una apariencia de mayor densidad.
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Figura 1. A) Paciente masculino con diagnéstico de alopecia androgénica antes de
la sMP; B) después de tres sesiones de SMP.

La SMP se puede combinar perfectamente con el trata-
miento médico o quirdrgico, como el trasplante de cabe-
llo, que desee el médico tratante.

En la prictica, los dermatélogos o cirujanos de tras-
plante de cabello debemos evaluar todas las posibles mo-
dalidades de tratamiento, incluidos los enfoques cosmé-
ticos para cubrir las alopecias, ya que ofrecen opciones
terapéuticas adicionales a los tratamientos médicos y qui-
rargicos que generalmente utilizamos.

Este articulo se enfoca en discutir la técnica de SMP
como una opcién de camuflaje cosmético muy importan-
te, y en muchos casos la Gnica opcién para todas las alope-
cias, asf como para educar a nuestros pacientes en la elec-
cién de la alternativa que mejor se adapte a su condicion.
Asimismo analizamos cémo se usa la SMP y mostramos
una amplia variedad de aplicaciones clinicas.

Figura 3. A) Paciente femenina con diagndstico de alopecia difusa secundaria a
hipotiroidismo, antes de la SMP. B) Posterior a tres sesiones de SMP.

Antecedentes

Las enfermedades de la piel cabelluda que van dejando
dreas de alopecia difusa o localizada afectan a millones de
hombres y mujeres en todo el mundo. La pérdida o adel-
gazamiento del cabello que resulta, por ejemplo, en la
alopecia androgénica, que es de las formas mds frecuentes
que vemos en la consulta, puede ocasionar comorbilida-
des psicolégicas vy, por lo tanto, disminuir la calidad de
vida.

La micropigmentacién de la piel cabelluda (SMP) se
introdujo por primera vez como una técnica segura y efi-
caz para ocultar las deformidades del cabello y de la piel
cabelluda’

La técnica de SMP no es invasiva y se puede utilizar
en cualquier tipo de alopecia independientemente de la
etiologia, el sexo o la extensién de la caida de cabello. La
técnica requiere insertar tinta grado médico especializa-
da en la dermis superior en un patrén de punteado,* el
cual se asemeja a puntos pintados que imitan los foliculos
pilosos y tiene como objetivo camuflar visualmente cual-

Figura 2. A) Paciente masculino con alopecia androgénica frontal antes de la SMP.
B) Luego de tres sesiones de SMP.
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Figura 4. A) Paciente con alopecia en cejas y un tatuaje con resultado poco natu-
ral. B) Después de la técnica de sMP en forma de lineas que simulan su propia ceja.
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Figura 5. A) Paciente femenina con diagndstico de lupus sistémico y un rea muy
grande de alopecia cicatricial, antes de la SMP. B) Luego de tres sesiones de SMP.

quier drea de alopecia’ La ilusién de una mayor densidad
de cabello mediante la adicién de estos puntos o lineas
reduce el contraste de color entre la piel y el cabello, esto
le brinda al paciente una excelente alternativa de solu-
cién rapida, ya que sélo se requieren tres sesiones de apli-
cacién de esta técnica.®

La SMP es una solucién aceptable y practica para ocul-
tar problemas cosméticos, ademads, el paciente continuard
con su vida normal entre una sesién y otra.

Indicaciones y seleccion del paciente

Todos los tipos de alopecia cicatricial o no cicatricial
pueden ser candidatos a la micropigmentacién; la SMP se
puede utilizar como un método no invasivo para camuflar
una variedad de condiciones de pérdida de cabello y al-
teraciones de la piel cabelluda, asi como otras dreas como
las cejas, el bigote y la barba.” Desde las formas més fre-
cuentes que vemos en la consulta como la alopecia andro-
génica, alopecias autoinmunes, como la alopecia areata
resistente al tratamiento, asi como todo tipo de alopecias
cicatriciales, liquen plano pilar, alopecia fibrosante fron-
tal, lupus discoide, cicatrices después de procedimientos
estéticos, cicatrices por técnicas antiguas de trasplante de
cabello, accidentes o quemaduras®*® son algunos de los
ejemplos mds frecuentes en nuestra prictica.

La SMP se puede utilizar como complemento de la ci-
rugfa de trasplante de cabello, en el caso de que el pacien-
te no cuente con suficiente densidad en la drea donadora
o cuando se quiera reparar por medio de la técnica de
extraccién de unidades foliculares (FUE), mds SMP para
camuflar cicatrices que el paciente tenga de cirugias pre-
vias, ya sea de técnicas de la tira, extracciones con punch
de 4 mm, FUE con punch mucho mds grandes que las re-
comendadas y reducciones de la piel cabelluda.”
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Figura 6. A) Paciente con cicatriz lineal extensa posterior a un trasplante de cabello
por medio de la técnica de la tira, antes de la SMP. B) Luego de una sesion de SMp.

Figura 7. A) Paciente con cicatriz lineal después de una cirugfa con incisién coro-
nal, antes de la sSMP. B) Luego de una sesién de SMP.

El primer paso siempre serd darle un diagnéstico de
precisién al paciente, ya que éste es un tratamiento se-
mipermanente y debemos estar muy seguros de cudl es
el diagnéstico; si son necesarias biopsias, éstas se deben
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Figura 8. A) Paciente con cicatrices después de una cirugfa de trasplante de cabe-
llo con punch de 4 mm. B) Posterior a una sesion de SMP.

tomar antes de la SMP, ya que la apariencia de la piel ca-
belluda cambiard radicalmente y la valoracién objetiva ya
no serd posible. Al mismo tiempo establecer qué plan de
tratamiento médico sugerimos y la SMP serd un coadyu-
vante de su tratamiento.

Actualmente las opciones disponibles para los pacien-
tes van desde agentes médicos de camuflaje como la SMP,
fibras naturales con color, sistemas capilares, quirargicos
como el trasplante de cabello tomando en cuenta que el
paciente tenga una buena drea donadora, cosméticos como
polvos o cremas con color o una combinacién.™” Se debe
informar a los pacientes sobre las opciones terapéuticas
disponibles para juntos poder evaluarlas de acuerdo con
cada caso de manera personalizada y poder elegir, de entre
todas ellas, la que mds le favorezca segin sus actividades.”

Debemos considerar que muchas veces, sobre todo si
estamos ante una alopecia cicatricial, el tratamiento mé-
dico puede frenar la caida del cabello pero no cubrir las
zonas donde ya estd asentada la cicatriz. En estos casos,
la SMP es fundamental para dar una opcién mds perma-
nente a nuestros pacientes, por ejemplo, en aquéllos con
alopecia androgénica avanzada que no tengan suficiente
drea donante, o simplemente no quieran someterse a un
procedimiento quirtrgico, la SMP puede ser una forma
de tratamiento permanente, asi como en el caso de cual-
quier cicatriz donde las tnicas dos opciones serédn el tras-
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Figura 9. A) Paciente con cicatriz lineal extensa luego de un trasplante de cabello
por medio de la técnica de la tira, antes de la SMP. B) Acercamiento de la cicatriz
donde se observa la hipopigmentacion de la misma. C) Tras la realizacion de la Smp.

plante de cabello o realizar SMP, aunque muchas veces
combinamos ambas, es decir, la técnica de extraccién de
unidades foliculares (FUE) mds SMP en casos severos de
alopecia o donde las cicatrices sean muy extensas.”

Evaluacion
En la primera consulta es importante empezar explicando
el diagndstico al paciente, valorar cudles son las expecta-
tivas que tenga, mostrarle fotos parecidas a su caso para
que pueda valorar lo increiblemente natural que se ve y
llegar juntos, médico y paciente, a la decisién que serd
mds conveniente para este ultimo. Se debe enfatizar que
la SMP perfectamente se puede combinar con préctica-
mente todos los tratamientos médicos, asi que la micro-
pigmentacién se puede iniciar en cuanto el médico y el
paciente lo decidan.

Luego de la primera sesi6n, evaluamos cémo capturé
el color la piel cabelluda; aqui podemos decidir si conti-
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Figura 10. A) Paciente con numerosas cicatrices y un mal tatuaje, antes de la co-
rreccién con SMP. B) Posterior a la correccion de las cicatrices con SMP, se agregd
densidad en la totalidad las partes lateral y occipital.

nuamos con el mismo tono o lo hacemos mds claro o mds
intenso. También valoramos el tamafio de los puntos o
lineas para hacer los ajustes de tamafio necesarios, siem-
pre teniendo en cuenta que el resultado luzca totalmente
natural.

Técnica

Con todo cuidado seleccionamos los pigmentos para que
el tono quede exactamente igual al color del cabello que
usa nuestro paciente. No es necesario cambiar el estilo del
peinado, ya que se puede realizar con el cabello largo o
con la piel cabelluda afeitada. Los pacientes pueden rea-
lizar el procedimiento cémodamente sin interrumpir su
vida diaria, sin embargo, recomendamos que el paciente
no se lave el cabello durante las siguientes 48 horas, por
lo que puede usar una gorra y seguir con sus actividades
diarias.

El proceso de SMP comienza utilizando un instrumen-
to dermégrafo que admite una punta que puede tener
una, tres, cinco o seis agujas que trabajan entre 100 a 150
ciclos por segundo; en general usamos una punta con una
aguja Unica ajustada para una profundidad de 1 a 2 mm
como méximo.” El factor clave para que el pigmento se
retenga de manera uniforme en la dermis es su nivel de
depésito.” Un nivel 6ptimo es la dermis papilar superior
y media, que varia segin la anatomia, generalmente alre-
dedor de una profundidad de 1.5 a 2 mm desde la super-
ficie de la piel.”

El drea con alopecia se anestesia primero de forma t6-
pica y después regionalmente por medio de bloqueos en
la piel cabelluda. Una vez que la anestesia haga efecto,
podemos continuar con la SMP.

Siempre se hacen ajustes en la profundidad a la que se
introduce la aguja, asi como en el tiempo que ésta debe
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permanecer dentro de la piel cabelluda. En pacientes con
piel muy fina, la aguja debe penetrar menos, mientras que
en aquéllos con piel mas gruesa, la aguja puede penetrar
mds en la piel.”

La SMP requiere un alto nivel de detalle, atencién en
todo momento de posibles ajustes que se deberén ir ha-
ciendo v, sobre todo, dominar perfectamente la técnica
para evitar complicaciones. Es necesario recordar en todo
momento que al final este procedimiento debe lucir como
cabello que estd creciendo desde la piel cabelluda y lucir
100% natural. Poco a poco se cubre toda la zona, tratando
de dejarla lo mds densa posible.

El punteado siempre tiene que ser irregular, no seguir
lineas ni patrones, debemos imitar la salida y direccién
del crecimiento del cabello, esto ofrecera un aspecto mds
natural de las zonas tratadas.®

Reparacién de cicatrices con SMP
Independientemente de su causa, todo tipo de cicatrices
se pueden cubrir con la SMP.” Es una gran alternativa no
quirtrgica. Para lograr el mejor resultado cosmético en las
cicatrices, sin importar su tamafo, es muy importante que
primero cubramos la cicatriz con el color que coincida con
el de la piel cabelluda del paciente y luego coloquemos los
puntos encima de la cicatriz en un patrén irregular.

Primero debemos igualar el color de la piel cabelluda
que estd alrededor de la cicatriz; una vez hecho ésto, cu-
brimos con este color la cicatriz hipopigmentada y des-
pués seleccionamos cuidadosamente los pigmentos para
que coincidan con el color del cabello del paciente y ha-
cemos los puntos o lineas segun corresponda.

Para la pigmentacién del color de la piel se deben uti-
lizar agujas lineales o circulares de tres o cinco puntas, y
la técnica serd la de barrido con un dermégrafo a veloci-
dad media y en posicién de 45° con respecto del drea que
se va a trabajar.”® Después pasaremos a la aguja de una
sola punta para hacer los puntos.

Es importante tener todos los colores no sélo para que
coincida con el color del cabello, sino que, en caso de

Figura 11. A) Paciente con mdiltiples cicatrices después de tres trasplantes de ca-
bello por medio de la técnica de la tira, antes de la SMP. B) Luego de la correccion
de las cicatrices con SMP.
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camuflar una cicatriz, también necesitamos que coincida
con el color de la piel cabelluda. Una vez que cubrimos
toda la cicatriz también hacemos unos puntos de una for-
ma mds aleatoria alrededor de toda la cicatriz en el tejido
normal para poder difuminarla con los alrededores.

Resultados

Normalmente tomard tres sesiones para ver el resultado
final, cada tres a cuatro semanas se puede realizar la si-
guiente sesién y en cada una de éstas se harédn los ajustes
en el color, agregando mds densidad cada vez. Las sesio-
nes suelen ser largas, en general entre cuatro y ocho horas
que varfan segln la extensién del drea y el diagnéstico,
por ejemplo, es diferente si es una piel cabelluda normal
o si tiene tejido cicatricial, ya que esta tltima lleva mucho
mds tiempo y detalle.

El color generalmente permanece intacto durante dos
a tres afios y es comun que desaparezca por completo en
cinco afios. Si el paciente realiza muchas actividades al
aire libre, muy expuesto al sol 0 nada mucho sobre todo en
alberca, el color puede disminuir antes del tiempo men-
cionado, sin problema se puede hacer una sesién para re-
forzar la intensidad del pigmento cuando se necesite.

En caso de hacer una cicatriz, lo cual es impredecible,
esto requiere un alto nivel de entrenamiento ya que el
tejido cicatricial tiende a absorber mds rdpido el pigmen-
to, por lo que hay que ser muy conservador porque es
en las cicatrices donde se ven mds las complicaciones, lo
que podria hacer que el pigmento se vea muy intenso, las
lineas mds gruesas o el pigmento puede salir por mucho
del punto o linea que hicimos. Todos los pacientes verdn
un resultado espectacular incluso después de la primera
sesion.

Conclusiones

La micropigmentacién de la piel cabelluda es una opcién
de camuflaje semipermanente, no invasiva y accesible
con la cual podemos tratar cualquier tipo de alopecia,
desde las formas no cicatriciales, cicatriciales, asi como
cicatrices provocadas por procedimientos quirtrgicos, ac-
cidentes o quemaduras. Esta técnica se puede combinar
sin ninguna duda con todos nuestros tratamientos médi-
cos o quirdrgicos, como el trasplante de cabello.

La micropigmentacién nos ofrece la ventaja de que
desde la primera sesién puede mejorar de forma impor-
tante la imagen de nuestros pacientes, ya que deja un as-
pecto de mayor densidad o incluso cobertura completa de
cicatrices con un resultado totalmente natural.

Es importante conocer esta técnica aunque no la reali-
cemos, saber que existe para poder aconsejar de una me-
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jor manera en la consulta a los pacientes que acuden a
nosotros en busca de opciones para cubrir su alopecia, sa-
ber que es efectiva en todos los casos y que en tan sélo tres
sesiones, separadas de tres a cuatro semanas, podremos
lograr lo que siempre buscamos y deseamos para nuestros
pacientes: una mejor calidad de vida. Esta ha sido nuestra
misién y esperamos sinceramente que cada vez mds y mas
pacientes se sigan beneficiando.

BIBLIOGRAFIA

1. Davis DS y Callender VD, Review of quality of life studies in women
with alopecia, International Journal of Women’s Dermatology 2018; 4:18-22.

2. Saed S, Ibrahim O y Bergfeld WF, Hair camouflage: a comprehensive
review, International Journal of Women’s Dermatology 2016; 2:122-7.

3. Traquina AC, Micro-pigmentation as an adjuvant in cosmetic surgery
of the scalp, Dermatologic Surgery 2001, 27:123-8.

4. Rassman WR, Pak JP, Kim J y Estrin NF, Scalp micro-pigmentation:
a concealer for hair and scalp deformities, The Journal of Clinical and
Aesthetic Dermatology 2015; 8:35-42.

5. Rassman WR, Pak JP y Kim J, Scalp micro-pigmentation. Facial plastic
surgery, Clinics of North America 2013; 21:497-503.

6. Mohebi P, Modern hair restoration. A complete hair loss guide for men and
women, 2 ed, Los Angeles, Parsa Mohebi Hair Restoration, 2014, p. 141,

7. Van der Velden EM, Drost BH, ljsselmuiden OE, Baruchin AM y
Hulsebosch HJ, Dermatography as a new treatment for alopecia area-
ta of the eyebrows, International Journal of Dermatology 1998; 37:617-21.

8. Marwah MK, Kerure AS y Marwah GS, Microblading and the science
behind it, Indian Dermatology Online Journal 2027; 2:6.

9. Okereke UR, Simmons A y Callender VD, Current and emerging
treatment strategies for hair loss in women of color, International Jour-
nal of Women’s Dermatology 2019; 5:37-45.

10. Rassman W, Pak J y Kim J, Combining follicular unit extraction and
scalp micro-pigmentation for the cosmetic treatment of alopecias,
Plastic and Reconstructive Surgery-Global Open 2017; 5(11):¢1420.

M. Donovan JC, Shapiro RL, Shapiro P, Zupan M, Pierre-Louis M y Hor-
dinsky MK; A review of scalp camouflaging agents and prostheses for
individuals with hair loss, Dermatology Online Journal 2012; 18(8).

12. Lam SM, Hair transplant 360 for physicians, vol. 1, 1* ed, Jaypee Brothers
Medical Publishers, 2011, pp. 27-8.

13. Karamanovski E, Hair transplant 360 for physicians, vol. 2, 1* ed, Jaypee
Brothers Medical Publishers, 2011, pp.18-19.

14. Kim EK, Chang TJ, Hong JP y Koh KS, Use of tattooing to camouflage
various scars, Aesthetic Plastic Surgery 2011; 35:392-5.

15. Rassman W, Pak J y Kim J, Combining follicular unit extraction and
scalp micro-pigmentation for the cosmetic treatment of alopecias.
Plastic and reconstructive, Surgery-Global Open 2017; 5:¢1420.

16. Dhurat R, Shanshanwal SJS y Dandale AL, Standardization of smp
procedure and its impact on the outcome, Journal of Cutaneous and
Aesthetic Surgery 2017; 10(3):145.

17. Martins A, Martins My Martini M, Micropigmentacion: la belleza hecha con
arte, 3* ed, Sao Paulo, Amolca Actualidades Médicas, 2011, pp. 95-7.

18. Shapiro J, Hair loss principles of diagnosis and management of alopecia, 2* ed,
2002, Londres, Martin Dunitz.

19. Park JH, Moh JS, Lee SY y You SH, Micro-pigmentation: camouflag-
ing scalp alopecia and scars in Korean patients, Aesthetic Plastic Surgery
2013; 38:199-204.

20. Garg G y Thami GP, Micropigmentation, Dermatologic Surgery 2005;
31:928-31.

21. Karamanovski E, Hair transplant 360 for assistants, vol. 2, 2* ed, Jaypee
Brothers Medical Publishers, 2016, pp. 31-32.

Volumen 20 / Nimero 2 M abril-junio 2022



