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R E S U M E N

Introducción: la fotobiomodulación a través del láser de baja 
potencia (lllt) es una terapia emergente en el tratamiento de 
diversas formas de alopecia; sin embargo, aun cuando es un 
tratamiento accesible e inocuo, su efectividad clínica no ha sido 
evaluada de forma regular.
Material y métodos: se realizó una revisión sistemática en las 
bases de datos para evaluar la efectividad clínica de lllt. 
Resultados: se incluyeron 32 estudios, 42% para alopecia androgé-
nica. El lllt demostró ser una terapia eficaz en aumento de 
densidad y grosor de pelo terminal, sin efectos adversos ma-
yores en aga sin protocolos estandarizados. En alopecia areata 
se encontró efectividad en actividad de enfermedad y recreci-
miento, excepto en formas extensas o establecidas. En alope-
cias linfocíticas liquenoides, cinco reportes de casos demuestran 
disminución en síntomas como escama peripilar y mejoría en la 
percepción cosmética. 
Conclusiones: el lllt es una terapia eficaz y aceptada para 
algunos tipos de alopecia (sobre todo en aga), sin efectos ad-
versos mayores.
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A B S T R A C T

Introduction: photobiomodulation or low level laser therapy 
(lllt) is an emerging therapy in the treatment of various forms 
of alopecia; however, despite being an accesible and safe treat-
ment, its clinical effectiveness has not been systematically evalu-
ated.
Material and methods: a systematic review was performed 
in main databases to evaluate clinical effectiveness. 
Results: 32 studies were included, 42% for androgenic alope-
cia. lllt is an effective therapy in increasing density and thickness 
of terminal hair, without major adverse effects in aga with-
out standardized protocols. In alopecia areata, its effectiveness 
was found in disease activity and regrowth, except in extensive 
or established forms. In lichenoide lymphocytic alopecia, five 
reported cases show a decrease in acute symptoms such as 
peripillary scale and an improvement in cosmetic perception. 
Conclusions: lllt is an effective and accepted therapy for 
some types of alopecia (especially in aga), without major ad-
verse effects.

Keywords: low level laser, alopecia, photobiomodulation. 

Introducción

El uso de láser de baja potencia (lllt) para promo-
ver la regeneración tisular, la inmunomodulación, el 

control del proceso inflamatorio y el alivio del dolor a 
través de la reparación neural es una tecnología conocida 
como fotobiomodulación. El lllt utiliza la luz visible o 
cercana al infrarrojo, emitida por radiación electromag-

nética de fuentes coherentes (láser) y no coherentes, como 
la luz emitida por diodos (led) o sus combinaciones, en 
densidades de poder y energía característicamente bajas 
(<500 mW) al compararse con otras terapias láser para 
evitar la emisión de calor y producir una respuesta bioló-
gica independiente de un mecanismo ablativo (fototermo-
lisis) o térmico.1,2 Esta reacción a la baja potencia lumínica 
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responde a un fenómeno conocido como hormesis, en el 
cual la estimulación lumínica en rangos terapéuticos altos 
ocasiona inhibición, mientras que en dosis bajas produce 
crecimiento celular, formando una curva en j o u inverti-
da, representada gráficamente por la ley de Schulz.3 Este 
proceso se puede observar clínicamente en la hipertrico-
sis paradójica, un efecto adverso reconocido por terapias 
de luz en fluencias subóptimas: demasiado bajas para 
inducir fototermolisis, pero suficientes para la estimula-
ción folicular, características energéticas del lllt.4 Dicha 
capacidad de la luz para producir crecimiento de pelo se 
conoce desde 1967, en el primer estudio en vivo aplica-
do de fotobiomodulación, cuando Endre Mester utilizó 
un láser rubí de baja potencia (694 nm) intentando, en 
vano, inducir cáncer en ratones sobre la espalda rasurada, 
provocando accidentalmente el recrecimiento rápido del 
pelo.5 A partir de entonces, nació el interés del efecto fo-
tobiológico del lllt en alopecias, sobre todo en alopecia 
androgénica. 

La estimulación folicular por lllt ha sido explicada 
por diversos mecanismos, uno de ellos es la termina-
lización, que consiste en la transformación de peque-
ños pelos vellosos a pelos terminales, provocada por la 
inducción de proteínas de choque térmico como hsp27, 
importante para la diferenciación folicular y la angiogé-
nesis.6 Otro mecanismo propuesto es la estimulación del 
reingreso a fase anágena de folículos telogénicos, pro-
longar la duración de la fase anágena, incrementar los 
rangos de proliferación de folículos en anágeno y pre-
venir el desarrollo de catágeno prematuro.7 Finalmente, 
su efecto celular es de origen mitocondrial, que aumenta  
la tasa de respiración celular a través de la disociación del 
óxido nítrico y la actividad del citocromo c oxidasa y la 
protección de la muerte celular inducida por oxidación.3

A pesar de que los efectos biológicos del lllt en di-
versos tipos de alopecia es demostrable, su efectividad 
clínica y seguridad no se han comprobado de forma uni-
versal; por lo que el objetivo de esta revisión sistemática 
es evaluar de forma cualitativa la evidencia clínica publi-
cada en la literatura mundial.

Objetivo
Evaluar de forma sistemática la evidencia sobre la eficacia 
y seguridad del lllt en el tratamiento de la alopecia. 

Material y métodos
Se realizó un revisión sistemática en la literatura sobre el 
uso del lllt en los diversos tipos de alopecia, específica-
mente acerca de su efectividad y seguridad. La búsqueda 
se hizo en las bases de datos PubMed, ebsco, Embase y 

Google Academic. Para la estrategia de búsqueda se utili-
zaron los términos: “Low-level laser therapy”, “low level 
light therapy”, “cold laser”, “alopecia”, “hair loss” y “hair 
regrowth”; se seleccionaron todos los estudios clínicos y 
reportes de caso disponibles en inglés o español. Se con-
sideraron como criterios de exclusión los artículos de re-
visión, metaanálisis, revisiones sistemáticas, artículos de 
opinión o que carecieran de un método comparativo, la 
ausencia de artículo completo en formato digital o redac-
ción de la publicación en un idioma distinto al español, 
francés o inglés. Se clasificaron de acuerdo con el tipo de 
alopecia tratada en el estudio, y se compararon los resul-
tados y conclusiones de cada uno. 

Resultados
Se encontraron 32 publicaciones originales sobre el uso 
de lllt en diversos tipos de alopecia, de los cuales 21 
se realizaron sobre alopecia androgénica (aga), mientras 
que sólo uno fue acerca de alopecia postquimioterapia (en 
ratones) (cia), cinco en alopecia areata (aa) y cinco en 
alopecias cicatriciales (tres de alopecias linfocíticas lique-
noides, uno de alopecia secundaria a lupus discoide y uno 
de alopecia por presión).

Alopecia androgénica
Se encontraron 21 publicaciones sobre el uso de lllt en 
alopecia androgénica, de los cuales 16 fueron estudios 
realizados en pacientes, el resto se trata de consensos de 
expertos y en modelos in vitro; en la tabla 1 se describen 
los principales hallazgos de los estudios clínicos en hu-
manos.

El primer estudio lo realizaron Satino y Makou en 
2003 inspirados en los resultados histológicos foliculares 
tras el recrecimiento de pelo estimulado por láser de he-
lio-neón presentados por Trelles en el Congreso Mundial 
de Terapéutica y Láser en Sorrento en 1982; pero fue hasta 
2007 cuando Avram y colaboradores explicaron los efec-
tos biológicos in vitro del lllt.8 En 2009 se publicaron 
dos ensayos que demostraron la efectividad clínica del 
lllt, ambos trabajos concluyeron que se debía aumentar 
la evidencia científica sobre el uso de lllt en aga, y a 
partir de entonces diversos autores siguieron esta suge-
rencia.9,10 Posteriormente los estudios clínicos agregaron 
nuevos protocolos, intensidades en tratamiento o combi-
naciones terapéuticas. Sobre los efectos adversos, sólo se 
reportaron dolor de cabeza leve (<35%) o enrojecimiento 
(<20%) y sensación de calor en el sitio (1.3%) luego de 
sesiones aplicadas tanto en el grupo control como en el 
placebo (uso de terapia sham o terapia falsa). En ningún 
estudio se encontraron efectos adversos serios.9,10 
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Tabla 1. Publicaciones sobre uso de lllt en pacientes con diagnóstico de alopecia androgénica

Autor Año
Muestra 

(n)
Tipo de estudio Equipo Protocolo Resultados

Satino y  
Markou33

2003 35 Comparativo con 
placebo

Hair Max Laser Comb 
(cepillo de 9 diodos 
655 nm)

Sesiones cada tercer 
día durante 6 meses

Aumento en 93.5% de 
conteo de pelo y de 
78.9% de resistencia a la 
tracción. Mayor mejoría 
en vértex en hombres y 
parietal en mujeres

Avram et al.8 2007 7 Serie de casos Sunetic Laser Diodo 
650 nm placa casco en 
consultorio

Dos sesiones por 
semana durante 20 
minutos por 6 meses

Aumento en conteo de 
pelos vellosos, incremen-
to en densidad de pelo 
terminal, aumento en 
grosor de tallos pilosos, 
pero sin significancia 
estadística

Leavitt  
et al.10

2009 110 Serie de casos Hair Max Laser Comb 
(cepillo de 9 diodos 
655 nm)

Sesiones 3 veces por 
semana de 11 minutos 
por 26 semanas

Aumento en densidad de 
pelo 17.3 pelos por cm2

Kim et al.34 2013 20 Comparativo con 
placebo

Oaze de Won 
Technology (casco do-
miciliario con sistema 
de diodo intermitente 
650 nm)

Sesiones diarias duran-
te 18 minutos por 24 
semanas

Aumento en densidad 
y grosor de pelo con 
mejoría en escala de 
observador, pero sin 
mejoría en satisfacción 
subjetiva del paciente

Lanzafame 
et al.35

2014 22 Comparativo con 
placebo

Tophat 655 (casco 
domiciliario diodo 655 
nm intermitente a led) 

Sesiones cada tercer 
día durante 25 minu-
tos por 16 semanas

Aumento en densidad de 
pelo terminal de 31.2%

Lanzafame 
et al.36

2013 24 Comparativo con 
placebo

Tophat 655 (casco 
domiciliario diodo 655 
nm intermitente a led)

Sesiones cada tercer 
día durante 25 minu-
tos por 16 semanas

Aumento en densidad de 
pelo terminal de 50.8%

Jiménez  
et al.37

2014 128 Comparativo con 
placebo

Hair Max Laser Comb 
(cepillo de 7, 9 y 12 
diodos 655 nm)

Tres sesiones por 
semana durante 26 
semanas

Aumento en densidad de 
pelo terminal en 90% de 
pacientes

Tabaie  
et al.38

2016 10 Comparativo contra-
lateral con placebo en 
propio paciente

Azor 2K lllt (sesión 
en quirófano)

Sesión única de lllt 
durante 20 minutos a 
folículos antes de ser 
trasplantados

No hubo diferencia con 
aplicación de una sola 
sesión de lllt

Barikbin  
et al.39

2017 90 Comparativo con 
placebo

Laser Scanner de Zei-
nab Khodamidi (diodo)

Tres sesiones por 
semana duración 
variable por 4 meses

Aumento en densidad y 
grosor de pelo

Munck  
et al.40

2014 32 Comparativo entre 
monoterapia y terapia 
combinada

Hair Max Laser Comb 
(cepillo de 9 diodos 
655 nm)

Tres sesiones por 
semana de 8 a 15 mi-
nutos por 24 meses

Mejoría global significa-
tiva en 25% y moderada 
en 65% a partir del 
tercer mes 

Esmat et al.41 2017 15 Comparativo entre 
monoterapia a minoxi-
dil y terapia combina-
da con minoxidil

Helmet iGrow (diodo) Sesiones cada tercer 
día durante 25 minu-
tos por 5 meses

Aumento en densidad 
17%
Mayor mejoría en combi-
nación lllt con minoxidil 
tópico al 5% en faga 
En monoterapia resulta-
dos similares entre lllt y 
minoxidil tópico al 5%

Friedman y 
Schnoor42

2017 22 Comparativo con 
placebo

Casco domo diodo 
propio 250 nm de uso 
domiciliario

Sesiones cada tercer 
día, durante 30 minu-
tos por 17 semanas

Aumento en 51% 
de densidad de pelo 
terminal

U T I L I D A D  D E L  L Á S E R  D E  B A J A  P O T E N C I A
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Autor Año
Muestra 

(n)
Tipo de estudio Equipo Protocolo Resultados

Suchonwait 
et al.43

2019 19 Comparativo intesidad 
moderada y baja 
intensidad

ramacap tipo casco 
diodo de 660 nm

Tres sesiones por 
semana de 20 minutos 
por 24 semanas

Aumento de densidad de 
3.25 desviaciones incluso 
en intensidad baja

Mai-Yi Fan 
et al.44

2018 100 Comparativo contra-
lateral con placebo 
en propio paciente 
combinada

iRestore id 520 tipo 
casco 660 nm de uso 
en consultorio

Tres sesiones por 
semana de 30 minutos 
por 24 semanas

Mejoría en grosor y 
escala de gravedad por 
observador

García  
et al.45

2019 10 Serie de casos Milta Head tipo casco 
de uso en consultorio 
combinando diodo 
650 nm, led 805 nm  
y luz de campos  
electromagnéticos

12 sesiones de 20 mi-
nutos en 24 semanas

Aumento en densidad 
de pelo de 40% y grosor 
capilar de 37%

Gentile  
et al.46

2020 23 Serie de casos Hair Hentron tipo 
casco de uso en 
consultorio de 640 
nm combinado a prp y 
técnica de microagujas

48 sesiones Aumento en densidad y 
grosor

Tabla 1. Publicaciones sobre uso de lllt en pacientes con diagnóstico de alopecia androgénica (Continuación)

Alopecia areata
Sobre alopecia areata (aa) encontramos cinco publicacio-
nes sobre la efectividad del lllt, sólo tres se hicieron en 
seres humanos y son series de caso. En 2012, Wikramana-
yake y colaboradores7 investigaron la eficacia de HairMax 
LaserComb de 9 diodos de 655 nm, durante 20 minutos 
al día tres veces por semana en la espalda de ratones c3h/
hej con aa en placas inducida por choque térmico. La 
respuesta fue significativamente favorable clínica e histo-
lógicamente, con recrecimiento de pelo y aumento de fo-
lículos en anágeno tras seis semanas de tratamiento com-
parado con un grupo control. Después, en 2014 el equipo 
de King repitió el estudio usando el mismo protocolo de 

Wikramanayake en ratones con aa univeralis inducida por 
envejecimiento o por injerto de espesor total de donadores 
aa. Al no encontrar recrecimiento, se aumentó el tiempo 
de estudio hasta 12 semanas, sin encontrar mejoría. Por lo 
que concluyeron que el lllt no induce el recrecimiento 
de pelo en formas extensas o establecidas de aa, a diferen-
cia de los reportes en formas focales leves y muy tempra-
nas de la enfermedad.11 En la tabla 2 se describen las series 
de caso de lllt en alopecia areata en humanos.

Alopecia postquimioterapia
En alopecia postquimioterapia (cia) Wikramanayake 
aceleró por cinco días la tasa de recrecimiento de pelo en 

Tabla 2. Publicaciones sobre uso de lllt en pacientes con diagnóstico de alopecia areata

Autor Año
Muestra 

(n)
Tipo de estudio Equipo

Características de 
la enfermedad

Resultados

Yamazaki  
et al.30

2003 15 Serie de casos (sin  
tratamiento algunas 
placas como control) 

Super Lizer (luz  
infrarroja polarizada)

aa moderada en placas 
en forma aguda activa 
(media de inicio de en-
fermedad 3.8 meses)

Aceleró el proceso de re-
crecimiento y repoblación 
en 7 de 15 pacientes en 
placas tratadas comparado 
con no tratadas

Waiz  
et al.31

2006 16 Serie de casos Láser diodo pulsado 
infrarrojo 904 nm

34 placas multitratadas 
que no respondieron a 
tratamientos previos

Se encontró recrecimiento 
en valoración clínica 90%, 
no hubo seguimiento a 
largo plazo 

Abdelhalim32 2014 110 Serie de casos Endolaser 422 diodo 
infrarrojo 905 nm

No se describen ca-
racterísticas clínicas de 
pacientes

Mejoría en conteo de 
caída y densidad de pelo
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ratas jóvenes con cia inducida por ciclofosfamida y eto-
pósido, sin afectar su esquema quimioterapéutico.12 No 
existen estudios realizados en seres humanos o algún otro 
estudio en modelos de animales.

Alopecias cicatriciales y liquenoides (lpp, aff)
En cuanto a alopecias cicatriciales se encontraron tres se-
ries de casos en tratamiento de alopecias liquenoides con 
lllt, un reporte de caso de alopecia por lupus discoide 
y un reporte de caso de alopecia cicatricial por presión. 
Fonda-Pascual y colaboradores13 encontraron reducción 
global de síntomas: eritema, hiperqueratosis perifolicular, 
disminución de escala global de gravedad y aumento en el 
grosor de pelo y densidad de folículos terminales en ocho 
pacientes con liquen plano pilar (lpp) tratados con lllt. 
En 2019, Gerkowicz y sus colegas14 utilizaron un sistema 
de diodos superluminiscentes en una tecnología soft-start 
que consiste en un aumento progresivo en intensidad; lo 
aplicaron en 16 pacientes: ocho con alopecia frontal fi-
brosante y ocho con liquen plano-pilar. Tras una sesión 
semanal durante 10 semanas, se demostró disminución 
en los parámetros de gravedad e incremento en el grosor 
de pelo terminal. Por último, Randolph y colaboradores15 
describieron la disminución de escama peripilar y mejo-
ría clínica en cuatro pacientes con lpp tratados con lllt. 

Respecto de otras alopecias cicatriciales secundarias, 
en 2015 Kazemikhoo y Mansouri16 expusieron el caso de 
una paciente con alopecia por lupus discoide en activi-
dad, tratada con 27 sesiones de lllt usado en técnica lo-
cal y en una técnica intralesional de lllt y luz infrarroja 
con agujas directamente en las placas. El método intrale-
sional se describe someramente en otro reporte de caso, 
esta vez en 2016 por el equipo de Kim17 en alopecia cica-
tricial por presión. 

Discusión
En el pelo es indudable la evidencia sobre la eficacia y 
seguridad de lllt en alopecia, específicamente del tipo 
androgénico, enfermedad en la cual se ha centrado más 
de 65% de las investigaciones sobre fotobiomodulación 
en pelo.

Los efectos terapéuticos del lllt se han multiplicado 
cada vez más; en especial en pelo, órgano naturalmente 
expuesto a la luz y con la respuesta más efectiva a ondas 
de luz roja y cercanas a la infrarroja.18 

Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis reco-
miendan el uso de la terapia lllt en aga con nivel de 
evidencia 2 con grado de recomendación a, es el trata-
miento con menores efectos adversos reportados y con 
eficacia en monoterapia similar a plasma rico en plaque-

tas o minoxidil tópico en concentraciones del 2 o 5%;19 
mientras que otro metaanálisis considera el lllt menos 
eficaz que el finasteride oral, pero más que el minoxidil 
tópico20 y que el neopetide.21 De hecho, el efecto bioló-
gico del lllt en pelo es muy similar al producido por 
minoxidil, ya que ambos causan señalización molecular 
por óxido nítrico, vasodilatación, apertura de canales de 
potasio sensible a atp y modulación de expresión de 5-a 
reductasa.22 Por otro lado, el lllt también tiene efectos 
similares a los inducidos por técnicas de micropunciones 
o plasma rico en plaquetas a través de activación de se-
ñalización Wnt/b-catenina;23 además de al menos otras 11 
proteínas reguladoras a la alza y dos a la baja, involucradas 
en los procesos biológicos estimulados en la papila dér-
mica que regulan la expresión de proteínas fibroblásticas 
de la matriz extracelular y un aumento en la población 
celular a través de la expresión de proteínas de membrana 
basal y adhesión celular.24 En el metaanálisis comparativo 
más reciente sobre tratamientos no quirúrgicos en aga, el 
lllt fue el tratamiento con mayor incremento en conteo 
de pelo comparado con otros.25

El protocolo recomendado fue propuesto por Wang y 
colaboradores26 tras estandarizar las indicaciones de los 
dispositivos accesibles en el mercado, aplicado a pacien-
tes con aga Norwood Hamilton de iia a v en hombres; y 
más variable en mujeres: i a ii en escala de Ludwig-Savin 
o Ludwig-Savin de i-4 a ii-2 y pérdida en patrón fron-
tal (independiente del fototipo del paciente). El proto-
colo para dispositivos 51-272 láser diodos con un rango 
de poder de 2 a 20 mW por diodo (independiente de 
su forma) en dosis de 1 j/cm2, 635-678 nm (luz roja), en 
sesiones de 10 a 30 minutos con frecuencia de dos a siete 
sesiones por semana. Su efectividad, ausencia de efectos 
adversos conocidos e incluso su disponibilidad para tra-
tamiento en consultorio o de forma domiciliaria, hacen 
que el lllt en alopecia androgénica sea un tratamiento 
ampliamente aceptado por los pacientes; sin embargo, su 
uso aún está limitado en la terapéutica dermatológica,  
ya que sólo se prescribe en 8% de los pacientes con  
maga, 7% en faga premenopáusica y 9% en faga pos-
menopáusica.27 Esto responde a que es una terapia prác-
ticamente novedosa, además de que el lllt requiere 
constancia y disciplina debido a que el efecto no es per-
sistente, por lo que el tratamiento no se debe suspender.27 
Asimismo, es una terapia eficaz en combinación que ha 
demostrado que aumenta la efectividad de otras terapéu-
ticas empleadas, no tiene interacciones con tratamientos 
orales o tópicos y acelera el proceso de recrecimiento y 
de aumento de densidad de pelo, incluso en pelo clíni-
camente sano.28

A D A M E C K  A B R A H A M  H E R N Á N D E Z  C O L L A Z O  Y  C O L S . U T I L I D A D  D E L  L Á S E R  D E  B A J A  P O T E N C I A
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Por otro lado, a diferencia de la aga, la aplicabilidad 
y eficacia del lllt en otros tipos de alopecia no se ha 
confirmado ni estandarizado. Sobre alopecia postqui-
mioterapia no existen ensayos clínicos en pacientes que 
demuestren su eficacia, pero la experiencia en centros 
de oncología ha aumentado su uso, sobre todo asocia-
do a otras terapias de salvamento como el enfriamiento 
de piel cabelluda. El protocolo inicia antes y durante la 
administración de quimioterapia, realizar enfriamiento 
y compresión de la piel cabelluda con turbante de al-
godón frío y después aplicar la fotobioestimulación (la 
dosis o potencia no se ha estandarizado). Los autores 
recomiendan que el lllt no se debe administrar inme-
diatamente, ya que podría ocasionar un efecto contra-
rio y mayor caída. Por el contrario, se debe comenzar 
después de que el quimioterapéutico pierda al menos 
50% (o incluso 75 o 90%) de su actividad; es decir, debe 
iniciar adaptado al régimen de quimioterapia particular 
a la vida media del fármaco. En caso de ciclos largos o 
frecuentes de quimioterapia, el protocolo del lllt debe 
esperar hasta terminar el ciclo y alcanzar vidas medias 
deseas.29 

En los resultados de aa se observa eficacia clínica y tri-
coscópica en formas clínicas de pequeñas placas y de evo-
lución aguda, sin embargo, en formas extensas y estables 
su resultado no es favorable, además las series de casos en 
humanos tienen bajo nivel de evidencia, sesgo comercial 
y utilizan luz infrarroja, no catalogada como lllt.7,11,30-32 
En alopecias autoinmunes liquenoides (lpp y aff) su re-
sultado es similar a aa: efectivo en estados agudos, pero 
no en tardíos. Se encontró mejoría en datos clínicos de 
gravedad como escama peripilar y síntomas clínicos, así 
como satisfacción en el aspecto cosmético; no obstante, en 
estadios cicatriciales o tardíos no hay evidencia de mejo-
ría.13-14 Aún quedan otros tipos de alopecias por estudiar, 
como la eficacia de lllt en alopecias cicatriciales neutro-
fílicas y efluvio telógeno.

Conclusiones
El lllt es una terapia eficaz y segura en pacientes con 
aga Norwood-Hamilton de iia a v en hombres, y i a ii 
en escala de Ludwig-Savin o Ludwig-Savin de i-4 a ii-2 
y pérdida en patrón frontal en mujeres. El lllt es una 
alternativa terapéutica para aa en forma de placas en 
formas agudas no estables. Asimismo, el lllt disminuye 
signos y síntomas clínicos de gravedad en alopecias lique-
noides linfocíticas en estadios agudos, además de que au-
menta la satisfacción en cuanto al aspecto cosmético. No 
existen protocolos estandarizados avalados de lllt para 
cualquier tipo de alopecia.
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