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Resumen:

En la dermatología actual el uso del láser se ha convertido en una herramienta adicional para el

tratamiento de patologías cutáneas que tienen limitadas opciones de tratamiento. Cada día nuevos

avances han revolucionado la creación de equipos láser que han permitido brindar alternativas

terapéuticas ajustadas a las necesidades de cada individuo, por ello la eliminación del pelo corporal

indeseado se ha convertido en una necesidad, no sólo por razones estéticas, sino por indicaciones

médicas que ameritan la remoción a largo plazo del pelo en las áreas afectadas. En esta revisión

basada en experiencias propias y de otros autores, ahondaremos en las generalidades de la

depilación láser, así como en la morfología del pelo, la fisiología del folículo piloso y el mecanismo

de depilación láser describiendo el término de fototermólisis selectiva, la optimización de la

depilación, tipos de láser, además se señalarán las principales indicaciones médicas, las

contraindicaciones, complicaciones y las nuevas tendencias en fotodepilación.

Palabras clave: láser, depilación, fototermólisis selectiva, pelo corporal.

Update on photoepilation

Summary

In the actual dermatology the use of lasers has become an additional tool for the treatment of

cutaneous pathologies that have limited treatment options. Every day new advances have

revolutionized the creation of laser equipment that has allowed to offer therapeutic alternatives

adjusted to the needs of each individual, therefore the elimination of unwanted body hair has

become a necessity, not only for aesthetic reasons, but for medical indications that require the long-

term removal of the hair in the affected areas. In this review based on our own experiences and

those of other authors, we will delve into the generalities of laser hair removal, such as hair

morphology, hair follicle physiology and the mechanism of laser hair removal, describing the term

selective photothermolysis, the optimization of hair removal, types of lasers, in addition the main

medical indications, contraindications, complications and new trends in photoepilation.
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Introducción

Posterior, a las pautas sobre la ley de radiación electromagnética

establecidas por Albert Einstein en 19171, se desarrolla por el físico

Theodore Harold Maiman el primer láser con fines médicos, el cual

fue realizado mediante un cristal de rubí que permitió reproducir

una longitud de onda de 694 nanómetros (nm), lo que originaría un

avance en la creación de diferentes equipos láseres como el de

neodimio en itrio, aluminio y granate (Nd:YAG, 1961), el de argón

(1962) y el de dióxido de carbono (CO2, 1964)1,2, causando una

verdadera revolución en tratamientos médicos en diferentes ramas

de la medicina como cirugía plástica, oftalmología, dermatología,

entre otras3.

El término “LÁSER” es el acrónimo que deriva de la expresión

inglesa “light amplification by stimulated emission of radiation”, es

decir, un sistema de amplificación de luz por emisión estimulada de

radiación que permite obtener un conjunto de partículas o de rayos

luminosos que se propagan sin dispersión1,2. Aunque es un acrónimo

lo correcto es acentuarlo en español como una palabra grave. 

En dermatología, el uso del láser se ha convertido en una opción

para el tratamiento de muchas patologías cutánea. En 1983 Parrish,

Anderson y col, explican el mecanismo de acción del láser con el

término de fototermólisis selectiva4,5, lo que derivó en el desarrollo

del láser y otras tecnologías para la remoción de tatuajes y el

tratamiento de pigmentaciones benignas e hipertricosis con escasos

efectos secundarios, entre 1996 y 1998 este mismo grupo publica el

primer estudio de depilación con un láser rubí6.

En la actualidad para muchas personas la presencia del pelo

corporal en zonas no deseadas se ha convertido en un gran

problema, donde los métodos de eliminación tradicionales

(rasurado, cremas y ceras depilatorias) no resultan satisfactorios y

pueden llegar a producir diversas complicaciones como

pseudofoliculitis y quemaduras; además del problema estético que

ocasiona. Diversas patologías asociadas al pelo corporal como el

hirsutismo, la hipertricosis y la foliculitis ha originado la búsqueda

de alternativas terapéuticas que ayuden a mejorar, y en algunos

casos incluso, a eliminar el problema7. La depilación láser se ha

convertido entonces en el tercer procedimiento cosmético

mínimamente invasivo que se realiza con mayor frecuencia en el

mundo8, luego de la administración de la toxina botulínica y el ácido

hialurónico, siendo un método de uso común, seguro y eficaz. 

Generalidades de la depilación láser

Morfología del pelo

El pelo es un anexo cutáneo producido por el folículo piloso,

formado por fibras de queratina, cuya principal función es proteger

a la piel de factores externos como bajas temperaturas ambientales,

radiación ultravioleta y fricción9. Deriva embriológicamente de una

invaginación de la epidermis hacia la dermis y junto a la glándula

sebácea y al músculo erector del pelo, forman la unidad pilo-sebácea

(figura 1).

El pelo está conformado por una raíz, la cual se encuentra

adherida al folículo piloso y un tallo no adherido que puede

variar de color y nombre según su localización en: lanugo o

vello fetal (cubre el cuerpo del feto), el pelo velloso (corto,

fino y suave que recubre toda la piel) y el pelo terminal (largo,

grueso y de color, localizado en zonas pilosas como la

cabeza, las axilas, el pubis o la barba). Este pelo terminal es

el objetivo primordial en fotodepilación10.

La raíz del pelo es donde se produce una gran actividad

metabólica y mitótica para promover su crecimiento. Se

compone del bulbo que es la porción proliferativa y la papila

que es una prominencia situada en el centro del bulbo piloso,

la cual está vascularizada e inervada, se considera la zona

germinal del pelo y los melanocitos responsables de su

formación9.

Figura 1. Morfología del pelo.
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Los folículos variarán en profundidad y densidad de acuerdo a la

zona corporal (tabla I). Se debe elegir la longitud de onda apropiada

para cada zona corporal, en vista que aquellos folículos profundos

ameritan longitudes de onda que penetren más en la piel. Por otra

parte, el número de sesiones a realizar dependerá de la densidad

folicular, ya que las áreas con mayor densidad requerirán mayor

número de sesiones.

Fisiología del folículo piloso

Cada pelo descansa sobre un folículo piloso y su desarrollo

embrionario comienza a partir de las 10 a 11 semanas de gestación

de células denominadas “germen epitelial primario” situadas en la

epidermis. Así, los folículos pilosos son estructuras dinámicas que

presentan 3 fases11:

• Fase anágena: es la fase de crecimiento, que puede durar entre

2 y 6 años, la mayoría del pelo se encuentra en esta fase,

aproximadamente en un 80 a 85%. El pelo está situado en

profundidad en la dermis reticular y la hipodermis, adhiriéndose

firmemente por lo que sólo puede ser observado mediante biopsia

o al arrancarlo con fuerza. Esta es la fase en la que actúa la

fotodepilación.

• Fase catágena (transición): es la fase de detención del

crecimiento que puede durar de 2-3 semanas, provocando que la

raíz del pelo se acorte y caiga, figura en menos del 1% del pelo. El

pelo se halla suelto dentro del folículo y se desprenderá

espontáneamente sin dolor12. La parte proximal del bulbo se

queratiniza retrayéndose hacia el área de inserción del músculo

erector del pelo y dejando un pequeño grupo de células matriciales

(germen epitelial secundario) que serán las que generarán las células

germinativas de la nueva fase anágena. Estas células que quedan en

la protuberancia son el blanco terapéutico en fotodepilación en

conjunto con las células madres de la papila.

• Fase telógena: es la fase de reposo del folículo piloso y dura

entre 5-6 semanas. Aproximadamente, del 10 a 15 % de los pelos se

hallan en fase de telógeno.

El hecho que los folículos pilosos se encuentren en diferentes

fases, ocasiona que no exista un crecimiento sincrónico de todos los

folículos en el ser humano, por lo que se requieren varias sesiones

de fotodepilación separadas en el tiempo para tratar todos los

folículos cuando estén en fase anágena.

Factores que influyen en el crecimiento del pelo

Múltiples factores influyen en el crecimiento del pelo,

destacándose los cambios hormonales, los cuales pueden ser

fisiológicos durante el desarrollo puberal o patológico en otros

momentos de la vida. Las hormonas que modulan el crecimiento del

pelo son las hormonas tiroideas, la hormona de crecimiento (GH) y

los andrógenos. Otros factores relacionados con el crecimiento

pueden ser debido a infecciones, medicamentos (minoxidil),

genéticos (Síndrome de Ambras) y/o autoinmunes13. Es importante

destacar que durante la evaluación previa del paciente que desea

realizarse fotodepilación, se debe descartar algún factor que

comprometa la efectividad del tratamiento.

Métodos de depilación. 

El término depilación se refiere a la eliminación del pelo de la

superficie corporal14. Existen diferentes técnicas con resultados

variables (figura 2), las cuales pueden ser a corto plazo, como el

rasurado o cremas depilatorias, en donde el tallo del pelo solo es

eliminado en su superficie sin alterar a las células madres. Mediano

plazo, en el caso de tracción con cera o pinza, en donde el tallo y la

raíz del pelo son extraídas completamente sin alterar a las células

madres. Finalmente, a largo plazo, que puede ser por electrólisis o

fotodepilación, donde el tallo se le transmite energía para eliminar

las células madres y la raíz pasa de la fase anágena a catágena,

desprendiéndose todo el pelo a los días de haber realizado el

procedimiento. 

Tabla 1. Profundidad y densidad folicular según la zona
corporal.

Zona Corporal Profundidad del Densidad 
folículo (mm)                 folicular (cm2)    

Cuero Cabelludo 3 – 5 350

Barba/Mentón 2 – 4 500

Labio Superior 1 - 2,5 500

Axilas 3,5 - 4,5 65

Tronco 2 - 4,5 70

Pubis 3,5 - 4,5 80

Piernas 2,5 – 4 60

Muslos 2,5 – 4 60 

Mamas 3 - 4,5 65
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La electrólisis permite la eliminación del pelo tanto terminal como

no terminal, así como del cabello pigmentado y no pigmentado, lo

cual es su ventaja. Su mecanismo consiste en el uso de corriente

galvánica, estable, de baja intensidad y elevada frecuencia (500 KHz

a 10 MHz) que a través de unos electrodos muy delgados,

semejantes a una aguja, concentra una cantidad de calor que

destruye la raíz del pelo y esto no permite que vuelva a crecer15.

Entre sus desventajas está el consumir mucho tiempo, ser un

procedimiento muy doloroso, extremadamente dependiente del

operador y la eficacia para lograr la depilación permanente es

variable entre los pacientes, por lo tanto se considera poco práctico,

sobre todo al tratar un área grande.

Fotodepilación.

Entre las tecnologías más recientes, tenemos los láseres y fuentes

de luz pulsada de diversos tipos y que proporcionan una depilación

prolongada. Para la FDA (Food and Drug Administration), la

definición de depilación láser es la reducción permanente o a largo

plazo y estable en el número de pelos que vuelven a crecer después

de un régimen de tratamiento, entendiéndose como estable a la

reducción durante un período mayor que la duración del ciclo

completo de crecimiento de los folículos pilosos. Este ciclo de

crecimiento del folículo piloso varía de 4 a 12 meses según la

ubicación en el cuerpo, por ello se desaconseja el uso de términos

como “eliminación definitiva” ya que expresaría un concepto errado

y engañoso.

La emisión lumínica que generan los láseres y fuentes de luz

pulsada, llega a la superficie cutánea y es absorbida por un

cromóforo (elemento coloreado que absorbe preferentemente la luz

de una longitud de onda específica), siendo la melanina del folículo

piloso el cromóforo más importante en depilación.

Hay tres hipótesis propuestas del mecanismo de acción de las

diferentes longitudes de onda que se utilizan para fotodepilación,

ya que pueden causar las siguientes lesiones del folículo piloso:

1. Lesión fotomecánica: por la inducción de ondas de choque y

cavitación.

2. Lesión fotoquímica: por la reducción de subproductos tóxicos

tales como singletes de oxígeno y radicales libres.

3. Lesión fototérmica: por el calentamiento directo del folículo

piloso, que se explicará más adelante con el término de

fototermólisis selectiva.

Uno o todos estos cambios eventualmente conducirán a la

destrucción de las células madres del folículo piloso8,16.

Fototermólisis selectiva y la teoría ampliada

El término fototermólisis selectiva se deriva de: foto (luz), termo

(calor), lisis (destrucción), selectiva (absorción por los cromóforos

diana). Significa que una fuente de luz genera calor destruyendo

selectivamente al cromóforo diana, de acuerdo a la longitud de

onda17,18.

Figura 2. Métodos de depilación. Afeitado o crema
depilatoria, tracción con pinza o cera y fotodepilación
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En depilación láser, se habla de la teoría ampliada de la

fototermólisis selectiva, ya que existen dos cromóforos que se

encuentran separados espacialmente: el cromóforo diana que es la

melanina del tallo del pelo que va a convertir localmente la luz en

calor y el cromóforo biológico, que son las células madres foliculares

que se encuentran en la protuberancia y/o papila dérmica. De

acuerdo con ello, la melanina del tallo del pelo absorbe la longitud

de onda del equipo de manera selectiva, transformando la luz

absorbida en energía térmica y conduciéndola hacia la raíz del pelo

que en última instancia lleva a la destrucción de las células madres

foliculares.

Como existe una separación espacial de los cromóforos, la

duración del pulso debe ser más largo que el tiempo de relajación

térmica de la melanina, para llevar a cabo la difusión del calor desde

la epidermis hasta las células madre del folículo piloso. El Tiempo

de Relajación Térmica (TRT) es el tiempo necesario para reducir en

un 50% la temperatura generada por la emisión lumínica sobre el

tejido o estructuras donde actúa. Para la epidermis el TRT es de 3 a

10 milisegundos y para el folículo piloso de 40 a 100 milisegundos.

Sin embargo, el pelo claro, gris o blanco tiene ausencia relativa

o absoluta de eumelanina y el pelo rojo contiene feomelanina que

no absorbe los fotones, por lo que en estos tipos de pelos se hace

insuficiente el cromóforo diana para causar la alteración folicular

fototérmica deseada. Para resolver este problema se ha planteado

colorear con carbón tópico, sin embargo, esta estrategia no ha dado

buenos resultados, por lo que la opción estratégica actual es la

electrólisis. Por otro lado, el pelo terminal contiene suficiente

melanina para lograr una buena efectividad del tratamiento, mas no

así el pelo velloso. 

Cabe destacar que la epidermis también contiene melanina, que

puede estar presente en mayor cantidad en fototipos oscuros o por

bronceado, conllevando un mayor riesgo de complicaciones, ya que

competiría con la melanina del pelo. Por ello se debe enfriar la piel

en el proceso de fotodepilación, ya que temperaturas mayores de

45°C pueden inducir daño térmico en la epidermis, temperatura que

se alcanza con la fluencia (energía) entregada por el láser en la

superficie de la piel en el curso de la depilación. Si el calor producido

dentro de la epidermis se puede disipar o es menor a 45⁰C, el riesgo

de daño se reducirá (figura 3). En resumen, enfriar la superficie de la

piel aumenta la eficacia de la depilación láser ya que disminuye el

daño térmico de la epidermis, permite usar fluencias más altas,

minimiza los efectos secundarios y permite depilar pacientes con

piel oscura. Asimismo, actualmente también se encuentran

protocolos combinados innovadores de dispositivos que presentan

tres longitudes de onda (1064 nm, 810 nm y 755 nm), en los cuales

se observan resultados prometedores en depilación láser para

pacientes con fototipos altos y que poseen un mínimo de efectos

secundarios19,20. 

Equipos usados en fotodepilación.

Para fotodepilación, los láseres y las fuentes de Luz Pulsada

Intensa (IPL) (tabla II), son aquellos con longitudes de onda entre los

600 y 1200 nm, que corresponden a la ventana del cromóforo

melanina. Particularmente el IPL se diferencia del láser, de alta

intensidad con menor selectividad, ya que se trata de un rango de

longitudes de onda, por ser una luz no coherente, se puede colocar

un filtro en el límite superior para alcanzar más de selectividad8,21.

No obstante, se requieren más sesiones en comparación con el láser

para tener un efecto adecuado y debe evitarse en fototipos oscuros.

Figura 3. Esquema de enfriamiento.

Tabla 2. Equipos para fotodepilación según longitud de
onda y fototipo.

Equipos para Longitud de Fototipo
fotodepilación onda nm

Alexandrita pulso largo 755 I – II – III

Diodo 800-810 III – IV – V

Nd:YAG pulso largo 1064 IV - V – VI

Luz pulsada intensa 590-1200 I – II
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Asimismo, los láseres tienen diferentes longitudes de onda, y

por lo tanto diferentes grados de profundidad en la piel (figura 4),

teniendo mayor penetración a mayor longitud de onda, como el

Nd:YAG, que se prefiere utilizar si se van a depilar zonas donde se

conoce que el folículo se encuentra a mayor profundidad.

Contrariamente la absorción por la melanina es mayor a menores

longitudes de onda. Por esta razón el láser Alexandrita es ideal en

pacientes con fototipos claros, mientras que el Nd:YAG para los

fototipos oscuros. El láser de diodo representa el láser más usado y

con características promedio en profundidad y fácil de usar en todos

los fototipos (tabla II, figura 4). En este sentido, también la

combinación en un solo pulso de longitudes de onda a 1064 nm,

810 nm y 755 nm, proporciona una alta repetición y pulsos cortos,

que da como resultado un calentamiento gradual de la dermis,

reduciendo el crecimiento del pelo, causando un daño mínimo en

la piel, que conlleva a minimizar el dolor20.

Indicaciones de depilación láser

Aunque normalmente se considera a la depilación como una

técnica cosmética usada con fines estéticos, cada día es más

aceptada esta forma de eliminación del pelo corporal, para fines

médicos en el tratamiento de diversas enfermedades de la piel,

como es el caso de las descritas a continuación: 

•Hipertricosis: generada por el crecimiento de pelo difuso o

localizado en zonas independientes de andrógenos, donde el vello

que no es pigmentado y tiene un grosor de 30µm, se convierte en

pelo terminal pigmentado con un grosor de 150-300µm. Las causas

para este trastorno varían desde medicamentos (minoxidil), anorexia

nerviosa, síndromes paraneoplásicos, trastornos genéticos,

trastornos del desarrollo y metabólicos22.

• Hirsutismo: es el crecimiento excesivo de pelo en zonas

andrógeno-dependientes de la mujer. Se caracteriza por producir

cambios en el diámetro, longitud y pigmentación del pelo, pero no

en el número. Se produce debido al aumento en los niveles de

andrógenos por síndrome de ovario poliquístico, acantosis nigricans,

tumores o medicamentos. También puede tratarse de un aumento

de la sensibilidad de los receptores de andrógenos de origen

idiopático. En estos casos en necesario controlar la causa de base y

combinar la depilación láser con finasteride tópico o eflornitina23.

• Foliculitis: es un proceso inflamatorio subagudo, afecta al

folículo pilosebáceo y se manifiesta por presentar pápulas y/o

pústulas en los orificios foliculares. Predomina en las zonas

corporales que tienen la mayor cantidad de pelo, como el cuero

cabelludo24, el mentón, las axilas, el tronco superior, los glúteos, la

región inguinal y los muslos. Se clasifica en superficiales y profundas

de acuerdo con la profundidad de la invasión. Su etiología infecciosa

es amplia: bacterias (estafilococos, pseudomona, gram-negativos y

sífilis), hongos (tiña, malassezia y candida), virus (herpes simple y

molusco contagioso) o infestaciones (demodecidosis)25,26.

• Pseudofoliculitis: es una afección inflamatoria de zonas pilosas

donde el pelo es grueso, como en la barba o genitales. Típicamente

el folículo está en un ángulo agudo con respecto a la superficie de

la piel, y el extremo afilado del vástago afeitado entra de nuevo en

la piel o junto a la abertura folicular. La formación posterior de

pápulas inflamatorias y pústulas puede resultar en malestar del

paciente, infección secundaria e incluso cicatrices hipertróficas o

queloides27.

Entre otras indicaciones médicas se encuentra:

• Seno pilonidal: se caracteriza por presencia de quiste dermoide

que contiene haces de pelo que pueden producir un tracto sinusal

que se abre a la superficie de la piel, siendo muy doloroso,

debilitante y produciendo un impacto extremadamente negativo en

la calidad de vida de los pacientes. Su tratamiento suele ser

quirúrgico, produciendo altos niveles de dolor postoperatorio, con

un largo proceso de cicatrización y recuperación, con una incidencia

Figura 4. Grados de profundidad en la piel de los
diferentes tipos de láseres más utilizados.
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considerable de eventos adversos, con una tasa de recurrencia del

30%, debido a la persistencia del pelo en el sitio quirúrgico que

obstaculiza el proceso de cicatrización, y para reducir el riesgo de

recaída después de la cirugía de quiste pilonidal se puede emplear

tratamiento láser con Nd:YAG28.

• Hidradenitis supurativa: es una enfermedad inflamatoria y

crónica caracterizada por oclusión folicular y por la presencia de

nódulos subcutáneos los cuales se fusionan formando abscesos

profundos y dolorosos. El tratamiento debe adaptarse a cada

paciente en particular, sin embargo varios estudios han demostrado

la eficiencia de la depilación láser29.

• Acné queloideo o inflamatorio: inflamación crónica que afecta

los folículos pilosos de la región de la nuca, que deja pápulas

hipertróficas y lesiones queloideas30. En los casos de acné severo

nódulo-quístico puede producirse la obstrucción del folículo piloso

produciendo lesiones dolorosas por lo que el tratamiento láser

puede indicarse para mejorar esta condición31, ya que permite

disminuir el grosor y finalmente la presencia de pelo.

• Foliculitis decalvante: trastorno inflamatorio del cuero

cabelludo que se presenta en adultos jóvenes y de edad mediana

produciendo lesiones desfigurantes principalmente en el vértex y el

área occipital. Las lesiones incluyen pústulas, eritema difuso y

perifolicular, tumefacción, costras y erosiones hemorrágicas, y del

mismo modo que en el acné queloideo puede mejorar estas lesiones

con fotodepilación32.

• Triquiasis: es un trastorno en el cual las pestañas que surgen

de su posición normal se dirigen erróneamente hacia la superficie

ocular, causando molestias en el ojo. La fotodepilación es una opción

terapéutica, ameritando uso de lentes intraoculares para poder

realizar el láser33.

• Colgajos e Injertos: una variedad de colgajos utilizados para

reconstruir defectos después de procedimientos quirúrgicos

contiene folículos pilosos que pueden provocar el crecimiento

indeseado de vello, por lo tanto, tratar el vello no deseado en la piel

que cubre una reconstrucción de tejido autógeno es necesario. La

depilación láser y la electrólisis quirúrgica son las técnicas utilizadas

en estos casos34.

• Tricostasis espinulosa: es un trastorno del folículo piloso muy

común que se caracteriza por la retención del pelo en fase telógena

en el folículo. La eliminación permanente de los folículos anormales

a través de la depilación láser resulta en el tratamiento definitivo

para este padecimiento35.

• Tricotilomanía: las automutilaciones son un tipo de daño

autoinflingido que normalmente suelen presentarse en los

adolescentes36, por lo que en algunos casos la depilación es una

medida necesaria para eliminar el pelo que está siendo arrancado37.

• Nevus de Becker: es un tipo de hamartoma cutáneo benigno,

estéticamente problemático debido tanto a la hiperpigmentación

característica como a la hipertricosis que suele aparecer,

especialmente en los hombres. El tratamiento láser ha sido utilizado

para mejorar la reducción del vello en este tipo de trastorno38,39.

• Cambio de sexo hombre a mujer: durante el proceso de

reasignación sexual el paciente debe someterse a diversas etapas

para el cambio de sexo, desde terapias hormonales, intervenciones

quirúrgicas hasta cirugía estética facial, de cuello y corporal. La

pilosidad del patrón masculino es un importante factor psicológico

para el transexual hombre – mujer por lo que la eliminación del vello

corporal no deseado con láser es un tratamiento importante en este

grupo de pacientes, especialmente del área genital, ya que luego de 

la cirugía puede presentar pelo en zonas inadecuadas40,41.

• Alopecia areata multilocularis del cuero cabelludo refractaria

a tratamiento: es un trastorno donde se produce pérdida de cabello

de etiología autoinmune no cicatrizal, el sitio más común afectado

es el cuero cabelludo, aunque también puede manifestarse en el

cuerpo, presentándose alopecia en zonas formando parches

solitarios o múltiples. En casos de fracaso terapéutico con los

tratamientos convencionales se puede emplear la terapia láser para

eliminar totalmente el pelo de las zonas sin alopecia42.

• Interfase limbo-prótesis residual en pacientes con

amputación traumática de miembros: molestias dermatológicas

como el crecimiento de pelo no deseado en la interfaz prótesis-

extremidad residual y su tratamiento con depilación láser han sido

establecidas en la literatura43.

• Queratosis pilaris: esta enfermedad dermatológica benigna se

caracteriza por la aparición de folículos hiperqueratósicos, en
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algunos casos con eritema perifolícular y prurito, a pesar de que no

se conoce claramente el mecanismo de desarrollo de la patología,

estudios sugieren que puede deberse al crecimiento anormal del

pelo produciendo la inflamación y la anormalidad en la

queratinización del folículo piloso, por lo que el tratamiento con

láser esta sugerido para mejorar esta condición44.

• Verrugas planas: la utilización del tratamiento láser en estos

casos previene el rasurado que podría ocasionar mayor número de

verrugas planas45. 

• Melanodermia por afeitado: igualmente a modo preventivo

incluso como tratamiento para las máculas hipecrómicas que

aparecen en las zonas de afeitado, ya que el láser va dirigido a la

melanina del pelo, puede reconocer y disminuir la mancha46.

• Dermatitis atópica, dermatitis por contacto irritativa o

alérgica: en pacientes con dermatitis por el afeitado, las cremas

depilatorias o la cera, aumenta la clínica, siendo la fotodepilación

una opción necesaria para evitar el contacto con productos

químicos.

Factores condicionantes a tener presente al momento de aplicar

fotodepilación.

• Color de la piel: mientras más clara sea la piel y más oscuro el

vello, mayor cantidad de energía irá al folículo y se destruirá con

mayor rapidez.

• Color, grosor y profundidad del pelo: mientras más grueso y

superficial sea el pelo, más energía absorbe y estos más rápidamente

se destruirán.

• Zona a tratar: Se recomienda de 6 a 10 sesiones

aproximadamente para la corporal, mientras que para la zona facial

de 8 a 12 sesiones. Asimismo, tomar en cuenta que el tratamiento

terminará antes si la mayor parte del pelo en la zona tratada está en

fase anágena.

• Otros factores: Sexo, edad y sistema hormonal.

Intervalo entre sesiones:
Durante las 3 primeras sesiones: cada mes o mes y medio.

Durante las siguientes: cada 2 o 3 meses.

El tratamiento finaliza cuando la cantidad de pelo en la zona ha

disminuido un 85-95%. Por otro lado, el pelo restante aparecerá

debilitado, fino y decolorado, en forma de pelusa. Finalmente, se

recomiendan sesiones de mantenimiento cada 8-12 meses después

de finalizado el tratamiento.

Fotodepilación según el género

El género masculino típicamente tiene el pelo más grueso y más

pigmentado, y por lo tanto los niveles de fluencia pueden ser más

bajos que los usados en mujeres inicialmente. Según nuestra

experiencia numerosas consideraciones de índole fisiológica,

anatómica y motivacionales, diferencian la demanda en cuanto a los

tratamientos y las zonas de depilación para pacientes tanto

masculinos como femeninos (figura 5).

Contraindicaciones de la fotodepilación.

Como hemos venido mencionando, la depilación láser está

indicada no solo con fines estéticos sino también en el tratamiento

de patologías, pero hay diversas contraindicaciones que se deben

tomar en cuenta al momento de emplear este procedimiento, las

cuales pueden ser absolutas entre las que podemos señalar: paciente

que no coopera, dermatosis foto-agravadas (lupus eritematoso

sistémico), infecciones cutáneas activas en el área a tratar como

herpes labial, infecciones por estafilococos, uso de marcapasos,

dispositivos intrauterinos (DIU) e hilos de oro47. 

También existen una serie de contraindicaciones relativas, ya que

a pesar de que no son determinantes para la no utilización del láser,

si son de importancia a considerar: menores de 15 años de edad,

excepto si la indicación es médica. En los casos que el paciente

presente bronceado, tatuajes o nevus, deben cubrirse y realizar el

láser lejos de ellos. Además, hay que tener en cuentas las

expectativas del paciente como lo son las poco realistas, historia

previa de herpes simple, cortes superficiales y lesiones en el área a

tratar, el uso de fotosensibilizantes como retinoides orales y tópicos,

si el paciente presenta queloides, psoriasis o vitíligo, para evitar al

fenómeno de Koebner, así como mujeres gestantes. Destacamos

que, no hay evidencia que justifique retrasar el uso de láseres para

depilación en pacientes que reciben isotretinoína o la han recibido

en los últimos 6 meses48,49.
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Complicaciones de la fotodepilación.

La sensación durante el tratamiento va de un suave hormigueo

a ardor, con un periodo de tiempo corto, aunque algunos pacientes

refieren dolor en las zonas más densamente pobladas. Los efectos

inmediatos suelen ser prurito, enrojecimiento y edema perifolicular

que desaparecen en pocas horas, por lo que esto no debe

considerarse como una complicación. 

Existen otros factores asociados a complicaciones en la

fotodepilación como es el caso de los fototipos altos50, así como el

bronceado o zonas expuestas al sol (extremidades y cara) o

componentes relacionados con el operador, en cuanto a parámetros

y experiencia con el equipo láser.

En un 5 a 10% de casos, pueden producirse pequeñas

quemaduras, que curan de 1 a 2 semanas, pudiendo dejar hipo o

hiperpigmentación residual transitoria.

Entre las principales complicaciones de la fotodepilación se ha

reportado:

• Alteraciones pigmentarias: siendo esta la complicación más

común, puede presentarse entre el 14-25% de la población tratada

con hiperpigmentación, pero es transitoria y disminuyen en semanas

o meses51, o con hipopigmentación en un 10-17% de incidencia, sin

embargo esta última puede ser permanente52.

• Quemaduras: se presentan en eritemas, vesículas o costras51.

• Hipertricosis paradójica: puede ocurrir un aumento en la

densidad, color o grosor del pelo en las zonas tratadas con láser, en

ausencia de otra causa. Se ha reportado desde un 0,01% hasta 10%

de los pacientes tratados. El riesgo es mayor en pacientes con:

fototipos altos, pelo negro, síndrome del ovario poliquístico (SOP) y

tratamientos con fluencias bajas. La patogénesis es poco conocida,

puede ser por activación de los folículos pilosos inactivos, debido a

la estimulación del láser con fluencias sub-óptimas del

Figura 5. Diferentes zonas corporales de depilación según el género.
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procedimiento y la sincronización de los ciclos de crecimiento del

pelo. La conducta a seguir es continuar la depilación con fluencias

de moderadas a altas53,54.

• Cicatrices hipertróficas o queloides: ocurren por altas fluencias

láser o con operadores inexpertos55.

• Nevus: puede producir nevus clínicamente atípicos56,57.

• Complicaciones oculares: el tratamiento en ceja puede causar

dolor ocular, fotofobia y uveitis anterior, es por ello que no se

recomienda tratar la ceja sino sólo el entrecejo. Además el contacto

prolongado del ojo con el láser ocasiona deformación en la pupila,

atrofia del iris, cicatriz en la córnea, uveítis anterior aguda,

neovascularización coroidea subfoveal y hemorragia foveal

intraretinal58,59.

• Urticaria: la rotura del folículo del pelo por el calor del láser puede

desencadenar una reacción de hipersensibilidad retardada

formándose un neoantígeno del folículo del pelo alterado que

puede ser el factor desencadenante, la probabilidad de este

fenómeno aumenta en los pacientes alérgicos, por eso es

recomendable en este tipo de pacientes realizar previamente una

prueba de parche de láser, e indicar prednisona si es positivo60.

• Enfermedad de Fox-Fordyce: enfermedad cutánea inflamatoria

crónica poco común de con bloqueo de las glándulas sudoríparas,

sin embargo los estudios hasta la fecha no son concluyentes

respecto al tratamiento láser en relación a esta patología60.

• Hiperhidrosis / Bromohidrosis axilar: en los casos reportados

presenta en un 80% reversibilidad espontánea61.

Tabla 3. Nuevas tendencias de depilación láser.

Tendencias Características Ref.

Múltiples modos: existen diferentes            Las tres opciones lograron una reducción significativa en el número de pelos (P <0,0001).
formas de entregar la energía: El grado de satisfacción de los participantes en una escala de 0-10 fue de HR 7,7; 65
- Técnica convencional o estática               SHR 8,1 y Stack 6,8.
(Depilación, HR).
- Técnica en movimiento 
(Super Hair Removal, SHR).
- Técnica de apilamiento 
(Stack, depilación estática en ráfagas).

Fotodepilación en casa La FDA la aprobó en el año 2008, sin récipe, sin embargo, son muy pocos los estudios 66
comparativos de eficacia y complicaciones.

Depilación previa No hay diferencia estadística en la reducción del cabello después del láser, ya sea que 67

el área esté pre-afeitada o depilada previamente.

Múltiples longitudes de onda Existen nuevos equipos que combina en un solo pulso 3 longitudes de onda 19,20,68

(1064 nm, 810 nm y 755 nm), aunque hasta ahora no se ha informado de eventos 

adversos graves o imprevistos para todo tipo de piel, especialmente los fototipos altos, 

se requieren más estudios para precisar un protocolo de aplicación y si la efectividad es 

superior con iguales efectos adversos al comparar con otros tipos de intervenciones.

Pelo blanco Se ha tratado de teñir el pelo con solución tópica de carbono disuelta en aceite mineral sin 69–71

resultados, sin embargo, un estudio realizado con máscara de pestañas negras antes del 

láser Nd:YAG, disminuyó el recuento de cabello terminal significativamente. También se ha 

usado melanina encapsulada en nanosomas aplicada a través de micro-punción. También se 

ha planteado el uso de dispositivos no invasivos de energía de microondas, la cual puede

ser optimizada para enfocar el calor en la interfase entre la piel y el tejido subcutáneo y 

causar termólisis irreversible de los anexos que residen en esa interfase.

Terapia Fotodinámica (TFD) La TFD puede dañar la matriz de pelo no pigmentada, pero no las células madre o las papilas 72

dérmicas, pero la TFD repetida puede afectar la capacidad de regeneración del cabello a 

través de un efecto espectador sobre las células madre protuberantes o las papilas dérmicas. 

Curiosamente, la eliminación de pelo negro utilizando TFD fue menos eficiente en un 

estudio con modelos animales, siendo superior a otras técnicas en la eliminación de 

pelo blanco.
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• Leucotriquia: aparece pelo nuevo pero blanco60.

• Reacción acneiforme: reportado por Nd:YAG, en jóvenes y

fototipos altos62.

• Exposición ambiental a partículas ultrafinas: Algunos láseres

pueden generar partículas ultrafinas ambientales provenientes de la

carbonización térmica del pelo, particularmente el de Alejandrita

cuya pulverización criogénica incorporada en él. Exposiciones

agudas y crónicas a estas partículas se asocian a efectos negativos

en la salud respiratoria y cardiovascular en los operadores63, es por

ello que se recomienda el uso de la loción pre-láser que puede

atrapar a estas partículas ultrafinas en la superficie de la zona

tratada.

Fallas en el tratamiento 

Algunos factores asociados al equipo (p. ej., láser o luz pulsada

intensa, combinación de equipos o parámetros usados), al operador

(experiencia, entrenamiento y dedicación) y al paciente (regularidad

de las sesiones, zona tratada, color del pelo, estado de la piel,

medicamentos, trastornos genéticos y/o trastornos hormonales)

pueden afectar el resultado deseado64.

Nuevas tendencias en fotodepilación.

Debido a la demanda de la depilación láser, cada día surgen

nuevas tecnologías que ofrecen alternativas para la eliminación del

pelo corporal indeseado, encontrándonos desde equipos que

ofrecen múltiples modos de energía hasta equipos para depilación

en el hogar, entre otras opciones (tabla III). 

Conclusiones
Son indudables las ventajas de la fotodepilación ya que mantiene la

piel libre de pelo a largo plazo, permite depilar zonas amplias de

forma rápida y segura. Asimismo, sus aplicaciones médicas han

tomado un gran auge en los últimos años, por lo que nuevas

tecnologías se desarrollan cada día para mejorar estos equipos y

garantizar mayor efectividad 
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