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Cabello inorganico biocompatible

> Introduccion

“Si voy al el cine me tengo que sentar hasta la ultima
fila, porque pienso que toda la gente en lugar de la pe-
licula esta viendo mi calvicie” o si no, “siempre me to-
man como un signo de referencia: << jalla, donde esta
el peldn ese, encuentras lo que andas buscando!>>"

Estos son testimonios de algunos pacientes que
acuden a consulta, los cuales muestran, de entrada,
el problema psicolégico que les causa el verse afec-
tados por algun grado de calvicie. Cuando dichos pa-
cientes llegan al consultorio es porque definitivamente
estan buscando una solucién al problema que les esta
afectando su autoestima. Muchos de ellos; sin embar-
go, sea por temor o por alguna otra razon, no estan
dispuestos a someterse a una cirugia. Y en el caso de
algunos otros pacientes, simplemente no es posible la
solucién quirdrgica.

El propédsito de este capitulo sobre cabello bio-
compatible es dar a conocer una técnica alternativa a
aquellas de implantes de cabello por medio quirdrgico,
o bien, de presentar un nuevo enfoque hacia esta técni-
ca que en el pasado estuvo relacionada con resultados
sumamente desagradables e incluso con una serie de
complicaciones que llevaron a la FDA a la interdiccién
del uso de las fibras.

En el presente capitulo veremos como, afortunada-
mente, a base de nuevos métodos, de avances signi-
ficativos en la tecnologia, de seleccién e implantacién
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de la fibra adecuada y sobre todo con base en la buena
eleccion de los pacientes, asi como del cuidado posim-
plante, se han logrado grandes resultados.

La calvicie afecta a personas de ambos sexos y de
diferentes edades, si bien es mas comun la calvicie
masculina.

En la mayoria de casos la calvicie afecta el aspec-
to personal del paciente y, por consiguiente, la imagen
mental que este tiene de si mismo, lo cual lo lleva a
buscar ayuda médica o incluso en ocasiones “magica”,
cayendo en la busqueda de la charlataneria.

En la medicina existe ya un gran numero de implan-
tes que son colocados en el cuerpo humano para di-
versos fines: valvulas cardiacas, prétesis en ortopedia;
rellenos en cara como el acido hialurénico, gorotex po-
rex, titanio; en cirugia plastica particularmente las sili-
conas en protesis de gluteos, pantorrillas y, las mas co-
munes, las mamarias. Por consiguiente, no deberia ser
dificil aceptar que también el cabello inorganico puede
implantarse y mas aun, que puede ser una buena solu-
cion para nuestros pacientes.

> Etiologia

En la mayoria de los adultos masculinos, asi como en
menor nUmero en el sexo femenino, se presenta pérdi-
da de cabello. Las condiciones que predisponen a la
calvicie son:
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Edad: puede considerarse una de las causas mas
comunes. Si bien aun no se ha llegado a un acuerdo
sobre cuando empieza la alopecia senil y la alopecia
prematura, esta claro que los signos de envejecimien-
to tales como arrugas, pelo cano, pérdida de dientes,
etc., son obvios y que la pérdida de pelo no es la ex-
cepcion de un claro reflejo del tiempo.

Andrdgenos: como se ha mencionado anterior-
mente, la mayoria de los casos de calvicie se presen-
tan en pacientes masculinos, razén por la que se pue-
de referir a la presencia de andrégenos como posible
causa. Sin embargo, seria demasiado restrictivo decir
que la etiologia reside tan sélo en los andrégenos y, por
esta razén se han combinado las palabras andrégenos
y genética para indicar — y redefinir, quizas — un posi-
ble origen mas de la calvicie: la androgenética, la cual
nos sefiala que no solo es clave la presencia de andré-
genos para que haya calvicie, sino que ademas, debe
haber una predisposicion genética para ello.

Otras causas: la simple calvicie masculina no es
considerada como una condicion patoldgica. Sin em-
bargo, si pueden presentarse pérdidas de cabello por
desnutricién, alopecia areata, infecciones, enfermeda-
des sistémicas, metabdlicas, desordenes genéticos,
uso de farmacos o traumatismos.

El mal cuidado del cabello también puede ser atri-
buido como otro de los origenes de cierto grado de la
calvicie.

> Historia

En el afio de 1976, en Japdn, se ided la primera fibra
sintética para ser implantada en el cuero cabelludo he-
cha a base de polyester (NIDO). En el resto del mundo
se empezaron a crear fibras a base de polyacrilico, mo-
dacrilico PVC y policarbonato polipropileno. La popu-
laridad que las fibras inorganicas alcanzaron en corto
tiempo fue enorme. No obstante, el furor causado por
la implantacién de estas fibras pronto pasé a ser con-
siderado como fuera de control. La razén principal se
debié entonces a graves errores en el manejo de las
fibras, tales como:

- Falta de capacitaciéon: un sinnimero de personas,
sin conocimiento alguno en medicina, comenza-
ron a colocarlas.

- No se estudiaba al paciente, ni se seguia un pro-
tocolo de implantacion.

- No habia los cuidados de asepsia necesarios.

- Comenzaron a surgir problemas de diversa indole
y complicaciones severas en los pacientes.

En Estados Unidos, la FDA empezé a realizar estu-
dios en las fibras anteriormente mencionadas y llegd a
la siguiente conclusion:

- Todas aquellas fibras se rompian.

- No eran resistentes a la aplicaciéon de radiaciones
ultravioleta.

- Perdian el color, quedandose éste en el cuero
cabelludo, produciendo irritacién y, por consi-
guiente, creando una infeccién en la zona im-
plantada.

Como consecuencia logica de dichos resultados
fue prohibido inmediatamente el uso de estas fibras.
Dicho interdicto todavia es vigente hasta el dia de hoy
en la Unidon Americana. Un estudio mas de la misma
indole fue realizado en Brasil por algunos cirujanos
plasticos, quienes al utilizar el hilo de poliéster obtuvie-
ron un sinnumero de complicaciones que los llevaron
definitivamente a desistir de esta técnica.

A raiz de estas conclusiones, en el afio de 1983, la
fabrica Medicap Ltd en ltalia comienza a realizar estu-
dios histolégicos con una fibra de poliamida (Biofibre).
Después de numerosos estudios que demostraron que
estas fibras no son citotdxicas ni presentan degrada-
cion alguna, el uso de dichas fibras fue aprobado por el
Ministerio de Salud Italiano.

> Biofibre

Las fibras inorganicas Biofibre, son una mezcla com-
puesta por poliamidas seis, 66, 611y 612, de las cuales




se obtiene una resina pura, cuyas caracteristicas son
las siguientes:

Es biocompatible con el organismo.

- Posee una resistencia a la traccién bastante alta.
- No produce reacciones téxicas.

- Ha sido probada como no cancerigena.

- Ademas, a diferencia de las otras fibras que pig-
mentaban el craneo al perder la coloracién pro-
duciendo reacciones inflamatorias, no se pierde
el color en éste tipo de material debido a que al
momento de fabricarla el colorante es agregado
a la fibra dentro de la fase de extrusién, esto es
cuando se pasa de la fase liquida a la formacion
de lafibra. Es por esta razén que el color no migra
a través de la fibra, sino que permanece en ella.

Con base en todas estas ventajas en el uso de las
nuevas fibras como implantes capilares, Biofibre fue
aprobado por la Directiva Europea (equivalente a la Se-
cretaria de Salud en México), dando su aval para ser
utilizado dentro de la Comunidad Europea, en cuyos
paises las fibras han sido utilizadas desde hace ya 20
afios.

En América se han estado implantando, sobre todo
en el Brasil por la Dra. Cirujano Plastico Mariangela
Santiago quien, tras la aprobacién de la fibra por el Mi-
nisterio de Salud del Brasil, la ha utilizado desde hace
aproximadamente 15 afios.

En México, la Secretaria de Salud dio su aval en el
afo 1999 para la implantaciéon de la fibra, bajo el nd-
mero de registro 1642C99. A partir de entonces se
comenzo a utilizar la fibra en este pais. Para este fin,
se realizaron primeramente estudios de cuero cabellu-
do en donde se enviaron muestras de tejido con fibras
implantadas para que se les realizaran estudios histo-
l6gicos. Dichos estudios fueron realizados asimismo
en Ensenada Baja California con el médico patélogo
Mario Nomura, quien obtuvo los mismos resultados
que anteriormente se habian obtenido en otros paises
como en ltalia, Brasil y Australia. La conclusion de di-
chos estudios se presenta en el siguiente apartado.

> Estudios histologicos

- Primera semana: se encontré6 una reaccién de
macréfagos tales como neutréfilos y linfocitos.

- Treinta dias: se observaron discretos macrofagos,
fibroblastos en formacion.

- Tres a seis meses: se describidé la presencia de
fibrosis alrededor de la fibra, infiltrado histocitario,
no se observo pigmentacion.

- Doce a 18 meses: Alrededor de la fibra se obser-
varon fibrosis y colageno, tampoco se observo
pigmentacion (Figura 1).

En 2007, se publicé en la revista American Socie-
ty for Dermatological Surgery un articulo acerca de un
andlisis retrospectivo de cicatrices en el craneo trata-
das con poliamidas entre junio de 1996 y diciembre de
2000. Los datos fueron obtenidos de clinicas de 10 pai-
ses: Australia, Brasil, Egipto, Italia, México, Noruega,
Arabia Saudita, Espafia y Rusia, con la colaboraciéon
de los médicos: Mariangelo Santiago, Angelo D’Ugo,
Giampiero Griselli, Garigin Igitian, lldefonso Garcia
Martin, Geir B. Nesheim, Usama Saad Eddin, Geoff
Smith, Gerard W. Brady, Cheirne Chaker y Roberto Pé-
rez Rangel.

Los resultados fueron los siguientes:

- Se estudiaron 44 pacientes colocandoles biofibre
en 54 4reas cicatrizales.

- En 49 areas implantadas (90.7%) no hubo com-
plicaciones

- En cuatro de los casos (7.4%) se presentaron
complicaciones leves de inflamacién e infeccién,
los cuales cedieron con tratamiento con corticoi-
des locales y antibioticoterapia, dejando sin pro-
blemas el cuero cabelludo.

- Un problema mas complicado se presentd en un
paciente (1.9%) en quien se produjo una infec-
cion generalizada en una cicatriz del area frontal a
los13 meses posimplantes. Dicha infeccion no ce-
dio al tratamiento médico ocasionando que tuvie-
ran que retirarse las fibras en su totalidad. Tras el
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A la primera semana se observan macrofagos 30 dias fibroblastos en formacion 60 a 90 dias infiltrado histocitario. Micrografia perteneciente al

Dr. Roberto Pérez Rangel.

procedimiento, la recuperacién de la normalidad
en el cuero cabelludo tardd entre dos y tres meses.

> Tratamiento de la calvicie

Como es sabido ya, para el tratamiento de la calvicie se
cuenta con tratamientos médicos y quirdrgicos.

Tratamientos médicos: el tratamiento médico se
basa en Minoxidil y Finasterida.

El minoxidil es un vasodilatador que se usaba en
forma oral para tratar a los pacientes con hipertensién
arterial, como casualidad se encontré que unos de los
efectos secundarios era crecimiento de pelo y regre-
sién de la calvicie. En la década de los 80, el labora-
torio UpJohn empezé a producir una locién a base de
minoxidil a 5% para el hombre y a 2% para la mujer,
se usaba en forma local tépica, a la substancia se le
agregaba agua alcohol y glicol y se aplicaba en las
areas de calvicie en el cuero cabelludo, observandose
que su efectividad era en la coronilla no tanto en las

zonas frontal y parietal: el mecanismo que provoca el
crecimiento del cabello se desconoce con exactitud,
algunos sugieren que al ser un vasodilatador abre los
vasos sanguineos alrededor del foliculo piloso y se in-
crementan los nutrientes permitiendo el crecimiento del
cabello esto no es del todo exacto porque otros vaso-
dilatadores no producen el mismo efecto. Por eso y por
estudios que se han realizado, no se conoce realmente
cual es la causa que produce el crecimiento y la deten-
cion de la calvicie.

La Finasterida es un medicamento que se usa para
tratar problemas prostaticos, al conocerse que la DHT
(dihidrotestosterona) era una de las causas de la calvi-
cie, los laboratorios farmacéuticos empezaron a buscar
entre los medicamentos existentes cual era el que de-
tenia la produccién de DHT y se encontré que la Finaste
ida era la substancia para este fin, ésta actua inhibien-
do un proceso que convierte la testosterona en DHT.
La hormona testosterona se convierte en DHT ante un
tipo de enzima la 5-alfa-reductasa, la Finaste ida inhibe
una forma de la 5-alfa-reductasa para que la testoste-
rona no se convierta en DHT limitando la cantidad de
ésta y asi no permitir la caida del cabello, el tratamiento




con base en este medicamento es prolongado, para
ver resultados en el hombre se necesitan cerca de tres
meses de tratamiento, y si después de un afio de tra-
tamiento no se observan cambios es probable que el
medicamento no tenga efecto en ese paciente. Si se
interrumpe el tratamiento el cabello obtenido se perde-
ra nuevamente. Es por esto que estos medicamentos
deben ser supervisados por un médico especialista en
el tratamiento de la calvicie

Tratamientos quirurgicos. Dentrodelostratamientos
quirdrgicosseencuentran:loscolgajosderotacion,losex-
pansores tisulares, la reduccion del &rea de calvicie y los
trasplantes capilares en forma de mini 0 micro injertos.

Todos estos procedimientos quirdrgicos menciona-
dos necesitan por lo regular mas de uno o dos proce-
dimientos y en la mayoria de los casos se requiere de
hospitalizacién. Ademas, el tiempo de recuperacion es
relativamente largo, lo que en ocasiones impide el re-
greso inmediato a la vida laboral y social.

> Biofibre

Con las fibras biocompatibles se abre una nueva puer-
ta hacia la resolucion temporal de la calvicie con un
método no invasivo que permite el retorno a las activi-
dades de inmediato. El implante se realiza con aneste-
sia local, siguiendo las medidas de asepsia necesarias,
puede ser realizado en un consultorio evitando la hos-
pitalizacion. Ademas, con el implante de estas fibras se
obtienen las ventajas de un procedimiento sin trauma-
tismos, una cicatrizacion rapida y una reaccién a cuer-
po extraiio minima (se considera aproximadamente
reacciones adversas en 2% de los casos (vide supra).

Caracteristicas de las poliamidas:
e Biocompatibilidad.

e Nula capilaridad: por consiguiente ausencia de
adhesién bacteriana que pudiera causar infeccion.

¢ Resistencia a la traccién: segun los estudios his-
tologicos se ha podido comprobar que el nudo
de la fibra produce fibrosis ocasionando que se
obtenga buena resistencia.

¢ Flexibilidad y elasticidad: Permite el peinado ade-
cuado de las fibras

e Diametro: Es de 5 mm, lo que favorece una cica-
triz imperceptible

e largo: De 15 cm a 25 cm, por lo que es posible
cubrir méas area de calvicie o si se prefiere puede
ser recortado como lo desee el paciente.

e Color: Existen 15 tonos de color distintos para
las fibras. Los tonos varian desde el negro has-
ta el pelo cano de manera que se pueda igualar
el color de la fibra exactamente al del cabello del
paciente.

e Forma: Las fibras vienen ademas hechas de for-
ma que puedan igualar no sélo el color, sino el
tipo de cabello del paciente. Son tres tipos: una
lisa, otra ondulada y una mas rizada, lo que evi-
ta la desigualdad de las formas de las fibras con
la forma natural del cabello del paciente (Figura 2).

MHD (Medicap High Density) (Figura 3)

A partir de nuevas investigaciones, la compafiia italiana
encargada de la produccion de Biofibre, Medicap Ltd.
Carpi, ided una nueva fibra que cubre mucho mas area
de calvicie que una sola fibra regular. Se trata de una
fibra en donde de un solo nudo salen a la superficie
del craneo tres fibras en vez de una. Las ventajas que
ofrecen estas nuevas fibras son:

- Un orificio - tres fibras.

Menor tiempo de implantacion.
- Menos irritacion.
- Mas volumen.

Este tipo de fibras pueden ser consideradas como
el equivalente a los mini-injertos, por lo que es reco-
mendado colocarlos en la parte media del craneo y en
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Tabla en donde se aprecian la variedad de tonalidades en color asi como
la forma de las fibras. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

la region occipital, a diferencia de los micro-injertos que
son realizados cabello por cabello y es mejor colocar-
los en la region frontal, sobre la linea de implantacion
de cabello (Figura 4).

Candicatos a implantes de cabello:

- Todos aquellos que no deseen un riesgo quirur-
gico, o bien, aquellos que no toleran una técnica
invasiva.

- Aquellos que no poseen un area donadora ade-
cuada.

- Quienes deseen un efecto estético inmediato.

- Pacientes con cabello delgado, sin una buena
densidad.

- Pacientes en busca de una abundante cabellera
en corto tiempo.

- Aquellos quienes deseen o necesiten comple-
mentar los resultados de otras técnicas.

- Pacientes con secuelas de traumatismos en cra-
neo, quemaduras o cicatrices (Figura 5).

5

Fibras MHD. Se observa como en un solo nudo salen tres fibras, el nudo
se ancla en la galea aponeurdtica y a la superficie salen las tres fibras.
(Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

Paciente que se le efectud rotacion de colgajo tem-
poro-parietal con desarrollo de necrosis en la parte me-
dia, se le colocaron 1000 fibras en regién de la cicatriz
y la linea de implantacion del cabello.

Condiiciones para el éxito del implante

Entrenamiento. El uso de estas poliamidas en par-
ticular es un elemento clave en el éxito del implante.
Con el uso de implantes inorganicos se puede sefialar
que, tras algunos resultados insatisfactorios con otras
fibras — aunado a las complicaciones obtenidas en
distintas partes del mundo en el pasado (vide supra)
— se ha optado por la utilizacién de Biofibre. El uso de
estas fibras y el estricto seguimiento del paciente del
protocolo de pre y posimplantacién, se han obtenido




Paciente al que se le colocaron 1000 fibras MHD. (Tomada por Dr. Ro-
berto Pérez Rangel).

buenos resultados, por lo que hoy en dia se prefiere
no correr riesgos con los pacientes, evitando de esta
manera complicaciones tanto para el paciente como
para el médico.

Para evitar que las fibras sean colocadas por manos
inexpertas o por charlatanes, éstas fibras son vendidas
exclusivamente a quienes hayan recibido un entrena-
miento adecuado tomando el taller de Biofibre, y son
distribuidas Unica y directamente por los fabricantes. El
objetivo del entrenamiento consiste en un taller donde
se muestra al médico cémo colocar las fibras, cémo
escoger adecuadamente al paciente y como ayudarlo
a seguir el protocolo pre y posimplante.

> Seleccion de pacientes

- El paciente debe tener un cuero cabelludo sa-
no, evitar colocar fibras en pacientes que sean

Secuelas de traumatismos en craneo. (Tomada por Dr. Roberto Pérez
Rangel).

alérgicos a los materiales sintéticos o anestésicos
locales.

- El paciente no debera tener enfermedades del
sistema inmune o enfermedades metabdlicas.

- No se podran implantar las fibras a aquellos pa-
cientes que trabajen en lugares con mucho polvo,
0 mucho calor (debido a que debera evitarse la
sudoracion excesiva).

- Si el paciente porta algun tipo de bisofé, el mé-
dico debera cerciorarse primeramente que su
cuero cabelludo se encuentre sano. Si éste es
el caso, se debera indicar al paciente que des-
pués de colocar las fibras debe recortar el bisofé
para que éste no cubra las fibras y se evite asi
el dafio por sudoracién. En caso de que se im-
planten mas fibras posteriormente, se debera en-
tonces ir recortando el bisofié conforme se vaya
avanzando.
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Areas a implantarse: las fibras deberan ser coloca-
das en pacientes con alopecia definitiva o total o bien
de tipo cicatrizal. Sin embargo, el implante debera evi-
tarse en el caso de alopecias reversibles o embarazo.
Ademas debera evitarse su uso para poblar cejas, pes-
tafas, pubis o térax, ya que en estos sitios las fibras
no se integrarian debido a que quedarian en el tejido
celular subcutaneo y no, como en el caso del cuero
cabelludo, en la galea aponeurética, donde se ancla el
nudo de la fibra.

Numero de fibras a implantarse. El resultado es-
tético segun el numero de fibras implantadas es el
siguiente:

- Hasta ocho mil fibras los resultados son excelen-
tes. Aunque si el paciente requiere mucho menos
también los resultados son muy agradables como
es el siguiente caso:

Paciente el que solo se le implantaron 1000 fibras
por el grado de calvicie que solo era en region frontal y
media (Figura 6).

Implantacion de 1000 fibras por el grado de calvicie que sdlo era en
region frontal y medio. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

De ocho mil a quince mil fibras el resultado se con-
sidera bueno (Figura 7).

Paciente referido de otra clinica desconociéndo-
se el tipo de fibras y la cantidad que le aplicaron, pero se
apreciaba que la distancia entre una fibra y otra era me-
nor de 1 mm y otras fibras estaban en el mismo orificio
dejando un aspecto nada estético ni natural (Figura 8).

> Otros factores a considerar

- Estar preparado para cualquier complicacién que
pudiera presentarse.

- Trabajar conjuntamente con un médico dermato-
logo para que realice los cuidados posimplantes,
asi como la limpieza del cuero cabelludo en don-
de se implanté la fibra.

- El Seguimiento del paciente sera minimo de una
vez al mes.

Paciente que se le implantaron diez mil fibras. (Tomada por Dr. Roberto
Pérez Rangel).




:

Mas de quince mil fibras el resultado pudiera no ser de aspecto estético
y natural. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

> Desventajas

Se presentan a continuacién los inconvenientes de las
fibras biocompatibles:

- No hay crecimiento.

- Deben realizarse chequeos periodicos. El pacien-
te debera estar consciente y bien informado de la
importancia de acudir a examen de las fibras por
un dermatélogo minimo una vez por mes.

- Existe un riesgo de reaccion, ya que se trata de
un cuerpo extrafio por lo que existe la posibilidad
de infeccién.

- Debera de haber un profundo cuidado y manteni-
miento de las fibras (vide infra).

- Sino se le brinda la atencidn necesaria al cuidado
de la fibra podria ocasionarse la ruptura de esta.

- En ocasiones la fibra tiende a rizarse, lo cual pro-
voca una asimetria estética, por lo que algunos
de pacientes se han sentido mas satisfechos con
el rizado de la fibra debido a que cubre mas area
de calvicie con un menor numero de ellas; sin em-
bargo, no es muy estético tener pelo lacio y fibras
rizadas.

> Procedimientos del implante

Prueba de implante: Antes de realizar el implante de-
finitivo de las fibras, sera necesario realizar una prueba
de reaccion a la poliamida, esto se realiza con la im-
plantaciéon de 100 a 200 fibras al paciente para obser-
var la respuesta.

En caso de que no se presente reaccion adversa
en un periodo de 30 a 40 dias se podra realizar el im-
plante. En caso contrario, debera interrumpirse la
implantacion. Se considera una reaccion adversa cual-
quier forma de irritacién, eritema, o modificacién de la
fibra, ya sea por ruptura o por enrollamiento. Por otro
lado, si hay duda en la prueba se recomienda realizar
una segunda mas.

Previo a la prueba se recomienda al paciente sus-
pender el uso de acido acetilsalicilico con 10 dias de
anterioridad. Igualmente se le indican dos dias antes
antibioticoterapia profilactica, local y sistémica, de pre-
ferida de amplio espectro (Figura 9).

Terapia preimplante: En caso de que el paciente
presente alguna alteracidon cutanea, debera tratase
segun el caso:

e Dermatitis seborreica: utilizar champus a base de
sulfuro de selenio, zinc, etc.

e Pitiriasis seborreica: champus a base de acido sa-
licilico, etc.

Dos dias antes del implante se debera dar antibioti-
co-terapia profilactica a nivel local y sistémico, de pre-
ferencia de amplio espectro. Se debera evitar ademas
la ingesta de acido acetilsalicilico.

Es de suma importancia que el paciente esté no
solo bien informado sino también de acuerdo en lo que
se refiere a las ventajas y las limitaciones asociadas
con el implante y, de preferencia, se recomienda firmar
un consenso de aceptacion de este.

Se debera enviar al paciente a estudios preoperato-
rios, pues si bien no es el caso de una cirugia invasiva,
es de suma importancia cerciorarse de su estado de
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Paciente con prueba aplicada de compatibilidad de 100 fibras y pos-
teriormente, si no hay reaccion, se puede proseguir la implantacion de
fibras. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

salud y de ser necesario solicitar una valoracién por un
médico internista o cardiologo.

Implante: para realizar el implante deberan seguirse
meticulosamente todos los procedimientos de asepsia
y la intervencion debera ser efectuada en un consulto-
rio equipado para cirugia menor o ambulatoria.

> EqQuipo para el implante

Durante el procedimiento debera ponerse especial
atencién a la seguridad y al confort del paciente por lo
que se recomienda colocarlo en un sillén reclinable o
camilla con almohadas.

Se recomienda que una hora antes, el paciente se
coloque en el area a implantar anestésico topico en
crema a base de lidocaina y prilocaina, lo cual evita-
ra el dolor durante la aplicacién del anestésico local
inyectado.

Se sugiere el uso de agujas numero 27 Go 30 Gy
anestésico con vasoconstrictor, al cual se sugiere agre-
gar bicarbonato de calcio para disminuir el ardor que
produce la lidocaina.

Es recomendable tener agujas extras para el im-
plante, en caso de que se llegasen a doblar y pue-
dan ser remplazadas (Figura 10). En caso de que se
usen implantes desechables, se sugiere también con-
tar con otros mas.

Si bien no se trata de una cirugia invasiva, es de vital
importancia contar con todo el equipo necesario para
cualquier urgencia, debido a que el anestésico local
pudiera dar alguna reaccion alérgica.

Se necesitara ademas:
- Mesa de mayo para colocar instrumental.
- Lampara con lupa o gafas de aumento.

- Batas, guantes estériles, cubrebocas, gasas y
compresas estériles.

- Desinfectantes cutaneos.

> Técnica del implante

Antes de iniciar el implante es importante verificar que
el paciente haya seguido el tratamiento profilactico de
antibiéticos y que se haya lavado el cabello utilizando
champu antiséptico. En seguida se procedera a desin-
fectar el area a implantar y a dibujar con lapiz dérmico
las areas en las que se va a efectuar el procedimiento.

Las zonas ideales para el implante son las parietales
y la occipital, ya que el riesgo es mayor en la zona fron-
tal y temporal, pues son mas susceptibles a la caida
de la fibra.

Anestesia: como se habia mencionado anterior-
mente, habra de pedirse al paciente se aplique gel
anestésico en el area a implantar una hora antes. En el
procedimiento se aplicara en dicha area lidocaina con
epinefrina, aproximadamente 1 cc por cada cuatro a 5
cm?. Se debera aplicar nuevamente el anestésico cada
que se cubra el area.




Agujas para el implante. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

Es aconsejable colocar de 500 a 800 fibras por se-
sion. Esto hara menos traumatico el procedimiento y
facilitara una cicatrizacion mas rapida. En caso de que
no se hayan dado complicaciones las fibras podran
volver a colocarse en la misma zona después de dos a
tres meses y en otras, donde aun no se ha implantado
la fibra, el proximo implante podra realizarse cuando
el paciente lo desee o bien, en un término de 20 dias.

Distancia entre cada fibra: en la primera sesién de-
beran colocarse las fibras a una distancia de aproxima-
damente 4 mm entre cada fibra y habra que esperar de
dos a tres meses para volver a implantar en la misma
zona.

Asimismo, se pueden colocar las fibras con una
distancia minima de 2 mm. Si éste es el caso, es im-
portante notar que no se podran volver a implantar
nuevas fibras dentro de esta misma zona, ya que si las
fibras se aproximan demasiado, se corre el riesgo de
colocar dos fibras dentro del mismo orificio, ensanchan-
dolo y, por consiguiente, no soélo permitiendo el paso
de bacterias que pudieran infectar el implante, sino tam-
bién deteriorando enormemente el aspecto estético.

Otras consideraciones al momento del implante

- Se debera ademas tener sumo cuidado para no
traccionar las fibras en el periodo de implante, ya
que la fibra apenas resiste una traccion de 20 g.

- Altérmino del implante se desinfecta nuevamente
la zona y seguidamente se infiltran antibiéticos de
amplio espectro y antibidtico en crema.

- En caso de sangrado, se debe hacer compresion
ligera sin traccionar las fibras. Si éste continua, se
aplicaran compresas heladas durante 15 minutos,
lo que ademas ayudara a desinflamar el area.

- Se deberan peinar las fibras con las manos o bien
con un peine con dientes separados, sin traccio-
narlas, para evitar su salida o ruptura.

- Una vez realizado el procedimiento, es necesa-
rio prescribir analgésicos antes de dar de alta al
paciente.

Indicaciones posimplante

- Antibiéticos de amplio espectro en los primeros
seis dias.

- Al dia siguiente tomar una ducha sin que caiga el
chorro de agua directamente al craneo o bien, cu-
briendo las fibras adecuadamente con las manos.

- Utilizar champu antiséptico a partir del tercer dia
posimplante y repetirlo cada tercer dia.

- Concertar una cita para chequeo y control una se-
mana tras el implante.

- No exponerse a los rayos de sol, evitar el uso
de piscina, los bafios de vapor y las areas con
polvo.

- Si posteriormente al implante el paciente presen-
ta sudoracioén excesiva, se encuentra en contac-
to con polvo, ha utilizado substancias irritantes o
presenta una produccién de sebo abundante, se
le debera indicar que se lave diariamente el ca-
bello con alguna locion antiséptica, queratolitica-
antibacteriana y un champu neutro con un pH de
7, diluido con agua a 50%.

Eliminacion del comedon: cuando hay una pro-
duccidon excesiva de sebo existe la posibilidad de
que la fibra se caiga en forma temprana debido al
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ensanchamiento del neofoliculo, ya que la extension
da paso a bacterias que podrian infectar la fibra pro-
duciendo entonces la formacion de comedones al-
rededor de esta. Por esta razoén es de suma importan-
cia quitar de inmediato el comeddén con algun tipo de
saca comedones y desinfectar el area.

El paciente debera ser referido al dermatdélogo
para control del cuero cabelludo por hiperseborrea
o alguna otra alteraciéon que pudiera danar la fibra y
se debe citar periddicamente, cada mes o cada dos
meses, dependiendo el estado del cuero cabelludo o
de la fibra.

Control de la caida de las fibras: en lo general, la
fibra tiene una caida aproximadamente de 20% anual.
No obstante si este porcentaje es superado puede atri-
buirse a diversas causas, tales como:

- Hiperseborrea.
- Falta de eliminacién de los comedones.

- Traccién excesiva de la fibra, sea al peinarse o al
lavarse la cabeza.

Se recomienda el uso diario de lociones a base de
queratoliticos y seboliticos y en ocasiones combinarlos
con antibacterianos.

> Tratamiento de las
posimplante

complicaciones

Dos fendbmenos que se pueden presentar posterior-
mente al implante son infeccién o inflamacién. Dado
el caso, si se actua de forma inmediata, el proble-
ma debera resolverse en un término de 10 dias a base
de antibioticos de amplio espectro, tanto sistémi-
cos como topicos, en combinacién con esteroides
topicos.

Si dichos fendmenos no son tratados adecuada-
mente y con oportunidad, la complicacion puede pro-
gresar a una piodermitis y a nédulos granulomatosos,
los cuales pueden retraer la piel por cicatrizacién en
donde se implantd la fibra.

Si a pesar del tratamiento las complicaciones no
ceden, lo mas prudente es sacar las fibras infectadas.
Este procedimiento se realiza de una manera sencilla,
con una pinza o un porta agujas fino, sin jalar la fibra,
girandola en forma ondulante y siguiendo la direccion
de la fibra implantada, inclusive el nudo. El cuero cabe-
lludo debera sanar en unos dias quedando intacto y sin
cicatriz alguna, lo cual permitird implantar nuevamente
las fibras en un tiempo posterior.

Desde el inicio del uso de las poliamidas no se ha
reportado jamas alguna septicemia o algun problema
alérgico. Es de suma importancia informar al paciente
en forma verbal y por escrito sobre los cuidados que
se deben tener con la fibras, asi como del uso de los
productos permitidos por el médico. Ademas, debera
enfatizarse la interdiccién de ciertos productos o pro-
cedimientos tales como:

- Agua oxigenada, productos &cidos como los
agregados con vinagre, limon, etc.

- Peines con dientes demasiado cercanos.
- Alaciado u ondulado de las fibras.
- Pintura o decoloracién de las fibras.

O bien, las indicaciones especificas con referencia a
situaciones diversas, como es el caso de:

- El uso de la secadora para el cabello, en donde
la temperatura no debera exceder los 50°C y la
secadora debera mantenerse alejada aproxima-
damente a 40 cm.

- Cambios bruscos de temperatura. Evitar, por
ejemplo, salir del bafio sauna y meterse al agua
fria.

- En caso de utilizar el bafio sauna, colocar previa-
mente champu suavizante y cubrir la cabeza con
una toalla.

- Después de banos en el mar o piscina deberan
de lavarse de inmediato las fibras utilizando un
champu neutro para quitar exceso de cloro o
agua de mar.




> Conclusiones

A pesar de que se trata de un método relativamente
nuevo, es a su vez bastante prometedor en lo que se
refiere a la solucién de los problemas de calvicie. Como
se ha descrito a lo largo del presente articulo, gracias
a toda una serie de estudios en diversos paises se ha
comprobado que este método es a la vez seguro y
efectivo e incluso, a raiz de esos estudios, se ha logra-
do la aprobacién de las fibras de poliamida por varias
autoridades de salud a nivel mundial.

Si bien, el uso de estas fibras aun no se ha autori-
zado en Estados Unidos, el gran nimero de pacientes
sin complicaciones que se han registrado, se espera en
un futuro, obtener igualmente la aprobacién de la FDA.
Hasta el afio 2004, eran ya mas de 5000 pacientes y
mas de 10 millones de fibras implantadas sin presentar
complicacion alguna.

Como se ha constatado en la primera parte del
articulo, la causa principal por la cual aun existen

Figura 11.

Resultados. (Tomada por Dr. Roberto Pérez Rangel).

reservas respecto a la utilizacion de fibras artificiales es
el mal resultado que se obtuvo en el pasado con ellas.
No obstante, a lo largo de este articulo se ha compro-
bado también que segun un estudio llevado a cabo
entre varios médicos a nivel internacional, el riesgo
asociado con la implantacién de estas fibras es mode-
rado. Se ha mostrado, ademas que, como todo cuerpo
extrafio implantado, una de las consecuencias logicas
es que pudiera existir rechazo o infecciéon. No obstan-
te, se ha sefalado también que si el paciente es bien
seleccionado y si se siguen los protocolos de implante
y posimplante no debe haber mayor complicacion. Por
ultimo, se mencion6 que es indispensable contar con
los conocimientos y las herramientas para saber tratar
una complicacién, esto es, con tratamiento a base de
medicamentos o en ocasiones extremas con extrac-
cion de las fibras, las cuales, como se ha mencionado,
no dejan secuelas cicatrizales permitiendo que el cuero
cabelludo sane en un promedio de dos meses.

Sin duda alguna, este tema permanecera abierto ala
polémica, en donde habra siempre médicos opositores
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al uso de estos implantes y quienes argumenten que
este no es un tratamiento permanente el cual exige,
ademas, un seguimiento constante del paciente. Habra
también quienes insistan en mantener como irrefuta-
ble el veto impuesto por la FDA en 1983. No obstante,
no solo la ciencia ha avanzado, sino que el tiempo ha
permitido a los fabricantes, por ejemplo, aprender de
las malas experiencias del pasado y autorizar el uso
de sus productos exclusivamente a médicos califica-
dos, ofreciéndoles ademas capacitaciones especial-
mente dirigidas a la técnica y cuidados especificos de
las fibras, asi como al seguimiento de estrictos proto-
colos médicos.

Los resultados positivos demostrados y respal-
dados por diversos estudios a nivel mundial que han
sido mencionados dentro de este articulo son una cla-
ra muestra de los logros y avances de la evolucion de
este tipo de procedimiento (Figura 11). Y, por encima
de todo, las respuestas esperadas de miles de pacien-
tes satisfechos, cuya seguridad emocional y calidad de
vida social ha mejorado enormemente son, no sélo una
valida contra-argumentacion a los opositores de estos
implantes, sino una experiencia gratificante para el mé-
dico que ha logrado brindar a aquel paciente, alguna
vez frustrado e inseguro, la ayuda que buscaba
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