La decisidon de someterse a un injerto capilar rara vez es impulsiva. Llega tras meses, a veces afos, de ver como la
densidad capilar se va adelgazando, como la raya se ensancha o cémo la linea frontal natural se retrae a un ritmo
que los peinados dejan de disimular. He acompafado a pacientes que venian con gorras y paciencia gastada, y a
otros que solo querian ganar un centimetro de frente para sentirse ellos mismos en el espejo. El microinjerto no
es magia, pero cuando esta bien indicado y mejor ejecutado cambia la manera en que una persona se presenta al

mundo.

Este texto quiere orientarte con criterio clinico y experiencia de campo: cuando acudir a la clinica de injerto
capilar, qué técnicas tienen sentido en cada caso, cdbmo prepararte, y qué expectativas sostener en cada etapa. La

restauracion capilar es un proceso, no una tarde de sabado.

Antes de pensar en quirofano: entender tu tipo de alopecia

El diagndstico capilar es el primer filtro. Bajo el paraguas de la caida del cabello hay escenarios muy diferentes.

En consulta veo tres situaciones repetidas:

La alopecia androgenética, que explica la mayoria de los casos en hombres y una buena porcion en mujeres.
Progresa por patrones, respeta la zona occipital y parietal y suele responder a farmacos como minoxidil capilar y
finasteride para el cabello. El implante capilar aqui puede redisefar la linea frontal y densificar coronilla, siempre

y cuando la zona donante sea suficiente.

Las alopecias cicatriciales, fruto de enfermedades autoinmunes, infecciones o traumatismos. En estos casos,
injertar sin controlar la enfermedad es una invitacion al fracaso. Primero hay que apagar el incendio inflamatorio.

Tricologia al mando, pruebas, y tiempos de estabilidad demostrada.

Las efluvios telégenos y posparto, o caidas difusas por estrés, dietas o déficit tiroideo. No son candidatas a
quirdfano, al menos de entrada. Se corrige la causa, se apoya con tratamiento para la calvicie médico, y se

reevalla.

Un buen tricdlogo no solo mira, mide. Densitometria, tricoscopia, fotos “antes y después injerto capilar”
estandarizadas y, si hace falta, analitica. Con esos datos se puede plantear un plan de restauracién capilar realista

o desaconsejar intervenir.

Cuando si y cuando no: indicacion responsable del microinjerto

El microinjerto capilar funciona cuando hay equilibrio entre tres variables: superficie a cubrir, calibre y densidad
de la zona donante, y edad o previsién de evolucion. He visto injertos espectaculares en coronillas amplias con
zonas donantes sélidas, y decepciones en jovenes de 22 afios con entradas incipientes y expectativas de actor de

anuncio.

Suele ser buen momento para valorar trasplante capilar si la alopecia androgenética esta diagnosticada,
estabilizada con medicacion, y la demanda estética es concreta. Si ademas la zona donante supera, por ejemplo,
las 70 a 80 unidades foliculares por centimetro cuadrado en occipital, hay margen de maniobra. La edad no es un
veto, pero a los menores de 25 afos suelo sugerir prudencia, reforzar con minoxidil y finasteride y revisar a los

seis meses.

No es buen momento si la alopecia cicatricial estd activa, si hay tricotilomania en curso, si la expectativa es

recuperar una melena adolescente con un banco donante limitado, o si el estilo de vida o salud impiden cumplir



un postoperatorio injerto capilar basico. La sobreextraccion deja cicatrices invisibles a primera vista, pero reales:

un occipital parcheado no se maquilla facil.

Técnicas sin dogma: FUE capilar, FUT strip y DHI capilar

Las técnicas no compiten, se eligen por indicacion. La FUE capilar extrae unidades foliculares de forma individual
con microbisturi o punch motorizado. Permite repartir la extraccién y evita una cicatriz lineal. Suele ser la favorita
para quienes llevan el pelo corto y quieren un postoperatorio mas llevadero. Con buena mano, la supervivencia

folicular es alta y el aspecto de la zona donante uniforme.

La FUT strip, o tira, extrae una banda de cuero cabelludo occipital que se diseca en unidades. Deja una cicatriz
lineal que, si se cierra con técnica trico, queda discreta bajo el pelo. Ventaja: en pacientes con donante denso se
puede obtener un nimero elevado de injertos en una sola sesiéon, con minima lesion difusa en la donante. La

recomiendo cuando se buscan megasesiones y al paciente no le preocupa una linea fina oculta.

La DHI capilar usa implanters tipo Choi para depositar los injertos sin necesidad de abrir canales previos. Puede
afinar el control de la direccion y la angulacion, y en zonas frontales delicadas es muy agradecida. No es
intrinsecamente mejor, es una herramienta. Lo clave es la mano que la usa, la hidratacion de los foliculos y el

control de tiempos de isquemia.

La eleccion se hace mirando tu pelo, no el folleto. Calibre, rizo, color, contraste con la piel y elasticidad de la
donante mandan. He tenido excelentes resultados combinando FUE en parietales con FUT previa, o reservando

DHI para la linea frontal natural y canales clasicos para zona media.

Complementos que suman: medicacion y terapias bioldgicas

El injerto no arregla la alopecia de base, solo reubica raices resistentes, por lo que mantener el resto del cabello
con tratamiento farmacolégico es sensato. Minoxidil capilar topico u oral mejora el calibre y prolonga fase
anagena. Finasteride para el cabello frena la miniaturizacion al inhibir la 5 alfa reductasa, con eficacia probada
sobre la densidad capilar en vértex y linea media. En mujeres, en funcién del caso, espironolactona o dutasterida

en pautas off label selectas.

La mesoterapia capilar y el plasma rico en plaquetas capilar pueden acompafiar, especialmente en fases de
mantenimiento y postinjerto. No sustituyen farmacos, pero mejoran el entorno folicular y, en algunos estudios,

acortan el efluvio postquirdrgico.

En pacientes con alopecia avanzada y poca donante, la micropigmentacion capilar sirve de aliado. No aifade pelo,
afade percepcion de densidad. Bien hecha, camufla coronillas exigentes o refuerza el look rapado cuando el

ndmero de injertos no alcanza para cubrir como se desea.

Como elegir una clinica de injerto capilar sin perderte en el marketing

La “mejor clinica capilar” para ti es la que alinea expectativas y posibilidades con transparencia. Los buscadores

estan llenos de “clinica capilar cerca de mi” y campafas de turismo capilar Espafia. Hay ofertas que cuesta creer y



opiniones clinica capilar que se repiten como copias. Lo que funciona para filtrar es mas pedestre: quién planifica,
quién extrae, quién implanta, cuantos pacientes operan al dia, cuanta parte del procedimiento hace el médico y

cuanta el equipo técnico.

Me fijo en si la consulta capilar gratuita existe, pero ain mas en si el consejo es el mismo cuando hay matices
incémodos. Pacientes con baja donante a quienes se les propone injertar menos, disefiar una linea frontal
conservadora y reforzar con medicacion son una sefal de honradez. En cambio, prometer 50 cabellos por

centimetro cuadrado en coronillas enormes con donante fino suele terminar en arrepentimiento.

El coste injerto capilar varia por pais, técnica y experiencia del equipo. En Espafia, rangos habituales estan entre
2.500 y 6.000 euros por sesion estandar, y mas si se buscan megasesiones. Si te ofrecen un precio cerradisimo sin
evaluar tu donante, desconfia. La financiacién injerto capilar existe, pero financia una indicacion acertada, no un

capricho mal calculado.

Prepararte bien empieza un mes antes

En la préactica, el éxito se cocina antes de pisar quiréfano. Un mes previo pido ajustar tratamientos. Si tomas
finasterida, mantenla salvo indicacion contraria. Con minoxidil, dependiendo de la técnica y tu cuero cabelludo,
puede convenir parar una semana antes para reducir irritacion. Evita suplementos herbales anticoagulantes y
reduce alcohol los Ultimos diez dias. Si fumas, cualquier reduccién ayuda, pero parar dos semanas antes y

después cambia el juego en cicatrizacion.

El dia de la cirugia llega mejor quien ha entrenado su postura cervical y dorsal. Parece un detalle menor hasta
que encadenas varias horas en la camilla. Un par de sesiones con fisioterapeuta o ejercitar movilidad cervical y
escapular durante dos semanas reduce molestias. Lava el pelo con un champu suave la noche previa y ven sin
productos de peinado. Desayuno ligero, ropa comoda con cremallera o botones, nada que tengas que pasar por

la cabeza al quitartela.

Si te da ansiedad la idea de la anestesia local, dilo. El equipo tiene maneras de acompanarte, desde un ansiolitico
suave hasta pautas de respiracion. Quien entra tranquilo sangra menos, colabora mejor y sale con mejor

recuerdo.

El dia del injerto: lo que de verdad sucede

Las jornadas se parecen, aunque cada cabeza impone su ritmo. Revisamos el disefio con rotulador, a veces
recortamos un milimetro la linea frontal para adaptarla a un remolino que solo aparece con la luz adecuada. Se
hacen fotos y se rasura segun la técnica. En FUE, la donante suele ir a grado 1 o 2. Hay opciones sin rasurado

completo en casos selectos, pero tienen limites.

La anestesia local pica, si, pero dura poco. Aprendi a dosificar y a usar vibracion y frio para distraer los receptores.
La extraccion en FUE capilar se alterna con descanso. Los injertos se van clasificando por niumero de pelos,
porque la linea frontal natural se construye con unidades de uno y dos, no con racimos. Con FUT strip, la
extraccién es un tramo mas concentrado y luego todo gira alrededor de la diseccién microscopica y la sutura

trico.

Al implantar, el angulo importa tanto como la densidad. Hay coronillas que piden remolino a 30 grados y lineas
frontales que exigen 15 grados para escapar al efecto “brocha”. El objetivo no es plantar césped, es imitar tu
patron. Si se usa DHI capilar, los implanters permiten secuencias agiles, sobre todo en zonas donde se conserva
cabello nativo. En canales clasicos, prefiero abrir con hojas de acero o zafiro adaptadas al calibre de tus foliculos.



La clave constante es el tiempo fuera del cuerpo de los injertos: cuanto menos, mejor. Hielo, suero frio, medios

de conservacion adecuados y ritmo sin prisas pero sin pausas.

La cirugia puede durar de 4 a 8 horas, segun injertos y técnica. Te vas a casa el mismo dia, con vendaje en

donante si hace falta y con un manual que conviene leer antes de estar somnoliento en el sofa.

Las primeras dos semanas mandan

El postoperatorio injerto capilar tiene fama de pesado por una razén: hay que proteger pequefias inversiones una
por una. Los primeros tres dias no toques los injertos. Duerme semisentado, 30 a 45 grados, para evitar edema.
Una frente hinchada a dia 2 es normal, dura poco y cede sola. A dia 3 empezamos lavados suaves con espuma y
agua tibia, sin frotar, dejando que el agua corra. Las costras deben caer entre el dia 7 y 12. Si llegan al dia 14 y se

resisten, las ablandamos con suero y paciencia, no con ufas.

Puede picar, puedes notar hormigueo. Es recuperacion nerviosa. El dolor en donante es mas una molestia que
una tortura, y cede con analgésicos habituales. Evita gimnasio, piscina y sol directo dos semanas. Cascos, gorros
ajustados y cascos de moto, mejor posponerlos. Si trabajas en oficina, puedes volver a los 3 a 5 dias. Si tu trabajo

es fisico, espera 10 a 14 dias.

El shock loss asusta. Hacia el mes, el pelo implantado puede caer en gran parte. Es natural, el foliculo entra en
reposo. Rebrota entre el mes 3 y 4, y el cambio visible llega del 6 al 8. El gran final se ve a los 12 meses en linea
frontal y hasta 14 o 15 en coronilla. Mientras, el tratamiento médico mantiene el resto del pelo en su mejor

version.

Como se ve el “antes y después” de verdad

Una comparacion honesta no es peinado himedo y seco con distinta luz. Es misma luz, misma distancia, mismo
angulo, mismo peinado. Para tener una linea frontal natural no basta con injertar mas, hay que injertar mejor.
Microirregularidades, triangulos negativos, transiciones suaves entre unidades de uno y dos cabellos vy
densidades decrecientes hacia las sienes. En coronilla, respetar el remolino y no forzar densidades de 50 a 60

unidades cuando la donante da para 35 a 40.

Hay pacientes que ganan 10 aflos en apariencia con 2.500 a 3.000 injertos bien puestos. Otros, con superficies
mayores o cabello fino, agradecen dos tiempos: primero cubrir y disefiar, luego densificar zonas clave. La

segunda sesion no es un fracaso, es una estrategia. La honestidad consiste en contarlo antes, no después.

El papel de la donante: un banco con limites

La zona donante es finita. En términos practicos, una donante media puede ceder entre 4.000 y 6.000 unidades
foliculares a lo largo de la vida sin verse esquilmada. Hay donantes privilegiadas con 7.000 o mas, y otras
discretas que a duras penas dan 3.000. Por eso presionamos el freno cuando el plan inicial que traes recorta tu

flequillo a los 20 afios sin mirar el saldo disponible.

En casos avanzados, se puede ampliar con barba o pecho. La barba aporta calibre y suele integrarse bien en
coronilla o zona media, menos en linea frontal por su grosor. El pecho es méas impredecible. Lo uso en escenarios

seleccionados y lo digo con todas las letras: suma, pero no sustituye.

Cuanto cuesta y qué recibes a cambio



Los numeros importan. Un coste injerto capilar honesto desglosa consulta, acto quirdrgico, medicacion vy
seguimiento. En Espafa, un rango razonable para 2.000 a 3.000 injertos puede situarse entre 3.000 y 5.500 euros.
Si se ofrecen 4.000 injertos por 1.500 euros con vuelo y hotel, preglntate quién extrae, cuantos pacientes se
operan a la vez y qué pasa si hay que retocar. El turismo capilar Espafia existe con propuestas serias y también

con cadenas de montaje.

La financiacién injerto capilar ayuda a repartir el gasto. Usala si la indicacién esta clara y el equipo te inspira
confianza. Lo barato que sale caro no es un cliché, lo veo cuando llegan revisiones de donantes sobreextraidas y

lineas hiperrectas sin vida.

Senales de alarma y como resolverlas

No todo va perfecto siempre. Infecciones son raras, pero suceden. Enrojecimiento intenso, calor local, dolor que
aumenta y secrecién purulenta exigen consulta. Foliculitis en donante o receptora suele ceder con antibidtico
topico o breve pauta oral. Una necrosis por exceso de densidad o mala perfusion es una leccién dura que se evita
con planificacion. Si aparece, necesita curas y tiempo, y a veces reparaciéon posterior con micropigmentacion o

injertos secundarios.

El efluvio difuso del pelo no injertado puede asustar mas que la caida de injertos. Suele revertir, y se previene
estabilizando con medicacion antes de operar. Si trabajas a contrarreloj para una boda en tres meses, mala idea.

Planifica con un horizonte de un afo para el climax del resultado.

Quién hace qué: la importancia del equipo

Una clinica de injerto capilar no es un quiréfano y un médico solitario. Es un equipo que se conoce y coordina.
Técnicos que ven el foliculo con la misma delicadeza cada dia, auxiliares que entienden cuando hidratar, cudndo
descansar, y un médico que decide con datos. Pregunta cuantos pacientes operan al dia. Dos, a veces tres con
equipos separados, es manejable. Diez a la vez, mala sefal para el detalle. Mira la rotacién del personal. Un

equipo estable deja su firma en la consistencia de los resultados.

Como convivir con tu nuevo pelo

A partir del mes 4 empiezas a peinar, a jugar con texturas. A medida que el pelo engrosa, las herramientas de
peinado vuelven. Evita planchas y calor extremo al principio, banalo de proteccién térmica cuando toque. Los
tintes son seguros desde la semana 6 a 8. El sol, siempre con cabeza cubierta o bloqueador fisico el primer mes, y

luego sentido comun.

Volver al deporte intenso desde la semana 3 a 4 segun evolucién. Natacién, mejor a partir de la 3 con gorro y sin
exposiciones largas al cloro. Casco de moto, cuando ya no moleste la zona receptora, generalmente tras la

segunda semana.

Mantén las revisiones. A los 10 dias, al mes, a los 6 meses y al afio. Las fotos son para ti tanto como para

nosotros. Ver el progreso en imagenes apaga muchas dudas que genera la memoria selectiva.

Expectativas honestas: lo que si cambia y lo que no

Un injerto capilar te devuelve marco, no te cambia la genética. En el espejo, el efecto psicologico es tangible. La

gente no suele decir “qué injerto”, suele decir “qué bien te veo”. Eso es lo que buscamos: que pase



desapercibido. Si alguien te dice a un metro que llevas implante capilar, algo fall6 en el disefio o en la densidad

elegida para tu tipo de pelo.

No esperes la misma densidad de la nuca en la coronilla injertada. Buscamos una ilusion consistente: 35 a 50
unidades por centimetro cuadrado segun pelo. Con cabello grueso y oscuro sobre piel clara, la percepcion
resefias pacientes injerto capilar cambia respecto a un cabello fino y claro. Por eso la planificacion es individual.

Me repito mucho en consulta: mas no siempre es mejor, mejor es mejor.

Un breve plan de accion para decidir con calma

® Pide un diagnéstico capilar con tricoscopia y fotos estandarizadas, y confirma el tipo de alopecia.
e Estabiliza con tratamiento médico 3 a 6 meses, salvo indicacién contraria.

® Valora técnicas y plan a medio plazo segun tu donante, no segin modas.

Ajusta habitos y medicacion el mes previo, y exige un postoperatorio explicado al detalle.

* Asegura seguimiento real a un afio y una via clara para resolver incidencias.

Preguntas que conviene llevar a tu cita

* ;Quién disefia, extrae y coloca en mi caso? ;Cuantos pacientes operan ese dia?

e ;Cuantos injertos estiman, con qué distribucidon por zonas y con qué densidad?

* ;Qué complicaciones ven mas en su practica y como las resuelven?

* ;Qué papel tendra el minoxidil capilar y la finasteride para el cabello después del injerto?

¢ Si mi donante es limitada, ;qué plan alternativo proponen, incluida micropigmentacion capilar?

Cerrar el circulo: tu decision, tu tiempo, tu espejo

Un microinjerto capilar bien indicado devuelve libertad. Libertad para llevar el pelo como te gusta, para no vigilar
el viento, para olvidarte de la gorra en interiores. La mejor medicina del resultado es el tiempo, y la mejor
garantia es un equipo que te diga también lo que no conviene hacer. No mires solo fotos brillantes, mira
cicatrices, disefios sobrios, lineas que no gritan. Y mira si, detras del marketing, hay profesionales que hablan tu

idioma y respetan tu ritmo.

Si ahora mismo estas a medio camino, con medicacién activa y dudas, pide una segunda opinion. No hay prisa.
La calvicie no es una urgencia, es una compaiiia terca. Con diagndstico riguroso, tratamiento médico bien llevado
y un injerto planificado con cabeza, la balanza suele inclinarse a tu favor. Y la proxima vez que te mires al espejo,

lo mas probable es que digas, sin pensarlo, “ahi estoy”.
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Clinica capilar en Albacete con distintos tratamientos.
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