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Láser: ¿depilar o sacar pelo?

la opinión del experto

INTRODUCCIÓN
La palabra «láser» proviene del inglés
y es un acrónimo de light amplification
by stimulated emission of radiation. Se tra-
ta de un dispositivo que utiliza uno de
los efectos de la mecánica cuántica,
concretamente la emisión inducida o
estimulada de fotones para generar
un haz de luz coherente1. En derma-
tología, el primer usuario del que exis-
te referencia es el doctor Goldman
que, en los años sesenta, utilizó un
láser rubí para tratar un tatuaje2. En
esa misma década, el húngaro Mester
comunicó la inducción de pelo en 
animales mediante tratamiento con
láser3. Hasta 1998 no aparece la pri-
mera información del grupo de
Anderson notificando el uso del láser
para depilar4.

LÁSER: PRINCIPIOS FÍSICOS1

Los átomos poseen electrones distri-
buidos en diferentes niveles de ener-
gía, que buscan la situación más esta-
ble o de menor energía. Los átomos
son susceptibles de absorber energía
cuando sobre ellos incide una deter-
minada radiación electromagnética. 

Einstein estableció tres posibles
mecanismos que tienen lugar cuando
interaccionan la materia y los fotones:
absorción, emisión espontánea y emi-
sión estimulada. Cuando un fotón es
absorbido por el electrón de un áto-
mo, induce el paso del electrón a un
nivel superior de energía (estado exci-
tado); posteriormente, el electrón
tiende a pasar al estado inicial devol-
viendo la energía absorbida median-
te emisión espontánea (fig. 1). La emi-
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Figura 1. Cuando un fotón es absorbido por un electrón de un átomo, induce el paso del elec-
trón a un nivel superior de energía (estado excitado); posteriormente, el electrón tiende a pasar
al estado inicial, devolviendo la energía absorbida mediante emisión espontánea.



sión estimulada se produce cuando un electrón
excitado es estimulado de nuevo mediante un
fotón de determinada frecuencia; en estas cir-
cunstancias, tenderá a recuperar el estado de míni-
ma energía más rápidamente, liberando dos foto-
nes de idéntica energía y en consonancia de fase
con el incidente, por lo que la luz se amplifica
(fig. 2). Estos fotones podrán a su vez estimular a
otros electrones. 

Einstein mostró que la probabilidad de que el
fotón sea absorbido por el átomo situado en el
nivel de mínima energía es igual a la probabilidad
de que dicho fotón provoque la emisión estimu-
lada en el átomo excitado. ¿Cómo conseguir que
aumente la posibilidad de que el fotón sea absor-
bido por el átomo excitado? Todo depende de la
cantidad de átomos que haya en cada nivel. Si es
mayor la cantidad de átomos excitados, entonces
más a menudo se producirá la emisión estimula-
da y el rayo de luz se intensificará. Por lo tanto,
para que el haz se intensifique, es necesario cre-
ar una situación de inversión de la población, es
decir, que la mayoría de los átomos estén excitados.

El láser consta de un sistema para bombear ener-
gía, un material que estimular, un medio reflec-
tante y un emisor de la onda.

¿Cómo funciona un láser? Los átomos de una
muestra sólida, líquida o gaseosa son excitados por
una fuente de energía externa. Las emisiones
espontáneas compiten con las estimuladas pero,
cuando la mayoría de los átomos están excitados,

predomina el proceso de emisión estimulada, ya
que la probabilidad de que interaccione un fotón
con un átomo excitado es mayor, pues son más
numerosos. Si, en estas circunstancias, los fotones
emitidos escaparan, la muestra volvería a un esta-
do estable. Para evitar esto y mantener la inversión
de la población de un modo continuo, la muestra
se sitúa en un recipiente cerrado que tiene dos
espejos reflectantes en los extremos y un orificio
por donde sale la luz emitida. La fuente de ener-
gía externa mantiene la inversión de la población.
Los fotones emitidos por los átomos en algunos
casos emergen por las facetas del recipiente, pero
en su mayor parte salen en dirección paralela al
eje del recipiente y, al ser reflejados múltiples veces,
actúan de estimulantes de la radiación, produ-
ciendo una reacción en cascada que sale a través
del orificio y da lugar al rayo láser. El láser no es
sólo un haz de radiación amplificada, además, esta
radiación posee unas propiedades de coherencia,
monocromaticidad y direccionalidad que la hacen
realmente única y justifican la enorme variedad de
sus aplicaciones.

INTERACCIÓN LÁSER-TEJIDOS
La luz sólo puede tener efectos orgánicos si es
absorbida por el tejido, se convierte en energía y
provoca cambios bioquímicos. 

Existen diversos factores que influyen en la actua-
ción biológica de los láser, entre ellos destacamos
el tiempo de actuación y la longitud de onda, que
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Figura 2. La emisión estimulada se produce cuando un electrón excitado es estimulado de nuevo mediante un fotón de deter-
minada frecuencia; en estas circunstancias, tenderá a recuperar el estado de mínima energía más rápidamente, liberando dos
fotones de idéntica energía y en consonancia de fase con el incidente, por lo que la luz se amplifica.



interviene en la penetración óptica de la radiación
y en la selección del cromóforo o estructura diana.

El efecto térmico es el más utilizado en los tra-
tamientos con láser. La emisión láser produce el
calentamiento de la estructura diana; si actúa de
manera prolongada, el calor se transmite a los teji-
dos adyacentes al cromóforo y produce un daño
añadido. Si queremos actuar exclusivamente en
una determinada zona, tenemos que conseguir
una intensidad de calor suficiente, pero limitada
en el tiempo, para actuar en el cromóforo sin dañar
los tejidos de alrededor.

El concepto de «fototermólisis selectiva»5 es aquel
por el cual una estructura o cromóforo determi-
nado puede ser destruido selectivamente, redu-
ciendo al máximo el efecto sobre las estructuras
vecinas. Se basa en el «tiempo de relajación tér-
mica» de la estructura que se quiere eliminar, que
debe ser superior al tiempo de emisión de la luz
utilizada. El tiempo de relajación térmica se defi-
ne como el necesario para reducir al 50% la tem-
peratura máxima obtenida en la estructura que se
trata6.

La «teoría extendida de la fototermólisis selec-
tiva» nos permite explicar el efecto que se produ-
ce sobre las estructuras que no actúan como cromó-
foros y que son dañadas mediante la propagación
del calor que se difunde desde la diana. Se define
como «tiempo de daño térmico» el necesario para
producir el calentamiento del cromóforo y de la
estructura adyacente. 

Los láseres de baja energía ejercen su efecto bio-
lógico aumentando la cantidad de adenosín tri-
fosfato (ATP) producido por las mitocondrias; exis-
ten evidencias de que aumenta la actividad de los
complejos II y IV de la cadena respiratoria mito-
condrial7. 

LÁSER: DEPILAR
El uso para depilar no se inició hasta la aparición
de la teoría de la fototermólisis selectiva formula-
da por Anderson y Parrish5, que permite expli-
car el mecanismo de la fotodepilación. Aunque la
absorción de energía se efectúa fundamentalmente

en la melanina del bulbo, conseguimos afectar tam-
bién a la papila dérmica y las células de la protu-
berancia del folículo piloso6. Para conseguir una
eliminación permanente del vello, la diana bio-
lógica son las células madre situadas en esas loca-
lizaciones8.

La técnica de la depilación por láser es eficaz
cuando empleamos los parámetros óptimos para
el tratamiento, la destrucción de células madre es
completa y conseguimos la eliminación definiti-
va del vello. 

Además de los aparatos utilizados (que condi-
cionan la longitud de onda emitida), en la efica-
cia de la depilación influye la densidad de energía
aplicada en el tejido (julios/cm2), la duración del
pulso (tiempo en segundos de exposición al láser)
y la extensión de la zona donde aplicamos el láser.
La cantidad de energía aplicada por unidad de
superficie debe ser la máxima que el paciente tole-
re sin tener efectos secundarios y precisa ser pon-
derada por el aplicador. La duración idónea del
pulso está condicionada por la teoría de la ter-
mólisis selectiva y la teoría ampliada de la termó-
lisis selectiva aplicada al pelo, por tanto, se debe
considerar el tiempo de relajación térmica y la dis-
tancia del cromóforo al objetivo biológico. La
extensión del disparo (spot) debe ser la mayor posi-
ble, ya que los fotones tienden a dispersarse más
de la diana cuanto menor sea el tamaño del spot y,
además, conseguiremos cubrir el área tratada en
menos tiempo. 

Se considera que un tratamiento de depilación
es eficaz cuando conseguimos eliminar el 15-30%
de los folículos9. Existen estudios, numerosos y
bien contrastados, que prueban la eficacia de los
láseres en este sentido10.

LÁSER: SACAR PELO
Paradójicamente, existen informaciones que apun-
tan en sentido contrario, las ondas lumínicas pue-
den favorecer el desarrollo del pelo. Es bien cono-
cido el uso del PUVA en la alopecia areata universal
para estimular el crecimiento del pelo. Existen
informes de inducción de pelo en animales tras

24 Más Dermatol. 2011;14:22-25
doi:10.5538/1887-5181.2011.14.22

la opinión del experto Láser: ¿depilar o sacar pelo?

Documento descargado de http://www.masdermatologia.com. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



aplicación de láser3. Hay constancia de aparición
de vello en áreas tratadas con láseres empleados
para tratar el nevus flameus y para eliminación de
tatuajes11. Está profusamente documentado el fenó-
meno de la «hipertricosis paradójica» (inducción
de pelo terminal en mejillas y barbilla) tras depi-
lación por láser en la zona de la cara, que es rela-
tivamente frecuente en las mujeres mediterráneas6. 

El láser de baja potencia, que puede mejorar la
cicatrización de las heridas, reducir la inflamación
y acelerar la recuperación tisular en accidentes
cerebrovasculares12, también puede estimular el
crecimiento del cabello3; existen a este respecto
estudios sobre el tratamiento de la alopecia andro-
génica en varones13 que apoyan estas afirmacio-
nes. 

¿Cuál es la base teórica de esta actuación? La acti-
vación de la cadena respiratoria mitocondrial que
interviene en la producción de ATP7 puede ser
la razón, pero no deja de ser una especulación y
realmente no se conoce bien cómo el ATP inter-
viene en el pelo. Hacen falta trabajos indepen-
dientes que estudien y demuestren el papel de los
láseres de baja potencia en el estímulo del creci-
miento y mantenimiento del pelo; en ese sentido,
destacamos la reciente aparición de un trabajo en
ratones tratados con láser de helio-neón14. 

LÁSER DE USO DOMICILIARIO
Recientemente, están apareciendo láseres de uso
domiciliario15, tanto para depilación como para
estimulación capilar. Grandes compañías produc-
toras de láser están llegando a alianzas con empre-
sas de cosméticos y gran consumo para desarrollar
nuevos sistemas dermoestéticos. 

Los láseres de uso domiciliario ofrecen unos ran-
gos de potencia menores que los de uso profesio-
nal, consiguen mayores fluencias, suministradas
con tiempos de pulsos más prolongados, con lo
cual tienen dificultades teóricas para realizar la
depilación según los criterios de la fototermólisis
ampliada. 

Los dispositivos de uso domiciliario destinados
al estímulo capilar también tienen un peso impor-

tante en este mercado y pueden, teóricamente,
conseguir mejor sus objetivos, ya que precisan
menores potencias para actuar. Son necesarios estu-
dios controlados poscomercialización para esta-
blecer tanto la eficacia como la seguridad de estos
aparatos.
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