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¿La cicatriz es la gran desventaja de la técnica
FUSS?

Sí. No es tan sencillo esconder las cicatrices de la
técnica FUSS si se lleva el pelo muy corto. En cambio,
con la técnica FUE, aunqueel pelo solomida3mm,no
se ve rastro de cicatrices. Esta es la ventaja más impor-
tante.Con la técnicaFUE, seextraenunidades folicula-
resde formanatural y se implantanenel área recepto-
ra sin pinchazos suplementarios. Con la técnica FUSS,
se retira una pequeña parte de piel y las unidades foli-
culares se preparan de forma manual con la ayuda de
un microscopio, lo que puede dar lugar a que se pier-
dan cabellos. La técnica FUE también permite implan-
tar mayor cantidad de unidades foliculares por sesión,
dada laposibilidaddeutilizar todael áreadonante.

¿Cuáles son los criterios para elegir entre unpro-
cedimientoyotro? ¿Elige el paciente?

En general, los criterios se pueden establecer en
función de la voluntad de los pacientes y los médicos.
Lospacientesparecenpreferir la técnicaFUEcuandose
les facilita información acerca de las dos técnicas. Sin
embargo, en algunos casos, especialmente en mujeres,
se puede utilizar con mejores resultados la técnica
FUSS. Si se comparan ambos métodos, la estadística
demuestra que la técnica FUE tiene una prevalencia de
un 95%, frente al 5% de la técnica FUSS, convirtiendo
a laprimeradeellasenmayoritaria.
¿Quéprotocolodeactuación siguen?

Empezamos con una consulta personal con el pa-
ciente, después de asegurarnos por medio de análisis
de sangre de que no tiene problemas en su estado ge-
neral de salud.Nuestra clínica se encuentra enunhos-
pital de primera clase con certificación JCI. Se han to-
mado todas las medidas relativas a la garantía de cali-
dad, losderechosdelospacientesy lacalidaddelaasis-
tencia con arreglo a los criterios de la UE. Por otra par-

¿Hay ciertas partes del cuerpo en las que no sea
recomendable trasplantarpelo?

Enteoríasepuederealizarentodoelcuerpo,peroa
laprácticautilizamosmayoritariamenteel pelodel pe-
cho y la barba. Sin embargo, dada la sensibilidad de la
piel del rostro, existe un mayor riesgo de que queden
cicatrices después de la extracción, que en ocasiones
pueden ser difíciles de ocultar. Por este motivo, el área
del pecho es la que utilizamos con mayor frecuencia,
pero tiene sus desventajas: las unidades foliculares del
cuerpo no son tan resistentes como las del pelo de la
cabeza y las células pueden morir con mayor rapidez
después de la extracción; y no son tan estéticas como
las unidades foliculares del cabello, por lo que no se
pueden utilizar en la línea del pelo ni en un área com-
pletamentecalva.

¿Qué resultados se pueden esperar de un tras-
plante capilar?

Esta es una pregunta crucial. En general, cada pa-
ciente tiene en su cabeza la imagen de un famoso al
que se quiere parecer. Sin embargo, durante la entre-
vista personal, tratamosde explicar anuestros pacien-
tes que sus expectativas deben ser realistas, ya que el
trasplante de pelo consiste en reorganizar la densidad
del pelo dañado (deteriorado), realizando una nueva
separación. Lamentablemente, no tenemos una varita
mágica para queunpaciente logre un cabello especta-
cular tras sufrir una experiencia de caída de pelo. Ese
planteamientonoes realista.

¿Cuándoempiezana ser visibles los resultados?
Esta es otra pregunta importante. Normalmente,

pasados 6 meses el cabello empieza a crecer, pero en
este periodo el pelo tiene un aspecto muy fino, como
el de un bebé. Para apreciar el resultado final, los pa-
cientes deben esperar entre 12 y 15 meses. El tipo de
cabello y el metabolismo del paciente también influ-

yen en este proceso, que también puede variar en
función de los hábitos alimentarios del paciente, su
sudor, etc.

Laexperienciadel cirujanoes importante…
Por supuesto. Adquirir experiencia en el campo de

los trasplantesdepelo llevamucho tiempo,no solopa-
ra los médicos sino también para las enfermeras. Cada
pasodeesta intervenciónrequieregrandesdosisdeex-
perienciayhabilidad,especialmentedurante laextrac-
ciónde lasunidades folicularesy las incisiones,quede-
ben ser realizadas por el propio médico. El implante
también debe ser realizado por enfermeras bajo la su-
pervisióndeunmédico.Lamentablemente,comoseha
visto en los últimos años, no solo en Turquía sino en
todaEuropa, sehanabiertomuchasclínicasconelúni-
co objetivo de ganar dinero, en vez de centrarse en el
éxitode los trasplantes, lo quehadado lugar amuchos
errores. Y debe saberse que resulta muy difícil corregir
los trasplantes de pelo realizados por manos inexper-
tas, ademásdequetambiénesmuycostoso.
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5 motivos
para elegirnos
Habla el Dr. Oguzoglu

1) Extracción: Generalmente en Turquía,
los médicos realizan la consulta, dibujan
la línea del pelo del paciente y después
desaparecen de la cirugía. En nuestro ca-
so, yo mismo soy el que realizo todas las
extracciones e incisiones.
2) Hospital: Legalmente en Turquía, esta
operación debe realizarse en un hospital,
no en un centro médico ni en una clínica
privada. Estamos ubicados en un hospi-
tal de primera clase con certificación JCI.
3) Salud del paciente: no está permitido
realizar esta operación si el paciente tie-
ne una enfermedad contagiosa, como he-
patitis, SIDA, etc.
4) Buen precio: En términos de calidad –
precio, somos la mejor opción para los
pacientes.
5) Conseguimos incuestionablemente
unos resultados inmejorables.

Elmédicocorrecto, la eleccióncorrecta

te,pormediodeunprogramadigitaldeanálisisdelpe-
lo,medimos lasdimensionesdeláreadeprocesamiento
y evaluamos la densidad de las áreas receptora y do-
nante. Después de todas estas mediciones y pruebas,
nos decidimos por una nueva línea del pelo. Y, por su-
puesto,hablamosde lasexpectativasynecesidadesdel
paciente.

Después de realizar estos análisis, afeitamos el pelo.
Para lograr una operación sin dolor, realizamos una se-
dación y, tras ella, aplicamos anestesia local. A conti-
nuación, procedemos a extraer unidades foliculares del
áreadonantedelpacientemedianteunpunzónmanual
o eléctrico. Estas unidades foliculares extraídas se pro-
tegen en una solución de HypoThermosol a 4 grados.
Cuando se termina la extracción, el médico realiza las
incisiones. Se hace un descanso corto para que el pa-
ciente tome un almuerzo ligero y continuamos con la
implantacióndelasunidadesfoliculares.Duranteel tra-
tamientoelpacientepuedenverunapelícula, escuchar
músicaocharlarconsu intérprete.

¿Cualquier persona puede someterse a un tras-
plantedepelo?

Lamentablemente no. El 99% de nuestros pacien-
tes sonhombres.Muy frecuentemente, estaoperación
no puede realizarse en mujeres, ya que los motivos a
los que se debe su caída de pelo son diferentes. Por
otra parte, con arreglo a la escala deNorwoodqueuti-
lizamos, la densidad del área donante de los pacientes
debe ser suficiente respecto del grado de calvicie que
sufre el paciente, para lograr un resultado satisfacto-
rio. Asimismo, el estado general de salud del paciente
debe ser lo suficientemente bueno para resistir el pro-
cedimiento. No podemos permitir a los pacientes dia-
béticosoquesufrenproblemascardiacosquesesome-
tanal procedimiento. Tampocoaceptamosapacientes
menoresde24añosnimayoresde65.

Dr.TayfunOguzoglu Trasplante capilar
“En la última década, se han producido unos avances revoluciona-
rios en el campo de los trasplantes de pelo con la técnica FUE,
siendo el desarrollo de la técnica de extracción de unidades folicu-
lares el avance más significativo en este campo. Con la técnica
FUSS, en cambio, se corta y se retira una tira grande de piel y se su-
tura la herida quirúrgicamente. Esta técnica no solo deja una gran
cicatriz horizontal en el área donante de los pacientes, sino que el
tiempo de curación varía entre 1 y 3 meses” Nos lo explica el Dr.
Oguzoglu. “Con nuestra técnica FUE –añade-, se extraen unidades
foliculares de forma manual, una por una, y no hay necesidad de
realizar cortes quirúrgicos. Por lo tanto, el paciente prácticamente
no siente ningún dolor y el proceso de recuperación es corto”.
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