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LA FOTOBIOMODULACIÓN COMO TERAPIA PARA 
LA ALOPECIA

La alopecia androgenética (AGA) y la alopecia 
areata (AA) son causas frecuentes de consulta 
dermatológica. 
La fotobiomodulación es una terapia prometedora 
para el tratamiento de diferentes tipos de alopecia. 
La regeneración del cabello se produciría por un 

aumento en la producción de ATP, inhibición de la 
inflamación, aumento de la circulación sanguínea, 
así como por una mayor expresión de diferentes 
factores de crecimiento.
Se utilizó luz roja para AGA, luz ultravioleta para AA 
y luz infrarroja para ambos tipos de alopecia.
Se evidenció un aumento en la densidad y el diá-
metro del cabello.
La luz ultravioleta fue eficaz para el tratamiento de 

AA, la roja para AGA y la infrarroja para ambas.
Dado que diferentes longitudes de onda actúan por 
distintos mecanismos, la combinación de estas es 
una opción para futuras investigaciones en el tra-
tamiento de la alopecia.
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