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Resumen: La vitamina C es un reconocido compuesto antioxidante natural, soluble en agua al que 
se le han reivindicado múltiples efectos y aplicaciones, tanto mediante su uso tópico como sistémico. 
Objetivos: Este trabajo de revisión considera sintetizar de una manera global, los datos actuales perte-
necientes a las publicaciones sobre el empleo del ácido ascórbico haciendo foco, particularmente, a sus 
efectos sobre la piel. Método: Revisión sistemática de artículos sobre los usos clínicos y nuevos siste-
mas o configuraciones de la vitamina C para su llegada bioactiva a los confines de la piel. Resultados: 
La vitamina C es utilizada tópicamente en dermatología para tratar y/o prevenir los cambios asociados 
al fotoenvejecimiento, así como para el tratamiento de la hiperpigmentación, entre otras afecciones. 
Debido a su inestabilidad y la dificultad de la administración tópica, se describen algunas de las es-
trategias para formular vitamina C y el impacto en su estabilidad. Asimismo, se destaca el diseño y 
desarrollo de nuevos derivados de la vitamina C. Conclusiones: La vitamina C tiene las propiedades 
ideales de neutralizador de radicales libres (antioxidante) con numerosas aplicaciones en el campo 
cosmético y farmacéutico. Esta revisión describe algunas de las funciones de la vitamina C en la salud 
de la piel, los principales mecanismos de acción y sus aplicaciones clínicas. Por otro lado, resume las 
nuevas formas para su vehiculización y accionar sobre el tejido tegumentario.

Abstract: Vitamin C is a recognized natural antioxidant compound, soluble in water, which has mul-
tiple effects and applications, both for its topical and systemic use. Objectives: This work of review 
considers the synthesis in a global way of the current data belonging to the publications on the use of 
vitamin C, focusing particularly on its effects on skin. Method: Systematic review of articles on clini-
cal uses and new systems or configurations of vitamin C for its bioactive arrival to the confines of the 
skin. Results: Vitamin C is used topically in dermatology to treat and prevent changes associated with 
photoaging, as well as for the treatment of hyperpigmentation, among other conditions. Due to its 
instability and the difficulty of topical administration, some of the strategies for formulating vitamin 
C and the impact on its stability are described. Also, the design and development of new vitamin C 
derivatives are described. Conclusions: Vitamin C has the ideal properties as free radical scavenger 
(antioxidant) with numerous applications in the cosmetic and pharmaceutical fields. This review des-
cribes some of the functions of vitamin C in skin health, the main mechanisms of action and its clinical 
applications. On the other hand, new forms of transmission and action on integumentary tissue are 
summarized.
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1. Introducción

La piel es el límite entre nosotros y el mundo 
que nos rodea. Por ello, una de las funciones más 
relevantes de la piel es proporcionar una barrera 
frente a agentes, tanto biológicos (bacterias, 
virus y hongos), como físicos y químicos (rayos 
ultravioleta (UV), ozono, humo de cigarrillo, 
medicamentos, etc.) [1]. 

Además de estos alérgenos oxidativos externos, 
la piel está expuesta a la generación de especies 
reactivas de oxígeno (ROS), generadas de forma 
endógena, y a otros radicales libres (RL) que son 
producidos por el metabolismo celular. Los RL 
son moléculas inestables que poseen uno o más 
electrones impares, que pueden dañar el ácido 
desoxirribonucleico (ADN), las membranas 
lipídicas y las estructuras proteicas, así como 
inducir el fotoenvejecimiento, degradar el 
colágeno y alterar la elastina [2, 3].

En respuesta a esto, la piel está equipada 
con un sistema de compuestos antioxidantes 
que pueden ser sintetizados por el cuerpo o 
proporcionados por la dieta [4].

Estos agentes antioxidantes intervienen en 
diferentes niveles del proceso oxidativo, ya 
sea capturando RL, capturando radicales 
peroxilipídicos, uniéndose a iones metálicos 
o eliminando el daño oxidativo de las 
biomoléculas. 

Algunos ejemplos de estos antioxidantes se 
mencionan en las Tablas 1 y 2. Un dato no menor 
es que la concentración y actividad de estos 
compuestos es mayor en la epidermis que en la 
dermis. Esto podría explicarse porque la presión 
parcial de O2 es mayor en las capas superficiales, 
lo que provoca estrés oxidativo y conduce a una 
disminución de antioxidantes [5]. 

A pesar de estas defensas innatas, el estrés 
oxidativo producido por el proceso normal de 
envejecimiento y el estrés ambiental pueden 
agotar las reservas protectoras de los agentes 
antioxidantes de la piel [6].

Enzimáticos

Superóxido dismutasa

Glutatión peroxidasa

Catalasa

Glutatión reductasa

Tabla 1. Antioxidantes enzimáticos [4].

Tabla 2. Antioxidantes no enzimáticos [4].

Solubles en agua Solubles en grasa

Ácido ascórbico Tocoferol

Glutatión Ubiquinol

Cisteína Retinoides

Ácido lipoico Carotenos

Ácido úrico

Debido a esto, existe una tendencia muy fuerte 
a incorporar agentes antioxidantes tópicos en 
los productos para el cuidado de la piel, con el 
propósito de reponer las reservas naturales.

La vitamina C (VitC, ácido ascórbico) es un 
carbohidrato simple de bajo peso molecular que 
es esencial para el cuerpo en virtud de su efecto 
antioxidante. 

Los seres humanos y otros primates obtienen 
VitC solo de su dieta, ya que no tienen la 
capacidad de sintetizar por ausencia de la 
enzima que cataliza el paso final de su biosíntesis 
(L-glucono-gamma lactona oxidasa) [7, 8].

Estos antecedentes, junto con el aumento 
de la esperanza de vida y la glorificación de 
la juventud y la belleza física son el motivo 
fundamental de las aplicaciones de la VitC en el 
campo cosmético y farmacéutico.

El objetivo de este trabajo de revisión consiste 
en describir el modo de acción y las aplicaciones 

Palabras clave: Vitamina C, Ácido ascórbico, Antioxidante, Administración tópica, Fotoprotección. 
Keywords: Vitamin C, Ascorbic acid, Antioxidant, Topical administration, Photoprotection.
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clínicas más relevantes de la VitC, haciendo 
énfasis en sus efectos sobre la piel. Asimismo, 
se plantea resumir de manera general las 
principales estrategias de vehiculización de 
la VitC y de síntesis de derivados para lograr 
superar la inestabilidad y la dificultad de la 
administración tópica.

Método

Se realizó una revisión sistemática de artículos 
en las bases de datos PubMed, Miley, Scopus 
y Science Direct, siendo las fechas consultadas 
entre el año 2000 hasta la actualidad. Los criterios 
de búsqueda o palabras claves seleccionadas han 
sido: “vitamina C y piel”, “fotoenvejecimiento”, 
“ácido ascórbico” y “antioxidantes” entre otras. 
Los trabajos recuperados se han revisado, y de 
ellos se ha seleccionado aquella información de 
mayor actualidad y relevancia. Las figuras y 
tablas han sido elaboradas por los autores.

Resultados y discusión

1. La piel

Para la comprensión de los conocimientos 
actuales sobre los efectos en la piel de la VitC es 
esencial conocer primero el órgano cutáneo, sus 
funciones y su conformación histológica. 

La piel constituye la capa límite exterior entre 
el ser humano y el medio ambiente, y en este 
lugar actúa como barrera de agentes patógenos 
y oxidativos. Asimismo, la piel tiene otras 
funciones relevantes, entre las que se incluyen: 
la sensibilidad dada por las terminaciones 
nerviosas, la termorregulación, la excreción y 
absorción de sustancias y la síntesis de vitamina 
D [1].

El sistema tegumentario representa 
aproximadamente el 16% del peso de una 
persona y cubre una superficie de 2 m2 de 
nuestro cuerpo, considerándose por estos 
motivos, el órgano más grande presente en el 
ser humano. Además, es un órgano dinámico 
que se encuentra en constante cambio. Es capaz 
de reflejar alteraciones internas y reaccionar 
a variaciones externas, siendo el lugar donde 
aparecen los primeros signos visibles de 
envejecimiento [5].

Básicamente, la piel se divide en dos capas que, 
de superficie a profundidad, se denominan 

epidermis y dermis. Por debajo de la dermis se 
encuentra la hipodermis, que a pesar de cumplir 
funciones importantes, no suele considerarse 
una capa fundamental de la piel.

La epidermis, la capa más externa, es la 
principal barrera de permeabilidad. También 
proporciona protección contra los rayos UV y 
realiza funciones inmunes debido a la presencia 
de células presentadoras de antígenos (células 
de Langerhans) [1]. Está compuesta por un 
epitelio policapa queratinizante dividido en 
cuatro segmentos diferentes según el estado 
de diferenciación de las células residentes: la 
capa basal (CB), la capa espinosa (CE), la capa 
granular (CG) y el estrato córneo (EC) [9].

La segunda es la dermis, que es una capa más 
profunda que actúa como soporte de la epidermis 
y le da apoyo nutricional, mientras que es la 
encargada de darle fuerza y elasticidad a la piel. 
La capa dérmica está formada por los estratos 
papilar y reticular. Asimismo está compuesta 
por proteínas complejas (fibras de colágeno 
y elastina) y presenta una gran diversidad 
de células (fibroblastos, células endoteliales, 
nerviosas y dendríticas, entre otras) [5, 10].

Por último, la hipodermis, que se encuentra debajo 
de la dermis. La misma está formada por tejido 
conectivo que tiene fibras para unirse tanto a la 
dermis como a los tejidos subyacentes. También 
contiene la mayor fuente de vasos y nervios. 
Las funciones inherentes de este tejido están 
relacionadas con el aislamiento térmico y mecánico 
y con la reserva de energía del cuerpo [1].

Hay solo unos pocos informes sobre los niveles 
de ácido ascórbico en la piel y, por lo general, 
no coinciden. A pesar de ello, se ha podido 
determinar que el contenido de VitC en mg por 
100 g de peso fresco en el músculo esquelético 
es aproximadamente 4, en el hígado entre 10 
y 16 [11], en el cerebro entre 13 y 15 [12], en la 
dermis entre 3 y 13 y en la epidermis entre 6 y 
64 [12-14]. Por otro lado, también se sabe que la 
VitC se transporta a las células desde los vasos 
sanguíneos presentes en la capa dérmica.

La absorción de VitC en el intestino está limitada 
por un mecanismo de transporte activo. Por 
lo tanto, se absorbe una cantidad finita del 
compuesto natural a pesar de que se administre 
altas dosis por vía oral [15, 16].
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En consecuencia, la única vía que puede 
proporcionar una fuente de VitC para la piel 
es la vía tópica o local [15-17]. Esto demuestra 
el motivo por el cual se utiliza la VitC como 
ingrediente en numerosos productos cosméticos 
para proteger y rejuvenecer la piel.

La deficiencia de VitC se denomina escorbuto 
y solo ocurre cuando se lo ha eliminado de la 
dieta por un período de uno a tres meses y la 
reserva del organismo cae por debajo de 350 
mg, alcanzando concentraciones plasmáticas 
inferiores a 17 μM [18].

2. Mecanismo de acción, ingesta diaria 
recomendada y fuentes de suministro de la 
vitamina C

La VitC es el antioxidante natural no enzimático 
más abundante y normalmente soluble en 
agua en el tejido humano. VitC existe en dos 
enantiómeros: ácido L y D-ascórbico. Sin 
embargo,  el enantiómero L del ácido ascórbico 
es la forma bioactiva  (Figura 1), que tiene más 
afinidad por las proteínas transportadoras de la 
VitC [17, 19, 20].

Un alto porcentaje de plantas y animales 
sintetizan esta vitamina in vivo a partir de 
glucosa.Sin embargo, como se mencionó 
anteriormente, los humanos carecen de esta 
capacidad y deben adquirirla de la dieta [7, 8]

La VitC se encuentra predominantemente en 
forma de anión ascorbato y, en menor medida, 
como radical ascorbilo y ácido deshidroascórbico 
(Figura 2). Estas dos últimas moléculas son 
generadas por dos oxidaciones reversibles 
consecutivas del anión ascorbato [21].

El anión ascorbato es estable a pH ácido, sin 
embargo, se oxida a pH básico o neutro y en 
presencia de oxígeno o metales pesados como 
hierro y cobre genera al radical ascorbilo y 
ácido deshidroascórbico al recibir uno o dos 
electrones, respectivamente [8].

La hidrólisis del anión deshidroascorbato genera 
ácido 2,3-Dicetogulónico, que se disocia en ácido 
oxálico y diferentes compuestos de 4 carbonos 
(Figura 2) [8, 22].

Desde el punto de vista físico-químico la VitC es 
un ácido orgánico débil con un peso molecular de 

176,12 g/mol, una molécula hidrófila, compuesta 
de seis carbonos, similar a la glucosa [23].

Es una molécula inestable que se degrada 
fácilmente por cambios de temperatura, exposición 
a la luz, condiciones aeróbicas (oxígeno), álcalis, 
cobre y metales pesados [24, 26].

Estos problemas de estabilidad conducen a 
una rápida oxidación de la vitamina cuando se 
expone al medio ambiente, perdiendo su eficacia 
y alterando sus propiedades.

Para la extracción o incorporación de la VitC en 
formulaciones tópicas se recomienda el uso de 
ácido acético y etanol. El agua también se reporta 
en la literatura como un medio para solubilizar 
esta vitamina [27].

Figura 1. Enantiómero L del ácido ascórbico.

Figura 2. Metabolismo de la vitamina C.

En la actualidad, la ingesta diaria recomendada 
(IDR) de VitC varía ligeramente entre países, 
con diferentes recomendaciones definidas según 
grupo de edad, sexo y pertenencia a un grupo 
de riesgo (consumidor de tabaco y/o alcohol, 
ancianos institucionalizados, etc.). El promedio 
recomendado de VitC es de 60 mg/día, aunque 
estos requerimientos aumentan con la edad. 
Los hombres suelen necesitar mayores ingestas 
(90 mg/día) que las mujeres (75 mg/día). Sin 
embargo, las mujeres embarazadas y lactantes 
requieren una IDR mayor de 85 mg/día y 120 mg/
día respectivamente. Por último, las personas en 
riesgo como los fumadores necesitan 35 mg/día 
más de VitC que las personas que no fuman [28].
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Al abordar las recomendaciones para la ingesta 
de VitC, también es necesario describir su 
disponibilidad a partir de fuentes exógenas. 
Los seres humanos generalmente consumen 
VitC por vía oral con una posterior absorción 
y distribución gastrointestinal. Las fuentes 
naturales de VitC se encuentran en los alimentos 
[29].

Esencialmente se encuentra en frutas, verduras 
y legumbres que constituyen el 86% de la 
contribución total [30].

Las fuentes de frutas ricas incluyen melón, 
toronja, kiwi, mango, naranja, fresas, mandarina, 
sandía, entre otras. Además, los jugos de frutas 
que contienen abundante VitC incluyen jugos de 
toronja y naranja. 

Algunos ejemplos de fuentes vegetales ricas 
en VitC incluyen espárragos, brócoli, coles de 
Bruselas, repollo, coliflor, pimientos (rojos o 
verdes), plátanos, papas y tomates [29].

Una dieta normal aporta las cantidades 
imprescindibles para cubrir nuestras 
necesidades diarias. El consumo de 5 porciones 
de frutas y verduras al día proporciona una 
cantidad superior a 60 mg/día [30].

Existen numerosas variables que afectan el 
contenido de VitC de fuentes naturales. Entre los 
más importantes se encuentran la temporada de 
cosecha, la duración del transporte al mercado, 
el período de almacenamiento y las prácticas de 
cocción.

Por otro lado, VitC está disponible como 
suplemento en comprimidos y en polvo en 
muchas dosis. El VitC se incluye en muchas 
formulaciones multivitamínicas que se 
venden colectivamente como un suplemento 
“antioxidante”.

3. Vitamina C como agente multifuncional

La VitC es uno de los antioxidantes más potentes 
de la piel. Neutraliza el estrés oxidativo mediante 
un proceso de transferencia y/o donación de 
electrones reduciendo los efectos de los rayos 
solares y colabora en procesos de inflamación 
y cicatrización. A continuación, resumimos las 
principales funciones del VitC a nivel del tejido 
cutáneo. 

a. Protección contra el fotoenvejecimiento.

 El envejecimiento se caracteriza por el 
deterioro funcional de los tejidos a lo largo 
del tiempo, lo que conduce a una mayor 
susceptibilidad a las enfermedades y la 
muerte. En la piel, el envejecimiento puede 
ser causado por agentes tanto intrínsecos 
(factores genéticos) como extrínsecos (luz UV, 
el tabaquismo y contaminación ambiental) 
[31]. La exposición total, denominada 
como exposoma [32] produce pérdida de 
elasticidad, atrofia de la piel, prominencia 
vascular y arrugas [7, 33, 34].

 En particular, el fotoenvejecimiento explica la 
mayoría de los síntomas del envejecimiento 
acelerado observados en la piel expuesta a los 
rayos UV del sol [35].

 La consecuencia de esta exposición 
prolongada es el agotamiento de 
micronutrientes y/o vitaminas en la piel 
[36]. Por otro lado, la exposición regular a 
contaminantes ambientales promueve, a 
largo plazo, la inducción de la señalización 
del fenotipo secretor asociado a la senescencia 
donde las células no pueden dividirse a pesar 
de ser metabólicamente activas. Además, se 
asume que la exposición a la luz UV, el ozono 
y los gases de escape de diesel promueven 
el desarrollo/exacerbación de trastornos 
inflamatorios de la piel como la psoriasis y la 
dermatitis atópica [37-39]

 Todas estas manifestaciones fisiológicas 
reflejadas en la piel se basan en el desequilibrio 
entre la producción de ROS y la capacidad 
del sistema tegumentario para decodificar 
rápidamente reactivos intermedios o reparar 
el daño resultante [7].

 Específicamente, el principio del 
fotoenvejecimiento se produce a través del 
ácido transurocánico, un subproducto de la 
filagrina presente en la piel. Este subproducto 
actúa como cromóforo para los fotones de 
los rayos solares generando la formación de 
oxígeno singlete que conduce a la formación 
de ROS y RL [40-42].

 Las ROS inducidas por UV desencadenan una 
regulación positiva de factores como el factor 
nuclear B y la proteína de activación 1 (AP-1), 
por otro lado, genera una regulación negativa 
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del factor de crecimiento transformante ß. 
En conjunto, estas proteasas producen un 
aumento de las metaloproteinasas de la matriz 
(MPM), lo que resulta en una degradación del 
colágeno [43, 44].

 Los RL son moléculas altamente tóxicas e 
inestables que pueden dañar el ADN, las 
proteínas y las membranas celulares [45].

 Como se mencionó anteriormente, VitC actúa 
neutralizando el estrés oxidativo a través 
de un proceso de transferencia/donación de 
electrones [46-48].

 VitC es capaz no solo de reducir especies 
inestables de radicales de oxígeno, sino 
también de nitrógeno y azufre [49].

 Los estudios en animales muestran que 
la aplicación tópica de VitC antes de la 
exposición a los rayos UVB reduce las 
arrugas de la piel en ratones [50] y protege de 
lesiones fototóxica de los rayos UVB y UVA 
en diferentes modelos de animales [51, 52].

 Por su parte, diversos estudios en humanos 
han demostrado mejoras significativas en 
las evaluaciones clínicas y estudio de la 
histología de la piel fotoenvejecida luego 
de la aplicación diaria de VitC a diferentes 
concentraciones [11, 17, 53-55]. Estos 
antecedentes plantean la idea de que la VitC 
podría usarse tópicamente para la prevención 
y corrección del envejecimiento de la piel 
humana [48].

b. Protección contra la inmunosupresión 
inducida por rayos UV.

 La acción de la VitC como cofactor de un gran 
número de enzimas biosintéticas y reguladoras 
de genes juega un papel clave en sus efectos 
inmunomoduladores. La VitC estimula 
la migración de neutrófilos al sitio de la 
infección, mejora la fagocitosis y la generación 
de oxidantes y la destrucción de microbios. 
Asimismo, mejora la apoptosis de los 
neutrófilos y el aclaramiento de los macrófagos 
y disminuye la necrosis de neutrófilos [56]. 

 Por otro lado, se ha demostrado que las 
soluciones tópicas que contienen VitC 
previenen la reducción de las células de 
Langerhans por los rayos UV [57].

 En base a estos antecedentes, se puede decir 
que la VitC es necesaria para que el sistema 
inmunológico genere y mantenga una 
respuesta adecuada frente a agentes extraños.  

c. Protección contra la fotocarcinogénesis.

 La fotocarcinogénesis está desencadenada 
por mutaciones del dímero de timina y por 
eritemas inducidos por UV. Además, las ROS 
inducidas por rayos UV inducen mutaciones 
en el gen p53, que afectan la reparación 
del ADN dañado e inducen un proceso de 
muerte celular programada (apoptosis) [58].  
En trabajos de investigación, la aplicación 
de VitC tópica ha demostrado que reduce el 
eritema inducido por los rayos UVB en un 
52% y la formación de células apoptóticas 
por quemaduras solares entre un 40% y un 
60% [59].  Además, se ha demostrado que las 
soluciones que contienen VitC reducen los 
dímeros de timina inducidos por los rayos 
UV, lo que potencialmente reduce el riesgo 
de la fotocarcinogénesis [60].

d. Sintesis de colágeno.

 El colágeno comprende el 70% de la piel y 
es destruido por las ROS. Según diferentes  
investigaciones, la VitC estimula la biosíntesis 
de colágeno en cultivos de fibroblastos a través 
de un aumento de la transcripción de genes y 
de la estabilización de las transcripciones del 
ácido ribonucleico mensajero (ARNm) del 
colágeno tipo I y III [61-63].

 Además, reduce la producción de 
metaloproteinasas, responsables de la 
degradación del colágeno [64]. De la misma 
manera, estimula la síntesis de ceramidas a 
partir de queratinocitos, contribuyendo a una 
barrera lipídica competente en la epidermis 
[65] y, lo que es más importante, sirve como 
cofactor para prolil y lisil hidroxilasa, enzimas 
clave que reticulan y estabilizan las fibras de 
colágeno [66].

e. Cicatrización.

 Debido a que la VitC es un estabilizador del 
colágeno, actuando como cofactor de varias 
enzimas (como por ejemplo la lisil hidroxilasa 
y la prolil hidroxilasa), se puede decir que es 
un componente crítico para la cicatrización 
de heridas [67].



175Rev Esp Cien Farm. 2020;1(2):169-82. 

Brignone SG, Ravetti S, Palma SD – Efectos biológicos de la Vitamina C ...

 Se ha recomendado VitC en el tratamiento 
previo y posterior en pacientes sometidos 
a rejuvenecimiento cutáneo con láser 
demostrando una disminución del grado y 
duración del eritema inducido por el láser 
CO2 [68].

 Por otro lado, se ha evidenciado una mejora 
en la cicatrización de heridas en ratones 
diabéticos luego de ser tratados con una 
película constituida por celulosa, VitC y 
propóleo [69].

f. Reabastecedor de vitamina E.

 La vitamina E (VitE) es un antioxidante 
lipofílico asociado a la protección de las 
membranas celulares contra el estrés 
oxidativo y en la conservación de la red de 
colágeno en la piel. Al igual que la VitC, sus 
niveles se reducen rápidamente después de la 
exposición a los rayos UV [70].

 Los estudios muestran que la VitC participa 
en la reducción de VitE oxidada [71], 
permitiendo su regeneración en tejidos. 
Esto evidencia la necesidad de ambos 
micronutrientes en la piel [72].

 Por otro lado, numerosos trabajos de 
investigación han encontrado que aunque 
las VitE y VitC funcionan solas como 
antioxidantes, actúan mejor en esta capacidad 
cuando se usan de manera conjunta [55].

g. Efecto antipigmentario.

 Por vía tópica, la VitC es eficaz en el tratamiento 
de la hiperpigmentación, el melasma y las 
manchas solares [73]. Específicamente, el AA 
interactúa con los iones de cobre en el sitio 
activo de la enzima tirosinasa, inhibiendo 
así la acción de la enzima. La tirosinasa es la 
principal enzima responsable de convertir 
la tirosina en melanina, lo que reduce la 
formación de melanina, que es el principal 
pigmento responsable del color de la piel 
[74].

 Un estudio clínico en 40 pacientes examinó 
el efecto de una formulación tópica que 
contiene VitC al 25% y un potenciador de 
la penetración químico. Los resultados 
informaron una disminución significativa 
en la pigmentación causada por el melasma 

después de 16 semanas de haberse aplicado 
el tratamiento [75].

h. Otras aplicaciones. 

 Además de las funciones mencionadas 
anteriormente, se ha evidenciado que la VitC, 
a nivel sistémico, actúa tanto en la epigenética 
como en la síntesis de inmunoglobulinas, 
en la producción de interferón y en factores 
reguladores tumorales. Los estudios también 
discuten su eficacia como pro-oxidante en las 
células cancerosas, su papel en las enfermedades 
neurodegenerativas y en los tratamientos para 
la infertilidad masculina [49].

 Aunque décadas de trabajo se han centrado 
en la aplicación tópica de antioxidantes 
para aliviar y/o prevenir las afecciones 
mencionadas anteriormente, se cree que la 
intervención tópica por sí sola no es suficiente 
para tratar estas alteraciones cutáneas, por 
lo que un enfoque de dos vertientes (tópico 
y oral) permitiría optimizar la protección 
antioxidante VitC contra el desarrollo/
exacerbación del envejecimiento prematuro 
causado por la luz solar [5].

4. Formulaciones tópicas y derivados de la 
vitamina C.

El pH o temperaturas elevadas, la presencia de 
oxígeno disuelto y las cantidades catalíticas de 
iones metálicos son factores que aumentan la 
velocidad de degradación de la VitC [76].

Los primeros productos contenían sólo el 
enantiómero L del ácido ascórbico. Estas 
formulaciones a menudo se vuelven amarillas 
debido a la formación de ácido dehidroascórbico, 
producto de la oxidación de la VitC que se forma 
después de la exposición al aire.

Para una penetración óptima de la barrera 
epidérmica, las formulaciones acuosas de VitC  
deben tener un pH por debajo del pKa (4,2).

Para solucionar estos continuos inconvenientes 
se han puesto a consideración algunas estrategias 
como la encapsulación, el uso de pH bajo, el 
envasado en ausencia de oxígeno e inclusión de 
electrolitos y otros antioxidantes [77-79]. 

Las formulaciones convencionales para mejorar la 
eficacia y estabilidad de VitC se han formulado en 
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