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Introducción
La vitamina E, antioxidante en administración tópi-
ca, reduce el eritema, el fotoenvejecimiento, la
f o t o c a rcinogénesis, edema e hipersensibilidad
cutánea asociada a la exposición a la radiación
ultravioleta B (UVB). El aceite de oliva virgen (1, 2),
que también presenta propiedades antioxidantes,
reduce el número de tumores en la piel inducidos
por la radiación UVB cuando se administra tópica-
mente ras en ratones (3).
Se han diseñado formulaciones de geles (4) elabo-
rados a base de aceite de oliva de calidad con-
forme a la Farmacopea Europea, denominados
lipogeles (5, 6). Nuestro objetivo ha sido el diseño
de una serie de formulaciones que difieren cuali y
cuantitativamente en algunos de sus componen-
tes. En todas las formulaciones, descritas a con-
tinuación, la concentración de vitamina E es del
2%. Se han ensayado distintos métodos de incor-
poración de este producto con el fin de estudiar
de forma comparativa los perfiles de liberación
del activo cosmético de las diversas muestras (7).

Experimental

Preparación de las muestras
El proceso de gelificación de los lipogeles es el

siguiente: el agente tensioactivo —Olivem 700,
PEG-4 Olivate, y Olivem 900, Sorbitan Olivate— y
la etilcelulosa con un contenido en etoxilos de 48-
49,5%, se adicionan a la fase oleosa calentada a
100 ºC con agitación constante. Conseguida la
homogeneidad de la mezcla se interrumpe el
calentamiento pero se mantiene la agitación hasta
alcanzar la temperatura ambiente.Transcurridas
48 h de reposo se consolida la estructura reticu-
lar interna definitiva de los lipogeles. 
La vitamina E ha sido incorporada al vehículo
según dos procedimientos. El método 1 adiciona
el activo cosmético durante la síntesis del gel tras
la adición de la etilcelulosa. El método 2 adiciona
la vitamina después de la síntesis del gel.
En la TABLA 1 se muestra la composición de los
diferentes lipogeles de vitamina E preparados.

Ensayos de liberación in vitro
El objetivo de este estudio ha sido comparar los
perfiles de liberación in vitro de nuestras formula-
ciones. La temperatura del baño termostatado fue
de 37±0,1ºC –fisiológica- y el medio receptor
(tampón cítrico/citrato, pH 5,5, con 1% Tween 80)
se mantuvo en constante agitación -60 rpm-. Pre-
viamente se validó el método de valoración del
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TABLA 1.  Composición de los lipogeles de vitamina E.
*   Método 1: Vitamina E añadida durante la síntesis del lipogel.
** Método 2: Vitamina E añadida tras la síntesis del lipogel.
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acetato de tocoferol en un espectrofotómetro
Perkin Elmer Lambda 40 a 284 nm, longitud de
onda de máxima absorción. 

Resultados y discusión
La FIGURA 1 muestra el porcentaje de liberación a
los distintos tiempos de toma de muestra. Trans-
currida 1 h desde el comienzo del ensayo, la libe-
ración fue del 24% en aquellas fórmulas en que la
vitamina E se había adicionado después de la for-
mación del gel. El valor de liberación fue de 37%
en las fórmulas en que la vitamina se adicionó
durante la síntesis del gel. 

Conclusiones
Los lipogeles, debido a sus características de
extensibilidad y permanencia en la piel, se consi-
deran adecuados para la aplicación tópica locali-

zada de cosméticos de tratamiento anti-edad con
vitamina E como agente antioxidante.
Los estudios de liberación mostraron que el lipo-
gel denominado 1-A –elaborado con Olivem 700 y
en el que el antioxidante ha sido incluído durante
la síntesis del gel- presentó el mejor perfil cinéti-
co de liberación.
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FIGURA 1. Porcentaje de liberación de vitamina E desde
lipogeles.
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