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Cellulite is perceived as uneven bumpy skin texture seen especially with side lighting of the affected area. It has been described as an 

"orange peel" or "cottage cheese" skin appearance. This appearance is due to herniations of subcutaneous fat into the reticular and papillary 

dermis and can be documented via ultrasound as low-density regions among the denser dermal tissue. (Figures 1 & 2): The complete 

etiology of cellulite is unclear but is thought to revolve around genetic predisposition, changes in lipid metabolism, structural changes in 

the extracellular matrix of the skin and vascular insufficiency?-3.4.s Vasoconstriction often accompanies the formation of cellulite but it is not 

known whether this results from the increasing adipocyte size or is causative. Nevertheless, reduced blood flow, reportedly as high as 35%6 

may reduce nutrient supply to upper areas of the skin, weakening the skin's connective tissues and possibly contribute to the dimpling 

effect seen in persons with cellulite. 

• 

• 

FIGURE 1. Typical appearance of cellulite on the upper outer thigh. FIGURE 2. 3D representation of skin exhibiting a cellulite morphology. 

Evaluate the affects of a microcurrent instrument and topical products on the circulation of skin exhibiting a cellulite morphology. 

Ten Caucasian female subjects, Fitzpatrick type I and 11, age 20-35, BM 120-30 were enrolled in a pilot study to assess the ability of two 

proprietary electrically-conductive topical products (A, B), used in conjunction with a cosmetic instrument delivering a mild pulsating 

electrical current to improve microcirculation. Topical product A is formulated to provide electrical conductivity and topical product B 

was formulated to be electrically conductive and contain cellulite-active ingredients. In an environmentally-controlled area each of the 

two topical products was applied to 100 cm2 marked area of skin on the dorsal surface of the upper legs, one on each leg of each subject, 

randomized between left and right legs, and very gently massaged into the skin for 5 minutes using a microcurrent-delivering instrument. 

Immediately following the treatment, fluid movement was measured at three sites within the marked area by laser Doppler (Moor MB3), 

infrared imaging (ICI 7320P, IR Flash Thermal Imaging Software) and chromameter (Minolta CR-400). 

By laser Doppler measurement, a statistically-significant post-application increase in fluid movement (blood flow flux values) was seen 

with both instrument-applied topical products when compared to baseline. No significant differences were found between treatment 

with topical product A and topical product B. (Table 1). 
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FIGURE 3. Infrared photographs of the same skin area treated with topical product A taken immediately after application/treatment (0) and at 3 and 6 minutes 
post treatment. 
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Chromameter data showed non-statistically significant but directional increases in post-application chromameter a* (red-green) values 

for both instrument-applied topical products. No significant differences were found between treatments (Table 1). 

Infrared imaging showed patterns of hyperthermic regions against a non-homogenous background. A significant cooling effect on the 

skin from both instrument-applied topical products was seen, reaching a maximum reduction in skin surface temperature by 6 minutes 

post-treatment followed by rewarming of the skin. Figure 3 shows a reduction in skin surface temperature (reduction of white/bright blue 

areas) over the 6 minutes following application/treatment with topical product A. Figure 4 shows a similar pattern following application/ 

treatment with topical product B with maximum surface cooling (blue areas) occurring at 6 minutes post application/treatment and a 

gradual re-warming of the skin surface thereafter. 

BL V 
Response: 

Topical % of Subjects w/ - -
Product :x :x I:!,, %A 5D11. 95% Cli1. pA pr + -

Chroma A 8.14 8.51 0.37 4.58 2.02 ( -1.07, 1.82) 0.5742 0.9625 40.00 60.00 
Meter a * 

B 7.79 8.14 0.35 4.43 0.88 ( -0.28, 0.97) 0.2466 60.00 40.00 

Laser A 373.92 513.64 139.72 37.37 62.81 ( 94.79, 184.65) <.0001 0.2312 100.00 0.00 
Doppler 

B 368.16 538.21 170,05 46.19 68,37 (121.14, 218.95) <.0001 100.00 0.00 

TABLE 1 . 

The theory that has received the most medical support contends that cellulite is an inflammatory process resulting from the breakdown of 

the collagen in the dermis, such that subcutaneous fat herniations into the dermis can be seen with ultrasound and skin texture is changed. 

With aging, enough collagen is destroyed to weaken the reticular and papillary dermis and allow subcutaneous fat to herniate between the 

structural fibrous septa found in female fat (more so than in males, female subcutaneous fat is sequestered into discrete pockets by the 

presence of septa). Obviously, if more subcutaneous fat is present, more pronounced herniation can occur, moving the skin upward while 

the septae hold areas of the skin in place. Deterioration of the dermal vasculature, particularly constriction of or loss of the capillary net­

work, also contributes to the process. As a result, excess fluid is retained within the dermal and subcutaneous tissues, limiting the 

removal of tissue-degrading enzymes and catabolic signals and choking the supply of oxygen supporting oxidative respiration in favor of 

energy storage by additional lipid deposition. The compromising reduction of an efficient capillary network with inhibited venous return 

further enhances lipid deposition and ECM destruction. Changes in capillary blood flow can be reflected in skin temperature7 and can be 

seen as warmer regions of the skin?·9 Thermal imaging has been proposed as useful in the evaluation of cellulite:0 

In this study, using a chromameter to assess skin color as an indicator of microcirculation did not show a statistically-significant differ­

ence upon treatment with topical products A or B. However, laser Doppler measurement of microcirculation did detect a statistically 

significant difference following treatment with either topical A or B. We suggest that the skin surface cooling caused by the application 

of the aqueous-based topical products reduced the utility of the chromameter to detect increased blood flow by skin color. This was 

confirmed by infrared photography where skin surface cooling was seen following topical product application. 

Further, although topical product B contained known cellulite active ingredients, caffeic analogs for example among others, no difference 

was seen when comparing topical A to topical B suggesting that the enhancement in circulation seen with both topical products may be due 

to the use of a cosmetic instrument delivering a mild pulsating electrical current for their application. 

Microcurrent-delivered cellulite-focused topical products may exhibit enhanced efficacy due to increases in microvascular circulation 

not attributable to product use or physically-induced skin temperature changes. 
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FIGURE 4. Infrared photographs of the same skin area treated with topical product B taken immediately after application/treatment (0) and at 3, 6, 9,12 and 15 minutes post treatment. 

UN PRODUCTO TÓPICO APLICADO MEDIANTE UN DISPOSITIVO 
AFECTA LA MICROVASCULATURA DE LA PIEL Y, POR LO TANTO, 

PUEDE SER BENÉFICO PARA MEJORAR EL ASPECTO DE LA CELULITIS
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La celulitis se percibe como una textura de la piel con relieve desigual que se observa especialmente con iluminación lateral 
aplicada en el área afectada. Se describe como una piel con aspecto de "piel de naranja" o "queso cottage". Este aspecto se 
debe a hernias de grasa subcutánea que aparecen en la dermis reticular y papilar y pueden documentarse con el uso de 
ecografía como regiones de baja densidad entre tejido cutáneo más denso. (Figuras 1 & 2).1 La etiología completa de la 
celulitis no es clara, pero se cree que está relacionada con la predisposición genética, cambios en el metabolismo de lípidos, 
cambios estructurales en la matriz extracelular de la piel y en la insuficiencia vascular. 2, 3, 4, 5 La vasoconstricción a

 

 menudo se ve acompañada de la formación de celulitis, pero no se sabe si esto es provocado por el aumento de tamaño de 
los adipocitos o es casual. Sin embargo, la reducción de flujo sanguíneo, que según se informa puede llegar a 35%6, podría 

reducir el suministro de nutrientes a las áreas superiores de la piel, lo que debilitaría los tejidos conectivos de la piel y, 
probablemente, contribuiría con el efecto de formación de hoyuelos en personas con celulitis.

INTRODUCCIÓN

FIGURA 1. Aspecto típico de la celulitis en la parte 
superior externa del muslo.

FIGURA 2. Representación 3D de la piel que muestra una 
morfología de celulitis.

OBJETIVO

MÉTODOS

RESULTADOS

Evaluar los efectos de un dispositivo de microcorriente y productos tópicos en la circulación de la piel que muestra una 
morfología de celulitis.

Diez sujetos mujeres caucásicas, con piel tipo I y II, según la escala Fitzpatrick, de 20 a 35 años de edad, con IMC de 20 a 30, fueron 
incluidos en un estudio piloto para evaluar la capacidad de dos productos tópicos con propiedades de conducción eléctrica (A, B), 
utilizados en conjunto con un dispositivo cosmético que administra una corriente eléctrica pulsante leve para mejorar la 
microcirculación. El producto tópico A se formula para proporcionar conductividad eléctrica y el producto tópico B se formuló para 
que fuera eléctricamente conductivo y contener un ingrediente activo para la celulitis. En un área de ambiente controlado, cada 
uno de los dos productos tópicos se aplicaron a un área marcada de piel de 100 cm2 en la superficie dorsal del muslo superior, uno 
en cada pierna de cada sujeto, los cuales fueron distribuidos al azar entre muslo izquierdo y muslo derecho; recibieron un masaje 
muy suave en la piel durante 5 minutos utilizando un dispositivo que suministra microcorriente. Inmediatamente después del 
tratamiento, se midió el movimiento de fluidos en tres sitios dentro del área marcada con el uso de láser Doppler (Moor MB3), 
imagenología infrarroja (ICI 7320P, IR Flash Thermal Imaging Software) y cromatografía (Minolta CR-400).

Con la medición de láser Doppler, se observó un incremento, estadísticamente significativo, en el movimiento de fluidos 
(valores de flujo sanguíneo) después de la aplicación con ambos productos tópicos aplicados con el dispositivo, en 
comparación con el valor inicial. No se encontraron diferencias significativas entre el tratamiento con el producto tópico 
A y el producto tópico B. (Tabla 1).

FIGURA 3. Las fotografías infrarrojas de la misma área de piel que recibió tratamiento con el producto tópico A se tomaron 
inmediatamente después de la aplicación/tratamiento (0) y a los 3 y 6 minutos después del tratamiento.

FIGURA 4. Fotografías en infrarrojo de la misma zona de la piel tratada con el producto tópico B, tomadas inmediatamente después de la aplicación/tratamiento (0) y a los 3, 6, 9, 12 y 15 minutos después del tratamiento.

Los datos del cromatógrafo no mostraron significancia estadística pero sí incrementos direccionales en los valores del 
cromatógrafo a* después de la aplicación (rojo-verde) para ambos productos tópicos aplicados con dispositivo. No se 
encontraron diferencias significativas entre ambos tratamientos (Tabla 1). 
La imagenología infrarroja mostró patrones de regiones hipertérmicas contra un fondo no homogéneo. Se observó un efecto 
de enfriamiento significativo en la piel de los productos tópicos aplicados con un dispositivo, lo cual alcanzó una reducción 
máxima en la temperatura de la superficie de la piel en los 6 minutos después del tratamiento lo cual estuvo seguido por la 
recuperación de la temperatura de la piel. La Figura 3 muestra una reducción de la temperatura de la superficie de la piel 
(reducción de las áreas blancas/azul intenso) durante los 6 minutos después de la aplicación/tratamiento con el producto 
tópico A. La Figura 4 muestra un patrón similar después de la aplicación/tratamiento con el producto tópico B la cual mostró 
el máximo enfriamiento de la superficie (áreas azules) a los 6 minutos después de la aplicación/tratamiento y una 
recuperación gradual de la temperatura de la superficie de la piel posteriormente.

TABLA 1

DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

La teoría que se ha visto más respaldada por los médicos afirma que la celulitis es un proceso inflamatorio que es 
provocado por la degradación del colágeno en la dermis, de manera que la formación de hernias de grasa subcutánea 

en la dermis puede observarse con un ecógrafo, además de que la textura de la piel cambia. Con la edad, se destruye 
suficiente colágeno para debilitar la dermis reticular y papilar y permite que la grasa subcutánea forme hernias entre los 
septos fibrosos estructurales que se encuentran en la grasa femenina (en mayor medida que en los hombres, la grasa 
subcutánea de las mujeres queda atrapada en bolsas discretas por la presencia de los septos). Obviamente, si hay más 
grasa subcutánea presente, pueden producirse hernias más notables, lo que mueve la piel hacia arriba mientras que los 
septos mantienen algunas áreas de la piel en su lugar. El deterioro de la vasculatura dérmica, específicamente la 
constricción o pérdida de la red capilar, también contribuyen al proceso. En consecuencia, el exceso de fluidos se 
retiene dentro de los tejidos dérmicos y subcutáneos, lo que limita la eliminación de las enzimas que degradan los 
tejidos y las señales catabólicas, además de limitar el suministro de oxígeno que respalda la respiración oxidativa a favor 
del almacenamiento de energía mediante deposición adicional de lípidos. El hecho de comprometer la reducción de una 

red capilar eficiente con la inhibición de retorno venoso también favorece la deposición de lípidos y la destrucción de 
MEC. Los cambios en el flujo de sangre capilar pueden reflejarse en la temperatura de la piel7 y pueden observarse 
como regiones más cálidas de la piel.8 y 9 Se ha propuesto las imágenes térmicas como una herramienta útil en la 
evaluación de la celulitis.
En el presente estudio, utilizar un cromatógrafo para evaluar el color de la piel como un indicador de la microcirculación 
no mostró una diferencia estadísticamente significativa tras el tratamiento con los productos tópicos A o B. Sin 
embargo, la medición de la microcirculación con el láser Doppler sí detectó una diferencia estadísticamente significativa 
después del tratamiento, ya sea con el producto tópico A o B. Se sugiere que el enfriamiento de la superficie de la piel 
provocado por la aplicación de los productos tópicos de base acuosa redujo la utilidad del cromatógrafo para detectar el 
aumento del flujo sanguíneo mediante el color de la piel. Esto se confirmó mediante la fotografía infrarroja en donde el 
enfriamiento de la superficie de la piel se observó después de la aplicación del producto tópico.
Además, aunque el producto tópico B contenía ingredientes activos conocidos para la celulitis, por ejemplo, los análogos 
del café, entre otros, no se observó ninguna diferencia cuando se comparó el producto tópico A con el producto tópico 
B, lo que sugiere que la mejora en la circulación que se observó con ambos productos tópicos podría deberse al uso de 
un dispositivo cosmético que suministra una corriente eléctrica pulsante leve para la aplicación.

Los productos tópicos diseñados para la celulitis que se suministran a través de microcorrientes podrían mostrar mayor 
eficacia debido al incremento en la circulación microvascular, lo que no se atribuye al uso del producto o a los cambios de 
la temperatura de la piel provocados físicamente.
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