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Le molecole nutraceutiche utilizzate in dermatologia e cosmetologia, come il collagene, l’acido ialuronico 
e la niacina, sono impiegate per migliorare la salute della pelle e combattere i segni dell’invecchiamento. 
La via di somministrazione – orale o topica – influisce significativamente sugli effetti farmacologici e 
farmacodinamici di queste molecole. Le formulazioni orali e topiche di queste sostanze possono avere 
meccanismi d’azione differenti, con impatti variabili sulla pelle e sul benessere generale. Il collagene è una 
proteina strutturale fondamentale per la pelle, ma con l’invecchiamento la sua produzione diminuisce, 
portando a perdita di elasticità e formazione di rughe. Assunto per via orale viene digerito e scomposto 
in peptidi che, una volta assorbiti nel sangue, stimolano la sintesi di nuovo collagene nei tessuti cutanei 
attraverso il meccanismo sistemico (Zague et al., 2018). Studi suggeriscono che l’assunzione orale di 
collagene può migliorare l’elasticità della pelle e ridurre le rughe in modo graduale e sostenibile (Proksch 
et al., 2014). Tuttavia, il processo di assorbimento è influenzato dal metabolismo digestivo e dalla 
biodisponibilità dei peptidi. Al contrario, l’applicazione topica di collagene, come in una crema o siero, 
agisce direttamente sulla pelle, ma con un impatto limitato a livello superficiale. La pelle, essendo una 
barriera protettiva, impedisce al collagene di penetrare profondamente negli strati cutanei, limitando 
quindi la sua capacità di stimolare la produzione di nuovo collagene (Bello et al., 2020). Per quanto 
riguarda l’acido ialuronico, somministrato per via orale, viene assorbito nel tratto digestivo e distribuito 
sistemicamente, arrivando anche alle articolazioni e ai tessuti connettivi, oltre che alla pelle (Ryu et al., 
2014). L’acido ialuronico orale è noto per favorire l’idratazione della pelle dall’interno e può ridurre i 
segni dell’invecchiamento cutaneo in modo prolungato (Brenner et al., 2016). Tuttavia, l’assorbimento 
e l’efficacia possono variare, poiché l’AI di alto peso molecolare può essere meno biodisponibile per 
via orale (Knox et al., 2014). L’applicazione topica di acido ialuronico, come nei sieri per la pelle, porta a 
un’idratazione immediata e visibile, con un effetto di riempimento temporaneo delle rughe superficiali. 
Grazie alla sua capacità di attrarre acqua, l’AI topico migliora visibilmente l’aspetto della pelle, ma gli 
effetti sono spesso di breve durata rispetto all’uso orale (Tollefson et al., 2015). La niacina (vitamina B3), 
sia per via orale che topica, è conosciuta per le sue proprietà antinfiammatorie e rigeneranti. Orale può 
contribuire a migliorare la salute della pelle a livello sistemico, contrastando l’infiammazione e favorendo 
la produzione di sebo sano (Jung et al., 2017). Topica, invece, è utilizzata per migliorare il tono della pelle 
e ridurre l’aspetto delle macchie scure, agendo direttamente sulla pelle attraverso la stimolazione dei 
recettori cutanei (Draelos et al., 2013). In sintesi, la modalità di somministrazione di molecole come il 
collagene, l’acido ialuronico e la niacina determina modalità diverse di azione sulla pelle. La via orale tende 
a produrre effetti a lungo termine e sistemici, stimolando la produzione di sostanze cutanee, mentre la via 
topica offre benefici immediati e localizzati, ma con un effetto più superficiale e temporaneo. L’approccio 
terapeutico dipenderà dalle esigenze individuali e dagli obiettivi estetici del trattamento.



Oral vs Topical beauty: same molecules, same effects?

Nutraceutical molecules used in dermatology and cosmetology, such as collagen, hyaluronic acid, and 
niacin, are employed to improve skin health and combat signs of aging. The route of administration—
oral or topical—significantly influences the pharmacological and pharmacodynamic effects of these 
molecules. Oral and topical formulations of these substances can have different mechanisms of action, 
leading to varying impacts on the skin and overall well-being. Collagen is a key structural protein for the 
skin, but its production decreases with age, leading to a loss of elasticity and the formation of wrinkles. 
When taken orally, collagen is digested and broken down into peptides that, once absorbed into the 
bloodstream, stimulate the synthesis of new collagen in skin tissues through a systemic mechanism 
(Zague et al., 2018). Studies suggest that oral collagen supplementation can improve skin elasticity and 
reduce wrinkles gradually and sustainably (Proksch et al., 2014). However, absorption is influenced by 
digestive metabolism and peptide bioavailability. In contrast, the topical application of collagen, such 
as in creams or serums, directly affects the skin, but with a limited impact on deeper layers. The skin, 
being a protective barrier, prevents collagen from penetrating deeply into the dermis, thus limiting its 
ability to stimulate new collagen production (Bello et al., 2020). Regarding hyaluronic acid, when taken 
orally, it is absorbed in the digestive tract and distributed systemically, reaching not only the skin but 
also joints and connective tissues (Ryu et al., 2014). Oral hyaluronic acid is known to promote hydration 
from within and can reduce signs of skin aging over time (Brenner et al., 2016). However, its absorption 
and effectiveness may vary, as high molecular weight hyaluronic acid may be less bioavailable orally 
(Knox et al., 2014). Topical hyaluronic acid, as in serums, provides immediate and visible hydration, with 
a temporary plumping effect on superficial wrinkles. Due to its ability to attract water, topical hyaluronic 
acid improves the skin’s appearance but with effects that are often short-lived compared to oral use 
(Tollefson et al., 2015). Niacin (vitamin B3), both orally and topically, is known for its anti-inflammatory 
and regenerative properties. Orally, niacin can contribute to skin health at a systemic level, combating 
inflammation and promoting healthy sebum production (Jung et al., 2017). Topically, it is used to improve 
skin tone and reduce dark spots by acting directly on skin receptors (Draelos et al., 2013). In conclusion, 
the route of administration of molecules such as collagen, hyaluronic acid, and niacin leads to different 
modes of action on the skin. Oral intake tends to produce long-term, systemic effects, stimulating the 
production of skin-related substances, while topical application offers immediate and localized benefits, 
though with a more superficial and temporary effect. The ideal therapeutic approach depends on 
individual needs and aesthetic treatment goals.
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