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Aceites esenciales con evidencia: tea tree, lavanda y eucalipto

De los cientos de aceites esenciales disponibles comercialmente, solo unos pocos cuentan con evidencia
científica sólida que respalde su uso terapéutico. El aceite de árbol de té (Melaleuca alternifolia), la lavanda
(Lavandula angustifolia) y el eucalipto (Eucalyptus globulus) son los tres con mayor volumen de ensayos
clínicos publicados en bases de datos como PubMed y Cochrane Library. Este artículo separa la evidencia
real de las afirmaciones exageradas que rodean a la aromaterapia comercial, proporcionando dosis,
diluciones y aplicaciones respaldadas por estudios revisados por pares.

Árbol de té (Melaleuca alternifolia): el antimicrobiano vegetal más estudiado

El aceite esencial de árbol de té (TTO, Tea Tree Oil) es posiblemente el aceite esencial con mayor respaldo
antimicrobiano. La revisión seminal de Carson et al. (2006, Clinical Microbiology Reviews) documenta
actividad contra bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos (incluyendo Candida y dermatofitos) y
algunos virus con envoltura. Su componente principal, el terpinen-4-ol (mínimo 30 % según la norma ISO
4730), es responsable de la mayor parte de su actividad biológica.

Uso clínico
Evidencia
Protocolo
Nivel de evidencia

Acné leve-moderado
Bassett et al. (1990, Medical Journal of Australia): TTO al 5 % comparable a peróxido de benzoílo al 5 %,
con menos efectos secundarios
Gel o solución al 5 % aplicada 2 veces/día sobre lesiones
Ensayo clínico aleatorizado

Onicomicosis (hongos de uñas)
Buck et al. (1994, Journal of Family Practice): TTO al 100 % comparable a clotrimazol tópico al 1 %
Aplicar TTO puro sobre la uña afectada 2 veces/día durante 6 meses
Ensayo clínico controlado

Pie de atleta (tinea pedis)
Satchell et al. (2002, Australasian Journal of Dermatology): TTO al 25-50 % superior a placebo
Solución al 25-50 % aplicada 2 veces/día durante 4 semanas
Ensayo clínico doble ciego
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Heridas infectadas
Actividad in vitro demostrada contra MRSA (Dryden et al., 2004)
Lavado con solución al 5 % o cataplasma; evidencia clínica aún limitada
Estudios in vitro + series de casos

Pediculosis (piojos)
Barker & Altman (2010): TTO + aceite de lavanda superiores a tratamientos químicos convencionales
Combinación TTO al 10 % con lavanda en base oleosa, aplicar 30 min y peinar
Ensayo clínico comparativo

Limitaciones del árbol de té: El TTO NO es un sustituto de antibióticos sistémicos en infecciones graves. Su
uso oral está contraindicado por toxicidad (puede causar confusión, ataxia e incluso coma en niños). Puede
causar dermatitis de contacto alérgica en el 1-3 % de los usuarios. Se oxida rápidamente al aire, formando
peróxidos irritantes: almacenar en frasco oscuro hermético, refrigerado, y desechar 6 meses después de
abrir.

Lavanda (Lavandula angustifolia): ansiolítico y cicatrizante

La lavanda verdadera (Lavandula angustifolia, no confundir con lavandín L. × intermedia) contiene linalol
(25-45 %) y acetato de linalilo (25-47 %) como componentes principales. Estos compuestos interactúan con
receptores GABA-A y canales de calcio dependientes de voltaje, lo que explica su efecto ansiolítico
documentado.

Uso clínico
Evidencia
Protocolo

Ansiedad generalizada
Kasper et al. (2010, Phytomedicine): preparado oral Silexan (80 mg linalol/día) comparable a lorazepam 0,5
mg en trastorno de ansiedad generalizada
Inhalación: 2-3 gotas en difusor 20 min antes de dormir. Oral: solo preparados estandarizados comerciales

Insomnio
Lillehei & Halcón (2014, Journal of Alternative and Complementary Medicine): inhalación de lavanda
mejora calidad del sueño en meta-análisis
Inhalar directamente del frasco o aplicar 1-2 gotas en la almohada

Quemaduras leves
Tradición clínica extensa desde Gattefossé (1937); estudios en modelos animales confirman aceleración de
la cicatrización (Mori et al., 2016)
Diluir al 3 % en aceite de coco o aloe vera. Aplicar 2-3 veces/día tras enfriar la quemadura con agua

Dolor de cabeza tensional
Sasannejad et al. (2012, European Neurology): inhalación de lavanda reduce significativamente la
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intensidad de migrañas vs placebo
Inhalar directamente o aplicar 1-2 gotas diluidas en sienes y nuca

Agitación en demencia
Varios ensayos en residencias geriátricas muestran reducción de comportamientos agitados con difusión
ambiental (Lin et al., 2007)
Difusión ambiental 30 min, 2 veces/día en la sala del paciente

Lo que la lavanda NO hace (afirmaciones sin evidencia suficiente): no cura la depresión clínica, no sustituye
tratamiento psiquiátrico, no tiene efecto antibacteriano clínicamente relevante a las diluciones habituales, y
no es un tratamiento eficaz para heridas infectadas. Tampoco debe usarse como «antibiótico natural» — su
espectro antimicrobiano es muy inferior al del árbol de té.

Eucalipto (Eucalyptus globulus): el expectorante por excelencia

El eucalipto contiene un 60-85 % de 1,8-cineol (eucaliptol), un monoterpeno con propiedades
expectorantes, mucolíticas y antiinflamatorias bien documentadas. El cineol actúa estimulando el
aclaramiento mucociliar, reduciendo la producción de mediadores inflamatorios (citoquinas) y ejerciendo un
efecto antimicrobiano moderado.

Bronquitis aguda y crónica: Fischer & Dethlefsen (2013, Cough): cineol oral (200 mg 3 veces/día) reduce
significativamente la frecuencia e intensidad de la tos frente a placebo. Worth et al. (2009): cineol como
coadyuvante en EPOC reduce frecuencia de exacerbaciones. Vía inhalada: 3-5 gotas en vahos de vapor 2-3
veces/día.

Sinusitis: Kehrl et al. (2004, Laryngoscope): tratamiento con cineol (200 mg 3 veces/día) superior a placebo
en sinusitis aguda sin antibióticos. La inhalación de vapor con eucalipto alivia la congestión nasal de forma
inmediata por estimulación de receptores de frío (TRPM8) en la mucosa nasal.

Dolor muscular y articular: El eucalipto al 5-10 % en aceite portador produce sensación de calor local,
aumenta el flujo sanguíneo y actúa como rubefaciente. Presente en formulaciones comerciales como Vick
VapoRub y Tiger Balm. La evidencia como analgésico tópico es moderada pero consistente en estudios de
pequeño tamaño.

Repelente de insectos: El eucalipto de limón (Corymbia citriodora, antes Eucalyptus citriodora) contiene p-
mentano-3,8-diol (PMD), el único repelente de origen vegetal recomendado por el CDC como alternativa al
DEET. No confundir con Eucalyptus globulus, que tiene efecto repelente muy inferior.

Toxicidad del eucalipto: El aceite esencial de eucalipto es tóxico por ingestión: 3,5 ml pueden ser letales en
niños. Mantener siempre fuera del alcance infantil. No aplicar cerca de la cara de lactantes y niños menores
de 3 años — el cineol puede provocar espasmo laríngeo reflejo y depresión respiratoria. No usar en
pacientes asmáticos sin supervisión médica (puede desencadenar broncoespasmo paradójico en algunos
individuos).

Guía práctica: diluciones, calidad y almacenamiento
Página 3 de 4



InfoWeb

Aspecto
Recomendación
Justificación

Dilución estándar adultos
2-3 % (4-6 gotas por 10 ml de aceite portador)
Concentración eficaz con mínimo riesgo de irritación cutánea según la IFRA

Dilución niños 6-12 años
1 % (2 gotas por 10 ml)
Piel más permeable, menor masa corporal, mayor riesgo de toxicidad sistémica

Calidad mínima exigible
Aceite 100 % puro, quimiotipado, con nombre botánico latino y lote
Los aceites adulterados (extendidos con solventes o aceites sintéticos) carecen de eficacia y pueden ser
irritantes

Almacenamiento
Frasco de cristal oscuro (ámbar o azul cobalto), cerrado, en lugar fresco (
Los terpenos se oxidan con luz, calor y oxígeno, formando peróxidos y compuestos irritantes

Vida útil una vez abiertos
Cítricos: 6-9 meses. Tea tree: 1 año. Lavanda: 2-3 años. Eucalipto: 1-2 años
La oxidación reduce la eficacia terapéutica y aumenta el potencial alergénico

Test de sensibilidad
Aplicar 1 gota diluida al 1 % en la cara interna del antebrazo; esperar 24 h
Descarta dermatitis de contacto alérgica antes de un uso extenso

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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