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Aceite de Árbol de Té (Melaleuca alternifolia): Antiséptico Natural con Evidencia

El aceite esencial de árbol de té (tea tree oil, TTO) se obtiene por destilación al vapor de las hojas de
Melaleuca alternifolia, un árbol nativo de Nueva Gales del Sur, Australia. Los pueblos aborígenes
Bundjalung lo utilizaban tradicionalmente para tratar heridas e infecciones cutáneas. Su composición está
estandarizada por la norma ISO 4730:2017, que establece un mínimo de 30% de terpinen-4-ol (principal
compuesto activo) y un máximo de 15% de 1,8-cineol (potencial irritante). Es uno de los aceites esenciales
con mayor volumen de investigación científica: más de 700 estudios publicados en PubMed documentan
su actividad antimicrobiana de amplio espectro contra bacterias, hongos, virus y protozoos. En un contexto
de preparación ante emergencias, un frasco de 50 mL de TTO de calidad puede proporcionar cientos de
aplicaciones antisépticas durante años (no caduca si se almacena correctamente).

Composición química y mecanismo antimicrobiano

El TTO contiene más de 100 compuestos, siendo los principales los monoterpenos y sesquiterpenos. El
terpinen-4-ol constituye el 30-48% de un aceite de calidad y es el principal responsable de la actividad
antimicrobiana. Actúa comprometiendo la integridad de las membranas celulares bacterianas y fúngicas,
causando pérdida de material intracelular, inhibición de la respiración celular y, finalmente, muerte del
microorganismo (Carson et al., 2006, Clinical Microbiology Reviews).

Compuesto
Porcentaje (ISO 4730)
Función

Terpinen-4-ol
≥ 30%
Principal antimicrobiano, antiinflamatorio

γ-Terpineno
10-28%
Precursor de terpinen-4-ol, antioxidante

α-Terpineno
5-13%
Antioxidante, antimicrobiano menor

1,8-Cineol
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≤ 15%
Expectorante pero irritante cutáneo a altas dosis

α-Terpineol
1,5-8%
Antimicrobiano, potencia al terpinen-4-ol

p-Cymeno
0,5-8%
Aumenta permeabilidad de membranas bacterianas

El espectro antimicrobiano documentado incluye: Staphylococcus aureus (incluyendo MRSA),
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Candida albicans, Trichophyton rubrum (dermatofito), Malassezia
furfur y el virus del herpes simple tipo 1 y 2. Las concentraciones mínimas inhibitorias (CMI) típicas oscilan
entre 0,25% y 2% según el patógeno.

Evidencia clínica por aplicación

A diferencia de muchos remedios naturales, el TTO cuenta con ensayos clínicos aleatorizados para varias
indicaciones dermatológicas.

Acné leve-moderado: Un ensayo clínico de Bassett et al. (1990, Medical Journal of Australia) con 124
pacientes comparó TTO al 5% vs peróxido de benzoilo al 5%. Ambos redujeron significativamente las
lesiones de acné, aunque el peróxido actuó más rápido. El TTO produjo menos efectos adversos (sequedad,
irritación). Un estudio posterior (Enshaieh et al., 2007) confirmó eficacia superior a placebo.

Pie de atleta (tinea pedis): Satchell et al. (2002, Australasian Journal of Dermatology) demostraron en un
ensayo con 158 pacientes que TTO al 25% y al 50% eran significativamente superiores al placebo para
curar la infección. La tasa de curación clínica fue del 68% con TTO al 50%, comparable a antifúngicos
tópicos convencionales.

Onicomicosis (hongos en uñas): Buck et al. (1994) compararon TTO al 100% con clotrimazol al 1% durante
6 meses. Ambos tuvieron tasas de curación similares (~18%). El TTO al 100% fue tan eficaz como el
antifúngico convencional para esta indicación difícil de tratar.

Descolonización de MRSA: Dryden et al. (2004, Journal of Hospital Infection) mostraron que un régimen de
lavado corporal con TTO al 5% y crema nasal de TTO fue más eficaz que el protocolo estándar de
mupirocina nasal + clorhexidina para descolonizar portadores de MRSA.

Guía práctica de uso y diluciones

El TTO puro (100%) es demasiado concentrado para la mayoría de aplicaciones y puede causar dermatitis
de contacto irritativa o alérgica. La dilución adecuada depende de la aplicación.

Aplicación
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Dilución
Preparación práctica
Frecuencia

Heridas superficiales
1-2%
2-4 gotas en 10 mL de agua hervida fría o aceite portador
2-3 veces/día

Acné
5%
5 gotas en 5 mL de gel de aloe vera o agua
1-2 veces/día

Pie de atleta
25-50%
Mezclar con aceite de coco o de oliva
2 veces/día, 4 semanas

Hongos en uñas
100%
Aplicar puro con bastoncillo de algodón SOLO en la uña
2 veces/día, 6 meses

Gargarismos
0,5-1%
2-3 gotas en un vaso de agua tibia, NO tragar
2-3 veces/día

Repelente de insectos
5-10%
10-20 gotas en 100 mL de aceite portador
Reaplicar cada 2-3 horas

Para preparar un aceite antiséptico de emergencia útil y versátil: mezclar 5 mL de TTO puro con 95 mL de
aceite de oliva virgen. Esta solución al 5% sirve para la mayoría de aplicaciones cutáneas y se conserva 1-2
años en frasco oscuro.

Almacenamiento, caducidad y seguridad

El almacenamiento correcto es crítico porque el TTO se oxida con la exposición al aire, luz y calor. El TTO
oxidado pierde eficacia antimicrobiana y, lo que es peor, aumenta su potencial alergénico
significativamente. Los productos de oxidación (peróxidos y epóxidos de terpenos) son los principales
sensibilizantes.
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Almacenamiento óptimo: Frasco de vidrio ámbar o azul cobalto, bien cerrado, en lugar fresco y oscuro.
Temperatura ideal: 5-25 °C. Evitar el contacto con aire: usar frascos pequeños y rellenarlos para minimizar
el espacio de aire. Un frasco sin abrir se conserva 3-5 años; una vez abierto, usar en 12-24 meses.

Cómo detectar TTO oxidado: El TTO fresco tiene un olor herbáceo-alcanforado limpio. El TTO oxidado
huele más fuerte, acre o "rancio". Si el olor ha cambiado notablemente, no usar sobre la piel. Puede
reciclarse como limpiador de superficies o repelente.

Toxicidad: El TTO es TÓXICO por vía oral. La ingestión de tan solo 10 mL puede causar confusión, ataxia y
en casos graves, coma. NO ingerir bajo ninguna circunstancia. Mantener fuera del alcance de niños y
mascotas (especialmente tóxico para gatos).

Dermatitis de contacto: La prevalencia de alergia al TTO en la población general es del 1-3% (Rutherford et
al., 2007). Realizar siempre prueba de parche antes del primer uso: aplicar una gota de TTO diluido al 5% en
la cara interna del antebrazo y esperar 24-48 horas.

Seguridad en niños y mascotas: No utilizar TTO en niños menores de 6 años sin supervisión médica. No
utilizar NUNCA en gatos: carecen de la enzima glucuronil transferasa necesaria para metabolizar los
terpenos y pueden sufrir intoxicación grave incluso por contacto dérmico. En perros, usar solo en
diluciones inferiores al 1% y bajo supervisión veterinaria.

�  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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