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Efectos secundarios de la aplicación tópica de un aceite de esencial. 
Dermatitis alérgica de contacto a aceite de árbol de té

Secondary effects of topical application of an essential oil. 
Allergic contact dermatitis due to tea tree oil

R. Santesteban Muruzábal, M. Hervella Garcés, M. Larrea García, L. Loidi Pascual, 
A. Agulló Pérez, I. Yanguas Bayona

RESUMEN

Fundamento. El aceite de árbol de té es un aceite esen-
cial, cuyo uso está aumentando en nuestro medio, tanto 
por sus supuestos efectos medicinales, como por sus 
propiedades aromáticas. Se describe nuestra experien-
cia en dermatitis alérgica de contacto tras la aplicación 
de este aceite.

Material y Métodos. Cinco pacientes en los últimos 5 
años (0,4% de todos los pacientes estudiados en con-
sulta especializada) reaccionaron a una concentración 
de 5% de aceite de árbol de té en vaselina.

Resultados. Todos los pacientes presentaron reacciones 
fuertes, y en todos los casos éstas fueron consideradas 
relevantes. Tres de ellos reaccionaron también a d-limo-
neno oxidado, uno de los componentes del aceite de ár-
bol de té, que está presente en nuestra serie estándar.

Conclusiones. Se han descrito diversos casos en la li-
teratura de dermatitis alérgica de contacto al aceite de 
árbol de té, pero hasta hace poco ha sido infrecuente en 
nuestro medio. Con el aumento de popularidad de tera-
pias alternativas y naturales hemos sido testigos de va-
rios casos de sensibilización a este aceite esencial, que 
había sido utilizado para tratar varias enfermedades de 
la piel supuestamente “infecciosas”, pero que eran muy 
probablemente diferentes formas de dermatitis.

Palabras clave. Dermatitis alérgica de contacto. Alerge-
no. Melaleuca alternifolia. Aceite de árbol de té.

ABSTRACT

Background. Tea tree oil is an essential oil, whose use 
is increasing in our setting, due both to its supposed 
medicinal effects and to its aromatic properties. We 
describe our experience with allergic contact dermati-
tis following the application of this oil.

Material and methods. Five patients in the last 5 years 
(0.4% of all the patients studied in specialized consul-
tation) reacted to a 5% concentration of tea tree oil in 
Vaseline.

Results. All the patients presented strong reactions, 
and in all cases these were considered relevant. Three 
of them also reacted to oxidized d-limonene, one of the 
components of tea tree oil, which is present in our stan-
dard series.

Conclusions. Different cases have been described in 
the literature on allergic contact dermatitis due to tea 
tree oil, but until recently it was infrequent in our set-
ting. With the increased popularity of alternative and 
natural therapies we have witnessed several cases of 
sensitization to this essential oil, which had been used 
to treat several supposedly “infectious” skin diseases, 
but which were very probably different forms of der-
matitis.

Keywords. Allergic contact dermatitis. Allergen. Mela-
leuca alternifolia. Tea tree oil.
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Introducción

El uso de remedios naturales proce-
dentes de plantas, como los aceites esen-
ciales, está aumentando su popularidad 
en nuestra población por la percepción de 
sus beneficios terapéuticos, y por la creen-
cia de algunas personas de encontrarse 
exentos de efectos secundarios. Los acei-
tes esenciales son sustancias aromáticas 
extraídas de flores, madera o plantas por 
diversos modos, siendo su composición 
muy variable, incluso cuando proceden 
de la misma especie vegetal1. El aceite de 
árbol de té (AAT) es uno de estos produc-
tos cuyo uso ha aumentado en los últimos 
tiempos1. Se trata de un aceite esencial, 
una mezcla compleja de hidrocarburos 
terpénicos y alcoholes terciarios destilada 
de las hojas del árbol denominado Mela-
leuca alternifolia1-4, procedente de Austra-
lia, de la familia Myrtaceae5, que incluye 
alrededor de 3000 especies1. Se utiliza por 
sus beneficios medicinales, ya que se le 
atribuye capacidad antisépica6, antifúngi-
ca7,8 y antiviral9. Lo más frecuente es en-
contrarlo en productos de aplicación tópi-
ca, con una concentración que varía entre 
un 5 y un 10%5. Cada vez podemos ver más 
este aceite esencial como ingrediente de 
diversos remedios naturales, cosméticos 
y productos del hogar, que incluyen desde 

aceites de masajes, velas aromáticas, en-
juagues bucales, detergentes, suavizantes 
y cremas hidratantes o productos de higie-
ne personal1,2,5,10.

Se presenta el caso de cinco pacientes 
que en los últimos 5 años (0,4% de todos 
los pacientes estudiados en la consulta de 
eccemas del Servicio de Dermatología de 
nuestro hospital) reaccionaron a una con-
centración del 5% de ATT en vaselina en 
la serie de cosméticos (Chemotechnique, 
Vellinge, Suecia), y tres de ellos también 
al producto propio. En todos los casos, los 
pacientes se habían aplicado el AAT para 
tratar diversas dermatosis que presenta-
ban previamente.

Casos clínicos

Caso 1. Mujer de 54 años que consultó por 
eccema de párpados, por lo que había realizado 
tratamiento tópico con clobetasol, pimecroli-
mus y aceite de árbol de té, sin mejoría. Como 
antecedentes personales destacaban eccema 
dishidrótico en la infancia y asma alérgico. Se 
realizaron pruebas alérgicas de contacto con 
lectura en D2, D4, aplicando la serie estándar 
del GEIDAC (Grupo Español para el Estudio de 
la Dermatitis de Contacto y Alergia Cutánea) am-
pliada y la serie de cosméticos. Se observó una 
reacción positiva a d-limoneno oxidado (D2 +, 
D4+), y a aceite de árbol de té, tanto al 5% en va-
selina como al producto propio (D2 +++, D4++). 

Figura 1a. Caso clínico 1.Resultado pruebas epicutáneas en D4: reacción ++ a AAT 5% en vaselina, y ++ al pro-
ducto propio de la paciente. Figura 1b. Caso clínico 2. Placas eritematovesiculosas pruriginosas en dorso 
de ambos pies. Lectura pruebas epicutáneas D4: reacción +++ al producto propio aportado por la paciente.
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(Fig. 1a). El diagnóstico fue de DCA a aceite de 
árbol de té, con relevancia presente, en paciente 
de base atópica.

Caso 2. Varón de 14 años, que consultó por 
presentar placas eritematovesiculosas prurigi-
nosas en dorso de ambos pies tras la aplicación 
de aceite de árbol de té. Previo a estas lesiones, 
el paciente se había aplicado varios tratamien-
tos (Fenergan®, hojas de nogal, Linitul®, Betami-
coter®), para tratar unas lesiones cutáneas que 
presentaba desde hace meses, en forma de exfo-
liación-piqueteado. No antecedentes personales 
ni familiares de atopia, únicamente destacaba 
hiperhidrosis leve de pies. Las pruebas de con-
tacto con la serie estándar del GEIDAC ampliada 
y productos propios revelaron reacción positiva 
a aceite de árbol de té (5% en vaselina) y aceite 

de árbol de té propio (D2+++, D4+++) y Fenergan® 
(D2+, D4+++) (Fig 1.b). El diagnóstico principal 
fue de DCA a aceite de árbol de té, más una DCA 
a Fenergan® (prometazina), como agravante.

Caso 3. Mujer de 33 años no atópica y sin 
antecedentes de interés, que consultó por pla-
ca eritematodescamativa pruriginosa en región 
pretibial izquierda, que apareció tras la aplica-
ción de aceite de árbol de té, Mytosil® y Canes-
ten® en una herida que presentaba previamente. 
Se realizaron pruebas alérgicas de contacto con 
series estándar, antifúngicos y productos pro-
pios, que demostraron reacción a aceite de ár-
bol de té (5% en vaselina) y aceite de árbol de té 
propio (D2+++, D4++), y d-limoneno (D2 ++ y D4 
++). (Fig. 2a). El diagnóstico fue de DCA a aceite 
de árbol de té.

Figura 2a. Caso clínico 3. Placa eritematodescamativa pruriginosa en región pretibial izquierda. Lectu-
ra pruebas epicutáneas D4: reacción ++ a AAT 5% en vaselina, y ++ al producto propio de la paciente. 
Figura 2b. Caso clínico 4. Lesiones eritematodescamativas muy pruriginosas en pies. Lectura pruebas 
epicutáneas D4: reacción +++ a AAT 5% en vaselina.

Caso 4. Mujer de 53 años sin antecedentes 
de interés que consultó por lesiones eritemato-
vesiculosas muy pruriginosas en manos y pies, 
que cursaban en brotes. Se realizaron pruebas 
alérgicas de contacto, aplicando la serie es-
tándar del GEIDAC ampliada, serie de calzado 
y antifúngicos, así como aceite de árbol de té 
(5% en vaselina, Chemotechnique), ya que tras 
interrogar a la paciente reconoció aplicárselo 
en pies y manos ocasionalmente. Se detectaron 
reacciones positivas a aceite de árbol de té (5% 
vaselina) (D2+++, D4+++), y a d-limoneno oxida-
do (D2+, D4+++). (Fig. 2b). El diagnóstico fue de 
DCA a aceite de árbol de té.

Caso 5. Mujer de 49 años sin antecedentes 
de interés que consultó por lesiones eccemato-
sas pruriginosas en ambos brazos de semanas 
de evolución. Se realizaron pruebas alérgicas de 
contacto aplicando la serie estándar del GEIDAC 
ampliada, así como aceite de árbol de té (5% en 
vaselina, Chemotechnique), ya que en la anam-
nesis la paciente reconoció tenerlo en casa y 
aplicárselo ocasionalmente. La lectura del D2 
demostró reacción positiva con (+) a aceite de 
árbol de té (5% pet), que se hizo más intensa el 
D4 (++). El diagnóstico fue de DCA a aceite de 
árbol de té.
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Tabla 1. Descripción de los casos

Caso Sexo/ 
Edad

Localización
del eczema Lectura D4 Diagnóstico Lesiones previas que motivaron el 

uso de AAT por parte del paciente

1 M/54 Párpados AAT(5% vaselina): ++
AAT (propio): ++

DCA a AAT. Lesiones en párpados compatibles 
con dermatitis atópica.

2 V/14 Pies AAT(5% vaselina): +++
AAT(propio): +++

DCA a AAT. Lesiones en pies que posteriormen-
te fueron diagnósticas como quera-
todermia plantar punteada.

3 M/33 Pierna AAT(5% vaselina): +++
AAT(propio): ++

DCA a AAT. Herida en pierna.

4 M/53 Pies/manos AAT(5% vaselina): +++ DCA a AAT. Uso previo del paciente de AAT en 
pies y manos como solución anti-
séptica.

5 M/49 Brazos AAT(5% vaselina): ++ DCA a AAT. Tratamiento de quemaduras y he-
ridas.

Discusión

Todos los casos que se presentan tuvie-
ron reacciones fuertes al aceite de árbol de 
té (5% en vaselina), y tres de ellos también 
para el producto propio que pudieron apor-
tar. Estos resultados positivos indiscutibles 
no son habituales, ya que las reacciones 
muy intensas, clínicamente vesiculoampo-
llosas, o de (++/+++) son infrecuentes en las 
alergias de contacto a derivados de plantas. 
En todos los pacientes los resultados fue-
ron considerados de relevancia presente, 
es decir, en todos los casos la alergia a este 
aceite esencial justificaba la sintomatología 
por la que consultaban los pacientes. Tres 
de ellos tuvieron una prueba positiva para 
d-limoneno oxidado, alergeno considerado 
un marcador de alergia a fragancias y que a 
menudo se testa dentro de la serie estándar, 
y que se sabe que es uno de los componen-
tes del AAT. En el estudio de una DAC los 
resultados positivos a d-limoneno podrían 
ser la clave para la sospecha de una posible 
alergia de contacto a AAT, ya que en muchas 
ocasiones los pacientes desconocen que 
este aceite forma parte de múltiples reme-
dios naturales y cosméticos que utilizan con 
frecuencia.

Aunque el AAT contiene más de 100 
compuestos4, su principal componente es 
el terpinen-4-ol2,4,11,12, al que se atribuye la 
mayor actividad antimicrobiana1. Actual-

mente su composición se regula por una 
norma internacional, que establece canti-
dades máximas y/o mínimas para 14 com-
ponentes del aceite (International Organi-
zation for Standarization, 1996), y define 
por lo menos un 30% de terpinen 4-ol y no 
más de un 15% de 1.8 cineol13. Los facto-
res que pueden alterar la composición del 
AAT son varios, incluyendo el proceso de 
destilación y oxidación. La capacidad para 
sensibilización del AAT aumenta según se 
incrementa su oxidación10, de forma que el 
AAT oxidado tiene una capacidad de sensi-
bilización que puede ser 3 veces mayor que 
el AAT natural14. Esta oxidación del AAT 
puede producirse simplemente abriendo 
diariamente un bote que lo contenga10, por 
su exposición a la luz y el aire, y siendo este 
el comportamiento habitual de los usua-
rios de este aceite, podríamos considerar 
que los productos propios de los pacientes 
son en realidad más alergénicos que los 
preparados recién salidos al mercado14.

El AAT resulta tóxico si se ingiere4,13, y 
puede producir síntomas como vómitos, 
diarrea, alucinaciones o coma5, sin em-
bargo, generalmente se considera como 
un producto seguro en su uso tópico, y 
el mayor problema respecto a sus efectos 
secundarios en este tipo de uso es su po-
tencial para inducir DAC5. Se han estudiado 
diversos componentes de este aceite como 
posibles alergenos de la dermatitis de con-
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tacto, entre los que estarían 1,8-cineole, 
d-limonene, α-terpinene, aromadendrene, 
terpinen-4-ol, α-phellandrene, ρ-cymene, 
α-pinene, terpinolene, α-terpinene, ascar-
diole, y 1,2,4-trihydroxi methane, todos 
ellos sensibilizantes demostrados1-3,5,10,14. 
Sin embargo, resulta muy complejo definir 
con exactitud cuáles de estos componen-
tes son los responsables de la DAC, ya que 
hablamos de más de 100 sustancias quí-
micas, con la dificultad añadida de que el 
número de éstas y su concentración varían 
según cada producto, y en muchas ocasio-
nes no se etiquetan con fiabilidad5.

Se han descrito reacciones cutáneas 
muy variables tras la aplicación tópica 
de AAT, tanto irritativas: prurito, eritema, 
como alérgicas, incluyendo presentaciones 
tipo eritema multiforme-like, enfermedad 
IgA lineal, o reacciones sistémicas de hiper-
sensibilidad1,4,15. También se han descrito 
reacciones anafilácticas tras aplicaciones 
tópicas1. Los casos afectan por igual a am-
bos sexos, y no parece existir predilección 
por ningún área específica1,5.

Varios casos de DAC a AAT han sido 
descritos en la literatura, sin embargo, has-
ta hace poco tiempo la alergia de contacto 
a este aceite esencial ha sido infrecuente 
en nuestro medio. El aumento de la deman-
da de aceites esenciales, como el del árbol 
de té, por sus supuestos beneficios natura-
les y sus sustancias aromáticas, conlleva 
un aumento paralelo de las reacciones cu-
táneas producidas por su uso tópico, por 
lo que es importante su investigación ante 
esta sintomatología, así como la educación 
de la población de la no inocuidad de estos 
productos. Debido a que los pacientes mu-
chas veces no admiten haber utilizado tra-
tamientos “naturales”, los médicos deben 
ser conscientes del incremento de uso de 
estos aceites por parte de la población y 
sus efectos secundarios.
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