
L
a familia Rosaceae está forma-
da por 122 géneros y unas
3.400 especies, entre las que
se incluyen la mayoría de los

árboles y arbustos frutales de las regio-
nes templadas. La denominación co-
mún de rosa mosqueta corresponde a
la especie Rosa aff. rubiginosa L. (Rosa

eglanteria L.) y, en ocasiones, a Rosa

moschata Herrm. Es un arbusto silvestre
que puede medir más de 2 m de altu-
ra, con ramas delgadas y flexibles, cu-
biertas de espinas de color violáceo.
Las hojas de la rosa mosqueta son ca-
ducas, pinnadas, de bordes serrados y
con presencia de estípulas. Sus flores
tienen 5 pétalos de color rosado y olor
almizclado, en panojas espesas y termi-
nales; los estambres son de un color
amarillo vivo. La floración se produce
una sola vez por temporada. Su fruto
es un cinorrodón de forma ovoide y
color rojo o naranja, con restos de sé-
palos espinosos en sus extremos.

Este arbusto es originario de Euro-
pa Central, donde se cultiva sobre
todo en Polonia, los Balcanes, Hun-
gría, Rusia y el Cáucaso, pero también
se encuentra en África y en India. Fue
introducido en Chile durante la con-
quista y actualmente cubre gran parte
de su superficie, desde el nivel del mar
hasta los 2.000 m de altura. En la
actualidad, este país es el principal
productor y exportador de aceite de
rosa mosqueta. Los primeros países
importadores son Alemania, Suecia,
Estados Unidos, Japón, Francia y Suiza.

Composición química

La composición química del aceite de
rosa mosqueta se caracteriza por su
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Los aceites vegetales se utilizan desde tiempos ancestrales en el

cuidado de la piel y en el desarrollo galénico de las

formulaciones. La Rosa rubiginosa, de cuyas semillas se obtiene

el aceite de rosa mosqueta, se utiliza en dermocosmética

gracias a sus propiedades como eficaz regeneradora de la piel.
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alto porcentaje de ácidos grasos esenciales poliinsatura-
dos, entre los que destaca el ácido cis-linoléico y alfali-
nolénico (tabla 1). Además de por ácidos grasos, este
aceite está compuesto por otras sustancias, como el
ácido transretinoico, taninos, flavonoides, vitamina C y
betacaroteno1.

La presencia de ácido transretinoico en el aceite de
rosa mosqueta es controvertida. Fue descrito por pri-
mera vez en un estudio de Pareja et al. en 1990. Sin
embargo, estudios posteriores que se llevaron a cabo en
el King’s College de Londres no lo identificaron. En
estos momentos no hay ningún dato que cuantifique
este posible ácido transretinoico en el aceite, aunque,
si lo contiene, debe ser en cantidades ínfimas.

Usos tradicionales

La rosa mosqueta se ha cultivado tradicionalmente
como arbusto ornamental Es una especie muy resisten-
te que tolera bien los niveles de alcalinidad elevados,
no requiere un suelo fértil ni un buen drenaje y sopor-
ta numerosas enfermedades. Sus frutos se emplean en
alimentación para elaborar conservas y mermeladas.
También se utilizan en la preparación de infusiones, a
las que proporciona un sabor astringente y ácido muy
característico. Por su composición excepcional, el acei-
te de rosa mosqueta se ha convertido en el mejor alia-
do para la piel gracias a sus numerosas aplicaciones cos-
méticas y dermatológicas.

Propiedades dermatológicas

En este apartado se revisarán las propiedades dermato-
lógicas más interesantes del aceite de rosa mosqueta.

Actividad preventiva y correctora
del fotoenvejecimiento

Se ha demostrado que el aceite de rosa mosqueta tiene
efectos beneficiosos sobre la piel fotoenvejecida. 

La exposición a las radiaciones solares causa cambios
morfológicos importantes en la piel (dermatoheliosis).
La dermatoheliosis se manifiesta de diferentes formas y
en diferentes intensidades, desde arrugas superficiales o
queratosis activa hasta variaciones en la distribución de
los gránulos de melanina. 

Pareja y Kehl2 llevaron a cabo un estudio en volun-
tarias (20 mujeres de 25-35 años) expuestas a la radia-
ción solar al menos durante los 3 meses de verano y,
por tanto, cuya piel estuvo sometida a los cambios
morfológicos causados por esta exposición. Las volun-
tarias se aplicaron aceite de rosa mosqueta a lo largo de
4 meses y se sometieron semanalmente a las observa-

ciones pertinentes para estudiar la evolución del trata-
miento. A las 3 semanas empezaron a desaparecer las
arrugas superficiales y las manchas se fueron decoloran-
do. Al final del cuarto mes habían desaparecido prácti-
camente todos los signos externos de fotoenvejeci-
miento.

Actividad epitelizante

El aceite de rosa mosqueta se caracteriza por su riqueza
en ácidos grasos insaturados, ácido linoleico y linoléni-
co, que participan en la síntesis de las prostaglandinas,
en la generación de membrana, en los mecanismos de
defensa, el crecimiento, así como en otros procesos
biológicos relacionados con la regeneración celular. Es
por ello que este aceite es de gran utilidad para estimu-
lar la epitelización3.

Un equipo de investigadores aplicó aceite de rosa
mosqueta a un grupo de 10 mujeres de 45-68 años que
se habían sometido a una mastectomía, unilateral o
bilateral, una vez se les retiraron los puntos. Las aplica-
ciones se hicieron 2 veces al día, mañana y noche,
durante 3 meses. Transcurridos estos meses, se observó
que las cicatrices eran menos aparentes, que no se
habían producido engrosamientos cutáneos y que la
elasticidad y el color de la piel habían mejorado4.

A un grupo de 10 pacientes afectados de úlceras
varicosas y heridas posquirúrgicas se les aplicó una
solución aceitosa de rosa mosqueta al 26%. Al compa-
rarlos con el grupo control, se comprobó que el aceite
había ejercido efectos favorables sobre la epitelización.
No se observaron efectos secundarios, por lo que el
grupo de investigadores llegó a la conclusión de que
este preparado podría ser útil en el tratamiento de este
tipo de procesos3.

Otro equipo5,6 estudió el efecto del aceite puro de
semillas de rosa mosqueta sobre las cicatrices y los
defectos posquirúrgicos. Durante 2 años se utilizó este
aceite puro en diversos procesos dermatológicos que
precisaban epitelización o la mejora de las característi-
cas de una cicatriz. Los resultados mostraron que este

➤

%

Ácidos grasos poliinsaturados:

Ácido oleico (C18:1) 10-20

Ácido cis-linoleico (C18:2 n-6) 41-50

Ácido alfalinolénico (C18:3 n-3) 26-37

Ácidos grasos saturados:

Ácido palmítico (C16:0) 3-5,3

Ácido esteárico (C18:0) 1-3

Tabla 1. Composición en ácidos grasos del aceite
de rosa mosqueta

VOL 27  NÚM 6  JUNIO 2008 O F F A R M   95



aceite es de gran ayuda en la epitelización y/o cicatri-
zación, pero que su mayor interés radica en la mejora
estética de las cicatrices hipertróficas o atróficas.

El mismo grupo presentó los resultados de la aplica-
ción del aceite de rosa mosqueta para el tratamiento de
las cicatrices de acné en Medicina Cutánea Ibero-Latino-

Americana (1994). Partieron de 52 voluntarios que
habían completado el tratamiento para el acné con iso-
tretinoína, en los que persistían cicatrices importantes.
Antes de iniciar el tratamiento con aceite de rosa mos-
queta se comprobó que los valores de sebumetría
correspondieran a piel seca. Los resultados obtenidos
fueron muy positivos para más del 80% de los volunta-
rios y, además, con respecto al grupo control, fueron
significativos con p < 0,0001, tanto
sobre el tiempo de desaparición del
eritema como en la elevación del
fondo y reblandecimiento del borde
de las cicatrices.

Algunos autores conceden una
especial atención al ácido transreti-
nóico presente en el aceite de rosa
mosqueta, afirmando que éste es el
principal causante de sus acciones
benéficas, ya que posee una marcada
acción antiinflamatoria que mejora
la irrigación de las células, aceleran-
do la capacidad de los tejidos de
regenerarse1,7.

Actividad hidratante

El aceite de rosa mosqueta es rico en
ácidos grasos esenciales y actúa en la regulación de la
elasticidad cutánea y en el restablecimiento de la hidra-
tación. Estos ácidos grasos son componentes importan-
tes de todas las membranas celulares, a las que dotan de
permeabilidad y de elasticidad. Desempeñan asimismo
un papel fundamental en la formación de ceramidas,
los más importantes lípidos que forman la barrera de la
epidermis y, en consecuencia, son esenciales para la
estabilidad y la función de barrera la piel.

Los agentes emolientes son principalmente lípidos y
aceites que hidratan, suavizan y mejoran la flexibilidad
de la piel. Estos compuestos reparan la epidermis y
actúan sobre su permeabilidad, mejorando de esta
manera su función de barrera. Los ácidos esteárico,
linoleico, oleico, linolénico y láurico son compuestos
emolientes que se emplean habitualmente en cosmética
y dermofarmacia8.

Debido a su naturaleza lipofílica, los aceites y grasas
vegetales son buenos emolientes. Estos compuestos
previenen de forma eficaz la pérdida de agua a través
de la epidermis ya que poseen excelentes propiedades
oclusivas. Diferentes estudios han permitido determi-

nar que cuánto mayor es el grado de instauración de
un aceite, menor es su viscosidad y mayor su tasa de
penetración en la piel9.

En los últimos decenios se ha investigado mucho
acerca del papel de los ácidos grasos esenciales en la
formación y en la función de barrera de las capas
superficiales de la piel. Hay estudios en los que se ha
observado que después de aplicar ácido linoleico (AL)
y gamalinoleico (AGL) durante unos días se ha produ-
cido una disminución de la pérdida transepidérmica de
agua. En diferentes tratamientos con AL o AGL se
observó que la pérdida transepidérmica de agua se
mantenía estable durante varios días, mientras que
cuando se aplicaban otros ácidos grasos el efecto se

revertía inmediatamente. Por ello se
llegó a la conclusión de que la acción
del AL y del AGL no se debía única-
mente a un efecto oclusivo por parte
de estos ácidos, sino que éstos tam-
bién producían cambios estructurales
en la epidermis, y más concretamente
en el estrato córneo9.

La carencia de ácidos grasos esen-
ciales en el hombre entraña lesiones y
un deterioro de la piel que se tradu-
cen en descamación, aspecto seco,
pérdida de flexibilidad y tersura del
tegumento. El proceso de queratini-
zación se desorganiza, mientras que el
índice mitótico y la síntesis del ADN
disminuyen. La piel pierde la mayor
parte de sus funciones de protección
y la perspiración se incrementa consi-
derablemente. Las lesiones de la piel

ligadas a la carencia de ácidos grasos esenciales mejoran
después de aplicar, por vía percutánea, aceites que con-
tengan una proporción importante de estos ácidos. Por
ello se utilizan en dermatología y en cosmetología para
el tratamiento de las pieles secas, con arrugas o para
favorecer la cicatrización, ejerciendo una acción esti-
mulante y regeneradora tisular10.

Actividad reafirmante

Además de sus efectos en las capas externas de la piel,
el aceite de rosa mosqueta también revitaliza las células
de las capas más interiores, los fibroblastos, células dér-
micas productoras de colágeno, elastina y ácido hialu-
rónico, responsables de la firmeza y elasticidad de la
piel11. 

A la vista de la información publicada, podemos
afirmar que el aceite de rosa mosqueta tiene un con-
junto de propiedades muy interesantes (epitelizantes,
hidratantes y reafirmantes) que permiten su incorpora-
ción en una gran variedad de preparados tópicos. Esto
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significa que formará parte de toda la amplia gama de
productos dermatológicos indicados para el tratamien-
to de cicatrices, para paliar los efectos nocivos del foto-
envejecimiento, en el tratamiento de estrías atróficas y
en tratamientos reafirmantes. ■
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