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RESUMEN. La aplicación del aceite ozonizado de origen vegetal constituye un
método apropiado como tratamiento tópico de varias enfermedades. La inte-
racción del ozono con estos aceites produce una mezcla de compuestos quími-
cos (ozónidos y peróxidos) con un alto poder germicida. En este trabajo se pre-
sentan los resultados de 9 años de experiencias en la aplicación tópica del acei-
te ozonizado (OLEOZON) en enfermedades dermatológicas de origen viral,
micóticas y bacterianas. Entre las enfermedades de origen bacteriano (la pio-
dermitis) se trataron 600 pacientes, obteniéndose un 87 % de curación. Con res-
pecto a las enfermedades micóticas (epidermofitosis y onicomicosis), 1 000 pa-
cientes recibieron tratamiento, alcanzándose un 91 % de curación. En enferme-
dades virales (herpes simple genital), 300 pacientes se trataron y en el 74 % de
los casos las recidivas desaparecieron. No se presentaron reacciones adversas
en ningún paciente.

ABSTRACT. The application of ozonized oils of vegetal source constitute an
appropriate method for the local therapy of several diseases. The interaction of
ozone with these oils produce a mixture of chemical compounds (ozonides and
peroxides) with a great germicide power. The results of topical applications of
ozonized oil (OLEOZON) in dermatological diseases of viral, fungal and bacte-
rial origin, during 9 years of study, were presented. Among the diseases of bac-
terial origin (pyoderma), 600 patients were treated, obtaining a healing crite-
rion in 87 %. According to mycotic diseases (epidermophytosis and onychomy-
cosis), 1 000 patients received the treatment, with 91 % of healing. In viral dis-
eases (herpes simplex), 300 patients were treated and in 74 % the relapses dis-
appeared. No side effects were observed.

INTRODUCCION
La introducción del ozono en el

campo de la Medicina, condicionó la
búsqueda de nuevas estrategias, te-
niendo en consideración las propie-
dades de este gas.1 De esta forma, los
aceites de origen vegetal se han con-
vertido en un medio adecuado para
la terapia con ozono. En este senti-
do el aceite más comúnmente
utlizado en Europa es el de oliva. El
carácter germicida del aceite de oli-
va ozonizado fue comprobado utili-
zando Staphylococcus aureus como
modelo experimental obteniéndose,
después de 13 h, un 99 % de muerte
de microorganismo.2 En el Centro

Nacional de Investigaciones Cientí-
ficas (CNIC) se realizó un estudio
sobre la sustitución del aceite de oli-
va por aceite de girasol. Ambos acei-
tes ozonizados fueron evaluados por
su poder microbicida, utilizando
como modelo experimental, el cre-
cimiento de la especie de levadura
Candida tropicalis. Los resultados
demostraron la factibilidad del em-
pleo del aceite de girasol con venta-
jas sobre el aceite de oliva (mayor
poder germicida).3

Al ozonizar el aceite de girasol se
obtienen compuestos químicos
(ozónidos y peróxidos) los cuales
poseen un fuerte carácter germicida,

contra virus, bacterias y hongos, he-
cho que lo hace útil para el trata-
miento de heridas infectadas, fístu-
las y otros procesos sépticos locales,
por el ataque directo al microorga-
nismo. Además, estos peróxidos y
ozónidos desempeñan varias funcio-
nes en el organismo que incluyen la
estimulación de varios sistemas en-
zimáticos de oxidación-reducción,
por lo que influyen positivamente
sobre el transporte de oxígeno a los
tejidos y en la cadena respiratoria
mitocondrial; bloqueo de los recep-
tores virales y muerte de células in-
fectadas por virus, así como un efec-
to sinérgico de reforzamiento de la
capacidad fagocítica.4,5 También se
ha podido comprobar en el modelo
de la prueba de la cola de ratón,6 un
incremento de la superóxido dismu-
tasa en aquellos animales tratados
con OLEOZON con respecto al Con-
trol, lo que ha puesto de manifiesto
su acción protectora y una mejor y
más rápida cicatrización en anima-
les tratados con él.7

El OLEOZON además de su ven-
taja económica, ha pasado satisfac-
toriamente pruebas preclínicas de
irritabilidad dérmica y oftálmica, es-
tudios de toxicidad aguda y subcró-
nica, ensayos de mutagenicidad y te-
ratogenicidad, los cuales  garantizan
su inocuidad.8-10

Desde finales de 1986, en el labo-
ratorio de Ozono del CNIC, se vienen
realizando investigaciones sobre las
posibilidades terapéuticas del
OLEOZON en diversas enfermeda-
des.11-16

En el año 1988, se inició un pro-
tocolo de investigación en el Servi-

Aceite ozonizado en Dermatología.
Experiencia de 9 años

Recibido:  25 de noviembre de 1997.         Aceptado:  20 de diciembre de 1997.

Palabras clave:  aceites vegetales ozonizados, herpes simple, onicomicosis, tiña pedis, piodermitis.
Key words:  ozonized vegetables oils, herpes simplex, onychomycosis, tinea pedis, pyoderma.

Leopoldina Falcón Lincheta, Silvia Menéndez Cepero,*  Ramón Daniel Simón, Enrique Garbayo
Otaño, Sonia Moya Duque y Marlene Abreu García.

Hospital Docente ��Dr. Carlos J. Finlay��, Calle 114 y Avenida 31, Marianao, *Centro de Investigaciones del Ozono, Centro
Nacional de Investigaciones Científicas, Ciudad de La Habana, Cuba.



Revista CENIC Ciencias Biológicas, Vol. 29, No. 3, 1998.

193

cio de Dermatología del Hospital
Docente ��Carlos J. Finlay�� con el ob-
jetivo de explorar las acciones
antivirales, antimicóticas y antibac-
terianas del OLEOZON,16,17 en un
grupo de entidades frecuentes en la
práctica diaria:

Herpes simple.  Se caracteriza
por una erupción vesicular recidi-
vante, siendo la infección vírica que
más a menudo se observa en el hom-
bre después del catarro común y que
persiste en la mitad de la población
por toda la vida. Es considerada una
enfermedad de transmisión sexual.
El microorganismo causante es el
Herpes hominis virus tipo 1 y 2. Los
tratamientos empleados hasta el mo-
mento son insatisfactorios, contra-
dictorios y a veces perjudiciales.18-19

Onicomicosis. Esta enfermedad
constituye una afección de las uñas
producida por hongos filamentosos
y levaduriformes, siendo habitual-
mente muy rebelde a los tratamien-
tos. Son lesiones que duran meses e
incluso años y aún después de la
curación las recidivas son frecuen-
tes. Los tratamientos son prolonga-
dos (no menos de 6 meses ) y muy
costosos.20,21

Tiña pedis o epidermofitosis.
Este padecimiento consiste en una
dermatosis micótica que invade fre-
cuentemente los espacios interdigi-
tales  y plantas de los pies. Es pro-
ducida por diferentes géneros de
hongos filamentosos y levadurifor-
mes. En Cuba  esta entidad tiene una
alta incidencia y tendencia hacia la
recidiva, lo que determina el uso de
diferentes tratamientos prolonga-
dos, que no siempre son totalmente
efectivos.22,23

Piodermitis. Esta enfermedad  es
producida por bacterias patógenas
(Staphilococcus, Streptococcus o
asociasiones entre ellos).24 Se clasi-
fica en primaria, que se localiza en
piel aparentemente sana como el im-
pétigo, hidradenitis, forúnculos en-
tre otras y secundaria a cualquier
dermatosis como la sarna, micosis,
dermatitis, etcétera.

A los 6 años de iniciado el estu-
dio, por los resultados satisfactorios
obtenidos, se procedió a su genera-
lización.

MATERIALES Y METODOS

El universo de trabajo estuvo in-
tegrado por pacientes procedentes
de consultas externas y policlínicas
del área, que acudieron a la consul-
ta externa de Dermatología en el
Hospital Docente ��Carlos J. Finlay��
con el diagnóstico de herpes simple,
onicomicosis, tiña pedis y piodermitis.

La muestra tuvo un intervalo va-
riable para cada enfermedad. En el
herpes simple fue de 40 pacientes
que se estudiaron  durante 9 meses.
En las onicomicosis y tiña pedis se
incluyeron 100 pacientes para cada
una, con una duración de 2 años
y en las piodermitis, 60 pacien-
tes, que fueron seguidos duran-
te 2años.

Se conformaron dos grupos de
tratamiento, divididos equitativa-
mente:

Grupo de estudio : OLEOZON.
Grupo Control : Tratamiento con-

vencional de acuerdo con la patolo-
gía en cuestión:

herpes simple: aplicación de sue-
ro fisiológico y loción de zinc.
onicomicosis: recorte de las uñas
hasta el límite sano y utilización
de la técnica de fresado en áreas
engrosadas  ungueales. Para los
hongos filamentosos se utilizaron
pinceladas de tolnaftato al 2 %  y
en los hongos levaduriformes se
aplicaron pinceladas de violeta
genciana al 2 %.
tiña pedis: aplicación de  pomada
Whitfield sin azufre.
piodermitis: empleo de compre-
sas de suero fisiológico en las le-
siones durante 20 min; limpieza
y aplicación de Neobatín (ungüen-
to).

La indicación terapéutica para to-
dos los grupos a investigar  fue dos
veces al día, por 9 meses en el her-
pes simple, 3 meses en las onicomi-
cosis, 3 semanas  en la tiña pedis y
10 d en las piodermitis. En el caso
de los tratados con OLEOZON, se
aplicó una gota del producto direc-
tamente en la zona de la lesión, con
un ligero masaje. De igual forma, se
procedió con las pinceladas en el tra-
tamiento del grupo Control. Las po-
madas y los ungüentos se aplicaron
con un ligero masaje, para garanti-
zar la mejor penetración del princi-
pio activo.

La selección se basó en los crite-
rios  de inclusión, teniendo en cuen-
ta:

1. Pacientes con el diagnóstico
clínico de herpes simple y clínico-
microbiológico de onicomicosis,  pio-
dermitis y tiña pedis (hongos
filamentosos).

2. Sin o con tratamiento previo
(luego de un período de blanqueo de
1 semana).

3. Pacientes entre 16 y 70 años,
de cualquier sexo o raza.

4. Aceptación para colaborar en
la investigación con acta de consen-
timiento informado.

Se confeccionó una historia clíni-
ca especial que recogíó los datos de
las diferentes variables de interés,
incluyendo además, la evolución se-
manal en las piodermitis y tiñas
pedis, así como mensual en el her-
pes simple y la onicomicosis. El exa-
men microbiológico se realizó al ini-
cio y al término del tratamiento, en
las entidades seleccionadas.

Al suspender el tratamiento, el
estado de las lesiones se tomó de
acuerdo con los criterios de evalua-
ción final:

Curado: desaparición de las lesio-
nes con examen microbiológico ne-
gativo.

Mejorado: mejoría clínica de las
lesiones y examen microbiológico
positivo.

Igual: no  modificación de los exá-
menes clínico y microbiológico.

Empeorado: existencia de mayor
cantidad de lesiones, con examen
microbiológico positivo.

En el herpes simple en particu-
lar, se tuvo en cuenta el comporta-
miento de las recidivas en la evalua-
ción final.

Para el análisis de la información
se utilizaron las técnicas descriptivas
convencionales. Se utilizó la prueba
de Fisher para la comparación entre
pacientes curados de los grupos ex-
perimentales con respecto al Con-
trol.

El OLEOZON utilizado se produ-
jo inicialmente en el CNIC y poste-
riormente en el Centro de investiga-
ciones del Ozono.

Concluída la investigación, se
procedió a su generalización en to-
das las consultas de Dermatología
del hospital de referencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 20 pacientes portadores de
herpes simple tratados durante 9
meses con OLEOZON obtuvieron
resultados satisfactorios, ya que 8
de ellos no hicieron más recidivas
y en el resto (12) disminuyó su du-
ración y en 8 de ese grupo de pa-
cientes,  se espaciaron. Además, en
todos los casos que ocurrieron
recidivas la intensidad del brote
fue menor. Sin embargo, en el gru-
po Control, todos los pacientes tu-
vieron recidivas, sólo en uno  se es-
paciaron las crisis y en ninguno de
ellos éstas disminuyeron (Fig. 1).

De los 100 pacientes con onico-
micosis (Fig. 2) tratados con
OLEOZON,  31 mejoraron con regre-
sión parcial de una o varias uñas da-
ñadas y desaparición de los síntomas
subjetivos, 69 casos alcanzaron la
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curación total, con diferencias esta-
dísticamente significativas con res-
pecto al Control (p < 0,05). En los 100
pacientes con tratamiento conven-
cional, 25 mejoraron, sólo curaron 7
y 68 se mantuvieron con los mismos
signos y síntomas. En ninguno de
los dos grupos hubo empeoramien-
to.

 De los 100 pacientes portadores
de tiña pedis y tratados con
OLEOZÓN,  ocho mejoraron y 92 cu-
raron [con diferencias estadística-
mente significativas con respecto al
Control,  (p < 0,05)] (Fig. 3). De los
100 casos que emplearon la terapia
convencional, tres mejoraron, 13 cu-
raron, 50 se mantuvieron igual y 34
empeoraron.

De los 30 pacientes portadores de
piodermitis tratados con OLEOZON
(Fig. 4), tres mejoraron y 27 curaron
(con diferencias significativas con
respecto al Control, p < 0,05); no así
en los que recibieron  tratamiento
con Neobatín, de los cuales 23 mejo-
raron,  cinco curaron y dos se man-
tuvieron igual.

En todos los grupos de tratamien-
to hubo buena tolerancia a los medi-
camentos utilizados, excepto un pa-
ciente con piodermitis que presen-
tó dermatitis perilesional con el
Neobatín.

 Después de  9 años de utilización
del OLEOZÓN en las consultas de
Dermatología  se pudo observar que
el 93 % de los enfermos de micosis
curó, al igual que el 89 % de los por-
tadores de piodermitis y el 74 % de
los diagnosticados con herpes sim-
ple mejoraron, desde el punto de vis-
ta de las recidivas (Tabla 1). Además,
no se presentaron reacciones adver-
sas al tratamiento.

En este estudio se evidenció el
marcado carácter germicida del
OLEOZON. Se logran elevados por-
centajes de curación así estén pre-
sentes bacterias, virus u hongos.
Esta propiedad −germicida de am-
plio espectro− lo hace muy útil en el
campo de la Dermatología, lo que le
permite igualar y muchas veces su-
perar a medicamentos que común-
mente se emplean con estos fines.
Todo ello, unido a la no presencia de
efectos adversos, lo hace una terapia
idónea para estas entidades.

CONCLUSIONES

 El OLEOZON resulta un arma
terapéutica eficaz en un conjunto de
dermatosis muy frecuentes en la
práctica diaria tales como: herpes
simple, onocomicosis, tiña pedis y
piodermitis.

                           Pacientes

            Pacientes

Fig. 4. Resultados obtenidos en pacientes con piodermitis.
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Fig. 2. Resultados obtenidos en pacientes con onicomicosis.
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Fig. 3. Resultados obtenidos en pacientes con tiña pedis o epidermofitosis.
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Fig. 1. Resultados de las recidivas en pacientes con herpes simple.
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 No se observó empeoramiento
ni reacciones adversas en ningu-
no de los pacientes tratados con
OLEOZON.
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Tabla 1. Generalización de la utilización del OLEOZON en Dermatología en el
curso de 9 años.

Enfermedades Pacientes Resultados (%)

     Herpes simple    315    Mejorados (74)

     Micosis 1 500 Curados (93)

     Piodermitis   800 Curados (89)




