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RESUMEN 

Las afecciones de piel y mucosas constituyen un proceso patológico que ocurre con frecuencia en los seres vivos.  Los aceites 

ozonizados son productos de propiedades especiales para el mantenimiento de la piel, los cuales han demostrado ser 

oxigenantes, regenerantes, antioxidantes y germicidas. Su estabilidad y beneficios biológicos posibilitan su uso en múltiples 
patologías de la piel y mucosas, lo cual está avalado por estudios preclínicos y clínicos El objetivo de esta revisión es mostrar 
los beneficios demostrados del tratamiento con aceites ozonizados en afecciones de la piel y mucosa. Se concluye al revisar la 

literatura científica que los aceites ozonizados son una alternativa para el manejo de afecciones en piel y mucosas por su gran 

poder germicida, como cicatrizante, mejorando la oxigenación de los tejidos y ayudando en la regeneración tisular.  
 

   

 

Palabras clave: aceites ozonizados; piel y mucosas; poder germicida.  

 

 

 

ABSTRACT 

Skin and mucous membrane conditions are a pathological process that frequently occurs in living beings. Ozonated oils are 
products with special properties for the maintenance of the skin, which have been shown to be oxygenating, regenerating, 

antioxidant and germicidal. Its stability and biological benefits make it possible to use it in multiple skin and mucous 
membrane pathologies, which is supported by preclinical and clinical studies. The objective of this review is to show the 

demonstrated benefits of treatment with ozonated oils on skin and mucosal conditions. It is concluded by reviewing the 

scientific literature that ozonated oils are an alternative for the management of skin and mucous membrane conditions due to 
their great germicidal power, as a healer, improving the oxygenation of tissues and helping in regeneration. 
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INTRODUCCIÓN 

La piel (órgano más grande del cuerpo) y sus derivados (cabello, uñas y glándulas sebáceas y sudoríparas) 
conforman el sistema tegumentario, protegiéndolo y contribuyendo a mantener íntegras sus estructuras, funciona 
también como sistema de comunicación con el entorno y es uno de los principales órganos sensoriales, contiene 
terminaciones nerviosas que actúan como receptores de tacto, presión, dolor y temperatura. (Martínez Cabrera, 
A.,2022). Es vital para desarrollar muchas funciones, así como para protegernos de las amenazas externas. Es 
susceptible de padecer distintas enfermedades, pues es una zona del cuerpo que sufre los ataques de patógenos 
que intentan superar esta barrera. (Apud M, 2023) 
En la actualidad el manejo de las infecciones es en extremo complejo. El fenómeno de la resistencia a los 
antibióticos es cada vez más frecuente, así como la aceleración de la gravedad de las infecciones en pacientes 
inmunocomprometidos. La prevalencia de las infecciones a nivel mundial es alta, lesiones traumáticas, heridas 
infectadas, úlceras, escaras, lesiones herpéticas, infecciones por hongos, picaduras de insectos y otras escapan al 
control de los antibióticos convencionales. En este escenario inciden factores relacionados con la resistencia 
microbiana y con elementos sociales. 
 El ozono es una variedad alotrópica del oxígeno, donde sus moléculas están constituidas por tres átomos de 
oxígeno, enlazados entre sí. (Razumovski et al., 1974) 
Los efectos antimicrobianos del ozono se evidenciaron a finales del siglo XIX y se conoce que el ozono presenta 

actividad germicida directa sobre virus, bacterias, hongos y protozoos. (Bocci, 2005) En la Declaración de Madrid 
del 2020, documento metodológico para el uso y generalización de la ozonoterapia en el mundo, se expresa que 
se aplica en heridas, úlceras y lesiones diversas infectadas en diferentes 
concentraciones, altas, medias y bajas, en dependencia de lo que se pretenda lograr 
(desinfectar, regenerar). (D. D. M.,2015).  
Las preparaciones médicas con ozono se clasificaron principalmente como hidroterapia con ozono, aceite 
ozonizado de uso externo y autohemoterapia con ozono (OAHT) en dermatología. Estas variantes de la 
ozonoterapia se han utilizado para tratar cuatro tipos de enfermedades de la piel: 
 (1) enfermedades infecciosas de la piel que contienen virus, bacterias y hongos como el herpes zóster, el absceso 
y el pie de atleta 
(2) enfermedades alérgicas como dermatitis atópica, eczema, urticaria (autohemoterapia con ozono) y prúrigo  
(3) eritema, enfermedades escamosas como psoriasis y pustulosis palmoplantar  
(4) cicatrización de heridas y recuperación de úlceras. (Zeng, J, et al .,2018) 
Los mecanismos de acción del ozono cursan por varios efectos (Gráfico 1). 
 

 
 
Gráfico 1. Efectos demostrados del ozono. 
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El efecto antimicrobiano ha sido uno de los más estudiados. El ozono altera directamente el ácido nucleico o la 
capa liposomada de los microorganismos, una vez dañada la membrana la permeabilidad aumenta y las 
moléculas de ozono pueden entrar fácilmente en las células generando reacciones a nivel molecular en el medio 
donde libera radicales libres de oxígeno y luego destruye indirectamente el microambiente vivo. (Zeng, J., et 
al.,2018). 
El ozono tiene un poder germicida muy elevado, su gran desventaja es que es inestable. Sin embargo, una reacción 
controlada del ozono con ácidos grasos produce derivados oxidados con una elevada actividad germicida que 

pueden ser estabilizados por un periodo de hasta 2-3 años. Los aceites ozonizados encuentran múltiples 
aplicaciones en infecciones de la piel, diversos tipos de dermatitis, infecciones vaginales y procesos infecciosos 
estomatológicos, entre otros, incluso han sido utilizados en el tratamiento de radiodermatitis secundarias a la 
radioterapia del cáncer. (Ledea, et al. ,2010) 
La inmunorregulación del ozono viene dada por el aumento de la cantidad de leucocitos, la mejora de la 
capacidad fagocítica de los granulocitos, y la formación de monocitos y activa las células T. Al mismo tiempo, 
aumenta la liberación de citoquinas como el interferón y la interleucina, lo que desencadena la citotoxicidad 
celular dependiente de anticuerpos (ADCC). El ozono aumenta la producción de peróxido de hidrógeno (H2O2), 
derivado de las células inmunitarias del cuerpo, lo cual elimina agentes patógenos. (Zeng, J et al.,2018) 
La acción sobre el estrés oxidativo determina la eficacia y toxicidad del ozono. El estrés oxidativo severo activa 
el factor transcripcional nuclear kappa B (NF-κB), lo que conduce a respuestas inflamatorias y lesiones tisulares 

por la producción de COX2, PGE2 y citoquinas. Por el contrario, el estrés oxidativo moderado activa el factor 
nuclear eritroide 2 relacionado con el factor 2 (Nrf2) y reprime las respuestas NF-κB e inflamatorias. Además, el 
estrés oxidativo moderado induce la producción del factor 1a inducible por hipoxia (HIF-1a) que actúa en 
enfermedades vasculares y degenerativas, así como en lesiones cutáneas. En los últimos años, el misterio de la 
modificación epigenética inducida por la ozonoterapia se está desvelando gradualmente. (Zeng, J et al.,2018) 
 
Los aceites ozonizados 

Los aceites vegetales son sustancias lipídicas que se encuentran en estado líquido a la temperatura ambiente. 
Están compuestos por un 97-98 % de triglicéridos, o sea de esteres de ácidos grasos con glicerina y contienen 
además una pequeña proporción de otras sustancias secundarias. (Gunstone, 2004; Gunstone et al., 2007; De 
Almeida et al., 2012). Son productos de propiedades especiales para el mantenimiento de la piel, oxigenante, 
regenerante, antioxidante y germicida. Su estabilidad y beneficios biológicos posibilitan su uso en múltiples 
patologías, lo cual está avalado por estudios preclínicos y clínicos (Li Pereyra et al., 2020) 
En el aceite de girasol, los ácidos grasos fundamentales que lo integran son ácido oleico y ácido linoleico. Ambos 
ácidos grasos son no saturados; el ácido oleico presenta un doble enlace, y el ácido linoleico dos. (Gunstone et 
al., 2007) 
 Al ozonizar un aceite vegetal, se obtiene una serie de compuestos químicos (ozónidos y peróxidos) los cuales 
poseen un carácter germicida, útil para el tratamiento de heridas infectadas, fistulas y otros procesos sépticos 

locales. Además, estos peróxidos desempeñan varias funciones en el organismo que incluyen estimulación de 
varios sistemas enzimáticos de óxido-reducción, por lo que influyen positivamente sobre el transporte de oxígeno 
a los tejidos y en la cadena respiratoria mitocondrial; bloqueo de los receptores virales y muerte de células 
infectadas por virus, así como un efecto sinérgico de reforzamiento de la capacidad fagocitaria.(Díaz et al.,2005; 
Ledea et al., 2010; Travagli et al., 2010; De Almeida et al., 2012) 
En este sentido, el aceite de oliva ha sido utilizado. El carácter germicida del aceite de oliva ozonizado fue 
comprobado en bacterias y hongos obteniéndose reducciones significativas de la actividad enzimática de estos 
últimos. Existen otros estudios microbiológicos y químicos sobre el aceite de oliva ozonizado, así como 
aplicaciones del mismo en el tratamiento de heridas infectadas y tratamiento de la gingivoestomatitis herpética, 
entre otros (Kim et al.,2009; Martínez-Sánchez, 2012). Los preparados de aceite de girasol y oliva son los más 
utilizados y la vía de administración más común es la tópica, aunque hay evidencias de sus efectos positivos por 
vía oral. (Sánchez, 2021)  
Los efectos del aceite ozonizado de girasol y de oliva fueron evaluados en un modelo experimental de crecimiento 
de levadura Cándida tropicalis. Los resultados mostraron superioridad del efecto microbicidase (inhibición del 
crecimiento de la levadura) del aceite de girasol con respecto al de oliva, por lo que se decidió utilizar como 
vehículo el aceite de girasol ozonizado para la obtención del Oleozón tópico (medicamento obtenido, 
desarrollado y comercializado por el Centro Nacional de Investigaciones Científicas-CNIC). (Contreras et 
al.,1989) 
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El Oleozón tópico es un medicamento hecho con aceite de girasol ozonizado. Es un líquido oleoso, viscoso, claro 
y de olor característico, de aspecto lechoso, es una mezcla compleja, formada por triglicéridos insaturados, 
triglicéridos modificados con funciones ácidas, aldehídos, peróxidos y agua en emulsión. (Menéndez et al.,2008; 
Ledea et al., 2010) 
Estudios que han aportado evidencias sobre los beneficios del aceite ozonizado en enfermedades frecuentes de la 
piel y mucosas  
 

Estudios-preclínicos   

Los aceites ozonizados se han estudiado en la medicina veterinaria por su acción bacteriana (Hormigo, 2015), 
fungicida y virucida. (Zeng et al.,2018), en investigaciones relacionadas con la irritabilidad dérmica y oftálmica 
en conejos demostraron que el aceite de girasol ozonizado tópico clasificó como sustancia no irritante, tampoco 
mostró efectos fototóxicos ni sensibilizante en curieles. (Martínez-Sánchez, 2012) 
Un ensayo clínico fue realizado con éxito en las heridas de los bovinos en engorde, los cuales fueron monitoreadas 
cada 24 h.  Cada una de las heridas realizadas recibió un tratamiento diferente, dos de ellas se trataron de manera 
tópica con los aceites ozonizados; para el tratamiento 1 (T1) se usó el aceite de oliva ozonizado y para el 
tratamiento 2 (T2) se usó el aceite de girasol ozonizado por vía tópica. La duración del mismo fue de quince días, 
el cual consistió en la limpieza diaria de cada una de las heridas y la aplicación tópica de estos aceites cada 
veinticuatro horas. Se observó de manera general que la cicatrización de heridas fue más rápida cuando se empleó 
el aceite de oliva ozonizado, esto puede atribuirse a las propiedades germicidas, de restauración de tejido e 
inmune-estimulantes de los aceites ozonizados. (Martínez-Sánchez et al., 2012)  
Una característica importante de estos aceites ozonizados es su amplio espectro antimicrobiano, por lo cual son 
adecuados en el tratamiento de infecciones mixtas, como es el caso de la úlcera del pie diabético neuro-infeccioso. 
Se han encontrado efectos beneficiosos en general cuando se ha aplicado a cepas resistentes de Staphylococcus 
epidermis, Estafilococos aureus, y también frente a hongos de los géneros Trichophyton, Epidermophyton y 
Microsporum, levaduras como la Cándida albicans y protozoos como la Giardia lamblia. Sin dudas la actividad 
antimicrobiana es transcendental como parte del mecanismo de los aceites ozonizados en la cicatrización de 

heridas, pero no parecen ser los únicos mecanismos involucrados. La liberación de factores de crecimiento, la 
activación de mecanismos antioxidantes locales, y la activación de otros mecanismos de reparación de los tejidos 
parecen ser parte de su modo de actuar. (Sánchez, G. M. 2021).  
Estudios clínicos 
Los estudios clínicos realizados con aceite de girasol ozonizado han investigado sus efectos en el tratamiento de 
diversas enfermedades dermatológicas de origen viral (Herpes simples), micóticas (Epidermofitosis) (Menéndez 
et al.,2002; Menéndez et al., 2008) y onicomicosis (Menéndez et al., 2011) y bacterianas (Piodermitis) (Lezcano 
et al., 2000) (Menéndez et al., 2007) y en los mismos ha resultado seguro y bien tolerado. 
La epidermofitosis: 
 Ha resultado ser una de las enfermedades más estudiadas, a la cual se le han realizado 6 estudios clínicos (Gráfico 
2). 
Un primer estudio que incluyó 200 pacientes portadores de epidermofitosis mostró que el 92 % de los pacientes 
que recibieron aceite de girasol ozonizado el % de curación se logró entre 4 y 8 semanas, mientras que en el grupo 
control que recibió tratamientos con Pomada de Whitfield sin azufre sólo el 13 % en el mismo período de tiempo. 
Después de los tres meses de tratamiento todos los pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado estaban 
curados y ningún paciente durante el estudio reporto eventos adversos. (Falcón et al., 1998) 
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Gráfico 2. Estudios clínicos realizados con aceite ozonizado en epidermofitosis. 

 
Otro estudio incluyó un total de 213 pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado o ketoconazol durante 6 
semanas y mostró un 75 % de eficacia para el aceite de girasol ozonizado y un 81 % para el ketoconazol, sin 
diferencias significativas entre ambos grupos, considerándose que ambos medicamentos son eficaces en el 
tratamiento de la epidermofitosis. Es importante resaltar que durante el estudio no se presentó ningún caso de 
infección sobreañadida, ni tampoco se reportaron eventos adversos durante el tratamiento en ninguno de los 

grupos de estudio. (Menéndez et al., 2002) 
Además, se investigó la generalización del uso del aceite de girasol ozonizado en el tratamiento de la 
epidermofitosis de los pies donde se evaluaron, entre otros, los resultados alcanzados de acuerdo con el tiempo 
de aplicación del medicamento (cuatro y seis semanas) con la finalidad de evaluar la eficacia de las dosis 
aplicadas. Este estudio clínico incluyo un total de 404 pacientes, de los cuales llegaron 375 a la cuarta semana de 
tratamiento y de ellos se curaron el 37.6 % (141 pacientes). Los pacientes que mejoraron o no curaron continuaron 
las seis semanas de tratamiento obteniéndose que el 96.3 % de los pacientes tratados fueron curados. La respuesta 
según forma clínica más efectiva fue en la escamosa y macerada y no se reportaron eventos adversos. (Jinyun et 

al., 2018)  
A continuación, se realizó otro estudio en cuatro instituciones de salud que incluyeron un total de 2596 pacientes, 
de ellos 2165 (83,4 %) terminaron el tratamiento. De los pacientes que terminaron el tratamiento, se curaron 
2007, para una eficacia del 92,7 %, con solo 158 pacientes (7,3 %) que no se curaron. (Menéndez et al., 2008) 

Más recientemente fueron estudiados los efectos del aceite de girasol ozonizado en el tratamiento de la Tiña pedís 
en un ensayo clínico en adolescentes, comparativo con Ketoconazol en crema al 2 %, el cual incluyó un total de 
98 pacientes (49/grupo) durante 6 semanas. Al finalizar el tratamiento se obtuvo una tasa de curación clínica de 
un 89 % en el grupo que se aplicó aceite de girasol ozonizado y del 84 % en el grupo tratado con ketoconazol, no 
existiendo diferencias significativas entre ambos grupos. (Jinyun et al., 2018) 
Onicomicosis: Es una infección micótica de la lámina ungueal o el lecho ungueal, las uñas presentan deformación 

y decoloración amarillenta o blanquecina. Su diagnóstico se basa en el aspecto de las uñas, examen microscópico, 
cultivo microbiológico del raspado de las uñas, PCR (polymerase chain reaction) o una combinación de estos 
métodos (Joyce et al., 2019) 
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El tratamiento incluye a la Terbinafina o el Itraconazol por vía oral. Las Onicomicosis constituyen el proceso 
patológico más frecuente en las uñas y es una enfermedad causada por hongos.La onicomicosis fue tratada en un 
estudio que incluyó un total de 200 pacientes, los cuales se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 100 
pacientes cada uno y recibieron aleatoriamente aceite de girasol ozonizado o medicamentos convencionales 
durante 3 meses. En el grupo tratado con aceite de girasol ozonizado se obtuvo un 69 % de curación, mientras 
que en el grupo control fue de un 7 %, tomando como criterio de curación la negativización de los exudados 
micológicos. Además, el crecimiento, color y grosor de las uñas normalizó en menor tiempo, de manera 

significativa, en los pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado. Al año de haber finalizado el tratamiento 
sólo un paciente recidivó en el grupo tratado con aceite de girasol ozonizado, a diferencia del grupo control donde 
fueron cinco los pacientes recidivantes, resultando seguro y bien tolerado. (Menéndez et al., 2011) 
Impétigo: Es una enfermedad infecciosa de la piel muy contagiosa y común en niños que se caracteriza por la 

aparición de llagas alrededor de la nariz y la boca que acaban convirtiéndose en costras, es provocada por la 
acción de una bacteria, por lo que el tratamiento con antibióticos es efectivo para curar la enfermedad. Su 
tratamiento incluye cremas o ungüentos con mupirocina, un antibiótico, que se aplica sobre las llagas dos o tres 
veces por día durante 10 días.  
Con respecto al Impétigo, se realizó un estudio que incluyó dos grupos: uno tratado con aceite de girasol 
ozonizado y otro con crema de mupirocina (2 %). Ambos tratamientos se aplicaron de forma tópica, tres veces al 
día hasta la cura de las lesiones o hasta un máximo de 10 días. Se incluyeron 136 niños de 0 hasta 14 años de 
edad con diagnóstico clínico y bacteriológico de Impétigo, que no habían recibido tratamiento alguno o con al 
menos 72 horas sin tratamiento específico tópico o sistémico. De acuerdo con el análisis realizado, la cantidad de 
pacientes curados clínicamente en el grupo tratado con aceite de girasol ozonizado fue inferior al del grupo tratado 
con mupirocina, pero la diferencia fue menor al 20 %, por lo que se consideraron tratamientos equivalentes. Un 
92.9 % (39/42) de los pacientes del grupo tratado con aceite de girasol ozonizado se curaron, mientras que en el 
grupo tratado con mupirocina el 100 % de los pacientes (59/59) lograron igual respuesta. Ambos tratamientos 
resultaron seguros y bien tolerados. (Fernández et al., 2007) 

Por otra parte, otro estudio clínico analizó la evolución de Escaras en 20 pacientes subdivididos en dos grupos de 
10 cada uno. A un grupo se le administró aceite de girasol ozonizado dos veces al día y al otro una crema 
antibiótica que correspondió a la sensibilidad del germen detectado en el antibiograma. La velocidad de 
cicatrización de las lesiones fue superior en los pacientes tratados con el aceite de girasol ozonizado. (Menéndez 
et al., 2002) 
Múltiples lesiones con infecciones mixtas también han sido tratadas con aceites ozonizados con gran éxito 

terapéutico como fistulas y heridas quirúrgicas, quemaduras, úlcera de decúbito, necrosis ósea, conjuntivitis, 
úlceras cornéales, queratitis, blefaritis, foliculitis y escaras (Sánchez, 2021; Stable-García et al.,2021). Con la 
aplicación del tratamiento con una mezcla de oxígeno-ozono se ha acortado el tiempo de evolución hacia la 
curación del pie diabético, así como también se evitaron complicaciones propias de la enfermedad, además de 
normalizar sus niveles de glucosa en sangre. (Rojas, 2022; Reyes Jiménez ,2019; Gonzáles,2020; Álvarez Correa 
et al., 2021). 

El aceite de jabones para la limpieza y el tratamiento de infecciones microbianas de la piel, tomando de girasol 
ozonizado también ha sido utilizado como ingrediente activo en la formulación en consideración las propiedades 
germicidas y oxigenantes de estos aceites. Su penetración en la piel logra el efecto deseado contribuyendo a la 
restauración dérmica, limpieza, estabilidad del manto ácido y su cuidado profundo, continuado y eficaz de la piel 
entre los que se encuentran las cremas y jabones que contribuyen en gran medida a la limpieza y nutrición 
cutáneas, así como su revitalización desde las capas más profundas. (Ledea et al., 2010; Hakim-Rodríguez et al., 
2022)  
Uso de los aceites ozonizados en estomatología 

La aplicación de los adelantos tecnológicos incluye una amplia gama de terapéuticas entre las que se encuentra 
la ozonoterapia. (Benítez et al, 2020; Grissel et al.,2023; Ferreira et al., 2022). Su uso es parte de la formación de 

los profesionales de la estomatología en Cuba. (LauraYanet et al.,2023; del Carmen et al., 2021). En la actualidad, 
el uso de los aceites ozonizados se impone como método farmacéutico en el tratamiento de diversas 
enfermedades, dentro de las cuales las afecciones bucodentales han mostrado efectos positivos según resultados 
de diversas investigaciones. Los aceites vegetales ozonizados presentan un efecto antibacteriano in vitro, y su uso 
en el tratamiento de diversas afecciones bucales ha evidenciado resultados favorables. La principal forma de 
aplicación del ozono en estomatología es la tópica, sobre la afección específica, aunque se emplea además 

https://www.ecured.cu/Aceite_de_girasol
https://www.ecured.cu/index.php?title=Las_cremas&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Jabones
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mediante enjuagatorios, aerosoles, cremas y barniz para cavidad (Hernández et al.,2023; Díaz-Couso,2020; 

Rodríguez, M. I. L. 2023; Herrera et al., 2020). 
Entre las investigaciones en el campo de la Estomatología se pueden mencionar los estudios donde utilizaron el 
Oleozón en el tratamiento de gingivitis crónica fibroedematosa y de conductos infectados respectivamente. 
También hay trabajos realizados en la alveolitis, estomatitis aftosa, el tratamiento endodóntico de entidades de 
etiología infecciosa, absceso dentoalveolar agudo y en sobre recromia en dientes endodonciados unirradiculares. 
En todos ellos se evidenciaron satisfactorios resultados. (Adiaris et al., 2023; Hernández.et al., 2023; Mendes, 

2020).  
Se han realizado estudios del efecto del aceite de girasol ozonizado en la Periodontitis. Ejemplo de ello es u 
estudio clínico Fase III a simple-ciegas incluyó 84 pacientes de ambos sexos > 35 años. El grupo tratado (42 
pacientes) fue tratado tópicamente con el aceite y el grupo control con igual número de pacientes se trató con la 
terapia convencional (Clorhexidina 0,2 %). La evolución de los pacientes se siguió por 9 meses y se evaluaron 
indicadores clínicos, radiográficos y microbiológicos. Al final del estudio un 98 % de los pacientes tratados con 
aceite de girasol ozonizado evolucionó de manera satisfactoria respecto al 78 % de los tratados con la terapia 
convencional. (Brown et al., 2000) 

Los efectos del aceite de girasol ozonizado en la Alveolitis se describen en un estudio comparativo del uso de 
aceite de girasol ozonizado versus Alvogil (iodo) como único tratamiento por vía tópica más un antibiótico por 
vía oral. El estudio incluyo 100 pacientes adultos, que se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de 50 
pacientes cada uno. La evolución se siguió cada 72 h y como criterio de curación se prefijo la disminución o 
desaparición del dolor y la formación de tejido de cicatrización. Se alcanzó la cicatrización en el 43 % de los 
pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado y en el 41 % de los tratados con iodo, sin diferencias 
significativas entre los grupos. No obstante, el proceso de cicatrización fue más rápido en los pacientes tratados 
con el aceite de girasol ozonizado que requirieron solo de 2 a 3 visitas médicas, mientras que los pacientes tratados 
con iodo requirieron de 4 a 6 visitas (Menéndez et al, 2008). En estudios posteriores se han alcanzado resultados 
satisfactorios donde el dolor disminuyó significativamente en cada visita después de la aplicación del Oleozón 
que resultó ser un tratamiento eficaz de elección cuando se presentan alveolitis independientemente de los 

antecedentes (infección o trauma), tipo (seca ó húmeda) y diente extraído resultando ser además una técnica 
inocua para el tratamiento de esta urgencia estomatológica. (Reyes et al.,2022)  
Otras intervenciones se han realizado en la gingivitis, los cuales se trazaron el objetivo de evaluar los efectos de 
la aplicación del aceite de girasol ozonizado para el tratamiento de la gingivitis con úlceras necrosante. En un 
estudio clínico Fase III con asignación aleatoria, un grupo de 48 pacientes afectado de esta patología fueron 
agrupados de manera aleatoria en 2 grupos. El grupo tratado (24 pacientes) recibió la aplicación local tres veces 
al día del aceite de girasol ozonizado sobre la lesión por 7 d. El grupo control (24 pacientes) fueron tratados con 
la terapia convencional (enjuagues con una solución de perborato de sodio), tres veces al día por 7d. Los pacientes 
se evaluaron a los 3 y 7 días de iniciado el tratamiento. El 75 % de los pacientes tratados con aceite de girasol 
ozonizado sanaron, en contraste en el grupo control solo en el 29,2 % con diferencias significativas (p <0,01) con 
respecto al grupo tratado con aceite de girasol ozonizado. (Ledea et al, 2010). En otro estudio de casos y controles 

con 192 pacientes divididos en dos grupos de 96 pacientes cada uno, un grupo de estudio que se le aplicó el 
Oleozón tópico y un grupo de control que se le aplicó el Sulfato de cobre, evaluándose a los pacientes a los 7, 14, 
21 y 28 días, utilizándose el índice gingival de Loé y Silness para evaluar el grado de inflamación gingival. El 
tratamiento con Oleozón tópico favoreció un tiempo de evolución breve en la mayoría de los pacientes y se 
demostró la efectividad de este en la investigación (Aquiles et al.,2023). En estudio similar no se encontraron 

diferencias significativas respecto a la eficacia del oleozón tópico y clorhexidina en el tratamiento de la gingivitis 
crónica fibroedematosa, ambos tratamientos fueron resolutivos por igual en la mayoría de los casos. (Peña Rosell 
et a.l, 2019; Otero et al.,2020). Se ha empleado de forma efectiva, incluso de modo profiláctico, en el caso de la 
gingivitis crónica en tiempo de pandemia. (Judit et al., 2023; Esperanza et al., 2021) 

La aplicación de aceite de girasol ozonizado en el tratamiento de conductos radiculares infectados ha sido 
también objeto de investigación. En este estudio participaron 200 pacientes adultos que presentaban fístulas 
mono-radiculares en los dientes o áreas refractarias radiolúcidas. Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente 
en dos grupos de 100 pacientes cada uno. A los pacientes del grupo tratado con aceite de girasol ozonizado se les 
introdujo dentro de la cavidad una mota de algodón impregnada en el aceite. Los pacientes del grupo control se 
trataron con el agente bactericida Cresophen (Dexametasona, P-Clorofenol, Timol). La evolución de ambos 
grupos se siguió cada 48 h con mediciones radiológicas y clínicas, al principio y al final del tratamiento. La 
mejoría del grupo tratado con el aceite ozonizado (91 %) fue significativamente (p<0,01) superior a la alcanzada 
en el grupo control (55 %). Además de los efectos germicidas del aceite que pueden explicar los efectos clínicos 



Rev. CENIC Cienc. Biol.; Vol. 55. (publicación continua).088-100. Año.2024. e-ISSN: 2221-2450. 

 

  95 
 

 

 

 

anteriormente descritos, en el caso del uso en estomatología, se ha demostrado en modelos experimentales que 
su aplicación tópica puede tener efectos   benéficos sobre la densidad ósea y en la calidad de la osteo integración 
en torno a un implante dental. (Mealey, 2003)  
La efectividad del aceite de oliva ozonizado en la gingivoestomatitis herpética fue referida desde 1950. 
Posteriormente un estudio en el cual participaron 113 pacientes con antecedentes de gingivoestomatitis tratados 
diariamente con aceite de oliva ozonizado mostró que en un 76,9 % de los pacientes los síntomas desaparecieron 
tras 3 días de tratamiento. El microorganismo oportunista más frecuente aislado de las lesiones fue Staphylococcus 

aureus. (Slots, 2000; Beatriz et al., 2021) 
Las aftas bucales también han sido beneficiadas por el uso de los aceites ozonizados, tal es el caso de un estudio 
de intervención, en el Consultorio Médico N° 62 de la clínica “Santiago Hernández”, Manzanillo, provincia 
Granma, en el período comprendido desde noviembre 2019 hasta marzo 2020. Se trató con   el aceite de girasol 

ozonizado oleozón® los pacientes afectados por estomatitis aftosa recurrente, se instauraron dos grupos de forma 
aleatoria: grupo estudio(A) con 40 pacientes sometidos al oleozón® y grupo control (B) con igual número de 
pacientes tratados con crema de sábila. Se evaluaron las variables: forma de presentación, edad, tiempo de 
prevalencia, localización, y respuesta al tratamiento. En ambos grupos predominaron aftas bucales menores 
afectando al 62.5% de los pacientes sometidos a la investigación, y solo 37.5% presentaron aftas bucales mayores. 
El oleozón® tuvo una efectividad máxima de 7-10 días en lesiones de estomatitis aftosa recurrente en su forma 
menor y mayor; considerándose eficaz, mejorando la calidad de vida de pacientes durante su curación. 
(Yubisneyvi et al., 2021; Clara Luz et al., 2021; Milagros de la Caridad et al., 2020) 
 
Uso de los aceites ozonizados en ginecología 

Esta especialidad también ha incluido el uso de los aceites ozonizados en varias entidades como ha sido el virus 
del papiloma humano. Un estudio en 67 mujeres con infección causada por el virus del papiloma humano a nivel 
vaginal o en el cérvix, comprendió la aplicación vaginal de aceite de girasol ozonizado. El tratamiento se efectuó 
diariamente y se mantuvo por 15 d. Los resultados evaluados mediante exámenes citológicos demostraron una 
efectividad de un 94 %.  El herpes simple genital también ha sido objeto de experimentación clínica con el aceite 
de girasol ozonizado. (Mirabal et al.,2006)                

Otro estudio que incluyo 20 pacientes con este diagnóstico y propensos a recaídas, se trató 2 veces al día durante 
9 meses siguiendo un grupo control paralelo que fue tratado con solución fisiológica y loción de zinc. El grupo 
tratado con aceite ozonizado tuvo una evolución satisfactoria en cuanto a su efectividad y reducción de recaídas.  
Se debe señalar en este caso que una limitante de este estudio fue el uso de un tratamiento control inespecífico. 
(Herrera et al., 2000). Estudios posteriores a este han profundizado en el tema con buenos resultados. (García et 
al., 2019).  

Las vulvovaginitis por Cándida albicans han sido tratadas con aceite ozonizado. En un estudio a doble ciego en 
60 mujeres que se dividieron en 2 grupos (uno tratado con óvulos que contenían como principio activo aceite de 
girasol ozonizado y otro grupo con óvulos de Nistatina). Los tratamientos se mantuvieron por 10 d y en ambos 
casos se trató también a la pareja sexual. Al final del estudio los resultados microbiológicos y clínicos demostraron 
un 100 % de curación en los sujetos tratados con óvulos de aceite de girasol ozonizado y un 50 % en los del grupo 
control. No se reportaron efectos adversos. Resultados igualmente satisfactorios se reportaron durante el 
tratamiento de la Vulvovaginitis causada por Cándida, tratada con manteca de cacao ozonizada. (Daniel et al., 

2013; Rippon et al., 2013) 
 Otro estudio se realizó en pacientes a las que se le detectó en exudado vaginal directo y cultivo positivo de 
Cándida albicans y glucosa elevada. Se administró ozono medicinal por insuflación vaginal y aceite ozonizado 
en la vulva por 20 sesiones. Además, a su pareja se le administró aceite ozonizado. Al finalizar el tratamiento 
hubo resolución total del cuadro clínico y el exudado vaginal directo y cultivo fue negativo; la glucosa se 
normalizó. (Barrios, 2022).  
El Líquen escleroso vulvar también ha sido tratado con aceite ozonizado, el cual puede constituir una alternativa 
válida a la terapia actual de base con corticoides locales, evitando así los efectos deletéreos en la piel que a largo 
plazo éstos producen: atrofia, telangiectasia y menor resistencia a las infecciones, entre otros. (González-Ramos, 
2020) 

 
Uso de los aceites ozonizados en oftalmología 

La queratitis de origen viral (inflamación de la córnea) fue tratada con 3 aplicaciones diarias de aceite de girasol 
ozonizado hasta la desaparición de los síntomas. El estudio se llevó acabo en 30 pacientes, como control se 
tomaron los pacientes que eran sometidos a la terapia convencional (yodoxuridina, homatropina, 
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antinflamatorios). La mejoría en los pacientes tratados con el aceite de girasol ozonizado fue evidente a las 48 h 
y los tiempos de curación fueron inferiores a los del grupo control. A los 6 días de tratamiento se declaró curado 
el 70 % de los pacientes tratados con aceite de girasol ozonizado contra un 11 % de curación en los tratados con 
la terapia convencional. Estas proporciones a los 30 días fueron de 98 % y 62%. (Menéndez et al., 2008).                

 
Uso del aceite ozonizado en enfermedades de Otorrinolaringología (ORL) 

En el tratamiento de la amigdalitis aguda con aceites ozonizados, un grupo de 15 pacientes que la padecían fueron 
tratados diariamente mediante aplicación en el área orofarínjea. A los pacientes se les practicó un estudio 
microbiológico antes y después del tratamiento. El primer exudado reveló la presencia de Streptococcus pyogenes, 

Haemophylus influenzae, Bordetella pertussis entre otros. Al final del tratamiento todos los pacientes se curaron, lo 
cual fue demostrado desde el punto de vista microbiológico. (Nicolau DP et al, 2011) 

 
CONCLUSIÓN 

La revisión de la literatura científica permitió arribar a la siguiente conclusión, los aceites ozonizados son de gran 
ayuda para la piel y mucosas por su gran poder germicida, como cicatrizante, mejorando la oxigenación de los 
tejidos y ayudando en la regeneración tisular. 
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