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RESUMEN

La estomatitis aftosa recurrente se caracteriza por la apa-
rición de una o más úlceras dolorosas con pérdida de la 
continuidad del epitelio, es variable en forma, número y ta-
maño. Se observa en casi todas las edades, clases socia-
les, razas y sexos. Se considera multifactorial, actualmen-
te sus causas no están del todo definidas. Su tratamiento 
incluye medidas locales y sistémicas a base de medica-
mentos que posean efectos antiinflamatorios, antibióticos, 
anestésicos; analgésicos, suplementos vitamínicos, fárma-
cos antivirales e inmunomoduladores. Este artículo tiene 
como objetivo demostrar la eficacia del oleozón oral en el 
tratamiento de las aftas bucales. Se describe el caso de 
una paciente de 49 años de edad, con antecedentes de 
Dengue clásico, sin antecedentes patológicos familiares 
y que cumplió con los criterios diagnósticos actuales. Se 
sugiere la pesquisa etiológica, se tiene en cuenta que el 
paciente no tuviera tratamiento con otro medicamento y se 
constató la eficacia de Oleozón tópico en el tratamiento de 
esta afección.
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ABSTRACT

Recurrent aphthous stomatitis is characterized by the 
appearance of one or more painful ulcers with loss of con-
tinuity of the epithelium, it is variable in shape, number and 
size. It is observed in almost all ages, social classes, races 
and sexes. It is considered multifactorial, currently its cau-
ses are not fully defined. Its treatment includes local and 
systemic measures based on drugs that have anti-inflam-
matory effects, antibiotics, anesthetics; pain relievers, vita-
min supplements, antiviral drugs and immunomodulators. 
This article aims to demonstrate the efficacy of oral oleozon 
in the treatment of canker sores. The case of a 49-year-old 
patient is described, with a history of classic Dengue, wi-
thout family pathological history and who met the current 
diagnostic criteria. The etiological investigation is sugges-
ted, it is taken into account that the patient had not been 
treated with another medication and the efficacy of topical 
Oleozón in the treatment of this condition was confirmed.

Keywords: 

Aphthous stomatitis, oral oleozon, natural medicine, classic 
dengue.
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INTRODUCCIÓN

El ozono fue descubierto en 1785 por el físico holandés 
Martinus Van Marum mientras realizaba investigaciones 
con máquinas electrostáticas que desprendían un olor 
característico, único y punzante que en 1840 fuera bauti-
zado por C. Schonbein. No fue hasta 1950 que J. Hansler 
desarrolló el primer generador de ozono para uso médi-
co, el cual permitiría la dosificación exacta de las mezclas 
de ozono-oxígeno (García Pernas, et al., 2020).

La primera constancia bibliográfica del uso del ozono en 
Medicina, data entre.1915 - 1918,  cuando el Doctor R. 
Wolff empezó en Alemania a hacer curas de Ozonoterapia 
para la limpieza y desinfección de heridas sépticas de 
guerra. Se trata de una terapia natural muy práctica, con 
alto grado de eficacia y bajo costo, que consiste en la 
aplicación de una mezcla de oxígeno (O2) y de ozono (O3) 
(Macías Lozano et al., 2023).

En 1981, se utiliza por primera vez el ozono en La 
Habana (Cuba), con fines sociales cuando fue proba-
da la efectividad de este agente como bactericida en la  
desinfección de agua potable contaminada, dados por su 
alta capacidad desinfectante y sus propiedades germici-
da y oxidante, lo que permitía lograr agua de muy elevada 
calidad. Resulta necesario destacar que existen pruebas 
de la efectividad del tratamiento en humanos (Tamayo 
Pérez, 2021). 

La ozonoterapia es un tratamiento médico que usa la 
mezcla de oxígeno (95 % - 99,95 %) y ozono (0,05 % - 5 
%) como agente terapéutico para tratar un amplio abani-
co de enfermedades. Este tratamiento integra las terapias 
naturales aprobadas por el Ministerio de Salud Pública 
(MINSAP) de la República de Cuba, a través de la resolu-
ción 381/2015 para ser aplicada en los diferentes niveles 
de atención 4. Por desgracia, los tratamientos con ozono 
médico presentan con frecuencia el descrédito que surge 
del desconocimiento médico.

Desde el punto de vista médico se ha utilizado la ozo-
noterapia como método alternativo para el tratamiento 
de diferentes enfermedades por tener propiedades bac-
tericidas, fungicidas y virucidas. Además, mejora la mi-
crocirculación sanguínea, la acción oxigenante y optimi-
za el funcionamiento del sistema inmunológico (Benítez 
Ormaza, 2022;  Araujo Espada, 2023).

Cabe destacar que estas variadas acciones biológicas 
de la terapéutica con ozono alcanzan resultados terapéu-
ticos cuando es aplicado en dosis adecuadas y por una 
vía no dañina para el organismo (Valencia Duche, 2023). 
De este modo, no se producen reacciones adversas ni 
daño genotóxico (Ferreira et al., 2022). El amplio espectro 
de efectos que genera hace posible su aplicación en una 
gran diversidad de especialidades médicas y dentro de 
estas en una gran variedad de procesos patológicos con 
resultados satisfactorios (Rojas Aislen et al., 2023).

Se ha demostrado científicamente que las aplicaciones 
controladas del O3 médico mejoran la actividad celular 
antioxidante, pues se logra reequilibrar el gradiente de 
óxido-reducción celular de manera directa, lo que favo-
rece la eliminación de radicales libres y otras especies 
reactivas del oxígeno (León et al., 2022).

Las úlceras bucales son lesiones inflamatorias de la mu-
cosa que pueden originarse por agentes mecánicos, 
químicos, biológicos y endógenos del organismo. Esas 
llagas se manifiestan de manera aguda, crónica o recu-
rrente. Una de las lesiones de este tipo, cuyo comporta-
miento es recidivante, son las aftas de la estomatitis af-
tosa recurrente. El afta es una lesión muy antigua, cuya 
prevalencia varía y se observa en casi todas las edades, 
clases sociales, razas y sexos. Se trata de una lesión que 
se considera multifactorial, aunque en la actualidad sus 
causas no están del todo definidas. Se caracteriza por 
la aparición de úlceras dolorosas por pérdida de la con-
tinuidad del epitelio y, además, varía en forma, número y 
tamaño (Tamayo Pérez, 2021). Su etiología se descono-
ce todavía. Se relaciona con el virus del herpes simple, 
Estreptococos sanguis, afecciones digestivas, trastornos 
inmunológicos y traumáticos, factores endocrinos, defi-
ciencias nutricionales, hábito de fumar, herencia, infec-
ciones respiratorias agudas y trastornos psicosomáticos. 
Las lesiones aftosas que aparezcan conjuntamente con 
síntomas de uveítis, ulceraciones genitales, conjuntivitis, 
artritis, fiebre o adenopatías deben sugerir la búsqueda 
inmediata de alguna enfermedad de peor pronóstico 
(Benítez Ormaza, 2022).

Según varios autores es la enfermedad más frecuente de 
la mucosa bucal. (6) Se clasifica de acuerdo con el tama-
ño de la lesión, según Scully y Poster, en forma menor, 
mayor o herpetiformes. De acuerdo con la frecuencia de 
aparición se clasifican como ocasionales, agudas y recu-
rrentes (Valencia Duche, 2023).

Dentro de los tratamientos para las aftas recurrentes se 
incluyen medidas locales como geles tópicos, cremas y 
ungüentos que posean efectos antiinflamatorios, antibió-
ticos y anestésicos; medidas sistémicas que incluyen el 
uso de fármacos antibióticos, analgésicos, suplementos 
vitamínicos, fármacos antivirales e inmunomoduladores 
(León et al., 2022).

En los últimos años la terapia de medicina alternativa 
ha cobrado más relevancia, ya que es menos invasiva y 
busca la curación en los recursos de la naturaleza. Esta 
consta de control del estrés y la relajación; además de 
disciplinas y prácticas como la fitoterapia, digitopuntura, 
aurículopuntura, propóleos, homeopatía, ozonoterapia y 
laserterapia (Salas Llerena et al., 2022).

En los últimos años se han introducido distintas terapéu-
ticas con esta finalidad, entre las cuales se encuentra 
la ozonoterapia. El presente trabajo tiene como objetivo 
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demostrar la eficacia del oleozón oral en el tratamiento de 
un caso clínico con aftas bucales. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino, 
piel blanca, de 49 años de edad y de procedencia urbana 
(Cienfuegos); con antecedentes patológicos personales 
de Dengue clásico, Sin antecedentes patológicos familia-
res, ni hábitos tóxicos.

Acudió a consulta de urgencias del servicio Estomatológico 
del Policlínico Ernesto Guevara de la Serna Área IV repar-
to Pueblo Griffo. Cienfuegos, refiriendo molestias al inge-
rir alimentos acompañado de dolor y ardor en la mucosa 
bucal. Al examen clínico se constata la presencia de una 
Gingivoestomatitis Aftosa.

En interrogatorio más detallado se conoció el anteceden-
te de Dengue Clásico de aproximadamente seis días de 
evolución. A partir del cual la paciente comienza a sentir 
molestias al ingerir alimentos caracterizadas por dolor y 
ardor en toda la mucosa bucal. 

A simple vista se apreció la presencia de aftas bucales y 
eritema en toda la mucosa bucal (Figura 1).

Figura 1. Aftas bucales y eritema en toda la mucosa bucal.

Se impuso tratamiento, indicándole a la paciente que 
en la medida de las posibilidades higienizara la cavidad 
bucal y posteriormente la enjuagara con agua hervida , 
luego secar las lesiones y aplicar oleozón oral tres veces 
al día con un aplicador estéril de forma tópica sobre las 
lesiones aftosas. La primera aplicación se le hizo en la 
consulta y se le indicó que el resto las realizara en su 
casa siguiendo las mismas indicaciones. La paciente se 
evaluó al tercer día de tratamiento. Encontrándose una 
mejora significativa en el eritema de la mucosa bucal, y la 
ausencia de las aftas bucales. La paciente refirió además 
que ya podía ingerir alimentos sin dificultad (Figura 2).

Figura 2. Paciente luego de tratamiento.

La estomatitis aftosa recurrente se caracteriza por la apa-
rición de una o más úlceras dolorosas con pérdida de 
la continuidad del epitelio, es variable en forma, núme-
ro y tamaño. Se observa en casi todas las edades, su 
etiología es multifactorial y aunque no está bien definida 
actualmente, se relaciona con el virus del herpes simple, 
Estreptococos sanguis, afecciones digestivas, trastornos 
inmunológicos y traumáticos, factores endocrinos, defi-
ciencias nutricionales, hábito de fumar, herencia, infec-
ciones respiratorias agudas y trastornos psicosomáticos. 
Después de haber realizado la pesquisa etiológica; los 
autores presumen que en este caso la presencia de la 
Gingivoestomatitis aftosa se deba a trastornos inmunoló-
gicos resultantes del Dengue Clásico.

Cabe señalar que los elementos clínicos fueron suficien-
tes para el diagnóstico.

La paciente fue asistida obteniéndose los resultados del 
caso A propósito de lo antes expuesto, en estudio rea-
lizado por la Dra. Clara Luz Báez Matos en su estudio 
Ozonoterapia en un paciente portador de aftas bucales. 
A propósito de un caso, donde predominaron las lesiones 
en el labio y los carrillos y fueron tratadas también exito-
samente con el oleozón sin observarse la aparición de 
reacciones adversas (Báez Matos et al., 2023).

Díaz Couso et al. (2023), en su estudio demostró que al 
tercer día de tratamiento la mitad del grupo de estudio 
había evolucionado favorablemente y solo el 12,5 % del 
control; al finalizar, el 93,7 % del estudio y el 68,7 % de los 
controles resultaron curados. No se reportaron reaccio-
nes adversas atribuibles al tratamiento.

Se describen otras enfermedades con rasgos clínicos 
similares a la GEA, por lo que es necesario el diagnósti-
co diferencial con la Gingivoestomatitis Herpética Aguda 
(GEHA) que se adquiere en la primera infancia funda-
mentalmente y se encuentra con menor frecuencia en 
adolescentes y adultos, con La gingivitis ulceronecroti-
zante aguda (GUNA) pero en esta hay necrosis de papi-
las , margen gingival y presencia de seudo-membrana, 
con la Gingivitis Descamativa , el signo patognomónico 
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de esta entidad es la descamación del epitelio gingival, 
que deja una zona de intenso enrojecimiento al quedar 
expuesto el tejido conectivo, con la Agranulocitosis pero 
esta está más asociada al consumo de ciertos medica-
mentos como cloranfenicol, amidopirina entre otros y el 
Eritema Multiforme que además de la boca afecta manos, 
brazos, piernas, pies, cara y cuello, es producida por el 
Virus del herpes simple y afecta adultos jóvenes prefe-
rentemente, a cualquier edad con frecuencia a varones 
(Contreras Escobar et al., 2024). Se sugiere no ingerir ali-
mentos ácidos, condimentados, calientes, salados, evitar 
el hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas.

CONCLUSIONES

El oleozón resultó ser útil en el tratamiento de las aftas 
bucales ya que se logró un alivio del dolor y también con-
tribuyó a la cicatrización de las lesiones evidenciando las 
bondades terapéuticas de este medicamento natural.
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