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RESUMEN

Introducción: el penfigoide ampolloso es un trastorno sistémico que 
ocasiona rupturas en el epitelio debido a la formación de ampollas 
subepiteliales de origen autoinmune, que pueden manifestarse en 
diferentes partes del cuerpo, incluyendo la mucosa oral, y suele 
tener afinidad por el sexo femenino. Existen diferentes tratamientos 
para tratar el penfigoide ampolloso. El procedimiento que mejores 
resultados ha mostrado es la terapia a base de corticoesteroides; 
sin embargo, sigue existiendo una gran cantidad de pacientes a 
quienes esa opción no provee los resultados esperados, por lo 
que se continúan buscando tratamientos que puedan proporcionar 
una alternativa. Presentación del caso: el objetivo de este trabajo 
es mostrar el efecto de la terapia a base de ozono en un caso de 
penfigoide ampolloso con resultados favorables. El tratamiento 
consistió en realizar una terapia con el uso de colutorios de agua 
ozonizada. Los resultados del tratamiento mostraron una mejoría 
clínica del paciente y el alivio de la sintomatología en cada una 
de las citas posteriores, lo que sugiere una eficacia del uso de 
agua ozonizada para el tratamiento de las lesiones de penfigoide 
ampolloso. Conclusión: el uso de la ozonoterapia parece tener un 
potencial adecuado para el tratamiento del penfigoide ampolloso. 

ABSTRACT

Introduction: bullous pemphigoid is a systemic disorder that 
causes ruptures on the epithelium tissue due to the formation of 
subepithelial blisters of autoimmune origin that can be presented 
in different parts of the body including the oral mucosa and usually 
have an affinity for the female sex. There are different treatments 
for bullous pemphigoid, among them corticosteroid-based therapy 
has shown the best results, however, there are still patients whom 
this option does not provide the expected results, therefore the 
search for treatments that can provide an alternative continues. 
Case description: the objective of this work is to show the effect of 
ozone-based therapy in a case of bullous pemphigoid with favorable 
results. The treatment consisted of performing a therapy using 
ozonated water mouthwashes. The results of the treatment shown 
a clinical improvement of the patient and the relief of symptoms in 
each of the subsequent clinical appointments which suggests an 
efficacy of the use of ozonated water for the treatment of bullous 
pemphigoid lesions. Conclusion: the use of ozone therapy 
appears to have an adequate potential for the treatment of bullous 
pemphigoid. However, future research on this topic will be important 
for its application in possible treatments.
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INTRODUCCIÓN

La cavidad bucal es uno de los principales órganos en 
los que se desarrollan los cuadros clínicos de distintas 
patologías.1 Las alteraciones gingivales mediadas por 
factores sistémicos y locales pueden incluir procesos 
autoinmunes encargados de generar degradación en la 
zona de la membrana basal, dando así origen al desarrollo 
de lesiones en forma de ampolla.2,3

Estos padecimientos en la cavidad oral son: pénfigo, 
penfigoide, algunos tipos de gingivitis no inducida por 
placa y liquen plano. Sus manifestaciones incluyen el 
desarrollo de úlceras, máculas eritematosas, pápulas urti-
cariales, erosiones, vesículas y ampollas que al reventarse 
ocasionan mucho dolor; suelen curarse rápido y dejan 
una zona residual pigmentada, pero no una cicatriz.1,4-6

El pénfigo se caracteriza por el desarrollo de lesiones 
en forma de ampolla; suele aparecer entre los 40 y 60 
años y tiene predisposición por el sexo femenino.7 El 
pénfigo vulgar (PV) representa aproximadamente 90% 
de los diagnósticos de pénfigo, teniendo manifestaciones 
orales en 50-90% de los casos identificados clínicamente 
mediante el signo de Nikolsky.7,8

El penfigoide es un trastorno poco frecuente caracte-
rizado por la formación de ampollas subepiteliales; las 
formas más comunes que tienen repercusión en la cavidad 
oral son el penfigoide ampolloso (PA) y el penfigoide de 
membrana mucosas.9

El PA, es una enfermedad subdérmica que afecta de 
inicio a mujeres de edad avanzada.10 En 1953, Lever 
identificó el PA clínica e histológicamente diferente al 
pénfigo vulgar. En 1967, Jordon sugirió su autoinmunidad 
como principal factor etiológico.5 Además, se asocia a 
trauma cutáneo, exposición a radiaciones ionizantes o 
ultravioletas y algunos medicamentos sistémicos (furose-
mida, benzotiazidas, espironolactona y diazepam).4 Las 
lesiones suelen localizarse en áreas de flexión, pliegues, 
abdomen, teniendo repercusión en mucosas en 10-35% 
de los casos. Clínicamente, se manifiestan ampollas gran-
des y tensas, maculas eritematosas, pápulas urticariales, 
placas, vesículas, ampollas en la piel y mucosas de 1 a 4 
cm en zonas sanas.4,5

Dentro de las alteraciones gingivales no inducidas por 
placa podemos identificar aquellas en las que existe una 

Sin embargo, la investigación de este tema a futuro será importante 
para su aplicación en posibles tratamientos.

Palabras clave: terapia con ozono, penfigoide ampolloso, enfer-
medades autoinmunes.

Keywords: ozone therapy, bullous pemphigoid, autoimmune 
diseases.

disminución del tamaño de la encía con una superficie 
eritematosa, lisa y pulida, de aspecto moteado con áreas 
rojas y grises brillantes a nivel de la encía insertada y mar-
ginal. En estadios avanzados, se observa un epitelio gris y 
frágil que forman vesículas que, al romperse, liberan un 
fluido acuoso y delgado.8,11 Tiene predisposición por el 
sexo femenino, suele aparecer después de los 30 años 
y se le ha relacionado principalmente a un desbalance 
hormonal.8 En casos leves, sólo estarán involucrados los 
tejidos gingivales; mientras que, en casos más avanzados, 
la mucosa bucal, la lengua y el paladar presentarán des-
camación dolorosa.12

El tratamiento del pénfigo y penfigoide está basado 
en el uso de corticosteroides,7 así como en el uso de 
anestésicos y tópicos como tratamiento paliativo6 y en la 
utilización de inmunosupresores para evitar la progresión 
de la enfermedad. Respecto a estos padecimientos, se ha 
sugerido que el tratamiento sea a través de una incisión 
quirúrgica más allá del límite del tejido enfermo, en algu-
nas ocasiones, exponiendo el proceso alveolar.11

En la actualidad se recomienda eliminar todos aque-
llos factores locales causantes de irritación, modificar los 
auxiliares de higiene y el uso de estrógenos en pacientes 
que presenten una posible etiología hormonal.8

El ozono es una forma de oxígeno que no tiene co-
lor ni sabor y presenta una energía e inestabilidad muy 
grande; sus primeros usos se dieron en el siglo XIX como 
desinfectante para el agua. Después, el Dr. Edward Fisch 
fue el primero en utilizarlo como método alternativo 
para algunas patologías.13,14 El ozono tiene propiedades 
antivirales, antimicrobianas y antifúngicas, debido a que 
su efectividad se basa en la oxidación, lo que genera 
rompimiento de paredes celulares y membranas citoplas-
máticas, lo cual permite una permeabilidad más grande 
(ozonólisis).13,15 Reportes indican que el agua que ha 
sido sometido de manera previa a la exposición de ozono 
desarrolla un alto nivel de biocompatibilidad con algunos 
componentes celulares, como es el caso de fibroblastos, 
cementoblastos y células epiteliales. Sin embargo, no 
existen aquellas presentaciones que tengan afinidad por 
microorganismos específicos.16

La Administración de Alimentos y Medicamentos de 
EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) exige que la produc-
ción de ozono de los dispositivos médicos en interiores 
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no supere las 0.05 ppm;17 mientras que la Administración 
de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas 
en inglés), establece que es recomendable que en el aire 
exista una exposición máxima de 0.1 ppm durante ocho 
horas como cantidad límite.18

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 61 años se presentó a consulta, 
refería ardor y dolor en la encía, que va de lo moderado 
a severo con mayor intensidad al momento de ingerir 
alimentos, además menciona que le incomoda la apa-
riencia de su encía.

Al momento de la exploración clínica, se observaron 
pequeñas lesiones en piel, así como presencia de encías 
eritematosas positivas al signo de Nikolsky, pequeñas 

zonas de desprendimiento de epitelio y tejido conectivo 
adyacente hemorrágico, con carácter descamativo y ero-
sivo, así como acúmulo significativo de cálculo y placa 
dentobacteriana (Figura 1).

Debido a sus características clínicas y dar positivo al 
signo de Nikolsky se indicó la toma de biopsia de unas 
de las lesiones ubicadas en el antebrazo izquierdo para 
descartar diagnósticos diferenciales y llevar a cabo su estu-
dio histopatológico. Microscópicamente, se encontraron 
vesículas subepidérmicas no acantolíticas ocupadas por 
leucocitos, eosinófilos entremezclados con leucocitos 
neutrófilos y linfocitos, así como presencia de infiltrado 
inflamatorio crónico con predominio linfocitario. El diag-
nostico histopatológico fue PA (Figura 2).

El plan de tratamiento se estableció con detartraje, 
profilaxis y la eliminación del tejido descamado, acom-
pañados de la irrigación de una solución ozonizada por 
parte del clínico; mientras que a la paciente se le instruyó 
el uso de agua ozonizada generada por medio de un sis-
tema generador de ozono en corona de la casa Carbar’s 
modelo 03AOD (Figura 3), a una concentración de 0.0465 
ppm como colutorio de tres a cinco veces por día e in-
dicaciones de higiene, así como revisiones cada 15 días 
para valorar la progresión del tratamiento y su evolución.

En la primera cita, se realizó profilaxis y, debido al 
desprendimiento del epitelio gingival, se optó por la 
remoción parcial del tejido descamado al irrigarlo con 
una solución ozonizada.

En la segunda cita, se repitió la profilaxis y sólo se 
continuó con la irrigación de la solución ozonizada en 
la zona gingival afectada; la paciente refirió disminución 
paulatina del ardor y reducción del dolor casi en su to-
talidad (Figura 4).

En la tercera cita, el cuadro clínico fue satisfactorio 
al momento de la exploración y se repitió el mismo 
protocolo al identificar la ausencia del desprendimiento 
epitelial. Al finalizar el procedimiento, se le dieron las 
mismas indicaciones ya mencionadas (Figura 5).

A

B

Figura 1: A) Fotografía inicial de la arcada superior con áreas erite-
matosas y desprendimiento gingival. B) Fotografía inicial de la arca-
da inferior que muestra áreas eritematosas en los incisivos y acumu-
lo de placa dentobacteriana.

A B

Figura 2: 

A) H&E (10×). Ampolla 
subepidérmica con presencia 
de infiltrado inflamatorio. B) 
H&E (40×). Formación de 
ampolla en fragmento de tejido 
correspondiente a piel.
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Después, se le recomendó presentarse a consulta para 
realizar citas control cada tres meses y seguir usando el 
mismo protocolo sin modificar las indicaciones en casa.

DISCUSIÓN

El diagnóstico adecuado de las alteraciones gingivales 
mediadas por factores sistémicos y locales se puede con-
firmar por medio de técnicas histológicas que permiten 
al clínico poder distinguir de sus principales diferenciales 
como liquen plano, eritema multiforme, pénfigo y lupus 
eritematoso sistémico y así poder desarrollar un plan de 
tratamiento con base en la etiología de la enfermedad.7 
Los resultados histológicos en este caso arrojaron el diag-
nóstico de PA de la biopsia tomada en la piel de la región 
del antebrazo izquierdo de la paciente. De acuerdo con 
los parámetros arrojados en la cita de evaluación, el caso 
clínico presentado coincidió con el signo de Nikolsky como 
auxiliar de diagnóstico.19,20 El manejo del PA dependerá 
por completo de la etiología y de los factores de riesgo; en 
los casos donde los signos y las molestias no disminuyan, 
será necesario optar por un tratamiento diferente.7

El tratamiento principal de estas lesiones se basa en el 
uso de corticoesteroides como primera opción y suelen 
estar acompañados de anestésicos locales, antiinflama-
torios e inmunosupresores con el fin de disminuir las 
molestias del paciente, aunque en algunos casos pueden 
ser de baja eficiencia o no brindar mejoría clínica debido 
a la alta incidencia de regresión.9,10,21

CONCLUSIONES

En el caso presentado, el ozono mostró ser una alternativa 
adecuada como complemento al tratamiento al evitar 
los efectos secundarios que se pueden derivar del uso 
de ciertos fármacos.

Con base en nuestros resultados clínicos obtenidos 
podemos sugerir realizar este protocolo y modificarlo 
de ser necesario. Un solo caso clínico no marca un 
protocolo a seguir, pero la baja afluencia de pacientes 
con este tipo de trastorno limita el tener un estudio con 
mayor número de participantes. Al aminorar los signos 
y síntomas en la paciente se pudo determinar que esta 

Figura 3: 

A) Generador de ozono 
Carbar’s modelo 03AOD. 
B) Agua ozonizada a una 

concentración de 0.0465 ppm.

A B

A B
Figura 4: 

Segunda cita: la paciente refiere 
una mejoría con respecto a 
los síntomas de dolor y ardor. 
A) El epitelio gingival de la 
arcada superior presenta 
menor desprendimiento. 
B) El epitelio gingival de 
la arcada inferior presenta 
menor desprendimiento.

Figura 5: Tercera cita: el epitelio gingival se encuentra adherido de 
manera correcta, libre de signos de dolor e inflamación.
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terapia alternativa es segura y efectiva en lesiones bu-
cales relacionadas a PA.
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