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MI EXPERICNCIA CON OZONOTERAPIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DONDE ESTA EL OZONO 



 



 



CÓMO SE GENERA EL OZONO EN LA NATURALEZA ? 
Se produce espontáneamente al incidir la luz ultravioleta 
sobre el oxígeno de la atmósfera. 

 

 



¿Y cómo generamos O3 
en la industria? 

Se produce Artificialmente en 
laboratorio 

mediante luz ultravioleta de 
254nm. 

 
 

 

Por descarga eléctrica de 
alta tensión sobre oxígeno 

puro. 



GENERADOR DEL 
OZONO 

 

 

 



CARACTERISTICAS DEL OZONO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 

 
 
 
 

 
OLIVEIRA et al., 2012 

 
Altamente 
reactivo e 
inestable; 

 
Propiedades 

antioxidantes y 
antiinflamatorias; 

Potente accíon 
germinicida 

• Vírus 

• Bacteria 

• Hongos 

Aumenta el 
metabolismo y 

oxigenación tisular 

Inhibición de los 
mediadores del dolor 
Mejora del sistema 

vascular 



CARACTERISTICAS DEL OZONO 

 

 

 
• Estrés  oxidativo 

agudo no perjudicial 
que induce una 
respuesta celular 
antioxidante capaz 
de  revertir  el 
estrés oxidativo 
crónico existente. 



 

Efeitos da ozonoterapia a nível músculo esquelético. 

 

➢ Oxigenação Tissular 
➢ Inibição dos mediadores de dor e da inflamação 

➢ Melhora do sistema vascular. 



 

 

REACCIÓN: 
OZONO X LATEX 



 

 
 

1915: Hans Wolff ya describió los efectos bactericidas del ozono, pero recién 
en 1928 fue descrito el primer antibiótico por Alexandre Fleming. 

HISTORIA DE LA OZONOTERAPIA 



 

Técnica que utiliza una mezcla de ozono y oxígeno, u ozono 

medicinal, como agente terapéutico para una amplia gama de 

patologías. Se trata de una terapia natural con pocas 

contraindicaciones y mínimos efectos secundarios si se realiza 

correctamente. (ABOZ) 

 
Utilizado en la reparación de tejidos, ha sido estudiado 

científicamente como una alternativa eficaz en el tratamiento de 

numerosas enfermedades agudas y crónicas, quemaduras, úlceras 

diabéticas, entre otras. 

STEFANINI et al., 2013 

 

OZONOTERAPIA 



 

FUENTE: https://naturalmedsl.wordpress.com/tag/efecto-
regenerador-del-ozono/ 
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ACCIONES DE LA OZONOTERAPIA 

 

 
● Acción antiinflamatoria (oxida sustancias inflamatorias como el 

ácido aracnoideo y sus derivados, incluidas las prostaglandinas). 
Recuperación muscular. 

● Acción antiedematosa. 
● Acción analgésica (normalización del sistema antioxidante). 
● Estimulación de los glóbulos rojos y la microcirculación. 
● Regenerativa y cicatrizante. 

 
 
 

 



 

 

• Acción bactericida: 
• Destruye la membrana celular bacteriana 

mediante contacto directo con el ozono y es 
antifúngico y antiviral (el O₃ se une a los 
receptores de la membrana viral e impide su 
replicación). 

• Las membranas de bacterias, virus y protozoos 
poseen una capa bilipídica que sufre oxidación. 

ACCIONES DE LA OZONOTERAPIA 



 

ACTIVACIÓN DE CÉLULAS 
INMUNOCOMPETENTES 

 



MATRIZ EXTRACELULAR Y OZONOTERAPIA 

 

 

 



ESPECIES REATIVAS DE OXIGENO (ERRO/ROS) 

 

 
 

• Son moléculas inestables y 
extremadamente  reactivas, 
capaces de transformar otras 
moléculas con las que chocan. 
Las ERO se generan en grandes 
cantidades durante el estrés 
oxidativo, una condición en la 
que se ven afectadas moléculas 
tales como proteínas, 
carbohidratos, lípidos y ácidos 
nucleicos. 

Silva e Gonçalves, 2010 



 

PRINCIPALES EFECTOS BIOLOGICOS 
DEL OZONO 

 
 



 

 

 

 

 
• EFECTO LIPOLÍTICO (CAMBIOS EN LA LIPOPROTEÍNA LIPASA) 
• EFECTO ANTIEDAD (cambios en las propiedades hidrofílicas) 
• OXIGENACIÓN Y MEJORA DE LA MICROCIRCULACIÓN 

Afecta a las membranas de los glóbulos rojos, lo que afecta la 
elasticidad de la piel. 
• Actúa sobre la fibrosis y mejora la sensación de pesadez en las 

piernas. 

OTRAS ACCIONES DEL O3 



 

 

 

 

 
Enfermedades vasculares 
Úlceras y cicatrices 
Enfermedades ortopédicas y reumatológicas 
Enfermedades neurológicas 
Enfermedades infecciosas 
Enfermedades inmunitarias y oncológicas 
Medicina estética: rejuvenecimiento, arrugas y flacidez, celulitis 

 
Effects of ozone gas on skin flaps viability in rats: an experimental study. 
Güner MH1, Görgülü T1, Olgun A1, Torun M1, Kargi E1. 

ACCIÓN PATOLÓGICA 



 

 

• OZONIOTERAPIA 

 
• Prática integrativa e complementar de baixo custo, segurança comprovada 

e reconhecida, que utiliza a aplicação de uma mistura dos gases oxigênio e 
ozônio, por diversas vias de administração, com finalidade terapêutica, e 
promove melhoria de diversas doenças. 

• O ozônio medicinal, nos seus diversos mecanismos de ação, representa um 
estimulo que contribui para a melhora de diversas doenças, uma vez que 
pode ajudar a recuperar de forma natural a capacidade funcional do 
organismo humano e animal. Alguns setores de saúde adotam 
regularmente esta prática em seus protocolos de atendimento, como a 
odontologia, a neurologia e a oncologia, dentre outras. 



 

 

 

 

 
RESOLUÇÃO 380/2010 
ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE 
O MINISTÉRIO DA SAÚDE PREVE A OZONIOTERAPIA COMO UMA 
DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS DE SAÚDE 

 
 

 

ASPECTOS LEGALES DEL USO DEL OZONO 



 

DOSIS Y EFECTO 
 
 

 
VOLUMEN 

X 
CONCENTRACION 



 

TOXICIDAD DEL O3 
 

 

 
 

 

CONCENTRACIÓN EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN AL O3 POR 
INHALACIÓN 

0,1 ppmv (0,2 mg/m³) Lagrimeo e irritación en el tracto respiratorio superior 

0,1 ppmv (0,2 mg/m³) Rinitis, tos, dolor de cabeza, náuseas. Las personas 
predispuestas pueden desarrollar asma. 

2 a 5 ppmv (4 a 10 mg/m³) 10 a 20 min Aumento progresivo de la disnea 

5 ppmv (10 mg/m³) 60 min Edema pulmonar agudo y ocasionalmente parálisis 
respiratoria. 

10 ppmv (20mg/m³) Muerte en 4 horas 

50 ppmv (100mg/m³) Muerte en minutos 



 

 

ALERGIA AL O3 

 
ALERGIA 
AO O3: 
0,0007% 

ALERGIA A 
ASPIRINIA: 
1,4% 



 

CONTRAINDICACIONES 
DE LA OZONOTERAPIA 

El O3 necesita glóbulos rojos para tener algunos 
de sus efectos biológicos. 

 

 



 

 

 

VIAS DE ADMINISTRACION 
DEL O3 

 

 



 

 

 
❑ Efecto sistémico; 
❑ Se mezclan cantidades iguales de sangre y 

oxígeno en una bolsa/vial estéril; 
❑ Similar a la transfusión sanguínea 

venosa (uso de anticoagulantes; 
❑ Homogeneizar la sangre extraída con 

oxígeno. 
Movimientos lentos; 

❑ Reinfusión lenta. 

 
AUTOHEMOTERAPIA 

MAYOR 



 

mucoproteínas y otros productos de 

secreción con fuerte actividad antioxidante; 

❖ Rápida producción de ROS y LOPS por vía 
sistémica. 

INSUFLACIÓN RECTAL 

 
❖ Técnica no invasiva; 

❖ Inserción de una sonda rectal e 

insuflación de O₃ mediante una jeringa; 

❖ Se recomienda que el intestino esté limpio; 

❖ El O₃ se disuelve rápidamente en la 

luz intestinal, donde se encuentran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Auto-hemoterapia menor (AHT 
menor ou Pequena AHT (PAHT) 

 
 

 
• AUTOVACUNA (estimulación del sistema 

inmunitario) 
 

• INMUNOMODULADOR (enfermedades 
autoinmunes y alérgicas) 

• ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS 
(psoriasis, acné, dermatitis atópica) 

• ENFERMEDADES CRÓNICAS 
DEBILITANTES 

 
• TERAPIA ADYUVANTE EN PACIENTES 

CON CÁNCER 
 



 

Auto-hemoterapia menor (AHT 
menor ou Pequena AHT (PAHT) 

 
 
 
 
 

 

 

  

 
 

 



Uso de bolsas de plástico de baja presión; 
 

BAG 

 
Método transcutáneo, más adecuado para 
infecciones tópicas profundas y extensas. 
Generalmente en concentraciones altas (60 
mcg/ml); 

Una vez iniciada la cicatrización, reduzca la 
concentración (<20 mcg/ml); 

***Mantenga la aplicación durante 15 a 30 
minutos. 

 



Uso de bolsas de plástico de baja presión; 
 

OZONIZACIÓN DEL AGUAL 

 
Método transcutáneo, más adecuado para 
infecciones tópicas profundas y extensas. 
Generalmente en concentraciones altas (60 
mcg/ml); 

Una vez iniciada la cicatrización, reduzca la 
concentración (<20 mcg/ml); 

***Mantenga la aplicación durante 15 a 30 
minutos. 

 



 

ACEITE OZONIZADO 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
ACEITE OZONIZADO 



 

INSUFLACIÓN VAGINAL 

  

 

 

 



 

INSUFLACIÓN AURICULAR 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
USO DE CAMPANAS 



 

OZONOTERAPIA 
INYECTABLE 

 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 



 

 



 

AGUJA LEBEL 
32G/4mm 

 



 

 

 

 

DOSIS 
Dosis mg= volume(ml) x concentracion(mg/ml) 

 

 

1000 

DOSIS MÁXIMA DIÁRIO = 12mg 
Ex.: IR 150ml X 20microgramas/ml = 3.000microgramas = 3mg 

Subcutânea 50ml x 10 microgramas/ml = 500 microgramas = 0,5mg 
TOTAL= 3,5mg 

CÁLCULO DE LA DOSIS MÁXIMA 



 

 

 

 
COSMÉTICOS C/ O3 

 



 

 

 

 

PRODUTOS 
OZONIZADOS 



 

PRODUTOS 
OZONIZADOS 

 



 

PRODUTOS 
OZONIZADOS 

 

 

 



 

 

 

 

 
ESTUDIOS IRG 

 



 

 



 

OBJETIVOS 
 
 

 
• Determinar los patrones de FGF2 y de diferenciación 

miofibroblástica durante la cicatrización de heridas 
en ratas tratadas con inyecciones subcutáneas de O3. 



 

METODOLOGIA 

• Uma seringa foi preenchida com 
ozônio em sua forma gasosa e, 
em seguida, 0,1 ml a 10mcg/ml 
foi injetado por via subcutânea 
nos quatro lados da borda da 
lesão. Os animais dos grupos 
controle foram com injeções com 
ar ambiente. 
TOTAL: 4ml/ÁREA DE LESÃO 



 

 
 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



RESULTADOS 

 

• La ozonoterapia inyectable (GTI) acelera la reparación de heridas a 
los 7 y 14 días tras la lesión; 

 
• GRUPO CONTROL: predominio de células inflamatorias y escaso 

depósito de colágeno. 

 
• GRUPO TRATADO (GTI): mostró tejido de granulación con un menor 

número de células inflamatorias, mayor celularidad dérmica 
(predominio de fibroblastos y células endoteliales) y un depósito de 
colágeno de moderado a intenso. 



RESULTADOS 

 

 

 
• Presencia de tejido de granulación con menor número de 

células inflamatorias y mayor actividad de las células 
dérmicas, además de una intensa deposición de colágeno. (GTI) 

 
• La inmunorreactividad de FGF2, la densidad microvascular y 

el número de miofibroblastos fueron significativamente 
mayores en el grupo tratado (GTI). 



 

CONCLUSIÓN 
 
 

 
• Se ha demostrado que las inyecciones subcutáneas de ozono 

aceleran y mejoran el proceso de reparación de heridas. 

 
• Asimismo, el mecanismo de acción de la ozonoterapia inyectable 

podría estar asociado con la sobreexpresión de FGF2. 



 

 

 



RESULTADOS 

 

 
 

 
❑ Inyección local de ozono (5 

mcg/ml) 
❑ Volumen 2ml/punto 
❑ Bag: 60mcg, 20min 



RESULTADOS 

 

 
 

 
❑ Inyección local de ozono (5 

mcg/ml) 
❑ Volumen 2ml/punto 
❑ Bag (Pump): 20min 



RESULTADOS 

 

 
 

 
❑ Inyección local de ozono (5 

mcg/ml) 
❑ Volumen 2ml/punto 
❑ Asociación con Taping 

durante 48 horas 



 

 

 



 

 
 
 
 
 

 

 



 

METODOLOGIA 

Aprobado (registrado con el n.º 2.766.924) 
por el Comité de Ética en Investigación de 
la 
Universidade Potiguar (CEP-UNP). 
• Tipo de estudio: Estudio experimental 
• Muestra: N = 20 (hombres y mujeres) 
• Úlceras de diversos orígenes 
• Uso domiciliario de aceite ozonizado dos 
veces al día 
• Reuniones semanales de reevaluación 



RESULTADOS 
 

 
 
 
 

 

 



RESULTADOS 
 

 

 



 

 

Ozonoterapia en el 
preoperatorio de cirugía 
plástica 

 



 

 

 

 
Aumento de la circulación 

linfática 



 

 
 

 

 

 

Disminuición del processo 
inflamatório 



 

 

 

 

MAYOR ELASTICIDAD 



 

PROTOCOLO PREOPERATORIO SUGERIDO 



 

 

 
COMPLICACIONES EN POST 
OPERATÓRIO 

 

 

 
 



 

 
EDEMA 

 
EQUIMOSIS 

 
INFECCIÓN 

 
NECROSIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPLICACIONES POST OPERATÓRIAS 



 

 
EDEMA 

 
● Acumulación patológica de 

líquido, localizada principalmente 
en el tejido conectivo intersticial 
subcutáneo. 

● Este edema altera el contorno 
corporal, manifestándose como 
una elevación turgente del tejido. 

 

 



 

 
● Extravasación de sangre y es 

consecuencia de un traumatismo 
que provoca la rotura de vasos 
subcutáneos y la consiguiente 
salida de eritrocitos (derrame 
hemorrágico), los cuales se 
infiltran en la matriz tisular 
superficial, formando una mancha 
en la piel. 

 
EQUIMOSIS 



 

 
● Causada por microorganismos 

(como virus, bacterias, hongos y 
parásitos) que invaden el 
organismo y se multiplican. La 
invasión por parte de la mayoría 
de los microorganismos comienza 
cuando estos se adhieren a las 
células del individuo. 

 
INFECCIÓN 



 

 
● É o estado de morte de um 

tecido ou parte dele em um 
organismo vivo. A necrose é uma 
morte de um grupo de células, 
ocorrendo a perda da 
permeabilidade, possui resposta 
inflamatória, células ficam 
tumeficadas. 

 
NECROSIS 



 

 

 
CASOS CLÍNICOS: 
Postoperatorio inmediato 

 

 

 
 



 

 

EPIDERMOLISIS 

 
Consiste en daño tisular durante el proceso de 

cicatrización posquirúrgica, con disminución de la 
vascularización  cerca  de  las  incisiones quirúrgicas. 

La tensión excesiva en las suturas quirúrgicas o 
la extirpación excesiva de tejido pueden estar 
relacionadas con esta isquemia. 

La zona inicialmente presenta un aspecto 
violáceo, con pequeñas ampollas o sin ellas, y puede 
provocar necrosis tisular. 
Suele evolucionar satisfactoriamente con 
fisioterapia, sin alterar la calidad final de la cicatriz. 



 

 
 
 

 

EPIDERMOLISIS 



 

 

 

 

 

 

 

EPIDERMOLISIS TRANS OPERATORIO 



 

 

 
CASO CLÍNICO: 
Injerto de piel 

 

 

 
 



 

 

ZONA DONANTE DE 
INJERTO TRATADA CON 
ACEITE OZONIZADO Y 

FOTOBIOMODULACIÓN 



 

 

 

 

EVOLUCIÓN DEL PACIENTE CON EL USO DE ACEITE OZONIZADO 



 

 

 
CASOS CLÍNICOS: 
Alteraciones vasculares 

 

 

 
 



NECROSIS POST ABDOMINOPLASTIA 

 

 
 

 

 

 



NECROSIS POST ABDOMINOPLASTIA 

 

 
 

 

 

 



NECROSIS POST ABDOMINOPLASTIA 

 

 
 

 



DESBRIDAMIENTO POST ABDOMINOPLASTIA 

 

 
 

 

 

 

 



 

ALTERACIÓN VASCULAR POST LIPOSUCCIÓN 
 
 
 
 
 
 

 



NECROSIS: estagio inicial 

 

 
 
 
 

 

   



NECROSIS 

 

 

  



NECROSIS: desbridamiento 

 

 

 

 



APÓSITO DE VACÍO 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 

 
FOTOBIOMODULACION 
OZONO INJECTABLE: 10mcg 
BAG: 30mcg 
ACEITE OZONIZADO 
CREMA DERMAREGENERADOR 

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO 



 

 
 

 

EVOLUCIÓN NECROSIS 



ETAPA EVOLUTIVA DEL PROCESO DE NECROSIS SIN 

 

DESBRIDACIÓN 
 

 
 
 

 



DEHIOSCENCIA CICATRICIAL POST MASTOPEXIA 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 
FOTOBIOMODULACION 

MODO BAG 

ACEITE OZONIZADO 1X AL DÍA 

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO 



 

DEHIOSCENCIA CICATRICIAL POST ABDOMINOPLASTIA 
 

 
Ozono inyectable: 15mcg 
Frecuencia: 2X por semana 



 

NECROSIS PERIUMBILICAL 
 
 
 

 

 



 

 

 

 
 

 
Laser VIS: 4J 
BAG: 30mcg/20 min 
Aceite Ozonizado: 
2x/dia 

NECROSIS PERIUMBILICAL 



 

 

 
CASOS CLÍNICOS: 
Cicatrices 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

Ozônio Injetavél: 15mcg 
Frequência: 2x semana 

CICATRIZ HIPERTRÓFICA 



 

BLEFAROPLASTIA 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ÓLEO OZONIZADO: 2X DIA 
LASER VERMELHO: 3J 



 

RETRACIÓN 
 
 
 

 

 
 
 

 



RETRACCIÓN: RF + O3 

 

 
 

 
 

 



 

✓ Evaluación 
✓ Identificación de la complicación 
✓ Terapias en uso 
✓ Determinación de la vía de administración 
✓ Determinación de los parámetros 

utilizados (volumen y concentración) 
✓ Evaluación diaria C
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CONCLUSION 

Propriedades de mescla de O2-O3 

Escasas contra indicaciones 

Técnica simples e de bajo custo 

Resultados clínicos 



 

ENEIDA CARREIRO 
FISIOTERAPEUTA, INVESTIGADORA, CONFERENCISTA 


