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El ozono (O3) es una sustancia cuya molécula está
compuesta por tres átomos de oxígeno, unidas por
enlaces covalentes.
El ozono es un hibrido de resonancia, es considerado una
especie reactiva del oxigeno. El ozono no es un radical
libre.
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El átomo es la unidad constituyente más
pequeña de la materia que tiene las
propiedades de un elemento químico.
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En química, un radical (antes radical libre) es una 
especie química (orgánica o inorgánica), 
caracterizada por poseer uno o más electrones 
desapareados. 



18
http://elrincondelacienciaytecnologia.blogspot.com/2012/09/conferencia-solvay-1927-electrones-y.html
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Los Congresos Solvay (también llamados 
Conferencias Solvay) son una serie de 
conferencias científicas celebradas desde 
1911. Al comienzo del siglo XX, estos congresos 
reunían a los más grandes científicos de la 
época, permitiendo avances muy importantes 
en mecánica cuántica. 

Pudieron ser organizados gracias al mecenazgo 
de Ernest Solvay, químico e industrial belga.

Ernest Solvay fue un 
químico industrial belga. 
Nacido el 16 de abril de 
1838 en Rebecq-Rognon en 
la provincia del Brabante 
valón y muerto en Ixelles el 
26 de mayo de 1922.
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Se forma en el intermedio de reacciones
químicas, a partir de la ruptura homolítica de
una molécula y, en general, es
extremadamente inestable y, por tanto, con
gran poder reactivo y de vida media muy corta
(milisegundos).
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En química, una molécula (del nuevo latín molécula, que es un diminutivo de la
palabra moles, 'masa') es un grupo eléctricamente neutro y suficientemente
estable de al menos dos átomos en una configuración definida, unidos por
enlaces químicos fuertes (covalentes o enlace iónico).
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Gilbert Newton Lewis (Weymouth,
Massachusetts, 23 de octubre de
1875 - Berkeley, 23 de marzo de
1946)1 fue un fisicoquímico
estadounidense, famoso por su
trabajo sobre la denominada
"Estructura de Lewis" o "diagramas
de punto". También es recordado
por idear el concepto de enlace
covalente y por acuñar el término
fotón.

Linus Carl Pauling (Portland, Oregón; 
28 de febrero de 1901-Big Sur, 
California; 19 de agosto de 1994) fue 
un ingeniero químico, bioquímico y 
activista estadounidense. Él mismo 
se llamaba cristalógrafo, biólogo 
molecular e investigador médico. 
Fue uno de los primeros químicos 
cuánticos, y recibió el Premio Nobel 
de Química en 1954, por su trabajo 
en el que describía la naturaleza de 
los enlaces químicos.
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N DE VALENCIA    6  [0] +  1 [H] * 2 =   8 e-
N DE DESEADOS  8  [0] +  2 [H] * 2 =  12 e-
N ENLAZADOS 12  – 8  = 4 e-/ 2 = 2 pares.
N VACIOS             8 – 4 = 4 e-
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CF: VALENCIA – ( e- no enlazados + enlazados /2).

H: 1 – ( 0 + 2/2) =  0
O: 6 – (4 + 4/2) =   0
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ESTRUCTURA DE LEWIS CO2

N DE VALENCIA    6  [0]* 2 +  4 [C] =  16e-
N DE DESEADOS  8  [0] *2 +  8 [C] =  24 e-
N ENLAZADOS 24  – 16  = 8 e-/ 2 = 4 pares.
N VACIOS             16 – 8= 8 e-

CF: VALENCIA – ( e- no enlazados + enlazados /2).

C: 4 – ( 0 + 8/2) =  0
O: 6 – (4 + 4/2) =  0
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ESTRUCTURA DE LEWIS O3

N DE VALENCIA    6  [0]*3 =   18 e-
N DE DESEADOS  8  [0]*3 =  24 e-
N ENLAZADOS 24 – 18  = 6 e-/ 2 = 3 pares.
N VACIOS             18 – 6= 12 e-

CARGA FORMAL
A) O :  6 – (4 + 4/2) =   0
B) O :  6 – ( 2 + 6/2)=   1
C) O:   6 – ( 6 + 2/2) =  -1
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• FLUOR

• 4.0F •OXIGENO

• 3.5O
•CLORO

• 3.0Cl •NITROGENO

• 3.0N
•CARBONO

• 2.5C •HIDROGENO

• 3.1H

ESTADOS DE OXIDACIÓN EN MOLÉCULAS 
ORGÁNICAS

La electronegatividad es la capacidad de un átomo
para atraer a los electrones hacia sí mismo.
También debemos considerar la distribución de
densidad electrónica alrededor de un átomo
determinado frente a otros distintos, tanto en una
especie molecular como en sistemas o especies no
moleculares.
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Las especies de oxígeno reactivo (EOR o ROS por reactive oxygen
species) incluyen iones de oxígeno, radicales libres y peróxidos tanto
inorgánicos como orgánicos. Son generalmente moléculas muy
pequeñas altamente reactivas debido a la presencia de una capa de
electrones de valencia no apareada.
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Se denomina reacción de reducción-oxidación, de óxido-reducción o, simplemente como 
reacción rédox, a toda reacción química en la que uno o más electrones se transfieren entre 
los reactivos, provocando un cambio en sus estados de oxidación.

Para que exista una reacción de reducción-oxidación, en el sistema debe haber un elemento 
que ceda electrones, y otro que los acepte:

El agente oxidante es aquel elemento químico que tiende a captar esos electrones, quedando 
con un estado de oxidación inferior al que tenía, es decir, siendo reducido.
El agente reductor es aquel elemento químico que suministra electrones de su estructura 
química al medio, aumentando su estado de oxidación, es decir, siendo oxidado.
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RADIACIONES
ULTRAVIOLETA.

LONGITUD DE ONDA ZONA TERRESTRE

ULTRAVIOLETA A 
(ONDA LARGA)

400 – 315 nm Llega.

ULTRAVIOLETA B 
(ONDA MEDIA)

315 – 280 nm Parcialmente.

ULTRAVIOLETA C 
(ONDA CORTA)

280 – 100 nm Nunca.
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Sydney Chapman
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Cl

C

Cl

ClCl

Susan Solomon (19 
de enero de 1956, 
Chicago) es una 
química atmosférica,
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Es una molécula compuesta por la unión de tres
átomos de oxígeno y esto se debe a que la
estructura de la molécula de oxigeno biatómico
permite la unión de un tercer átomo de oxigeno
u oxigeno monoatómico.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ozono



3 O2  + 68,400 cal                   2 O3
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El uso del ozono en medicina por Renate Viebahn Haenler Cuarta Edición  



λ═ 254 a 552 nm.λ═ 254
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Oxigeno  
15,9994  g/mol x 2

31,9988 g/mol

Nitrógeno   
14,0067  g/mol
X 2 = 28,0134
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El presente trabajo aplicó un método espectrofotométrico simple para el control 
de la concentración del ozono que proviene de un generador médico.

Adicionalmente se demuestra la importancia de usar el gas en los 
primeros 10 min después de ser generado, en los cuales se pierde el 10% 
de la dosis inicial. 
También se comprobó que la posición en que se coloca la jeringuilla, 
aunque si es aconsejado tenerla con el cono hacia arriba, no es 
determinante en el manejo del gas. 

Se demostró como realizando lecturas espectrofotométricas (240 nm) y mediante 
cálculos matemáticos (que toman en consideración la temperatura y presión 
ambiental de trabajo) 
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Adicionalmente se demuestra la importancia de usar el gas en los 
primeros 10 min después de ser generado y que la posición en que se 
coloca la jeringuilla, aunque si es aconsejado tenerla con el cono hacia 
arriba, no es determinante en el manejo del gas.
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Ioduro de Potasio

Tiosulfato de Sodio
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Vía de Aplicación Conc. µg/ml

BAJO 10 A 20

MEDIO 20 A 30 

ALTO 35 A 60
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a) Dosis bajas: Estas dosis ejercen un efecto inmunomodulador y se utilizan en 
aquellas enfermedades en donde se sospeche el compromiso del sistema 
inmunológico.
b) Dosis medias: Son inmunomoduladoras y estimuladoras del sistema 
enzimático de defensa antioxidante y de gran utilidad en enfermedades crónico-
degenerativas, tales como diabetes, arteriosclerosis, EPOC, Síndrome de 
Parkinson, Alzheimer, y demencia senil.
c) Dosis altas: Se emplean especialmente en úlceras o heridas infectadas. 
También para ozonizar aceite y agua. La ozonización de aceites nunca pueden ser 
producido con un generador médico porque no se puede evitar que el vapor del 
aceite se difunda en los tubos de alta tensión. ¡El resultado es la producción de 
varias sustancias muy tóxicas! Excepto en los generadores con válvula que cortan 
la salida del ozono.



69



70

Fase inicial
ERO

Fase tardía
POL

Fase inicial de reacción en la que, a 
pesar de consumirse una buena parte 

del ozono por los antioxidantes 
presentes  en el plasma, se forma una 

cantidad de especies reactivas del 
oxígeno ERO, capaces de disparar 
algunas vías bioquímicas (aunque 

estas ERO son neutralizadas en 0,5 a 1 
mn por los sistemas antioxidantes, 

convirtiendo el ozono en agua) 

Fase tardía en la que se forman 
Productos de Oxidación Lipídica POL, 

tales como: radicales peroxilo, mezclas 
complejas de productos finales de 
aldehídos de peso molecular bajo 
(malonilaldehído) y alquenales; y 

también, H2O2 (un oxidante no un 
radical, incluido dentro de las ERO). 

Tanto este como los POL son 
responsables de los efectos 

terapéuticos y biológicos tardíos del 
ozono.



71

FASE
TARDIA

POL

VIAS DE SEÑALIZACION
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https://en.wikibooks.org/wiki/Structural_Biochemistry/Hemoglobin 77
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(Bocci V. , Ozone as Janus: this controversial, 2004)
. 
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John Scott Haldane (3 de 
mayo de 1860-15 de marzo 
de 1936) fue un filósofo y 
biólogo escocés.

El efecto Haldane es una propiedad de la
hemoglobina descrita por primera vez por el
médico escocés, John Scott Haldane. La
desoxigenación de la sangre incrementa la
habilidad de la hemoglobina para portar
dióxido de carbono; esa propiedad es el efecto
Haldane.

Christian Harald Lauritz Peter Emil Bohr
(1855–1911) fue un médico danés. 
Catedrático de fisiología a la edad de 35 
años, en 1905 fue nombrado rector de la 
Universidad de Copenhague.

El efecto Bohr es una propiedad de la
hemoglobina que establece que a un pH
menor (más ácido, más hidrogeniones), la
hemoglobina se unirá al oxígeno con
menos afinidad. Puesto que el dióxido de
carbono está directamente relacionado
con la concentración de hidrogeniones
(iones H), liberados en la disociación del
CO que conduce finalmente a una
disminución de la afinidad por el oxígeno
de la hemoglobina.
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Research Scientist at M.D.Anderson
Cancer Center

M.D.Anderson Cancer Center
Indian Institute of Science

Houston y alrededores, Texas, 
Estados Unidos

University of Maryland 
School of Medicine

Department of 
Pharmacology
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Anil K Jaiswal

Radjendirane Venugopal
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El factor 2 relacionado con el factor nuclear eritroide 2 ( NRF2 ), también conocido como
factor nuclear derivado del tipo 2 eritroide 2 , es un factor de transcripción que en humanos
está codificado por el gen NFE2L2 . NRF2 es una proteína básica de cremallera de leucina (bZIP)
que regula la expresión de proteínas antioxidantes que protegen contra el daño oxidativo
provocado por lesiones e inflamación. [Se están estudiando varios medicamentos que
estimulan la vía NFE2L2 para el tratamiento de enfermedades causadas por el estrés oxidativo.
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Nació en Siena, Italia, el 21 de diciembre 
de 1928.
Department of Physiology, University of 
Siena
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Nrf2 activation as target to 
implement therapeutic 
treatments
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TOPICA LOCAL PARENTERAL

•Aceite ozonizado.
•Crema ozonizada.

•Aplicación por bolsa.
•Ocular.
•Insuflación e instilaciones

•Intravenosa.
•Intraarticular.
•Intramuscular.
•Intradiscal.
•Periarticular.
•Intradermica.
•Subcutánea.
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Efecto Farmacológico: Es el cambio que se produce
en algún sistema o en alguna parte del organismo
ya sea celular, humoral o microbiano.

Dosificación: Procedimiento que consiste en
administrar una sustancia de una manera
racional y segura.

Intervalo entre dosis. Determina la frecuencia.
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Es la cantidad de una sustancia que se 
administra para lograr eficazmente un efecto 
determinado y por ende una respuesta 
clínica.

Dosis inútil: Es aquella que en el corto plazo 
no produce ningún tipo de efecto.

Dosis Terapéutica: Es aquella necesitada por 
nuestro organismo para superar algún tipo 
de afección.

Dosis Toxica: Es la que produce un efecto 
dañino a nuestra salud.
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Criterios

Volumen Global de la mezcla de gas  O2/O3 al aumentar  el 
voltaje aumenta también la concentración de O3  pero no de 
manera proporcional.

Flujo de oxigeno: Se mide en volumen de litros por minutos 
(L/min) normalmente va de  1 a 10 L/min, y es inversamente 
proporcional a la concentración de ozono final, más sube el 
flujo de oxigeno ,mas baja la concentración de ozono y 
viceversa.

Concentración de Ozono: indicada en microgramos por  ml 
(mcg/ml = µg/ml.

La concentración máxima de ozono: Permita en la zona de  
trabajo 0,1 ppm (partes por millon)=  0,2 mg/m3 o 0,2 ug/l para 
un periodo de trabajo de 42 horas semanales divididos en 8 
horas diarias.
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UNIDADES USADAS EN OZONOTERAPIA: µg/ml.
EQUIVALENTES  1 µg/ml = 1 g/ m3 = 1 mg/l

Para el calculo del ozono total administrado 
basta con aplicar la siguiente relación.

DO = DOSIS TOTAL DE OZONO.
Q = CONCENTRACIÓN DE LA MEZCLA.
V= VOLUMEN DE LA MEZCLA.

DO = Q x V
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Ejemplo 1
Se llena una jeringa de 20 ml con una concentración de 
ozono de 10 µg/ml.

DO = 10 x 20  La dosis total será 200 µg de ozono.

Ejemplo 2
Para una autohemoterapia se desea administrar 1500 µg 

de ozono.

Si se toma un volumen de 100 ml habrá de ajustar la 

concentración a 15  µg/ml.

DO= 15 x  100 = 1500 µg

Si se toma un volumen de 50 ml habrá de ajustar la 

concentración a 30 µg/ml.

DO = 30 x 50 = 1500 µg
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UNIDADES USADAS EN OZONOTERAPIA: µg/ml.
EQUIVALENTES  1 µg/ml = 1 g/ m3 = 1 mg/l

Para el calculo del ozono total administrado 
basta con aplicar la siguiente relación.

DO = DOSIS TOTAL DE OZONO.
Q = CONCENTRACIÓN DE LA MEZCLA.
V= VOLUMEN DE LA MEZCLA.

DO = Q x V
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Ejemplo 1
Se llena una jeringa de 20 ml con una concentración de 
ozono de 10 µg/ml.

DO = 10 x 20  La dosis total será 200 µg de ozono.

Ejemplo 2
Para una autohemoterapia se desea administrar 1500 µg 

de ozono.

Si se toma un volumen de 100 ml habrá de ajustar la 

concentración a 15  µg/ml.

DO= 15 x  100 = 1500 µg

Si se toma un volumen de 50 ml habrá de ajustar la 

concentración a 30 µg/ml.

DO = 30 x 50 = 1500 µg



Dr. Manuel Guillermo Guardiola.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4313773/

141

Nrf2 activation as target to 
implement therapeutic 
treatments

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4313773/
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(Bocci V. , Ozone as Janus: this controversial, 2004)
. 
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Proteasa receptor activado 2
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Existen concentraciones placebo, terapéuticas y tóxicas del ozono. Se 
ha comprobado que concentraciones de 10 o 5 µg/ml y aún más 
pequeñas, ejercen efectos terapéuticos con un amplio margen de 
seguridad, por lo que actualmente se acepta que las concentraciones 
terapéuticas vayan de los 5-60 µg/ml. Este rango incluye tanto 
técnicas de aplicación local como sistémica. 
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Las dosificaciones terapéuticas se dividen en tres tipos según su
mecanismo de acción:
a) Dosis bajas: Estas dosis ejercen un efecto inmunomodulador y se

utilizan en aquellas enfermedades en donde se sospeche el compromiso
del sistema inmunológico.
b) Dosis medias: Son inmunomoduladoras y estimuladoras del sistema

enzimático de defensa antioxidante y de gran utilidad en enfermedades
crónico degenerativas, tales como diabetes, arteriosclerosis, EPOC,
Síndrome de Parkinson, Alzheimer, y demencia senil.
c) Dosis altas: Se emplean especialmente en úlceras o heridas
infectadas. También para ozonizar aceite y agua. La ozonización de
aceites nunca pueden ser producido con un generador médico porque
no se puede evitar que el vapor del aceite se difunda en los tubos de
alta tensión. ¡El resultado es la producción de varias sustancias muy
tóxicas! Excepto en los generadores con válvula que cortan la salida del
ozono.
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Los tres principios básicos que deben tenerse en cuenta antes de 
iniciar cualquier procedimiento ozono terapéutico son los siguientes: 
a) Primum non nocere: Ante todo no hacer daño. 
b) Escalonar la dosis: En general, empezar siempre con dosis bajas e 
irlas incrementando lentamente, excepto en úlceras o heridas 
infectadas, donde se procederá de forma inversa (empezar con 
concentraciones altas, e ir disminuyendo en función de la mejoría)
c) Aplicar la concentración necesaria: Concentraciones de ozono 
mayores no necesariamente son mejores, al igual que ocurre en 
medicina con todos los fármacos.
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El ozono médico puede aplicarse en forma local o parenteral. Las 
diversas vías de aplicación del ozono pueden usarse solas o en 
combinación, con objeto de ejercer un efecto sinérgico. 
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Vía de Aplicación Conc. µg/ml Vol. ML Dosis  µg

BAJO 10 A 20 50 O 100 1000 A 2000

MEDIO 20 A 30 50 O 100 1000 A 3000

ALTO 35 A 60 50 O 100 1500 A 6000

159

** MAHT: Autohemoterapia mayor. 

**b Aunque en general se prefiere emplear concentraciones en torno a 40 
µg/ml, en algunos casos podría valorarse el empleo de hasta 60 µg/ml, que se 
ha demostrado seguras y con mayor capacidad de inducción de citoquinas. 
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Desinfectar Scalp 19 Pinza (vacio)

5000 unidades de Heparina  
o 1 cc EDTA por cada 50 cc
de sangre

Con una inyectadora de 5 cc
aplicamos la heparina o 
Edta

Realizamos varias 
perforaciones para 
Debilitar  y facilitar 
La entrada del 
macro gotero
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Introducimos el 
macrogotero por el circulo 
Grande.

Solución fisiológica 
para mantener vía 
permeable

Toma de Vía.

Conectar el frasco con el macrogotero y dejar que salga  la sangre por gravedad y 
succionada por la presión negativa  aprox 100 a 120 ml de sangre. 
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Vía permeable

Volumen O3= Sangre
Concentración: 10 a 30 
mcg/ml

Colocar el ozono con 
inyectadora de 60 ml.

Girar suavemente 
entre 5 a 10 
minutos

Conectar otro 
macrogotero
y aplicar AHM 
al paciente.
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Esta es una de las formas más antiguas de 
aplicación de la ozonoterapia (Aubourg 1936) 
posteriormente fue utilizada por  Knoch 1987.
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Vía de Aplicación Conc. µg/ml Vol. ML Dosis  µg

BAJO 10 A 20 100 1000 A 2000

MEDIO 20 A 30 100 O 150 2000 A 4500

ALTO 35 A 60 100 O (30 A 50) * 
cuando la dosis es 

de 60 µg/ml

4500A  (1800-3600)

*RI: Insuflación rectal. Tener presente que concentraciones mayores de 40 
µg/ml pueden causar daño al enterocito. 
* a Excepcionalmente se inicia con altas concentraciones en caso de sangrado 
activo en colitis ulcerativa. (60 µg/ml / ml y 50 ml Vol.) Al ceder la hemorragia 
se baja la concentración.
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Kit de insuflación Rectal: irrigación
Un contenedor lleno de solución ozonizada.
Suministrador de ozono con válvula de llave.
Balón de dosificación con válvulas de no retorno.
Tubo de conexión con cierre luers.
Jeringuilla de 50 ml.
Catéter rectal.

Kit de Insuflación Rectal.

Jeringa desechable de  50 ml pre-llenada con ozono.
Sonda de Nelaton.
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INDICACION LOCAL.

Enfermedad intestinal 
inflamatoria.
Colon irritable.
Enfermedad de cron.
Colitis ulcerosa.
Proctitis estadios I y II.
Fistula Anal.
Fisuras.

Sistémicas. 

Alergias.
Asma.
Diabetes.
Hepatitis B y C.
Inmunomodulación.
Enfermedades Inflamatoria Cronicas.
Recuento viral seropositivos
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VOLUMEN: 200 – 250 cc
CONCENTRACION: 5 – 30 mcg/ml
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Mecanismo de Acción.

Reabsorción por mucosa intestinal entrando a la 
Circulación por los capilares venosos y linfaticos.

Se produce un cambio metabolico ( incremento de 
ATP y DPG 2.3).

Revitaliza, oxigena y humecta los  tejidos.

Actividad Germicida.

Repara los tejidos.
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Dosificación.

Se aplica un escalado en la dosis:
Variando la concentración 20- 40 µg/ml,  
Con un volumen entre 200 – 300 ml
De 12 a 15 sesiones.
Sistémica:
Adultos:  10 – 25 µg/ml volumen 150 -300 
ml.
Niños: 10 – 20 µg/ml, volumen 10 – 30 ml

Local: Colitis ulcerativa.
Al principio altas concentraciones 
(70-80 – 100 µg/ml,) y volumenes
pequeños de 50 ml.
Una vez que cesas  el estado 
hemorragico: Disminuir a 30 – 20 
µg/ml, seguida por dosis de  10 –
20 µg/ml, en volumenes de 150 –
300 ml.
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Vía de Aplicación Conc. µg/ml Vol. ML Dosis  µg

BAJO 5 A 10 5 25 A 50

MEDIO 10 A 20 5 50 A 100

ALTO 10 a 20 5 50 A  100
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Robert Rowen MDhoward robins MD Bolsa de Ozono 
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DOSIS: 20 GAMMA
VOLUMEN: 20 CC
TIEMPO: 8 Minutos.
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Concentraciones de 60 - 40 - 30 - 20 µg/ml, según el estadio y 
evolución de la lesión, durante 20 a 30 minutos. 60-70 µg/ml puede 
ser usada solamente en infecciones purulentas. Una vez controlada 
la infección y que aparezca el tejido de granulación sano se procede 
a reducir la concentración y espaciar las sesiones para favorecer la 
cicatrización. 
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Indicaciones.

Ulceras Varicosas.
Psoriasis.
Eczemas.
Herpes. 
Quemadura.
Pie Diabético.
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PASOS A SEGUIR.

1. Se pulveriza con agua ozonizada 
toda la superficie que estara en 
contacto con el ozono.

2. Colocamos Combifix adaptador a la 
bolsa plástica.

3. Se introduce la extremidad en la 
bolsa plástica.

4. Se sella la cámara plástica 
herméticamente.

5. Se introduce una sonda hacia el 
interior del compartimiento 
creado.

6. Comunicamos la bomba de vacio. 
Hacemos vacio.

7. Introducimos el ozono.
8. Se ozoniza la zona por 20 minutos.
9. Se elimina la mezcla gaseosa hacia 

un destructor térmico de ozono.



HOMOTOXICOLOGIA NUTRICION CELULAR 
ACTIVA

MEDICINA FUNCIONALMEDICINA ANTIENVEJECIMIENTO
MEDICINA FUNCIONAL  
FLUIDOTERAPIA

MEDICINA BIOLOGICA MEDICINA BIOQUIMICA

MEDICINA INTEGRAL

5%

95%

95%

MODIFICACIONES DEL 
PATRON EPIGENETICO 

ALTERACIONES 
MODIFICACIONES DEL 
PATRON EPIGENETICO 

INFLAMACION.
ESTRÉS OXIDATIVO.
pH   H+

EMULTORIOS.

DETOXIFICACIÓN Y DESINTOXICACION CELULAR
REVITALIZACIÓN Y RECONSTITUCION.

REGENERACIÓN

X
ATP
CO2

H2O2

RL

O2

IMUNOMODULADOR
ACTIVA NRF2
INHIBIDOR RL
ANTI GLUCOXILACION
QUELACION

Fibrosis Mamario.
Fibroma Uterino.
Fibrosis Prostática.
Fibrosis Hepática.
Fibrosis Renal.

Resistencia a 
insulina.
Síndrome 
Metabólico.
Ateroesclerosis.

Osteoporosis.
Artritis.
Artrosis.
Calcificaciones en órganos

Esclerosis múltiples
Esclerosis Bilateral.
Parkinson.
Alzhaimer

Cáncer.

Psoriasis.
Acné.
Dermatitis.
Ezcemas.

Ulceras de Mucosas.
Colitis Ulcerosas.

Deshidratación.
Flacidez Cutáneo-
Mucosa.
Arrugas.

Hiperqueratosis.
Hiperpigmentación Cutánea.
Piel Grasosa.
Acne.
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APLICACIÓN DEL 
OZONO 

EN ESTETICA FACIAL.
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La concentración de ozono empleada es de 10 a 20 
µg/ml y se utilizan volúmenes de gas muy pequeños (1-2 
ml) con aguja 30 G. 

En dermis superficial y profunda. a  45, 
30 y  15 con separación de 1-2 cm y 0,1cc 
por puntura. C/7-10 días y por 7 -10 
sesiones y luego una mensual de 
mantenimiento    Mezcla:   Se Aguja : G30 
por 1/2 (13mm).  
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Aplicación del ozono
En el acne
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En dermis Intra y peri lesional. con 
separación de 1-2 cm y 0,1cc por 
puntura. C/7-10 días y por 7 -10 
sesiones y luego una mensual de 
mantenimiento    Mezcla:   Se Aguja : 
G30 por 1/2 (13mm). La 
concentración de ozono empleada es 
de 30 a 40 µg/ml y se utilizan 
volúmenes de gas muy pequeños (1-2 
ml)  



192

Aplicación del ozono
En  subcutáneo 
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La concentración de ozono empleada es de 60 
µg/ml y se utilizan volúmenes de gas muy pequeños 
(1-2 ml) con aguja 30 G. 

En Subcutáneo a  90 con separación de 1-2 cm y 0,1cc por 
puntura. C/7-10 días y por 7 -10 sesiones y luego una mensual 
de mantenimiento    Mezcla:   Se Aguja : G30 por 1/2 (13mm).  



LIPOLISIS:
Concentración: 8  - 10 mcg/ml
Volumen:  5 – 10  ml  por sitio no mas de 200 
ml 

( 5  a 10 sitios al mismo tiempo)
Nº de tratamientos:    1  sesión por semana
5 a 8 sesiones.
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Inyección intradérmica
50 a 60  µg/ml
1– 10  ml 
1 vez por semana.

TRATAMIENTO
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PLASMA OZONIZADO



1800 RPM X 
8 MIN
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Luego se coloca 

una banda 

elástica o un 

brazalete de 

presión 

alrededor del 

antebrazo a  4 

cm

La sangre se coloca 

en un tubo estéril de 

2,7 cm3 con citrato  

sódico al 3.8 %. 

Fraccion 1,2 y 3ELIMINA

R

16 a 18 cc
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OZONO MEDICO

PLASMA 
OZONIZADO40 µg/ml



199

En dermis superficial y profunda. a  45, 30 y  15 
con separación de 1-2 cm y 0,1cc por puntura. 
C/7-10 días y por 7 -10 sesiones y luego una 
mensual de mantenimiento    Mezcla:   Se Aguja : 
G30 por 1/2 (13mm).  

La concentración de ozono empleada es de 10 a 20 µg/ml y se 
utilizan volúmenes de gas muy pequeños (1-2 ml) con aguja 30 
G. 
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Concentración  de 10 µg/ml.  con un volumen 
de a 20 ml. En sesiones de 8 a 10 
dependiendo de la severidad de la lesión y de 
1 veces por semana.
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