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RESUMEN 

 

La cicatrización de heridas post quirúrgicas, representan un problema en la 
clínica diaria, debido a su recuperación y el tiempo en cicatrizarse, pudiendo 
afectar la calidad de vida del paciente y la del propietario del paciente, por 
lo tanto el presente trabajo es realizado con la finalidad de fomentar el uso 
de la ozonoterapia en la clínica veterinaria, teniendo como objetivo 
determinar el efecto cicatrizante del ozono en heridas postquirúrgicas no 
contaminadas en perros y gatos comparando dos métodos. Para lograr los 
objetivos propuestos se dividió en dos grupos,  el primer grupo se trabajó 
en la clínica veterinaria “Las lomas”, para ello se utilizó el método tópico y 
en la clínica “Perla del Pacífico” se utilizó el método subdérmico, con un total 
de 71 animales, se evaluaron las variables bordes, vascularidad, eritema y 
exudado a los días 3 y 5 post cirugía, para su análisis se empleó el método 
porcentual y pruebas estadísticas (T student y T apareada), teniendo un 
nivel de significancia del 0.05, dando a conocer como resultado que existen 
diferencias significativas entre los tratamientos subdérmico y tópico, siendo 
el tratamiento subdérmico el que presento mejor respuesta a su uso, así 
mismo, las propiedades cicatrizantes y bactericidas del ozono. 
 
 
 
 
Palabras claves: Ozono, cicatrización, subdérmico, tópico, especie 
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ABSTRACT 

 

The healing of post surgical wounds, represent a problem in the daily clinic, 
due to its recovery and the time to heal, which may affect the quality of life 
of the patient and its owner, therefore the present work is carried out with 
the purpose to promote the use of ozone therapy in the veterinary clinic, 
having as objective to determine the healing effect of ozone in post-surgical 
non-contaminated wounds in dogs and cats comparing two methods. To 
achieve the proposed objectives, the study subjects were divided into two 
groups, the first group was worked in the veterinary clinic "Las lomas", for 
which the topical method was used and in the clinic "Perla del Pacífico" the 
subdermal method was used. , with a total of 71 animals, the following were 
evaluated: border variables, vascularity, erythema and exudate on days 3 
and 5 post surgery, for its analysis the percentage method and statistical 
tests were used (T student and T paired), having a level of significance of 
0.05, revealing as a result that there are significant differences between the 
subdermal and topical treatments, the subdermal treatment being the one 
that presented the best response to its use, as well as the healing and 
bactericidal properties of ozone. 
 
 
 
 
Key words: Ozone, cicatrization, subdermal, topical, species 
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1 INTRODUCCIÓN 

 

Las heridas postquirúrgicas no contaminadas y contaminadas son un 

problema que se presenta a diario para los médicos veterinarios pues difieren 

el proceso normal de cicatrización. El uso irresponsable de antibióticos por 

parte de los propietarios y de los veterinarios que para evitar la infección de 

heridas contribuye al desarrollo de agentes bacterianos que pueden llegar a 

crear una resistencia para las futuras enfermedades que necesiten de 

tratamiento con similares principios activos.  

 

Uno de los hallazgos más transcendentales durante algunos años en 

la medicina complementaria es el ozono como agente terapéutico. El ozono 

es un gas que se utilizó en la primera guerra mundial, cuando el doctor (Albert 

Wolf), lo utilizó sobre fistulas heridas y la asepsia de heridas de soldados 

heridos durante la primera guerra mundial, especulando un éxito gratificante 

dada la insuficiente tecnología de la época.  

 

El ozono tiene propiedades industriales y medicinales, en el campo de 

la medicina, el ozono cuenta con propiedades antivíricas, antimicóticas, 

antibacterianas, antiinfecciosas y antinflamatorias. A pesar de, los hallazgos 

del ozono existen controversia de su aceptación como técnica terapéutica. 

 

La ozonoterapia como elección para tratamiento de heridas a través de 

los años ha resultado muy efectivo, numerosos centros universitarios en 

Europa, Cuba, Rusia, China, han realizado cuantiosas investigaciones de sus 

propiedades fisiológicas y clínicas en el organismo para beneficio humano y 

animal, además, este método es un tratamiento, económico y sobre todo 

ecológico utilizado como agente terapéutico, dando resultados satisfactorios, 

el ozono médico (O3) se maneja en bajas concentraciones en ozonoterapia 

con relación al uso industrial, posee propiedades inmunoestimulantes y 

microcirculación que permiten a los mecanismos fisiológicos una rápida 

recuperación tisular para la cicatrización de heridas.  
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La cicatrización de heridas suele ser un gran desafío para los 

veterinarios y los tenedores de las mascotas, los tratamientos regulares 

suelen ser costosos y su efecto un poco tardío, al mismo tiempo, la resistencia 

a antibióticos que puede llegar a crear inconvenientes que puedan perjudicar 

la salud del animal a futuro. 

 

Este proyecto investigó los efectos en la cicatrización de heridas con 

ozono en animales domésticos como perros y gatos, comparando dos 

métodos de aplicación, uno tópico y el otro subdérmico para la rápida 

cicatrización de heridas.      

 

Por lo expuesto, los objetivos planteados son los siguientes:  

 

1.1 Objetivos     

 

1.1.1 Objetivo general. 

Determinar el efecto cicatrizante del ozono en heridas postquirúrgicas 

no contaminadas en perros y gatos atendidos en dos clínicas veterinarias de 

la ciudad de Guayaquil. 

 

1.1.2 Objetivos específicos. 

• Evaluar el efecto que tiene el tratamiento de ozono en heridas 

postquirúrgicas no contaminadas. 

• Comparar dos métodos de aplicación de ozono, tópico y 

subdérmico.   

• Valorar los tiempos de cicatrización entre los dos métodos 

empleados. 
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1.2 Hipótesis de investigación  

• H0: Hipótesis nula: No existen diferencias entre la aplicación de los 

tratamientos con ozono sobre la cicatrización de heridas en pacientes 

caninos y felinos.  

 

• H1: Hipótesis alternativa: Existen diferencias entre la aplicación de los 

tratamientos con ozono sobre la cicatrización de heridas en los 

pacientes caninos y felinos.  
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2 MARCO TEÓRICO 
 

2.1 La piel  

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano que realiza una 

variedad de funciones que resultan de reacciones químicas y físicas 

como lo son: barrera del medio interno y externo para protección de 

agresiones de agentes externos, además, es un órgano de percepción, 

evaporación, termorregulación, absorción de sustancias y biosíntesis 

de la vitamina D (Castrillón, Palma y Padilla, 2008, p. 211).  

 

2.1.1 Epidermis. 

La epidermis es la capa más externa de la piel que está constituida por 

queratinocitos en un 85 %, seguido por las células de Langerhans que están 

presentes en un 3 - 8 %, melanocitos 5 % y células de Merkel. Los 

queratinocitos y las células de Langerhans son miembros del sistema 

inmunitario de la piel, siendo los queratinocitos la primera línea de defensa 

contra agentes invasores (Cuscó, 2017, p. 24). 

 

2.1.2 Dermis. 

Los vasos sanguíneos que suministran nutrientes se encuentran en la 

dermis, secreta la proteína colágena, que soporta la piel, apoyan y nutren la 

epidermis y los apéndices cutáneos, estos también regulan la temperatura de 

la piel y del cuerpo. Al mismo tiempo, los nervios motores, sensoriales y los 

folículos pilosos se encuentran en la dermis. Las células inmunes que 

defienden de agentes infecciosos que pasan a través de la epidermis, 

responden a sensaciones externas como, picazón dolor, calor y frio (Moriello, 

s.f. párr. 2.).   

 

2.1.3 Tejido muscular. 

El tejido muscular está formado por células especializadas que 

dependen de la agrupación de filamentos formados por proteínas presentes 

en el citoesqueleto, con capacidad contráctil denominadas miocitos o fibras 
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musculares que son responsable del movimiento del cuerpo (Megías, Molist y 

Pombal, 2017, p. 5).   

 

2.1.4 Tejido óseo.  

El tejido óseo está formado por tres tipos de células con matriz 

extracelular, los osteoblastos cuya función principal es producir la proteína 

llamada osteoide, la actividad osteoblástica depende de diversos estímulos 

paratiroides, de las vitaminas C y D. Los osteocitos que participan en la 

reabsorción de minerales bajo estímulos de la PHT (paratiroidea), vitamina D 

y calcitonina y los osteoclastos que participan en la reabsorción (lisis) (López, 

2015, p. 2). 

 

2.2 La herida  

La herida es la alteración, abrasión, laceración, avulsión, necrosis por 

presión y desgarro de la estructura de un tejido que puede ser causado por 

daños físicos, químicos o térmicos (Restrepo y Sánchez, 2017, p. 92). 

 

La herida también se define como la perdida anatómica y funcional de 

las células de los tejidos del cuerpo, como lesiones físicas que resultan de la   

apertura o ruptura de la piel. La curación de estas heridas se basa en un 

proceso biológico y eventos químicos que conducen al crecimiento y 

regeneración de los tejidos (Kensa y Neelamegam, 2014, p. 417). 

 

2.2.1 Tipos de heridas. 

Existen cuantiosos tipos de heridas, pero entre los más comunes son 

los que mencionaremos a continuación: heridas quirúrgicas, heridas 

accidentales, heridas por mordeduras, heridas venenosas o tóxicas, heridas 

contusas, heridas penetrantes, heridas por arrancamiento (Wolmers, 

Hernández, & Ortíz, 2016, p. 5). 
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2.2.2 Clasificación de heridas quirúrgicas. 

Las heridas quirúrgicas son consideradas sutiles, de cicatrización        

por primera intención, poseen un estilo de retroceso espontáneo, el cual se 

completa en un plazo esperado (Borges, Pires, Silva, Lima, Barbosa y     

Soares 2016, p. 2). 

 

2.2.2.1 Heridas limpias. 

Son heridas operatorias o quirúrgicas no infectadas, con una técnica 

aséptica, en la que no se observa inflamación, así mismo, estas heridas se 

cierran inicialmente y de ser necesario se canalizan con drenaje cerrado 

(Chávez y Zambrano, 2018, p. 14-15). 

 

Las heridas quirúrgicas pueden tener complicaciones post operatorias 

como la infección, pudiendo evolucionar hasta desarrollar una sepsis o una 

severa inflamación. Las bacterias y microorganismos invaden el tejido vivo 

produciendo signos característicos de infección local, como: calor, olor, 

eritema, edema, rubor y exudado, retardando la curación del tejido (San 

Martín, 2014, p. 7). 

 

2.2.2.2 Heridas limpias- contaminadas. 

Son aquellas heridas que se pueden observar cuando el procedimiento 

operatorio entra en algún órgano o cavidad, pero bajo condiciones 

controladas.  Los contaminantes que pueden tener este tipo de heridas son 

las bacterias endógenas del propio paciente (Laciar , 2015, p. 6). 

 

2.2.2.3 Heridas contaminadas. 

Las heridas contaminadas son aquellas heridas abiertas o 

accidentales, que se ocasionan por faltas importantes en las normas de la 

asepsia, así mismo, la penetración de las vísceras huecas con derrame de su 

contenido. También se incluye las heridas traumáticas recientes con evolución 

rápida (Cerda, Torres, Valdéz, 2014, p. 24). 
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2.2.2.4 Heridas sucias. 

Heridas traumáticas antiguas, con tejidos desvitalizados, los sitios 

quirúrgicos donde existe una infección. Por ejemplo, la afección por peritonitis 

bacteriana y abscesos intrabdominales son ejemplos de este tipo de heridas, 

también puede que se encuentre gérmenes multirresistentes en las heridas 

sucias (Decinti Weiss, 2000, p. 5). 

 

2.3 Cicatrización  

La cicatrización es el proceso proactivo de proteínas solubles y células 

delegadas de la proliferación celular para la restitución del tejido herido 

(Valencia, 2010, p. 88). 

 

La cicatrización o la curación de heridas es una combinación de 

procesos celulares y moleculares destinados a reintegrar la arquitectura 

original de los tejidos dañados (Eurides, Da Silva, Daleck, Freitas, & Alves, 

2011, p. 2). 

 

2.3.1 Fases de la cicatrización.  

2.3.1.1 Fase de coagulación.  

Después de la herida inmediatamente da cabida a la hemostasia y la 

coagulación, teniendo como primer objetivo prevenir la hemorragia del tejido 

lesionado y así proteger el sistema vascular y el buen funcionamiento de los 

órganos vitales. Como segundo objetivo es proporcionar una matriz celular 

que son necesarias para el proceso de curación del tejido (Velnar, Bailey y 

Smrklj, 2009, p. 1531). 

 

2.3.1.2 Fase inflamatoria. 

Esta fase se caracteriza por la quimiotaxis, donde se observa un 

aumento de la permeabilidad el cual limita perjuicios adicionales, elimina los 

desechos de células y las bacterias de la herida, conjuntamente, fomenta la 

migración celular, esta fase tiene una duración algunos días (Heather y 

Patrick, 2018, párr. 2). 
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2.3.1.3 Fase proliferativa o de granulación. 

Los fibroblastos constituyen las células más importantes en esta etapa 

por la producción de la matriz dérmica, una vez que llegan al lugar de la lesión 

migran con movimientos activos sobre una matriz laxa de fibronectina y así 

interactúen con los receptores de crecimiento. Los macrófagos producen y 

secretan factores angiogénicos ayudando a la migración de las células 

endoteliales las cuales forman los brotes capilares. Por otro lado, los 

receptores de integrina se integran para la formación de nuevos vasos 

(Ramírez, 2010, p. 73 - 74). 

 

2.3.1.4 Fase de maduración o remodelación.  

Aumenta la unión de colagenasa y la acción de colagenasa rompen el 

exceso de colágeno creando un equilibrio. La disminución del flujo sanguíneo 

aumenta la perdida de colágeno, con lo consiguiente la debilidad de la cicatriz. 

El exceso de depósitos en la curación de la herida lo lleva a una epitelización, 

donde el aumento progresivo da más fuerza a la piel para una mejor 

cicatrización (Chiappe, 2013, párr. 55). 

 

2.3.2 Tipos de cicatrización.  

2.2.2.1 Cicatrización primaria o de primera intención.  

Son heridas limpias, no infectadas, por incisión quirúrgica aproximada 

por suturas quirúrgicas. Se cierran con suturas, cintas adhesivas o grapas.    

La reparación de las heridas se realiza en el plazo de 6 a 8 horas desde la 

lesión (Valencia, 2010, p. 88). 

 

2.2.2.2 Cicatrización secundaria o de segunda intención. 

Se caracteriza porque no alcanza a generar la arquitectura normal de 

la piel, debido a la pérdida de tejido por un trauma severo o quemadura, y 

cuyo tiempo de resolución dependerá de la extensión de la herida. Hay 

formación de tejido de granulación con miofibroblastos y se cierra por 

contracción dejando cicatrizar el tejido (Valencia, 2010, p. 88). 
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2.2.2.3 Cicatrización terciaria o de tercera intención. 

Método cierre primario diferido:  

Este es un método seguro de reparación en heridas muy contaminadas 

o en tejidos muy traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la lesión 

y difiere el cierre para un período que va desde el tercer al séptimo día de 

producida la herida, de acuerdo a la evolución local, asegurando así un cierre 

sin complicaciones (Decinti Weiss, 2000, p.6). 

 

2.4 Factores que influyen en la cicatrización  

El oxígeno es uno de los elementos más importantes durante el 

proceso de la cicatrización. La temperatura de la herida debe de ser cercana 

a 38 ˚C, si este disminuye induce a una falta de aporte de leucocitos, oxígeno 

y demás nutrientes (Cevallos, 2017, p. 21 - 22). 

 

Al igual que el oxígeno la nutrición es un factor considerable que influye 

en la curación de las heridas, el déficit de macronutrientes como proteínas, 

principalmente las vitaminas, como la vitamina C y E que privan la síntesis 

de colágeno. El estado metabólico del paciente también puede alterar el 

proceso de curación de la herida, como las hormonas, glucocorticoides, 

antinflamatorios que difieren en la inflamación y la fibroplasia que privan la 

síntesis de colágeno (Arquimedes, 2014, p. 17). 

 

2.5 Factores que alteran la cicatrización  

Cuando se rompe la integridad de un tejido en el paciente, este es 

mucho más vulnerable e influye en el proceso de cicatrización. Por 

consiguiente, es muy importante evitar cualquier factor negativo que afecte en 

la cicatrización para evitar complicaciones futuras (Fernández, Mañez, Pujalte 

y Garcerá, 2017). 

 

 La contaminación crítica, en la fase de inflamación, al aumentar la 

carga bacteriana en la herida, aumenta el número de glóbulos blancos, así 

mismo, la permeabilidad de los vasos facilitando el paso de los leucocitos, 
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ocasionando un edema en la lesión y la depreciación de los fibroblastos. El 

exudado también retrasa la proliferación de las células endoteliales y los 

queratinocitos, alterando la matriz extracelular (Fernández, Mañez, Pujalte y 

Garcerá., 2017, p. 8). 

 

2.6 Ozono 

El ozono es una forma alotrópica (O3) del oxígeno molecular (O2), que 

está presente como un constituyente gaseoso natural en las capas 

altas de la atmósfera y representa el 0.0001 % de su composición total. 

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; y bautizado         

en 1840 por C. Schonbein, quien repitió los experimentos de van 

Marum y describió sus principales propiedades químicas. 

Etimológicamente, la palabra “Ozono” deriva del griego “Ozein”, verbo 

que significa "oler", y esto reafirma las características de este gas, el 

cual no puede olerse cuando su concentración supera las 0.1 ppm, 

porque comienza a ser un gas irritante. (Arencibia, Leyva, Collymore, 

Araújo, 2004, párr. 6) 

 

El ozono no puede ser almacenado por su inestabilidad química, 

presión y la temperatura del ambiente, por ello los investigadores requieren 

de una maquina generadora de gas para demandarlo en el momento de la 

experimentación (Llerena, Castaño, & Joaquín, 2015, p. 28). 

 

A diferencia del gas médico, el gas ozono industrial es producido por 

una descarga eléctrica de puro O2 utilizando un ozonizador comercial. El gas 

O2 entra en el generador y pasa por un alto campo eléctrico, donde algunas 

moléculas se pueden romper, esta reacción en O2 produce el ozono, O3. Se 

produce una mezcla de 10 % de ozono y 90 % de oxígeno (Mocellina, 

Mundima, Lopesa, Marinhob, & Britoc, 2010, p. 2). 
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2.7 Propiedades del ozono 

El ozono tiene propiedades analgésicas y antinflamatorias, 

mecanismos de acción en diversos sitios. 1) Mínima producción de 

intermediarios de la inflamación. 2) La activación u oxidación de metabólicos 

terciarios del dolor. 3) Progreso claro de la microcirculación sanguínea local y 

la entrega de oxígeno en los diferentes tejidos del cuerpo, necesario para la 

regeneración de estructuras anatómicas del cuerpo y exclusión de toxinas 

(Martínez, 2013, p. 3). 

 

El ozono es un excelente agente antimicrobiano, gracias a su alto poder 

oxidante, principalmente a nivel sistémico, siendo capaz de inhabilitar y 

destruir microrganismos patógenos como bacterias anaerobias, hongos, virus, 

protozoos y algas. Las enfermedades causadas por estos microorganismos 

son tratables y hasta curables con la ozonoterapia (Arencibia, Leyva, 

Collymore, 2006, párrf. 9). 

 

2.8 Ozonoterapia en veterinaria  

La ozonoterapia es el tratamiento con ozono donde el ozono médico 

(O3) es 30 veces inferior al ozono industrial, se utiliza con mayor frecuencia 

cuando la medicina alopática no halla los efectos esperados, no es medicina 

alternativa. Los tratamientos son económicos, rápidos, eficaces, varían en 

duración y cantidad según la afección del paciente (Padilla, Sueiro, Quintero, 

Domínguez, Hernández y Ercia, 2016, párrf. 10). 

 

Las patologías o enfermedades que padecen los animales son 

parecidas a las que padecen los humanos, por lo tanto, estudios o modelos 

experimentales realizados en animales y en humanos podrán fundamentar el 

uso de esta terapia alternativa que es la ozonoterapia, al mismo tiempo, 

existen enfermedades que presentan los animales domésticos que son 

complejas y costosas de tratarlas mediante tratamientos convencionales (Di 

Maio, Urruchi, & Zullyt, 2009, p. 3). 
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Diferentes antecedentes de investigaciones científicas se muestran de 

acuerdo que el ozono tiene dos propiedades analgésicas y antinflamatorias, 

debido a su modo de actuar: 1) Menor producción de mediadores de 

inflamación. 2) Oxidación de mediadores de dolor. 3) Mejora la 

microcirculación sanguínea, mejorando así la entrega de oxígeno a los tejidos, 

la eliminación de toxinas y la resolución fisiológica que causa el dolor 

(Martínez, 2013, p. 4). 

 

En cuanto al uso tópico de la ozonoterapia en la piel, infecciones y 

lesiones de la piel, tanto el agua como los aceites ozonizados ya han 

demostrado ser excelentes desinfectantes y estimuladores de la cicatrización, 

más efectivos que los antibióticos tópicos, factores de crecimiento y terapias 

de presión negativa para heridas (Sagai y Bocci, 2011, p. 13). 

 

2.9 Vías de administración del ozono 

El ozono se lo administra por varias rutas, intravenosa, intramuscular, 

subcutánea, intraarticular, intralesional, insuflación rectal, intrauretral, 

intravaginal, endometrial, embolsado, también su administración tópica 

mediante aceites y agua ozonizada (Millares y Cillero, 2013, p. 184).  

 

A continuación, se describen algunos métodos de aplicación: 

1. Local con aceites ozonizados: Tiene un efecto antioxidante en la piel, 

mejora la vascularización permitiendo el paso del oxígeno y de los 

nutrientes (Jaramillo, 2013, p. 14). 

2. Bolsa de ozono: Se aplica en heridas dérmicas crónicas con una bolsa 

inerte al ozono, a la cual se le aplica un adaptador que conecta             

con la máquina de ozono para insertarlo dentro del interior de la bolsa, 

sin que se dilate, dejándose así por unos 20 a 30 min (Ozonoterapia, 

n.d., párr. 2 ). 

3. Aplicación local invasiva: Existen variedad de aplicaciones 

inyectables; 
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• Inyección intradérmica: se inyecta con una aguja de mesoterapia, 

distribuyéndola por toda la zona deseada, en porciones de 1 a       

2 ml por cada punto.  

• Inyección intramuscular: se inyecta lentamente en los músculos, 

ayuda como antinflamatorio, analgésico.   

• Inyección intradiscal: se emplea una aguja especial para la 

descompresión de los discos.  

• Inyección intraarticular: se lo inyecta en la cápsula articular para 

artritis o artrosis (Arquero, n.d., párr 8). 

 

2.10 Ozono en la aplicación de diferentes estudios científicos  

  2.10.1 Cura de piel de un equino con ozono terapia.  

El parásito Habromena muscae es frecuente en la especie equina. 

Cuando este parásito obtiene su forma adulta vive en las mucosas de la región 

cefálica, los huevos y las larvas pueden ser liberados accidentalmente en el 

estómago o en las heridas. Para este estudio el caballo presentó una lesión 

desarrollada en el miembro posterior izquierdo, zona distal del metatarso, su 

diagnóstico clínico fue habronemosis cutánea, para ello el ozono tiene el 

efecto sobre la piel a partir de la reacción de los ácidos polinsaturados y agua 

presente en el estrato córneo, por ello se indicó un tratamiento local con agua 

y aceite ozonizado, además, de insuflación rectal con oxígeno-ozono. Dando 

como resultados una cicatrización después de los 2 meses de tratamiento. 

(Garcia, Eurides, Prado, Neves, Nara y Queiroz, 2010, p. 3)  

 

2.10.2 Efecto de la ozonoterapia en la regeneración del nervio 

facial. 

El ozono puede promover el estrés oxidativo por lo cual tiene un efecto 

antioxidante en los sistemas endógenos, la ozonoterapia tiene efectos para 

mejorar la regeneración nerviosa periférica, el objetivo de este estudio fue 

evaluar el efecto de la ozonoterapia en la regeneración del nervio facial, para 

ello se utilizaron catorce ratas albinas, dividiéndose en dos grupos 
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aleatoriamente con lesiones por aplastamiento del nervio, y un grupo de 

control que recibió tratamiento con solución salina. Todos los animales fueron 

sometidos a cirugía en la que el nervio facial fue expuesto y aplastado. En 

cuanto a sus resultados el grupo tratado con ozono tuvo umbrales de 

estimulación más bajos que el grupo salino, siendo un indicativo de la mejora 

funcional (vascularización, congestión y espesor de la mielina) para el grupo 

que se utilizó ozono en su tratamiento (Ozbay, Ital, Kucur, Akcilar, Deger, 

Aktas y Oghan, 2017, p. 2) 

 

2.11 Contraindicaciones de la ozonoterapia  

La mayoría de los autores según sus estudios concuerdan con la 

efectividad de la ozonoterapia, especialmente cuando existe diversidad de 

estudios y tecnología de gran precisión para su uso. Los pocos efectos 

adversos de la investigación que menciona, Jacobs, en Alemania, fueron 

nauseas, dolores de cabeza y fatiga (Hidalgo y Torres, 2013, p. 297). 

 

Inciertamente otro de los efectos adversos de la ozonoterapia 

expresado por una revista Italiana, es de una reacción vagal, que se la asocia 

al dolor mientras se realiza la infiltración, teniendo en cuenta que es una 

aplicación lenta, cuando se infiltra un gran volumen del gas ozono en una 

concentración alta, por ello, la efectividad de la ozonoterapia radica en el uso 

de los volúmenes reducidos y la velocidad de administración, disminuyendo 

así efectos adversos del ozono (Zambello, Bianchi, Bruno, 2004, p. 25-33). 
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3 MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1 Ubicación del ensayo  

La presente investigación se realizó en dos clínicas veterinarias de la 

ciudad de Guayaquil, donde se llevó a cabo la respectiva recolección de datos 

para su posterior análisis y resultados.  

 

3.1.1 Biomedicina Veterinaria “Las Lomas”.  

La Clínica Veterinaria “Biomedicina Veterinaria Las Lomas” encuentra 

ubicada en el CC. Neocenter en la Avenida Las Aguas, km 4.1 de la ciudad 

de Guayaquil, provincia del Guayas, coordenadas 2°09’36.2” S 79°54’44.4” O 

a 50 m.s.n.m. 

 

Gráfico 1. Ubicación de la Clínica Veterinaria "Las Lomas" 

Fuente: Google maps (2019) 
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3.1.2 Clínica Veterinaria “Perla del Pacífico” 

La Clínica Veterinaria “Perla del Pacífico”, ubicada en la Avenida el 

Ejército 1108 y Clemente Ballén de la ciudad de Guayaquil, provincia del 

Guayas, coordenadas 21128.78S 795350.79°. 

 

Gráfico 2. Ubicación de la Veterinaria "Perla del pacífico" 

Fuente: Google maps (2019) 

 

3.2 Materiales y equipos 

• Hoja de campo  

• Guantes  

• Jeringas 20 ml  

• Agujas de mesoterapia 25 gx1 

• Equipo de ozono 

• Tanque de oxígeno  

• Manguera de silicón  

• Mandil  
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3.3 Unidad experimental 

Se evaluó a perros y gatos entre 1 y 6 años con heridas postquirúrgicas 

en el periodo de octubre del 2018 a enero del 2019 provenientes de las 

clínicas mencionadas. 

 

3.4 Tipo de investigación  

El presente ensayo tuvo un enfoque cuantitativo no experimental 

observacional con diseño estadístico descriptivo. 

 

3.5 Manejo del estudio y análisis de datos  

Para lograr los objetivos propuestos, se dividió las unidades 

experimentales en dos grupos, culminado el proceso quirúrgico, se procedió  

aplicar el tratamiento con ozono, el primer grupo tuvo lugar en Biomedicina 

Veterinaria “Las Lomas”, donde se aplicó el método con ozono tópico, el 

segundo grupo se realizó en la Clínica “Perla del Pacífico”, asimismo, después 

de culminadas las cirugías, se aplicó el ozono subdérmico, para este 

tratamiento se usó una jeringa con una aguja de mesoterapia de 25 gx1, 

infiltrando el ozono a través de la jeringa alrededor de la herida. 

 

A continuación, se detallan las dosis por extensión de herida de los 

tratamientos empleados para el proceso de cicatrización de heridas post – 

quirúrgicas, siendo la misma concentración de ozono (100 µg/ml) en los dos 

tratamientos.   

 

Tabla 1. Dosificación de tratamientos según la extensión de la herida 
LARGO DE LA HERIDA TRATAMIENTOS 

EXTENSIÓN SUBDÉRMICO TÓPICO 

Extensión < 4 cm 40 ml 5 min 

Extensión = 4 - 10 cm  60 ml  10 min 

Extensión = > 10 cm  80 ml 15 min 

Elaborado por: La Autora 
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Para el análisis de datos se utilizaron gráficos, tablas y el método 

porcentual, además, se empleó la inferencia basada en dos muestras                

(T student) bilateral con la ayuda de una escala creada por el autor, con un 

nivel de significancia del 0.05 %, y la inferencia basada en dos muestras           

(T apareada) para evaluar la asociación de la cicatrización y los tratamientos 

entre las especies ya mencionados. Las muestras fueron organizadas en la 

hoja de cálculo Excel y analizadas con el software InfoStat versión 2018. 

 

3.6 Tratamientos  

Grupo A: Se aplicaron de 40 ml – 60 ml (concentración de 100 µg) de 

ozono en el día 0 y día 1 post operatorio, vía subdérmica. 

Grupo B: Se aplicaron de 5 – 10 min (concentración de 100 µg) de ozono 

en el día 0 y 1 post operatorio, vía tópica.  

 

3.7 Variables  

Valores independientes 

Los tratamientos: Ozono Subdérmico y Tópico.  

 

Valores dependientes  

Cicatrización de heridas post quirúrgicas. 

 

Indicadores 

Para esta investigación se utilizaron algunos indicadores en el proceso 

de cicatrización de la herida en los días 0, 3 y 5 por respuesta a los tejidos 

donde se realizó la incisión son: 

 

Bordes de la herida: La variable bordes tiene 4 tipos: 1 = no 

distinguibles (no hay bordes en la herida), 2 = difusos, 3 = delimitados, 4 = 

engrosados. 

 

Reacción inflamatoria: se evaluó por medio de la observación directa, 

considerando algunas variables: 
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• Vascularidad: la variable vascularidad se la midió según el cambio de 

coloración del área de la herida, teniendo en cuenta, cuatro tipos de 

coloración en la escala: 0 = normal, 1 = rosa, 2 = roja, 3 = púrpura.  

• Exudado: Líquido o sustancias extravasados en una inflamación que 

se eliminan por la alteración o ruptura de los vasos o membranas 

celulares. La variable exudada tiene 4 tipos, según la escala se 

evaluaron: 1 = seroso, 2 = fibroso, 3 = purulento, 4 = hemorrágico.  

• Eritema: enrojecimiento de la piel como consecuencia del aumento de 

la sangre en los capilares funcionales.  Los valores según la escala 

evaluados fueron: Ausente (0), mínimo (1), moderado (2), severo (3). 

 

3.7 Proceso de evaluación de la cicatrización de las heridas 

postquirúrgicas 

 

Día 0: Se realizó la anamnesis del paciente, en este día el paciente es 

intervenido y se realiza la primera aplicación de los tratamientos con 

ozono. 

 

Día 3: Revisión y control del proceso de cicatrización de la herida, 

observando los parámetros bordes, inflamación, vascularidad, presencia 

de eritema y exudado, así mismo se realiza la segunda aplicación de los 

tratamientos con ozono. 

 

Día 5: Revisión del proceso de cicatrización de la herida, se procedió 

anotar en el registro el proceso de cicatrización de la herida observando 

los parámetros bordes, inflamación, vascularidad, presencia de eritema y 

exudado.  
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4 RESULTADOS 
 

Los resultados obtenidos en esta investigación revelan el efecto del 

ozono en el proceso de cicatrización de heridas en perros y gatos: 

 

4.1 Distribución de los casos intervenidos quirúrgicamente y tratados 

con ozono según la especie 

En la Tabla 2, tenemos un resumen general de los caso atendidos 

según especie caninos y felinos, edad siendo A < 4 años y B > 4 de años, 

sexo H (hembra) y M (macho), tipo de intervención C (castración); E 

(esterilización); F (fractura); H (heridas superficiales) y O (otras), tratamiento 

S (subdérmico) y T (tópico). 

 

Tabla 2. Información general de los animales intervenidos quirúrgicamente y tratados 

con ozono. 

Elaborado por: La Autora 

 

4.2 Relación extensión y bordes a los días 3 y 5 de observación con el 

tratamiento de ozono  

En la Tabla 3, se determinó que, en las cirugías realizadas con una 

extensión igual o menor a 4 cm, la variable bordes observados en el                  

día 3, presentó: 0 % de bordes no distinguibles, 59 % de los casos con bordes 

difusos, 35 % bordes delimitados y un 7 % engrosados; en el día 5 la variable 

presentó: un 48 % de los bordes no distinguibles, 39 % bordes                    

difusos, 9 % delimitados y 4 % engrosados, presentando una mejoría de la 

cicatrización observando los días y como fue bajando gradualmente los 

bordes en sus respectivos tipos.  

 

Especie 
Edad Sexo Tipo de intervención Tratamiento 

Total 
A B H M  C E F O H S T 

Canino 21 11 12 20 13 15 5 2 0 12 20 32 

Felino 30 8 27 11 9 26 1 3 0 25 14 39 

TOTAL 71 
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En las cirugías presentadas con una extensión mayor a 4 cm o        

menor a 10 cm, la variable bordes en el día 3 de observación                    

presentó: 0 % no distinguibles, 42 % bordes difusos, 42 % delimitados y,         

un 17 % engrosados; en el día 5 esta variable mostró: 21 % bordes no 

distinguibles, 54 % bordes difusos, 21 % delimitados y un 4 % engrosados, 

así mismo, se ostentó una mejoría de la cicatrización, observando 

progresivamente las heridas tratadas con ozono. Por último, la cirugía igual o 

mayor a 10 cm, solo se presentó en un caso con un 100 % de bordes         

difusos al día 3, no se pudo seguir con el proceso porque la paciente         

falleció (Gráfico 3). 

 

Tabla 3.  Relación extensión y bordes a los días 3 y 5 con el tratamiento de ozono  
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%
 

Igual o menor a 
4 cm  

46 0 27 16 3 22 18 4 2 

 % 0 59 35 7 48 39 9 4 

Mayor 4 cm o 
menor 10 cm  

24 0 10 10 4 5 13 5 1 

 % 0 42 42 17 21 54 21 4 

Igual o mayor 10 
cm  

1 0 100 0 0 0 0 0 0 

 % 0 100 0 0 0 0 0 0 

Elaborado por: La Autora   

  

Gráfico 3. Relación Extensión y días de bordes 

Elaborado por: La Autora 
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4.3 Cicatrización al día 3 post cirugía de los tratamientos  

En la Tabla 4, se observa que, la variable borde de la herida, se la 

clasifica en 4 tipos: no distinguibles, difusos, delimitados y engrosados. 

Ningún individuo presentó bordes no distinguibles en ningún tratamiento en el 

día 3; así mismo, en el tratamiento subdérmico los bordes estuvieron difusos 

en el 59% de los casos y el 41 % de los bordes estuvieron delimitados. En el 

tratamiento tópico el 47 % sus bordes estuvieron difusos, 32 % bordes 

delimitados y un 21 % de bordes engrosados de los casos atendidos, 

observando de manera comparativa que, en el tratamiento subdérmico no se 

observó ningún caso de bordes engrosados (Gráfico 4). 

 

Tabla 4. Cicatrización al día 3 post cirugía de los tratamientos. 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 4. Cicatrización bordes el día 3 post cirugía. 

 
Elaborado por: La Autora 
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  Total 

Subdérmico Casos 0 22 15 0 37 

 % 0 59 41 0 100 

Tópico Casos 0 16 11 7 34 

 % 0 47 32 21 100 

Total Casos 0 38 26 7 71 

 % 0 54 37 10 100 
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4.4 Cicatrización al día 5 post cirugía de los tratamientos  

En la Tabla 5, en el día 5 de observación, el tratamiento subdérmico 

mostró un buen efecto del ozono en la cicatrización, con el 44 % de los casos 

con bordes no distinguibles, el 47 % con bordes difusos, 3 % delimitados            

y 6% engrosados, en los casos de los animales que mostraron bordes 

engrosados, estos se sacaron los puntos. El tratamiento tópico reveló también 

en el día 5 de observación, el 32 % de los casos con bordes no distinguibles, 

el 41 % difusos, 24 % delimitados y el 3 % bordes engrosados, en el caso del 

paciente con bordes engrosados, se debió a un mal cuidado por parte del 

propietario; con un total de 70 animales porque en el proceso falleció un 

paciente felino y no se pudo culminar con el seguimiento de ese                      

caso (Gráfico 5).  

 

Tabla 5. Cicatrización al día 5 post cirugía de los tratamientos. 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 5. Cicatrización de los bordes al día 5 post cirugía. 

 
Elaborado por: La Autora 
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Subdérmico Casos 16 17 1 2 36 

 % 44 47 3 6 100 

Tópico Casos 11 14 8 1 34 

 % 32 41 24 3 100 

Total  Casos 27 31 9 3 70 

 % 39 44 13 4 100 
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4.5 Cicatrización y vascularidad al día 3 post cirugía de los tratamientos 

En la Tabla 6, la variable vascularidad se clasifica en 4 tipos: normal, 

rosa, rojo y púrpura; ningún individuo presentó vascularidad de color púrpura. 

En el tratamiento con ozono subdérmico se obtuvo un 57 % de vascularidad 

normal, 32 % color rosa y 11 % color rojo. En el tratamiento con ozono tópico 

se presentó un 44 % de vascularidad normal, 50 % color rosa y 6 % color rojo. 

En el caso del tratamiento subdérmico se debe considerar dos cosas en los 

casos de coloración roja que, la dosis del ozono infiltrado influyó en esta 

condición y perros que tenían Ehrlichiosis (Gráfico 6). 

 

Tabla 6. Cicatrización y Vascularidad al día 3 post cirugía de los tratamientos. 

D
ÍA

 3
 

Vascularidad 

Tratamiento Normal Rosa Roja Púrpura Total 

Subdérmico  Casos 21 12 4 0 37 

 % 57 32 11 0 100 

Tópico  Casos 15 17 2 0 34 

 % 44 50 6 0 100 

Total  Casos 36 29 6 0 71 

 % 51 41 8 0 100 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 6. Cicatrización observando la vascularidad del tejido al día 3 post cirugía. 

 
Elaborado por: La Autora 
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4.6 Cicatrización y vascularidad al día 5 post cirugía de los tratamientos  

En la Tabla 7, en el día 2, se observó en los dos tratamientos que se 

aplicó ozono, no se manifestó vascularidad roja ni púrpura. El tratamiento de 

ozono subdérmico se obtuvo el 83 % de los casos de vascularidad normal         

y 17 % vascularidad color rosa. El tratamiento con ozono tópico se observó 

que, el 74 % de los casos tuvieron vascularidad normal y el 26 % vascularidad    

color rosa (Gráfico 7). 

 

Tabla 7. Cicatrización y Vascularidad al día 5 post cirugía de los tratamientos. 

D
ÍA

 5
 

Vascularidad 

Tratamiento Normal Rosa Roja Púrpura Total 

Subdérmico Casos 30 6 0 0 36 

 % 83 17 0 0 100 

Tópico Casos 25 9 0 0 34 

 % 74 26 0 0 100 

Total Casos 56 14 0 0 70 

 % 79 21 0 0 100 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 7. Cicatrización observando la vascularidad del tejido en el día 5 post cirugía. 

 
Elaborado por: La Autora 
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4.7 Cicatrización al día 3 de observación evaluando la presencia o 

ausencia de eritema  

En la Tabla 8, la variable eritema presenta 4 tipos, ausente, mínima, 

moderada y severa. En el día 3, el tratamiento con ozono subdérmico presentó 

un 86 % de los casos con ausencia de este, 5 % mínimo, 3 % moderado             

y 5 % severo. El tratamiento de ozono tópico mostró un 91 % la ausencia de 

eritema, 3 % mínimo, 6 % moderado y no se presentó eritema severo. En el 

caso del tratamiento subdérmico se debe considerar que, los casos con 

presencia severa de eritema tenían Ehrlichiosis (Gráfico 8). 

 
Tabla 8. Cicatrización al día 3 evaluando la presencia o ausencia de eritema. 

D
ÍA

 3
 

Eritema 

Tratamiento Ausente Mínima Moderada Severa Total 

Subdérmico Casos 32 2 1 2 37 

 % 86 5 3 5 100 

Tópico Casos 31 1 2 0 34 

 % 91 3 6 0 100 

Total Casos 63 3 3 2 71 

 % 89 4 4 3 100 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 8. Cicatrización al día 3 evaluando la presencia o ausencia de eritema.

Elaborado por: La Autora 
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4.8 Cicatrización al día 5 de observación evaluando la presencia o 

ausencia de eritema  

En la Tabla 9, el día 5, se observó con el tratamiento de ozono 

subdérmico la ausencia de eritema en un 92 %, 8 % mínimo, además, no se 

presentaron casos severos ni moderados. En el tratamiento con ozono tópico 

no se presentó eritema con 100 % de ausencia (Gráfico 9).  

 

Tabla 9. Cicatrización al día 5 evaluando la presencia o ausencia de eritemas. 

D
ÍA

 5
 

Eritema 

Tratamiento Ausente Mínima Moderada Severa Total 

Subdérmico Casos 33 3 0 0 36 

 % 92 8 0 0 100 

Tópico Casos 34 0 0 0 34 

 % 100 0 0 0 100 

Total Casos 96 4 0 0 70 

 % 96 1 3 0 100 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 9. Cicatrización al día 5 evaluando la ausencia o la presencia de eritema. 

 
Elaborado por: La Autora  
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4.9 Cicatrización al día 5 de observación evaluando la presencia o 

ausencia de exudados  

En la Tabla 10, en el día 5, observamos que el tratamiento con ozono 

subdérmico presentó un 94 % de ausencia de exudado, 6 % de los casos con 

exudado fibroso, en estos casos los pacientes se sacaron las suturas y el 

tratamiento con ozono tópico mostró 97 % la ausencia de exudado, 3 % de 

los casos un exudado hemorrágico, en este caso no hubo un buen manejo por 

parte del propietario (Gráfico 10). 

 

Tabla 10. Cicatrización al día 5 evaluando la presencia o ausencia de exudados. 
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Subdérmico Casos 34 0 2 0 0 36 

 % 94 0 6 0 0 100 

Tópico Casos 33 0 0 0 1 34 

 % 97 0 0 0 3 100 

Total Casos 67 0 2 0 1 70 

 % 96 0 3 0 1 100 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 10. Cicatrización al día 5 evaluando la presencia o ausencia de exudado. 

 
Elaborado por: La Autora 
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4.10 Análisis estadístico para la comparación de los métodos con 

ozono de la variable bordes en el día 5 de observación.  

En la Tabla 11, el p – valor es 0.0461, siendo menor que el nivel de 

significancia de 0.05, el cual nos indica que hay diferencias entre los dos 

tratamientos de ozono, observando que el tratamiento de ozono subdérmico 

tuvo un mejor efecto en la cicatrización de heridas. 

 

Tabla 11.  Análisis estadístico para la comparación de los métodos con ozono de la 

variable bordes en el día 5 de observación. 

 Subdérmico   Tópico   

n 37 34 

Media  1.59 1.97 

Varianza 0.53  0.70 

P - valor 0.0461 

Elaborado por: La Autora 

 

4.11 Diferencia de tiempos de cicatrización entre los dos métodos de 

aplicación del ozono 

En la Tabla 12, observamos el análisis estadístico de los resultados, 

mediante la prueba de T apareada, que determina el rechazo de la hipótesis 

de nulidad y la aceptación de hipótesis alternativa, ya que los dos tratamientos 

tuvieron diferencias significativas en el tiempo transcurrido post aplicación. El 

tratamiento subdérmico de las variables tuvo mejor respuesta en los días 3 y 

5 en relación con el tratamiento con ozono tópico. 

 

Tabla 12. Diferencia de tiempos de cicatrización entre los dos métodos 
Tratamientos Bordes Vascularidad 

Día 3 Día 5 Día 3  Día 5  

Subdérmico 2.41 1.59 1.54 1.14 

Tópico  2.74 1.97 1.62 1.26 

Elaborado por: La Autora 
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4.12 Diferencia de tiempos de cicatrización según la especie.  

En la Tabla 13, observamos que hay una diferencia significativa del 

proceso cicatrización de las especies, en los tratamientos en cuanto a sus 

tiempos porque todos sus p – valor resultaron ser menor que el nivel de 

significancia del 0.05. Además, se observa con el total de sus diferencias que 

los caninos tuvieron una cicatrización más rápida de acuerdo con sus bordes 

en comparación a los felinos. El tratamiento subdérmico obtuvo un mejor 

resultado en caninos y el tratamiento tópico por una ligera diferencia obtuvo 

mejor resultados en felinos, así mismo, en felinos se mostró una mayor 

vascularidad en comparación a los caninos (Gráfico 11). 

 

Tabla 13.  Diferencia de tiempos de cicatrización por especies 
Especie Tratamiento Bordes Vascularidad 

Día 3 Día 5 Media 

(dif) 

Día 3 Día 5 Media 

(dif) 

Caninos Subdérmico 2.50 1.83 0.67 1.83 1.33 0.50 

Tópico 2.65 1.90 0.75 1.40 1.25 0.15 

Total diferencia 1.42  0.65 

Felinos Subdérmico 2.36 1.56 0.80 1.40 1.04 0.36 

Tópico 2.86 2.07 0.79 1.93 1.29 0.64 

Total diferencia 1.59  1.00 

Elaborado por: La Autora 

 

Gráfico 11. Diferencia de tiempos en los tratamientos según la especie 

 
Elaborado por: La Autora 
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5 DISCUSIÓN 
 

De los 71 casos con heridas post quirúrgicas, se considera que se 

cumplió el objetivo propuesto del trabajo, es decir se pudo observar el efecto 

cicatrizante del ozono, así mismo, las propiedades antinflamatorias, 

analgésicas y bactericidas. Según los indicadores, con la escala propuesta 

por la autora, pudimos observar que se muestran diferencias significativas 

entre los tratamientos (p>0.05) en el proceso de cicatrización de heridas post 

quirúrgicas no contaminadas, conjuntamente, se pudo evidenciar diferencias 

de tiempos en la cicatrización de acuerdo con las especies estudiadas en este 

trabajo.  

 

Según Martínez (2013) el ozono en dosis controladas posee un efecto 

hormético, al aumentar la liberación de oxígeno, mejora la microcirculación 

sanguínea local, incrementando así el mecanismo energético en los tejidos, 

necesaria para la regeneración de las estructuras anatómicas, concordando 

con lo observado en esta investigación.  

 

Según Viebahn, León y Ziad (2012) en su investigación exponen la 

concentración y rangos de dosificación para la aplicación de la terapia de 

ozono, donde exhiben que para el tratamiento tópico se aplica                                

de 80 – 100 µg/ml el cual hace que el ozono tenga un efecto antibiótico de 

amplio espectro en limpieza de heridas, siguiendo el principio de la hormesis, 

se concuerda y se muestra con los resultados de las variables del trabajo 

realizado. 

 

Además, coincide con Swhartz (2012) con el efecto bactericida del 

ozono para mantener las heridas limpias y esterilizadas en sus procesos de 

contaminación local; Viebahn, León y Ziad (2012) agrega para la cicatrización 

de heridas un rango de concentración de 10 – 25 µg/ml, donde se puede 

añadir que, con la concentración de 100 µg/ml también tiene un efecto 

cicatrizante en la herida con su 95 % de efectividad.  
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 Conclusiones 

Respondiendo a los objetivos propuestos con los resultados obtenidos 

en el proceso de cicatrización de heridas post quirúrgicas no contaminadas se 

concluye que:  

• El ozono demostró efectos cicatrizantes, aumentando la circulación 

sanguínea, mejorando la entrega de oxígeno en los tejidos para la 

regeneración de estos, también, se observó su propiedad bactericida 

manteniendo la herida limpia y esterilizada. 

    

• Se mostró una diferencia significativa en cuanto a los tratamientos; el 

tratamiento subdérmico tuvo una mejor respuesta en los días 3 y 5 post 

cirugía en comparación al tratamiento tópico de todos los animales 

evaluados.  

 

• Al evaluar los tiempos de cicatrización de los métodos empleados, se 

observó que existe diferencias significativas, siendo el tratamiento 

subdérmico el que presentó una respuesta más rápida en su 

cicatrización en los días 3 y 5 post cirugía. También, se logró concluir 

que, por especie, el tratamiento subdérmico es más efectivo en caninos 

y el tratamiento tópico mostró mejores resultados en felinos. 

 

Al mismo tiempo, con los resultados obtenidos logramos deducir que:  

• El tratamiento subdérmico tiene ventaja de tiempo debido su aplicación 

y se trabaja de una manera más rápida y eficaz con relación al 

tratamiento tópico. 

 

• El ozono es una herramienta muy útil en medicina veterinaria para el 

tratamiento de heridas, siempre y cuando se maneje un buen principio 

hormético.  
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6.2 Recomendaciones 
 

• Realizar estudios con ozono, con diferentes concentraciones y otro 

método en el proceso de cicatrización en heridas contaminadas y no 

contaminadas, en cada una de las especies. 

 

• Según lo evaluado en el presente trabajo de investigación, con estas 

técnicas de aplicación de ozono, se reduciría el uso indiscriminado de 

antibióticos en la clínica diaria. 

 

• Antes de cualquier investigación comprometer al tenedor del animal, al 

manejo correcto del proceso de estudio.  

 

• Implementar el uso del ozono en la clínica diaria, por lo económico del 

tratamiento.  

 

• Se recomienda realizar estudios de los factores de comportamiento y 

su entorno en el proceso de la cicatrización de heridas.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de registro de pacientes 

Muestra Características del paciente Tratamiento Chequeo día 0  1 chequeo (día 3) 2 chequeo (día 5) 

# Especie Nombre Edad Sexo 
Tipo de 

intervención 
Ozono 

Largo de la 
herida 

Profundidad 

B
o
rd

e
s
 

V
a
s
c
u
la

ri
d

a
d
 

E
ri
te

m
a
 

E
x
u
d
a
d
o
 

B
o
rd

e
s
 

V
a
s
c
u
la

ri
d

a
d
  

E
ri
te

m
a
 

E
x
u
d
a
d
o
 

1 C cristina A H E T 2 3 3 2 0 0 2 2 0 0 

2 C candy  A H E T 1 3 2 1 0 0 2 1 0 0 

3 C junior A M O T 2 1 2 1 0 0 2 1 0 0 

4 C junior A M O T 2 3 3 1 0 0 3 1 0 0 

5 F diana B H E T 2 3 4 2 0 0 3 2 0 0 

6 F coqui A M C T 1 2 4 2 0 0 2 1 0 0 

7 F cata B H E T 1 3 4 2 0 0 3 2 0 0 

8 C bruno  A M F T 2 5 4 2 1 0 3 1 0 0 

9 F dody A M O T 2 3 4 3 2 0 3 2 0 0 

10 F negra B H E T 2 3 3 2 2 0 2 2 0 0 

11 F chocolate  A H E T 1 3 2 2 0 0 1 1 0 0 

12 F Luna A H E T 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

13 F blanca A H E T 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

14 C copernico B M C T 1 2 3 2 0 0 2 1 0 0 

15 C copernico B M F T 2 5 4 2 0 0 4 2 0 4 

16 F clara A H E T 1 3 3 3 0 0 2 1 0 0 

17 F clara A H O T 1 3 3 2 0 0 3 1 0 0 

18 F cuco A M F T 1 4 2 1 0 0 2 1 0 0 

19 C filimon B M F T 2 5 3 2 0 0 2 2 0 0 

20 F juanita  A H E S 2 3 3 3 0 0 3 2 0 0 
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21 C princesa B H E S 2 3 2 2 0 0 2 1 0 0 

22 C luna A H E S 2 3 2 2 0 0 2 1 0 0 

23 F tanos A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

24 F fredy A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

25 F cocoa A E E S 2 3 2 2 1 0 2 1 0 0 

26 F lili  B H E S 2 3 3 1 0 0 2 1 0 0 

27 F richard A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

28 C osa A H E S 2 3 3 2 2 0 2 1 1 0 

29 C blacky A M C S 1 2 3 3 3 0 2 2 1 0 

30 C cocoa A M C S 1 2 3 3 3 0 2 2 1 0 

31 F mico B M C S 1 2 3 1 0 0 2 1 0 0 

32 F cadenia A H E S 1 3 3 1 0 0 2 1 0 0 

33 F blanco A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

34 C jaiko A M C S 1 2 3 2 0 0 1 1 0 0 

35 F piña A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

36 C lucas B M C S 1 2 3 3 0 0 2 2 0 0 

37 F copito  A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

38 F juaquina A H E S 1 3 3 1 0 0 2 1 0 0 

39 C gringo  A M C T 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

40 C mica A H E T 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

41 C vanilla A H E T 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

42 C lola A H E T 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

43 F amorcito A H E S 2 3 2 2 0 0 1 1 0 0 

44 F pocha A H E S 2 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

45 F blanca A H E S 2 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

46 F colorada B H E S 2 3 2 1 0 0 1 1 0 0 

47 F negra A H E S 2 3 2 2 0 0 1 1 0 0 

48 C lobo B M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

49 F bellita A H T S 3 3 2 1 0 0 0 0 0 0 

50 F michina A H E S 1 3 2 1 0 0 4 2 0 2 

51 F michu B H E S 2 3 3 2 0 0 2 1 0 0 
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52 F lola A H E T 1 3 2 2 0 0 2 1 0 0 

53 F sara A H E T 1 3 2 2 0 0 2 1 0 0 

54 C sony B M C T 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

55 C osa B H E T 1 3 3 1 0 0 2 1 0 0 

56 F bella B  H E S 2 3 3 2 1 0 2 1 0 0 

57 F mel A H E S 2 3 2 2 0 0 2 1 0 0 

58 F sebastian A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

59 C lita B H E T 1 3 3 2 0 0 2 1 0 0 

60 C max A M C T 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

61 C princesa B H E S 1 3 2 1 0 0 2 1 0 0 

62 C sugar A M C T 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

63 C balto A M C T 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

64 C maximo B M F T 1 4 4 2 0 0 3 2 0 0 

65 F copa A H E S 2 3 3 2 0 0 2 1 0 0 

66 F michifu B H E S 1 3 3 2 0 0 2 1 0 0 

67 C rocko A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

68 C maykol A M C S 1 2 2 1 0 0 1 1 0 0 

69 C chumy A H E S 1 3 3 1 0 0 4 2 0 2 

70 C marantony A M F T 1 4 3 2 0 0 3 2 0 0 

71 F perlita  A H E T 1 3 3 2 0 0 2 1 0 0 
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ITEMS DÍA 0 

1. Largo de la herida 
 

1. Extensión < 4 cm 
 

2. Extensión = 4 - < 10 cm 
 

3. Extensión = > 10 cm 
 

2. Profundidad de tejido 
 

1. Afectación de la dermis y la epidermis 
 

2. Afectación del tejido subcutáneo 
 

3. Afectación del musculo 
 

4. Afectación del hueso 
 

5. Afectación del hueso y/o tejidos anexos 
 

6. Piel intacta cicatrizada 
 

 
DÍA 1 DÍA 2 

3. Bordes 
  

1. No distinguibles (no hay bordes en la herida) 
  

2. Difusos 
  

3. Delimitados 
  

4. Engrosados 
  

4. Inflamación/Eritema 
  

Vascularidad 
  

1. Normal 
  

2. Rosa 
  

3. Roja 
  

4. Púrpura 
  

Presencia de Eritema 
  

0, 1, 2, 3 
  

Presencia de exudado 
  

1. Seroso 
  

2. Fibroso 
  

3. Purulento 
  

4. Hemorrágico 
  

Ausente (0), mínima (1), moderada (2), severa (3) 

Especie: 
 

Paciente: 
 

Edad: 1 - 4 años > 4 años 

Tipo de intervención: 

Castración Esterilización 

Fractura Tumor 

Herida superficial Otras 

Tratamiento con ozono: Tópico Subdérmico 



 

 

Anexo 3.  Equipo de ozono con su tanque de oxígeno  

 
Elaborado por: La Autora 

 

Anexo 4.  Jeringas con ozono para la aplicación del método subdérmico  

 
Elaborado por: La Autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5.  Aplicación del método subdérmico 

 
Elaborado por: La Autora 

 

 

 

Anexo 6. Aplicación del método tópico 

 
Elaborado por: La Autora 

 

 



 

 

Anexo 7. Seguimiento fotográfico de un paciente aplicando tratamiento con ozono 

subdérmico 

 
Elaborado por: La Autora 

 

Anexo 8. Seguimiento fotográfico de un paciente aplicando el tratamiento con ozono 

tópico  

 
Elaborado por: La Autora  

 

 



 

 

Anexo 9. Carta de permiso de la Clínica Veterinaria “Perla del Pacífico” 

 
Fuente: La Autora 

  



 

 

Anexo 10.  Carta de permiso de la Clínica Veterinaria “Perla del Pacífico” 

 
Fuente: La Autora
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