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Resumen 
 

 
La terapia del ozono es una tecnología que se está utilizando actualmente en el tratamiento de una gran 
variedad de enfermedades, con una difusión creciente en el ámbito médico. 
Una de las técnicas más eficientes y seguras para transferir ozono a un paciente consiste en burbujear 
ozono en una solución salina a concentraciones personalizadas calculadas por kilogramo de peso del 
paciente. 
Objetivo: analizar la eficiencia y seguridad de la técnica de ozonización de una solución salina y agua 
bidestilada bajo nanoburbujeo a diferentes concentraciones en un sistema de dispositivo de cristal cerrado, 
establecer su estabilidad en el tiempo, comparar las ventajas frente al microburbujeo, determinar si hay 
aumento de producción de radicales hidroxilo y formación de bromatos en solución salina. 
Material y Método: Para el estudio se usó el generador de ozono Ozonobaric P®clasificación IIb. Sedecal® 
(España) y dos dispositivos de cristal para la ozonización de los líquidos. Uno con placa para  nanoburbujeo 
(menos de 1 nm) y otro con placa para microburbujeo (20 nm).  El estudio fue realizado en CSI ANALITICA 
S.L., Tres Cantos, Madrid, España.  
Se trata de un estudio observacional descriptivo. Se procedió a nanoburbujear ozono a distintas 
concentraciones normalizadas (3 y 5 µg/NmL) en un dispositivo de cristal cerrado, especialmente diseñado 
para este propósito, ASSO3®, con solución salina 250 mL (NaCl 0.9%) para luego hacerla pasar por un 
analizador de concentración de ozono en líquidos marca BMT964 AQ-LC, Messtechnick GmbH, (Alemania), 
por un espectrofotómetro Anseros® modelo OZONE MONITOR GM-RTI® (Alemania) kit de ozono de Merck 
y un espectrofotómetro de masas, (GCMS) para verificar la estabilidad en el tiempo la concentración de 
ozono en solución salina y agua bidestilada, al mismo tiempo verificar si había aumento de trazas de bromo 
y radical hidroxilo tanto en solución salina como en agua bidestilada bajo ozonización a bajas 
concentraciones. El mismo ejercicio se realizó con agua bidestilada a dos concentraciones, 250 mL (20 y 80 
µg/NmL) 
Resultados: A pesar que se burbujeó la solución salina durante 5 minutos para saturarla, se observó que 
en 3.45 min de nanoburbujeo, tanto la solución salina como el agua bidestilada se saturaron de ozono. En 
cambio el microburbujeo de la solución salina la saturación con ozono se logró en 5 min  
Aunque las concentraciones de ozono bajo nanoburbujeo, tanto en solución salina como en agua bidestilada 
disminuyeron lentamente en las diferentes franjas de tiempo, estas no comprometieron sus usos 
terapéuticos que se sostuvieron hasta por 72 h. La concentración de ozono en agua bidestilada fue más 
intensa que en la solución salina, lo cual es comprensible. El agua bidestilada no contiene elementos ni 
residuos que impidan la disolución del ozono, como sí ocurre en la solución salina. Al mismo tiempo se ha 
demostrado que, no se observó ningún aumento en la producción de radicales hidroxilo ni formación de 
bromatos. Al mantenerse la concentración del ozono estable en la solución salina postsaturación bajo 
nanoburbujeo, esta puede administrase al paciente sin burbujear, durante las 24-48 h siguientes a condición 
de mantenerla refrigerada a 8º C. En el caso del agua bidestilada, esta puede utilizarse durante una semana 
sin burbujear (mantenida en refrigeración). Esto permite liberar el generador, ahorrar tiempo, oxígeno y 
optimizar los tratamientos...
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Abstract 
 

 
Ozone therapy is a technology currently used to treat a wide variety of diseases, with increasing 
interest in the medical field. 
One of the most efficient and safe techniques for delivering ozone to a patient involves bubbling 
ozone through a saline solution at customized concentrations. 
Objective: To analyze the efficiency and safety of ozonation using a saline solution and double-
distilled water under nanobubbling at different concentrations in a closed glass device, establish 
its stability over time, compare its advantages over microbubbling, and  determine if there is an 
increase in the production of hydroxyl radicals and the formation of bromates in the saline 
solution. 
Materials and Methods: For this study, the Ozonobaric P® Sedecal® classification IIb, ozone 
generator (Spain) and two glass devices for liquid ozonation were used. One device had a plate 
for nanobubbling (less than 1 nm) and the other a plate for microbubbling (20 nm). The study 
was conducted at CSI ANALITICA S.L., Tres Cantos, Madrid, Spain. 
This is a descriptive observational study. Ozone was nanobubbled at different standardized 
concentrations (3 and 5 µg/NmL) in a specially designed, sealed glass device, ASSO3®, using 
250 mL of saline solution (0.9% NaCl). The solution was then tested using a BMT964 AQ-LC 
ozone concentration analyzer (Messtechnick GmbH, Germany), an Anseros® OZONE 
MONITOR GM-RTI® spectrophotometer (Germany), a Merck ozone kit, and a GC-MS to verify 
the stability of the ozone concentration over time in saline solution and double-distilled water. 
Simultaneously, the study was conducted to determine if there was an increase in trace amounts 
of bromine and hydroxyl radicals in saline solution and double-distilled water under ozonation at 
low concentrations. The same procedure was performed with double-distilled water at two 
concentrations: 250 mL (20 and 80 µg/NmL). 
Results: Although the saline solution was bubbled for 5 minutes to saturate it, it was observed 
that in 3.45 min of nanobubbling, both the saline solution and the double-distilled water became 
saturated with ozone. 
In contrast, with microbubbling of the saline solution, ozone saturation was achieved in 5 min. 
Although ozone concentrations under nanobubbling in both saline solution and double-distilled 
water decreased slowly over time, this did not compromise its therapeutic use, which was the 
ozone concentrations under nanobubbling, which were maintained for up to 72 h. This was not 
the case with microbubbling, where concentrations were maintained for 30 min without 
refrigeration. 
The ozone concentration in double-distilled water was more intense than in the saline solution, 
which is understandable. Double-distilled water does not contain elements or residues that 
prevent ozone dissolution, as occurs in saline solution. At the same time, it has been shown 
that, when normalized with respect to the amount of ozone transferred to the water, no increase 
in hydroxyl radical production or bromate formation was observed. 
By maintaining a stable ozone concentration in the post-saturation saline solution under 
nanobubbling, it can be administered to the patient without bubbling for the following 24–48 
hours, provided it is kept refrigerated at 8°C. In the case of double-distilled water, it can be used 
for one week without bubbling (kept refrigerated). This frees up the generator, saves time and 
oxygen, and optimizes treatments. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Conforme a los avances científicos, la ciencia del ozono está preparada para lograr grandes 
avances en medicina, el nanoburbujeo de la solución salina es uno de esos grandes alcances.  
Durante la última década, la tecnología de nanoburbujas se ha convertido en una vía 
prometedora para la mejora de diversos procesos que utilizan burbujas, como el crecimiento de 
vegetales, la maduración y la eliminación de pesticidas residuales en productos frutales,1 la 
aireación de la pesca,2 la producción de biodiésel y en procesos de contacto gas-líquido para el 
tratamiento de agua y aguas residuales.3, 4 

 
La ozonización es particularmente útil en la eliminación de color, compuestos orgánicos 
aromáticos, productos farmacéuticos,5-7 pesticidas8 y una amplia variedad de otros micro 
contaminantes.9  
El mecanismo de acción de la Solución Salina Ozonizada (SSO3) en medicina es genómico, es 
decir que la respuesta es dependiente de la activación de los mecanismos de transducción de 
señales nucleares Nrf2 (factor nuclear eritroide 2),10-14 que es una proteína de gran alcance 
situada dentro de cada célula en el organismo y que es accionada por el activador Nrf2, inductor 
de la síntesis de proteínas antioxidantes tales como la SOD (superóxido dismutasa), CAT 
(Catalasa) y HO1 (hemo-oxigenasa 1) entre muchas otras.  
 
Comportamiento del ozono en líquidos. La hidrosolubilidad del ozono es 10 veces superior a 
la del oxígeno: 49,0 mL de O3 por cada 100 mL de agua, comparado con 4,89 mL de O2 por 
cada 100 mL de agua. En general, la solubilidad del ozono en agua se ajusta a la ley de Henry 
(1803),15 que establece que el estado de saturación del gas en el agua es proporcional a su 
concentración y que esta disminuye con el aumento de la concentración de la sal.  
 
En medio acuoso, la descomposición del ozono depende en gran medida de la calidad del agua, 
la temperatura y el pH del medio. El aumento del pH del medio acelera la descomposición del 
ozono y disminuye la concentración de este en el agua. Ante el aumento de la temperatura 
ocurren procesos análogos.16, 17 

 
Cabe destacar que si recipiente en donde se ozoniza la solución es de plástico o polipropileno, 
el recipiente puede oxidarse por la acción del ozono, lo que resulta en liberación de ftalatos y un 
aumento del contenido de cloratos que tienen múltiples efectos tóxicos para el organismo.18, 19 
Por lo tanto, el material de la botella de solución salina debe ser resistente al ozono (de cristal). 
Algo similar sucede cuando se utilizan concentraciones altas de ozono en una Solución Salina 
Ozonizada (SSO3), ya es sabido que las concentraciones más altas de ozono resultan en 
mayores niveles de clorato que son muy tóxicas para el organismo.20 
El período de semi descomposición del ozono en agua bidestilada es de 10 h; en agua 
desmineralizada es de 80 min, y en agua destilada es de 120 min.21-23 
Hasta la aparición de las nanoburbujas, la cantidad máxima de ozono en una muestra de agua 
se observaba durante (8-15) min; al cabo de una hora, en la solución se detectaban sólo 
radicales libres de oxígeno. El más importante es el radical hidroxilo (.OH)  algo que debe tenerse 
en cuenta en la utilización del agua ozonizada con fines terapéuticos.  
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En relación al bromuro. Aunque el bromuro está presente como impureza en la sal (cloruro 
sódico), los procesos de fabricación farmacéutica minimizan la conversión a bromato. No hay 
indicios en los resultados de que el bromato sea un componente relevante en las soluciones 
salinas al 0,9% estándar. Rango de pH: 4.5 – 7.0 
 
Químicos rusos demostraron que concentraciones de hipoclorito de sodio en Sol. Salina eran 
menos de 0.001 µg/mL.24 Los análisis químicos de H2O2 en las muestras de SSO3 y agua 
tampoco revelaron acumulación alguna de peróxido de hidrógeno mayor de 0.002%. Tampoco 
se detectó presencia de bromatos en la solución ozonizando a concentraciones bajas. 
Todo esto ha cambiado mucho con la aparición de la nanoburbuja. El tamaño de una burbuja de 
gas ozono en solución salina o en agua bidestilada es una característica determinante para 
comprender sus propiedades, ya que una distribución de tamaño a escala nanométrica se asocia 
con una mejor estabilidad, transferencia de masa, influyendo significativamente en su 
comportamiento y otras características fisicoquímicas y eléctricas dentro de un líquido como una 
solución salina. 25 

 
En general, la mejora observada en el rendimiento puede atribuirse al aumento del coeficiente 
de transferencia de masa volumétrica mediante la combinación de un aumento del área 
interfacial específica y una disminución del coeficiente de transferencia de masa.  
 
El estudio del Dr. Alexander del 2023,26 estableció que el aumento del área superó la disminución 
del coeficiente de transferencia de masa, de modo que se observó un factor de mejora general 
de 1,6 para las microburbujas en comparación con las burbujas convencionales. Todas las 
demás diferencias se debieron a la mayor transferencia de masa, lo que resultó en mayores 
concentraciones de ozono disuelto al operar con una dosis de entrada fija. 

Gracias a la inhibición de la coalescencia de las burbujas bajo nanoburbujeo, esto conduce a 
una mayor exposición del ozono con la superficie de tejido tratante, por tanto, optimiza, agiliza y 
acorta los tratamientos.27 

 
Las nanoburbujas a diferencia de otras burbujas de mayor tamaño, poseen características únicas 
como su carga de superficie que les confiere una vida media de hasta 6 meses en condiciones 
in vitro.28 

Entre las propiedades que tienen las burbujas se encuentra su capacidad de retener gases 
versus la ocupación del gas disuelto en solución. Esto se explica por la mayor superficie que 
confieren las nanoburbujas por unidad de área, lo que las hace hasta 200 veces más eficientes 
que una burbuja normal.29 

Las burbujas de mayor tamaño tienden a emerger mostrando una mayor fuerza de flotación, 
mientras que las burbujas más pequeñas permanecen en el medio líquido con mayor facilidad y 
duración debido a un patrón de movimiento aleatorio o movimiento browniano.30 

Las nanoburbujas permanecen en el agua o solución salina durante largo tiempo y actúan como 
una batería que suministra ozono continuamente al agua. Cuando el ozono se va consumiendo, 
aquéllas van difundiendo más cantidad, manteniendo el nivel de ozono disuelto (la 
concentración). Las nanoburbujas no se van a la superficie, sino que se distribuyen de forma 
homogénea dentro del cuerpo de agua. 
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Las indicaciones terapéuticas del ozono se basan en el conocimiento que la utilización de dosis 
horméticas, fisiológicas bajas de ozono juegan un papel importante dentro de la célula.31-34 En el 
caso de la ozonización de la solución salina se marca con mayor hincapié. Las dosis que se usan 
en esta técnica son bajas y calculadas por kg de peso del paciente, lo que la hace segura y 
eficaz. 
Como se puede constatar, aplicada a la ozonización, la técnica de nanoburbujeo ha demostrado 
mejoras significativas en la transferencia de masa, el ozono disuelto residual, la velocidad y el 
alcance de la eliminación de compuestos respecto a la aplicación de ozono por burbujeo 
coalescente.  
La tecnología de nanoburbujas representa un avance prometedor en la optimización del proceso 
de elaboración de la solución salina ozonizada. 
 
 
UTILIDAD DE LA SOLUCIÓN SALINA OZONIZADA (SSO3) EN MEDICINA 
La aplicación de la SSO3 bajo nanoburbujeo en medicina es amplia. La SSO3 bajo nanoburbujeo 
ozoniza mayor cantidad de sangre.35,36  En un solo procedimiento la SSO3 ozoniza entre 5-6 
litros de sangre, optimizando y acortando los tratamientos de forma sustancial, ahorrando de 
esta forma, tiempo, sufrimiento y costo económico al paciente. Con menos sesiones (1 a 2) se 
obtienen resultados. Este es uno de los puntos más cruciales de la efectividad de la SSO3 bajo 
nanoburbujeo.37 

Otra de las ventajas es que las dosis se calculan por kg de peso del paciente, haciéndola 
personalizada, segura y eficaz.38  
 
Ya se tienen datos sobre la acción SSO3 en insuficiencia renal en pacientes bajo hemodiálisis, 
en donde la función renal (todos los biomarcadores renales) mejoraron de forma ostensible en 
comparación a los marcadores arrojados con SSO3 con burbuja coalescente.39 

Los estudios realizados con SSO3 para tratar la Covid-19 en un hospital de Madrid durante el 
pico de la pandemia en el 2020, arrojaron datos excepcionales.40  En 24h las curvas de PCR 
cayeron en picado. En 72 h la saturación de oxígeno se normalizó. Con 5 sesiones se 
comenzaron a dar altas. Al 10º día toda la planta Covid había sido dada de alta. No se registraron 
fallecimientos.  
 
Gracias a la acción antiinflamatoria y antibacteriana del ozono, la irrigación de la vejiga urinaria 
con agua bidestilada ozonizada bajo nanoburbujeo es prioritaria en  el tratamiento de infecciones 
urinarias recurrentes y resistentes.41, 42 

En cardiología el uso de la SSO3 está ya demostrado. Las investigaciones de B.A. Korolev et 
al., entre el 1980 y 1983 demostraron que el ozono, además de la acción bactericida y virucida 
de la administración parenteral de soluciones ozonizadas, proporciona una protección más eficaz 
del miocardio frente a la isquemia.43-45    
Otra de las principales aplicaciones de esta tecnología es en odontología, que ahora se vuelve 
segura gracias a los prometedores efectos de la irrigación intraoral con solución salina ozonizada 
o agua bidestilada bajo nanoburbujeo. Los procesos de irrigación subgingival con agua 
bidestilada ozonizada provoca una rápida inactivación de microorganismos por ruptura de la 
membrana de la pared celular de los organismos asociados con la lesión.46  
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El uso intraoral de ozono en forma de gas ha sido durante mucho tiempo el método más crítico 
de aplicación del ozono en odontología, a causa de la dificultad de su administración debido a la 
aspiración inadvertida o accidental del gas ozono, por su estrecha proximidad con las vías 
respiratorias superiores del paciente. La SSO3 bajo nanoburbujeo ha resuelto este gran 
problema. Es mucho más seguro trabajar con irrigación de solución salina o agua bidestilada 
ozonizada que aplicar gas seco. Al ser la SSO3 hemostática y bactericida, la hace una gran 
aliada en las cirugías.  
 
La irrigación con SSO3 o agua bidestilada bajo nanoburbujeo es más biocompatible y menos 
irritante para las células epiteliales que el gas ozono seco. Ideal para irrigación bucal. Las 
nanoburbujas de ozono provocan perfusiones más profundas, debido a su minúsculo tamaño, y 
su efecto de cavitación liberan ozono y energía cinética, al mismo tiempo que perturba las 
biopelículas y destruye los microorganismos.47    
 
Por otro lado, reduce la cantidad de especies bacterianas asociadas al biofilm bucal, mitigando 
la dependencia al uso de antibióticos con su respectiva resistencia que cada día se hace más 
evidente favoreciendo así la periodontitis y las caries.48 Por lo que el desarrollo de estas nuevas 
tecnologías se hace muy necesario y útil.  
 
En diferentes estudios, se ha demostrado su capacidad antimicrobiana y propiedades de cito 
compatibilidad al ser comparada con otro tipo de enjuagues como la clorhexidina, que 
actualmente es considerada el estándar de oro.49-51    
 
Los desinfectantes de uso clínico suelen ser irritantes y causar problemas cutáneos. El agua 
ozonizada es única entre los desinfectantes. No daña las células cutáneas y se descompone 
fácilmente en oxígeno sin generar residuos nocivos. Por otro lado, pierde rápidamente su 
actividad desinfectante. El agua ozonizada con nanoburbujas, recientemente desarrollada, 
puede mantener su actividad desinfectante durante mucho más tiempo.  
Un estudio tuvo como objetivo examinar los efectos microbicidas de la nanoburbuja tras un 
almacenamiento prolongado. La concentración de ozono en nanoburbujeo se examinó midiendo 
el potencial redox de las nanoburbujas. La actividad microbicida se evaluó mediante ensayos de 
formación de colonias, tras incubar las bacterias con nanoburbujeo durante períodos de tiempo 
determinados. 
 
Almacenado en congelado a 4ºC, la nanoburbuja mantuvo una actividad microbicida apreciable 
tras un año de almacenamiento. El Mycobacterium smegmatis, una de las bacterias más 
resistentes a los desinfectantes, fue eliminada en 15 minutos. La nanoburbuja fue resistente a la 
congelación-descongelación. 
La nanoburbuja almacenada y congelada mostró suficiente actividad microbicida para eliminar 
bacterias incluso después de un año de almacenamiento.52  
La SSO3 bajo nanoburbujeo remineraliza el esmalte dental, alivia el dolor al raspar y alisar la 
raíz, detiene el sangrado, por lo tanto, cualquier cirujano puede trabajar en un área aséptica y 
libre de sangrado.53  Por último, la SSO3 bajo nanoburbujeo permite la disolución del sarro,54, 55    
lo que se traduce en una reducción del tiempo de trabajo así como menos dolor para el paciente. 
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MATERIALES Y MÉTODO  
 
Para el estudio se usó el generador de ozono con clasificación IIb, el Ozonobaric P® Sedecal® 
(España)(Fig 1.) Para el nano y el microburbujeo se usaron los dispositivos de cristal cerrado de 
nano y  microburbuja, ASSO3®  (Fig 2). El estudio fue realizado en CSI ANALITICA SL, Tres 
Cantos, Madrid, España, https://www.csianalitica.com  entre noviembre del 2025 y febrero 2026.  
 

   
Fig. 1. Generador Ozonobaric P.  
 
 

A  B 
Fig 2. A. Dispositivo de nanoburbujeo. B. Dispositivo de microburbujeo.  
 
 
PREPARACIÓN DE MUESTRA Y CONDICIONES ANALÍTICAS 
Las estrategias analíticas, la instrumentación y material utilizado, las preparaciones de muestra 
y los métodos analíticos fueron desarrollados para alcanzar el objetivo y están descritos en 
documentos propios de CSI Analítica SL. Cabe destacar que en los proveedores de productos 
químicos habituales para CSI Analítica no se disponen de patrones de ozono debido a su propia 
naturaleza fisicoquímica. 
Con el objetivo de comprobar el funcionamiento del kit de ozono de Merck, se han realizado dos 
medidas de suero salino. Una con una muestra con y otro sin ozono. Se observa mayor señal 
de absorción a 550 nm en la muestra que contiene ozono frente a la que no lo tiene. Esto indica 
que el protocolo es válido para medir ozono en este tipo de muestras. 

https://www.csianalitica.com/
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Bajo nanoburbujeo se borbotea ozono en 250 mL de suero salino 0,9% a (3 y 5) μg/NmL a un 
caudal de 200 mL/min durante 5 min, pero se observa que la saturación ocurre antes de ese 
tiempo, a los 3.45 min Para el análisis de ozono se aplica el protocolo del kit ozono Merck y se 
realizan las medidas de absorbancia introduciendo primero el blanco luego las muestras. Para 
detectar presencia de bromo y radicales de hidroxilo se usó un espectrofotómetro de masas, 
(GCMS). 
 
 
RESULTADOS 
 
En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos junto al porcentaje de residuales. 
Primera fase. Análisis de unas muestras de suero salino con ozono bajo nano burbujeo. 
Se procedió a nanoburbujear con ozono las dos primeras muestras que se analizaron in situ y 
no precisaron de refrigeración a (3 y 5) µg/NmL de concentración. Para este propósito se utilizó 
un dispositivo de cristal cerrado, especialmente diseñado para este propósito, ASSO3®, con 250 
mL de solución salina (NaCl 0.9%). Luego se procedió a ozonizar 5 muestras más a 3 µg/NmL 
de concentración para posterior análisis que sí se refrigeraron a 8ºC . 
 
Las muestras ozonizadas se hicieron pasar por un analizador de concentración de ozono en 
líquidos marca BMT964 AQ-LC, Messtechnick GmbH, (Alemania), por un espectrofotómetro 
Anseros® modelo OZONE MONITOR GM-RTI® (Alemania), por el kit ozono Merck y un 
espectrofotómetro de masas, (GCMS). El mismo ejercicio se realizó con 250 mL de agua 
bidestilada bajo dos concentraciones (20 y 80) µg/NmL 
Se observó que 3.45 min de nanoburbujeo fueron suficientes para saturar de ozono la  solución 
salina. 
Se genera una ecuación de los datos obtenidos para la cuantificación de las muestras. 
La ecuación Y= 0.0339 X, donde Y es la señal de absorbancia y X es la concentración de ozono 
en la muestra. 
Se preparó una muestra de 250 mL de suero salino 0,9% borboteando por ella ozono a 3 μg/NmL 
a un caudal de 200 mL/ min durante 5 min. Se preparan cinco viales con 10 mL de la muestra 
de suero salino con ozono que se guardan bajo refrigeración. Se miden las muestras a diferentes 
tiempos a 30 min, 24 h, 48 h, 72 h y una semana. Una vez aplicado el protocolo de Merck, las 
señales de estas medidas y su cuantificación utilizando la ecuación calculada antes de la Tabla 
1 se presentan los resultados de absorbancia obtenidos. Los resultados se presentan en la Tabla 
2. 
TABLA 1. Factor de respuesta suero salino 0,9%  
FACTOR DE RESPUESTA SUERO SALINO 0,9% 

# Concentración 
añadida en 
µg/NmL 

Abs Concentración 
encontrada en 
µg/NmL 

Residuales 
en % 

Tiempo de 
saturación 
mínimo en 
minutos 

1 3 0,099 3,0 97 5 
2 5 0,171 5,0 101 5 
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TABLA 2. Datos obtenidos en suero salino bajo nanoburbujeo. 
SUERO SALINO 
# Código Muestra 

3 µg/NmL 
Abs Concentración 

µg/NmL 
1 CS 30 min 0,099 3,0 
2 CS 24 h 0,079 2,4 
3 CS 48 h 0,063 1,9 
4 CS 72 h 0,013 0,4 
5 CS 1 semana 0,009 0,3 

 

 
Gráfica 1. Gráfica de estabilidad de la concentración de ozono en solución salina bajo 
nanoburbujeo.  
 
Segunda fase. Análisis de unas muestras de agua bidestilada con ozono bajo 
nanoburbujeo con agua bidestilada. Se nanoburbujea ozono en 250 mL de agua bidestilada 
a (20 y 80) μg/NmL de concentración a un caudal de 200 ml/min durante 5 min. Para el análisis 
de ozono se aplica el protocolo del kit ozono Merck y se realizan las medidas de absorbancia 
introduciendo primero el blanco y luego las muestras. En la Tabla 3 se presentan los resultados 
obtenidos junto al porcentaje de residuales. 
 
TABLA 3. Factor de respuesta del agua bidestilada 
Factor de respuesta agua bidestilada 
# Código 

Muestra 
Concentración 
Añadida, 
µg/Nml 
 

Abs Concentración 
encontrado, 
µg/Nml 
 

Residuales, 
% 

1 CD20 20 0,326 19,1 95 
2 CD80 80 1,421 83,1 104 

 
Se genera una ecuación de los datos obtenidos para la cuantificación de las muestras. 
La ecuación Y= 0.0171 X, donde Y es la señal de absorbancia y X es la concentración de ozono 
en la muestra. 
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Se prepara, una muestra de 250 mL de agua bidestilada borboteando por ella ozono en 
nanoburbujas a 80 μg/NmL a un caudal de 200 mL/ min durante 5 min. Se preparan 5 viales con 
10 mL de la muestra de agua bidestilada con ozono que se refrigeraron. Se miden las muestras 
a diferentes tiempos a 30 min, 24 h, 48 h, 72 h y una semana. Una vez aplicado el protocolo de 
Merck, las señales de estas medidas y su cuantificación utilizando la ecuación calculada antes 
de la Tabla 3 se presentan los resultados de absorbancia obtenidos. Los resultados se presentan 
en la Tabla 4. 
 
 
TABLA 4. Resultados en agua bidestilada. 
Agua Bidestilada 
# Código 

Muestra 
Abs Concentración, 

µg/Nml 
1 CD 30 min 1,368 80,0 
2 CD24 h 1,315 76,9 
3 CD 48 h 1,046 61,2 
4 CD 72 h 0,621 36,3 
5 CD1 semana 0,011 0,6 

 

 
Gráfica 2. Estabilidad de la concentración de ozono en agua bidestilada bajo nanoburbujeo. 
Presencia de Bromo en SSO3. 
 
En relación a la presencia de bromo en solución salina se observó que entre los primeros 5-8 
min de ozonización a bajas concentraciones de ozono el bromo cayó, no se detectó. Si a la 
gráfica de Razumovski, S. D. se le agrega la longitud de onda de hipobromito ( 330 nm), se 
observa que este desaparece y no se observa aumento alguno de radicales de hidroxilo. 330 nm 
de longitud de onda para la detección o espectroscopia del ion hipobromito en agua es un valor 
normal, muy razonable y característico. 
 
 
 
 
 
 
 



 Schwartz, Adriana. 

Ozone Therapy Global Journal, vol. 15, nº 1, pp. 39-55, 2026  49 
 

Gráfica 3. Espectros UV de soluciones de (1) NaCl 0,9 %; (2) O3 + NaCl 0,9 %, (3) agua 
bidestilada.56 

 

 
 
Aunque el bromuro está presente como impureza en la sal (cloruro sódico), los procesos de 
fabricación farmacéutica minimizan la conversión a bromato. No hay indicios en los resultados 
de que el bromato sea un componente relevante en las soluciones salinas 0,9% estándar. Por 
otro lado ya se ha establecido que a medida que aumenta el pH de ozonización del agua, 
aumenta la tasa de formación de bromato.  Además, la formación de radicales hidroxilo se 
promueve también a pH alto debido a la mayor concentración de iones hidroxilo presentes y la 
menor estabilidad del ozono a pH alto.  El rango de pH de la solución salina es de 4,5-7,0.  
 
La temperatura también influye. Se ha demostrado que el aumento de la temperatura incrementa 
la velocidad de formación de bromato.  Con ese pH de 4,5-7,0 , la presencia de iones de hidroxilo, 
uso de concentraciones bajas de ozono, y uso de bajas temperaturas en la ozonización, la 
formación de bromatos se ve muy contrariada.  
 
Químicos rusos demostraron que concentraciones de hipoclorito de sodio en Sol. Salina eran 
menos de 0.001 µg/mL. Los análisis químicos de H2O2 en las muestras de SSO3 y agua 
tampoco revelaron acumulación alguna de peróxido de hidrógeno mayor de 0.002%. Tampoco 
se detectó presencia de bromatos en la solución ozonizando a concentraciones bajas.56 

No ocurre lo mismo con el agua potable. La formación de bromato es un factor operativo 
importante al considerar la implementación del ozono, ya que se controla en el agua potable a 
niveles de alrededor de 0,08 μmol L−1.57  
 
El bromato se ha identificado como un posible carcinógeno humano y sus niveles en el agua 
potable se controlan estrictamente a 10 µg/L en la mayoría de los países desarrollados. Por este 
motivo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una concentración guía 
provisional de 10 µg/L de bromato en el agua potable (OMS, 2004). La legislación de la Unión 
Europea también especifica que todos los Estados miembros deben aplicar esa concentración 
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máxima de bromato.  (Directiva Europea sobre el Agua Potable. 2008).58 La normativa de 
Estados Unidos, también especifica un valor máximo de 10 µg/L (Reglamento de la Agencia de 
Protección Ambiental de Estados Unidos (USEPA). 
 
 
CONCLUSIONES 
 

1. El kit de ozono de Merck es adecuado para la medición de ozono disuelto en líquidos 
acuosos. Lo mismo aplica para el analizador de concentración de ozono en líquidos 
marca BMT964 AQ-LC, Messtechnick GmbH, (Alemania) y el espectrofotómetro 
Anseros® modelo OZONE MONITOR GM-RTI® (Alemania). 

2. El microburbujeo sostuvo concentraciones por 30 min y se necesitaron 5 min de burbujeo 
para obtener la saturación. La SSO3 bajo nanoburbujeo resultó ser más estable y más 
rápida de saturar.  Se observó que 3.45 min fueron suficientes para saturar de ozono 
tanto el agua bidestilada como el suero salino 0,9%. 

3. La concentración de ozono se mantiene en suero salino y agua bidestilada durante el 
tiempo estudiado, aunque va disminuyendo con el tiempo no compromete su utilidad 
terapéutica.  

4. Al mantenerse la concentración del ozono estable en la solución salina post saturación 
bajo nanoburbujeo, esta puede administrase al paciente sin burbujear durante las 24-48 
h siguientes, evitando así el riesgo de pasar burbujas al paciente y ocasionar una embolia 
accidental. Además al sostenerse la concentración por tanto tiempo, la SSO3 puede 
transportarse bajo control de temperatura.  

5. En el caso del agua bidestilada, esta puede utilizarse durante una semana sin burbujear. 
Si se mantiene refrigerada el agua durará aún más. Esto permite almacenar el agua en 
refrigeración y darla al paciente para enjuagues en domicilio.  

6. La concentración de ozono en agua bidestilada fue más intensa que en la solución salina, 
lo cual es comprensible. El agua bidestilada no contiene elementos ni residuos que 
impidan la disolución del ozono, como ocurre en la solución salina. 

7. No se observó en SSO3 ningún aumento en la producción de radicales hidroxilo ni 
formación de bromatos.  

8. La SSO3 bajo nanoburbujeo tiene capacidad de mayor biocompatibilidad y penetración 
en los tejidos.  

9. Los desinfectantes de uso clínico suelen ser irritantes y causar problemas cutáneos. El 
agua ozonizada bajo nanoburbujeo es única entre los desinfectantes. No daña las células 
cutáneas y se descompone fácilmente en oxígeno sin generar residuos nocivos. 

10. En odontología, elimina el riesgo de aspiración accidental de ozono por parte del 
paciente. 

11. De amplia y probada utilidad terapéutica en medicina (urología, cardiología, neurología, 
endocrinología, tratamiento de heridas y úlceras) y odontología.  

12. Al utilizar un dispositivo de cristal cerrado no existe riesgo de toxicidad como con el 
plástico.  

13. El dispositivo al ser cerrado y de cristal, es reutilizable (se esteriliza en autoclave) es 
ecológico. Abarata el costo económico tanto para el médico como para el paciente. 
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