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RESUMEN 
La ozonoterapia es un tratamiento médico donde se usa la mezcla de Oxígeno/Ozono como un agente terapéutico para tratar enfermedades, 
entre las que se encuentran las musculoesqueléticas como la Artrosis. La Ozonopuntura es una de las técnicas de la ozonoterapia donde se 
infiltra gas ozono en puntos de acupuntura, siguiendo las indicaciones y contraindicaciones de ambas modalidades terapéuticas. El trabajo 
tuvo como objetivo determinar el efecto de la ozonopuntura sobre el comportamiento del dolor en la artrosis. Se realizó un estudio cuasi 
experimental prospectivo y longitudinal; para el cual se seleccionó una muestra de 210 pacientes con diagnóstico de Artrosis que estuvieran 
en condiciones y disposición de llevar tratamiento con Ozonopuntura. Se llevó a cabo en la Consulta de Medicina Natural y Tradicional del 
Instituto de Gastroenterología (Habana, Cuba) entre los años 2020 al 2024. La cualificación del dolor se realizó según la Escala visual análoga 
(EVA). El tratamiento se realizó durante 5 semanas con tres sesiones en cada una. Se trataron 210 pacientes con diagnóstico de osteoartrosis 
en varias articulaciones, siendo la más frecuente las lumbalgias de causa degenerativa. Predominaron los pacientes del género femenino 
mayores de 50 años.  El efecto de la ozonopuntura provocó que de forma general los pacientes tratados mostraran una mejoría del dolor, 
logrando en gran medida su eliminación total o su mejoría. Los resultados obtenidos fueron estadísticamente significativos. Se concluye que 
el uso de la ozonopuntura en pacientes con artrosis tiene un efecto beneficioso sobre del dolor provocado por la artrosis. 
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ABSTRACT 
Ozone therapy is a medical treatment that uses an oxygen/ozone mixture as a therapeutic agent to treat diseases, including musculoskeletal 
conditions such as osteoarthritis. Ozone acupuncture is one of the ozone therapy techniques that uses ozone gas to infiltrate acupuncture 
points, following the indications and contraindications of both disciplines. The research aimed to determine the effect of pharmacopuncture 
on pain behavior in patients with osteoarthritis. A prospective, longitudinal, quasi-experimental study was conducted. A sample of 210 
patients diagnosed with osteoarthritis who were eligible and willing to undergo ozone therapy was selected. The study took place at the 
Natural and Traditional Medicine Clinic of the Institute of Gastroenterology (Havana, Cuba) between 2020 and 2024. Pain progression was 

assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Treatment lasted 5 weeks, with three sessions each. In two hundred and ten patients diagnosed 
with osteoarthritis in several joints were treated, the most frequent being low back pain of degenerative origin. Female patients over 50 years 
of age predominated. The effect of ozone therapy on pain progression resulted in treated patients generally showing progressive pain 
improvement, largely achieving complete elimination or improvement. The results obtained were statistically significant. The use of ozone 
therapy in patients with osteoarthritis has a beneficial effect on pain progression. 
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INTRODUCCIÓN 
La ozonoterapia es un tratamiento médico donde se usa una la mezcla de Oxigeno/Ozono (95-99% de O2 y 0,05-

5% de O3) como un agente terapéutico para tratar un amplio de número de enfermedades. (Comité Internacional 

de Ozonoterapia, 2015). Ha demostrado efectos biológicos, dentro de ellos se encuentra su efecto biocida, 

antioxidante, antiinflamatorio y analgésico. El ozono médico puede ser administrado por diferentes vías. En 

dependencia de la forma de aplicación tiene efectos sistémicos o locales sobre los diferentes tejidos y órganos. 

Dentro de estas vías se encuentra la infiltración de gas ozono en puntos de acupuntura, a lo que se le llama 

Ozonopuntura (Comité Internacional de Ozonoterapia, 2015).  

Los efectos beneficiosos se alcanzan a través de los metabolitos que se producen por las reacciones del ozono y 

por la descomposición de los ozónidos en condiciones fisiológicas. Se ha demostrado que, el ozono a dosis 

terapéuticas, actúa como un biorregulador. A través de los intermediarios del ozono como el H2O2 y 4- 

hydroynonenal, se promueve la transducción de señales mediante la oxidación de residuos de glutatión o cisteína 

y la activación de los correspondientes factores nucleares. El ozono puede lograr un equilibrio entre Nrf2 y NF-

κB, modulando la expresión de citocinas proinflamatorias y actúa en la protección de las células (Cenci, Macchia, 

La Sorsa, Sbarigia, & Di Donna, 2022). La Activación Nrf 2 interfiere con la expresión de proteínas 

proinflamatorias y suprime la inflamación. La interacción de TLR y Nrf2 interviene en la regulación del proceso 

inflamatorio, la regulación inmune y potencia la capacidad antioxidante. Estas acciones del ozono permiten que 

pueda ser catalogado como antinflamatorio, lo que es muy importante en favorecer la analgesia. (Calzada 
Borroto, et al., 2023). 

 La acupuntura cuenta con un amplio respaldo científico y su uso es creciente. Los mecanismos de analgesia 

acupuntural incluyen la respuesta fisiológica local en el punto de punción, la supresión de la señalización 

nociceptiva a nivel espinal y supraespinal, y la liberación periférica/central de opioides endógenos y otros 

mediadores bioquímicos. La acupuntura también alivia el dolor mediante la modulación de redes cerebrales 

específicas, esenciales para el procesamiento sensorial, afectivo y cognitivo, como lo demuestran las 

investigaciones con neuroimagen. (Niruthisarda, Mab, & Napadow, 2024)Cabe destacar que la acupuntura no 

solo controla los síntomas del dolor, sino que también puede actuar sobre las causas que lo provocan, como la 

inflamación, modulando parcialmente las vías autónomas. La investigación clínica ha respaldado la seguridad y 

la eficacia de la acupuntura para diversos trastornos del dolor, incluida la acupuntura como terapia 
complementaria/integrativa con otras intervenciones para el dolor (Niruthisarda, et al., 2024). No es frecuente el 

uso de la ozonopuntura quizás porque requiere de profesionales que tengan una formación suficiente tanto en 

ozonoterapia como en acupuntura, logrando cumplir con los requerimientos técnicos y la selección de los 

pacientes candidatos al tratamiento tomando en consideración las indicaciones y contraindicaciones de ambas 

modalidades de la Medicina Natural y Tradicional. 

La artrosis es la pérdida progresiva de cartílago articular. Suele ir acompañada de un proceso de reparación que 

implica esclerosis ósea, formación de osteofitos, deformidades articulares y procesos inflamatorios intercurrentes. 

Puede ser primaria o idiopática (muy relacionada con la edad afectando típicamente a múltiples articulaciones) 

o secundaria (consecuencia de otra enfermedad o lesión de la superficie articular, como por ejemplo trauma o 

enfermedad inflamatoria crónica (V Mayoral Rojals, 2021). La artrosis es la enfermedad articular más frecuente, 

que generalmente se desarrolla en personas mayores de 50 años.  Es causa frecuente de dolor, rigidez articular, 

crepitación o ruidos articulares, limitación de la movilidad, en ocasiones de derrame articular con mayor o menor 

grado de inflamación y de un deterioro progresivo de la calidad de vida. Los síntomas más frecuentes son dolor 

articular, rigidez, ruidos y crepitación, alteraciones sensitivas, limitación de la movilidad y en ocasiones derrame 

articular y un mayor o menor grado de inflamación. Estos síntomas pueden ocurrir en cualquier articulación, 

aunque las localizaciones más frecuentes son la rodilla, la cadera y las manos. La presencia y la intensidad de los 

síntomas es muy variable entre pacientes con el mismo grado de alteración estructural (Oteo Álvaro, 2021). 

 Las enfermedades articulares degenerativas; donde la artrosis es la más frecuente, han sido de las beneficiadas 

en el uso tanto de la Ozonoterapia como de la Acupuntura, sobre todo cuando se habla del tratamiento del dolor. 
(Mao, et al., 2023) (Araújo, et al, 2024). En otros estudios se observó que el ozono intraarticular modula la 

inflamación, mejora el dolor, la rigidez, la función y tiene efecto anabólico sobre la artrosis (Fernández-Cuadro, 
et al., 2020). 

Existen pocas referencias del uso de la ozonopuntura, no obstante, está documentado el uso en la Artrosis de 
Rodilla con resultados satisfactorios. (Borroto Rodríguez, et al., 2013), así como en la cervicalgia (Solano Pérez, 

et al.,2020). 
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El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar el efecto de la ozonopuntura en el comportamiento de 

la intensidad del dolor articular en pacientes con diagnóstico de artrosis.  

 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio experimental, descriptivo, prospectivo y longitudinal. para el cual se realizó protocolo de 

investigación, evaluándose por el Comité de Ética institucional. Se solicitó firma del consentimiento informado 

por parte de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. La muestra fue de 210 pacientes con 

diagnóstico de Artrosis que estuvieran en disposición de llevar tratamiento con Ozonopuntura. El tratamiento se 

llevó a cabo en la Consulta de Medicina Natural y Tradicional del Instituto de Gastroenterología (Habana, Cuba) 

entre los años 2020 al 2024. 

 

Criterios de inclusión 

1. Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años. 

2. Firma del consentimiento informado. 

3. Diagnóstico confirmatorio de osteoartrosis. 

 

Criterios de exclusión 
1. Pacientes con Anemia. 

2. Déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa. 

3. Lesiones en piel en el área de las punturas. 

4. Paciente con déficit mental o neurológico. 

5. Presencia de traumatismos recientes de la articulación. 

6. Pacientes bajo tratamiento con AINES. 

7. Hepatopatía con coagulopatía asociada. 

8. Enfermedades crónicas sistémicas en fase de descompensación. 

9. Tratamiento con anticoagulantes y/o corticoides. 

 

Criterios de salida 

1. Abandono voluntario del estudio 

2. No cumplimiento del esquema de tratamiento 

3. Aparición de eventos adversos moderados o graves. 

Para medir la intensidad del dolor se usó la escala visual analógica (EVA) como 

método subjetivo de medición del dolor, este dato se obtuvo por parte de los médicos a cargo de la investigación 

a través de interrogatorio verbal con previa explicación de las características de la escala al paciente. 

La escala de EVA consiste en una recta de valores de 0 a 10. El 0 a la izquierda significa ausencia del dolor, y el 

10 en el extremo derecho, máximo dolor tolerable, entre ambos extremos existen valores intermedios en un orden 

creciente del 1 al 9. Se realizó la determinación del puntaje de la escala al inicio y al final del tratamiento. Se 

tomaron en cuenta durante toda la investigación los criterios éticos de la Declaración de Helsinki (Puga, 2025). 

 

Tratamiento 

Se aplicó ozonopuntura en los siguientes puntos según la articulación afectada. La selección de los puntos siguió 

el criterio de uso de puntos locales y puntos ASHI (Tabla 1). La dosificación se realizó de forma escalonada, tres 

veces por semana, hasta completar 15 sesiones, a razón de 3 veces por semana, realizándose en días alternos. 

Para el procedimiento se utilizó jeringuilla de insulina de 1 cc desechable con aguja calibre 26. El ángulo de 

inserción usado para la puntura se relaciona con el establecido para cada punto en la acupuntura clásica. La 

concentración usada siempre fue menor o igual que   20 μ/mL, siendo dosificada de forma escalonada como se 

observa a continuación: 

 

- 3 sesiones con 1mL de ozono a una concentración de 10 μ/mL. 

- 3 sesiones con 1 mL de ozono a una concentración de 15 μ/mL. 

- 4 sesiones con 1 mL de ozono a una concentración de 20 μ/mL. 
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Tabla 1. Puntos usados según Articulación tratada 

 

Diagnóstico Puntos utilizados 

Lumbalgia de 

causa 

degenerativa 

Vejiga 2 Vejiga 40 

 

Vesícula Biliar 30 

 

Cervicalgia Vejiga 11 Vesícula Biliar 21 

 

Vaso Gobernador 14 

Artrosis de 

Hombro 

Intestino Grueso 15

 

Triple Función 14 

 

Intestino Grueso 11

 

Artrosis de 

Cadera 

Vesícula Biliar 29 

 

Vesícula Biliar 27

 

Vesícula Biliar 30
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Artrosis de 

Rodilla 

Vesícula Biliar 34

 

 
Fuente:  Imágenes tomadas de Página Web. Blog-medecine-traditionnelle-chinoise. Obtenido de https://tuinasimo.com/es/simo-benadada/ 

(Benadada, 2021). 
 

 

Fig. 2: Comportamiento del número de pacientes tratados con ozonopuntura según años fiscales 
Fuente: Departamento de estadísticas médicas del Instituto de Gastroenterología 

 

Se confeccionó un modelo de recogida de datos individual, a partir de los cuales se creó base de datos en Excel 

2016. Se aplicaron pruebas de estadísticas para la comparación de antes y después. Específicamente se aplicó el 
Test de Xi cuadrada para comparar los resultados del comportamiento del dolor ajustándose a un nivel de 

significación de p≤0,5.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La ozonoterapia es una modalidad innovadora que ha cobrado creciente importancia en la ciencia médica, 

especialmente en la medicina musculo-esquelética. Administrada como una mezcla de oxígeno y ozono, estimula 

las respuestas fisiológicas, en particular sus efectos antiinflamatorios y analgésicos. Más allá de síndromes 

dolorosos específicos, la ozonoterapia exhibe mecanismos más amplios, como la oxigenación, la 

inmunomodulación y la acción antiinflamatoria. Además, se ha observado que su eficacia es comparable, si no 

superior, a la de los tratamientos estándar en las Unidades del Dolor, especialmente cuando las terapias 
convencionales resultan insuficientes (Jeyaraman, et al., 2024; Hidalgo-Tallón, et al., 2022). En la investigación 

se tuvieron en consideración 210 resultados de pacientes que recibieron tratamiento con ozonopuntura para el 

tratamiento del dolor articular provocado por la artrosis. No hubo un año en el que de forma significativa se haya 

usado más esta modalidad de la Medicina Natural y Tradicional(Fig.2). 

 

 
                         Fig. 2.Comportamiento del número de pacientes tratados con ozonopuntura según años fiscales. 
                                          Fuente: Departamento de estadísticas médicas del Instituto de Gastroenterología 
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La artrosis/osteoartritis es una de las diez enfermedades más discapacitantes en los países desarrollados. Las 

estimaciones mundiales son que el 10 % de los hombres y el 18 % de las mujeres mayores de 60 años tienen 

osteoartritis sintomática, incluidas formas moderadas y graves. La edad es el predictor más fuerte del desarrollo 

y progresión. Es más común en mujeres, aumentando después de los 50 años, especialmente en la cadera y la 

rodilla (Vidal Fuentes, 2021).  

En este estudio de modo general y específico por años predominó el sexo femenino entre los 40 y 60 años. Este 

dato está en consonancia con lo planteado en los reportes históricos nacionales e internacionales, ya que el sexo 

femenino es el más afectado por la artrosis, hecho relacionado con el nivel bajo de estrógenos a partir de la 

menopausia. (Vidal Fuentes, 2021);(V Mayoral Rojals, 2021). 

 

 

 
 

 
Otro aspecto relevante pone de manifiesto que las poblaciones mayores de 65 años tienen una prevalencia de 

artrosis de cadera o rodilla del 30 %. Sin duda, el dolor es el centro de la expresión clínica de la artrosis y la 

intensidad del mismo un factor determinante en la severidad y repercusión general (Vidal Fuentes, 2021). 

En pacientes con diagnóstico de artrosis en diferentes articulaciones les fue aplica ozonopuntura durante 5 

semanas (3 dosis por semana) con una dosificación escalonada llegando a la concentración máxima   de 20μ/l, 

lo cual es una dosificación alineada con lo que se ha publicado con respecto al uso de la ozonoterapia aplicada 

de forma local en enfermedades musculo esqueléticas (Araújo,2024).  No obstante, en esta revisión crítica no se 

incluyó ningún resultado de Ozonopuntura, pero sí de ozono intramuscular e intradiscal. 

 De forma general la mayoría de los pacientes inicialmente manifestaron que el dolor que los aquejaba se evaluaba 

entre moderado e intenso. En la evaluación final la mayoría de los pacientes habían evolucionado a no presentar 

dolor o sentían un dolor suave. En el análisis estadístico con prueba de Chi cuadrado fue de 305.43, este resultado 

significa que las modificaciones finales en los resultados son significativas para un nivel de p≥0.05. Lo cual 

demuestra que de forma global la ozonopuntura mostró un efecto positivo en la evolución del dolor en la artrosis 

(Tabla. 2) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Distribución de pacientes según sexo. 
Fuente: Historias clínicas 

 

Fig. 4. Distribución de pacientes según edad. 
Fuente: Historias clínicas 
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Tabla 2. Comportamiento del dolor (según EVA) en pacientes con diagnóstico de artrosis a los que se les aplicó 

ozonopuntura. 

X2 =305.43 para p ≤0.05 
Fuente: Modelo de recogida de datos individuales de pacientes. 

 

Las lumbalgias de causa degenerativa fueron el segundo diagnóstico en cuanto a frecuencia, pero mostraron la 

mejor evolución ya que el 77,3 % logró eliminar el cuadro doloroso completamente, el 9,4 % evolucionó a un 
dolor suave y el 13,2% a moderado, siendo significativa estadísticamente con un  X2 de 73,66 (Fig.4).El 

tratamiento de las lumbalgias con ozonoterapia ha sido reportado en publicaciones revisadas, donde se muestran 

cifras nada despreciables como es el caso de del 66,7 % de los reportes analizados por Lila T de Araujo y 

colaboradores (de Araújo, da Silva, & Masini , 2024). La ozonoterapia paravertebral, técnica que ha demostrado 

buenos resultados en la lumbalgia, es una modalidad parecida a la ozonopuntura, pero difieren en cuanto a 

profundidad volumen de infiltración y lugar (Ruiz Reyes & Romo, 2017). 

Las Cervicobraquialgias de etiología artrósica fueron el segundo diagnóstico en orden de frecuencia con 53 

pacientes. La evolución fue favorable ya que inicialmente el 67.9 % inició con un dolor moderado, con un 25,5 

% de dolor severo y 7,5 % con dolor suave. Al concluir el tratamiento el mayor por ciento (77,3) refirió no 

presentar dolor, el 13,2% aún tenía u dolor moderado y el 9.4 % un dolor suave. Esta evolución mostró un 
resultado estadísticamente significativo de X2 =73,66. En estudio similar donde se trató la cevicalgia con 

Ozonopuntura se logró una efectividad general de esta modalidad en el 95 % de los pacientes (Solano Pérez, et 

al., 2020). Las diferencias en el reporte de los resultados entre ambos estudios pueden deberse al diseño 

metodológico de los mismos. La Cervicobraquialgia es prevalente y afecta a un número significativo de individuos 

en todo el mundo, constituyendo una de las principales raíces de la baja laboral y de consulta médica.  El 
tratamiento integral requiere un enfoque multidisciplinario (Intriago Delgado, et al., 2024).  

La Artrosis de hombro (tercera en frecuencia con 42 pacientes) el 61,9 % de ellos mostró una evolución hacia la 

eliminación del dolor al finalizar y el resto mejoró en la escala EVA, también el análisis estadístico fue 
significativo con un X2 de 64 (Fig. 4). En publicaciones revisadas no se encuentra un reporte de ozono puntura en 

artrosis de hombro, pero si se identificó una revisión relacionada con el uso de las aplicaciones interarticulares e 

intramusculares de ozono enfermedades de miembro superior como el hombro congelado, epicondilitis y 

Síndrome del túnel carpiano. En este se valora el efecto analgésico y antiinflamatorio de las intervenciones con 

ozono y se recomienda profundizar en el tema debido a las diferencias entre los estudios tomados en 
consideración (Ronconi, et al., 2025).  

En el presente estudio fueron incluidos 25 pacientes con Artrosis de rodilla, el 64% de los cuales inicialmente 
mostraron un dolor intenso y el resto moderado. Después de la intervención fue significativo el cambio (X 2 = 

38,9) al lograr que el 72% manifestara un dolor suave, el 16% evolucionó hasta moderado y solo 12% eliminaron 

el dolor complemente. Existen referentes bibliográficos del uso de la ozonopuntura en artrosis de rodilla (Borroto 

Rodríguez, et al., 2013) donde se valora positivamente su uso de modo general, lo que al ser un diseño 

metodológico diferente no permite especificidades comparativas. La artrosis de rodilla es un trastorno 

degenerativo el cual causa alteraciones del cartílago, estos a su vez provocan dolor, inflamación y pérdida de la 

función en los tejidos circundantes. La incidencia global de artrosis de rodilla se ha estimado en un 3,8 %. 

(Gümrük Aslan, 2024). Desde 2012 hasta la actualidad, la tendencia general de publicaciones sobre el tratamiento 

con ozono para la osteoartritis de rodilla ha aumentado anualmente y ha recibido amplia atención, especialmente 
en Irán y China (Liu, et al., 2024). 

Es criterio de varios autores que la ozonoterapia no presenta ventajas sobre otras terapias en cuanto a eficacia 

terapéutica. En comparación con la ozonoterapia, el plasma rico en plaquetas y el plasma rico en factores de 

crecimiento ofrecen mejores resultados a largo plazo (Liu, et al.,2024).  Se cree que, en el curso de la práctica 

clínica, la terapia combinada de ácido hialurónico + ozono o plasma rico en plaquetas + ácido hialurónico o la 

EVA EVA Inicio EVA Final 

0 (no 

dolor) 

1 a 3 

Dolor 

suave 

4 a 6 Dolor 

moderado 

7 a 10 

Dolor 

Intenso 

0 (no 

dolor) 

1 a 

3(Dolor 

suave) 

4 a 6 (Dolor 

moderado) 

7 a 10 (Dolor 

Intenso) 

Número 0 5 110 96 99 80 31 0 

Porciento 0 2.3 52,8 44,9 47,14 38 14,8 0 
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terapia con plasma rico en plaquetas puede ser preferida para pacientes con osteoartritis de rodilla (Lin & Zhi, 

2022). 

La artrosis de cadera (28 pacientes) tratada con ozonopuntura muestra un efecto analgésico con modificación 
significativa (p<0,05) según EVA    logró una mejoría significativa (X2 37.4) en la escala de evolución del dolor, 

sobre todo tomando en consideración que gran parte de los pacientes al inicio manifestaron dolor intenso (60,7%) 

y el resto dolor moderado. Todos evolucionaron hacia la mejoría, eliminando el dolor el 28,5%, dolor suave el 

42,8% y moderado el 28,5% (Fig.5).  

En un estudio realizado en los EE.UU. se observó que el 27% de los adultos mayores a 45 años presentaban 

signos radiológicos de artrosis de cadera, pero solo un 9,2% tenían síntomas asociados a ésta. El tratamiento no 

farmacológico recomendado es Actividad física, descenso de peso, programas de autogestión, Tai Chi, uso de 

bastón. La acupuntura también se recomienda, pero en menor grado de evidencia (Iñurrateguia, 2021). Dado que 

el tratamiento farmacológico de la artrosis con paracetamol y AINE está limitado por su relativa eficacia y los 

efectos secundarios cuando se usa crónica-mente, se cree que es esencial el manejo multidisciplinar de la misma, 

introduciendo el ejercicio, el manejo intervencionista y el uso combinado con otras opciones farmacológicas de 

otros grupos (por ejemplo, sulfato de glucosamina)  dentro de un plan terapéutico integral. ( Matute Crespo & 

Montero Matamala, 2021). 

La terapia con ozono puede utilizarse para aliviar el dolor de cadera causado por sobrecarga funcional, bursitis 

trocantérica, dolor causado por coxartrosis inicial y tardía, y tendinitis de cadera. También es útil combinar la 

terapia con oxígeno-O3 con ejercicios prescritos y un período de rehabilitación. En un caso clínico, un hombre 

de 54 años fue tratado con un ciclo de 5 sesiones de terapia con ozono. La dosis consistió en una concentración 

de 25 µg/mL (55 mL de oxígeno) a intervalos semanales. Se inyectó por vía lateral, donde el método de 

infiltración se denominó peritrocantéreo (Seyam, 2018). 

Fig. 5. Comportamiento del dolor (según EVA) en pacientes con diagnóstico de artrosis a los que se les aplicó ozonopuntura 
 

X2 calculada para cada grupo para p≤0.05 
Fuente: Cuaderno de recogida de datos primarios 
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La revisión de los objetivos terapéuticos muestra que los pacientes perciben como cambios mínimamente 

relevantes aquellas terapias que consiguen una disminución de 2 puntos en la escala de dolor EVA o un 33 %, 

pero estos puntos de corte van a depender de la articulación afectada y del grado de dolor inicial. La cronificación 

y persistencia del dolor, a pesar de tratamientos que corrigen el componente mecánico como el protésico articular, 

parecen relacionados con factores extrarticulares como los psicológicos, fenotipos de dolor no nociceptivo, otras 

enfermedades que provocan dolor local o difuso con diferentes grados de sensibilización y otros factores 

socioculturales (V Mayoral Rojals, 2021).La incidencia y prevalencia de la artrosis sintomática es alta. 

Conocemos aquellos factores modificables con los que podemos ayudar a los pacientes y población a prevenirla 

o minimizar sus consecuencias sobre la discapacidad. Los esfuerzos terapéuticos deben ir encaminados a utilizar 

recursos que hayan mostrado cambios clínicamente. Se debe también incidir en aquellos cofactores no mecánicos 

que favorecen la persistencia del dolor y potenciar las estrategias terapéuticas que se apoyan en un enfoque 

multidisciplinar (V Mayoral Rojals, 2021). 

 

CONCLUSIONES 
La ozonopuntura tuvo un efecto beneficioso en la reducción del dolor en pacientes con diagnóstico de 

osteoartrosis, siendo este significativo en las lumbalgias y las cervicalgia.  
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