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Resumen

Introduccion: desde los afos 80, la mortalidad en las unidades de cui-
dados intensivos.

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de los aceites ozoni-
zados REGEN (PJ) FACEZONE® y REGEN (PJ) BODYOZONE® en la regene-
racion de la piel con lesiones cutaneas, mediante pruebas microbiologicas y
dermoanalisis.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio experimental, cuantitativo
y transversal. Se emplearon los métodos inductivo-deductivo, triangulacion
de datos y analisis comparativo. Las técnicas aplicadas incluyeron obser-
vacion directa, tabulacion de datos, historia clinica, dermoanalisis y analisis
microbiolégico. La muestra se distribuyd en dos grupos: grupo A (control)
tratado con manejo convencional (n=5) y grupo B (experimental) tratado
con REGEN (PJ) FACEZONE® y REGEN (PJ) BODYOZONE® (n=5).

Resultados: El grupo A presenté altos niveles de resistencia bacteriana
a tetraciclina, minociclina y clindamicina, lo que limité su efectividad frente
a Cutibacterium acnes y Staphylococcus aureus. En contraste, el grupo B
evidencio que REGEN (PJ) FACEZONE® logré una inhibicion significativa
del crecimiento bacteriano de C. acnes y S. aureus. Ademas, REGEN(PJ)
BODYOZONE® mostrd mejoras notables en la hidratacion y regeneracion
cutanea.

Conclusiones: Los aceites ozonizados REGEN (PJ) FACEZONE® vy RE-
GEN (PJ) BODYOZONE® representan una alternativa eficaz para el tra-
tamiento de infecciones bacterianas resistentes, especialmente en acné,
escaras por decubito y dermatitis. Asimismo, son efectivos en mejorar la
elasticidad facial y reducir lentigos solares.
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Introduccion

La piel, como 6rgano mas grande del cuerpo humano, cumple funciones
fundamentales en la proteccion contra agresiones externas e internas. Entre
sus principales funciones se encuentran: la regulacion del equilibrio hidri-
co, la funcion inmunologica, la proteccion frente a la radiacion ultravioleta
(UV), la regulacion térmica, la absorcion y excreciéon de liquidos, la percep-
cion sensorial, ademas de funciones cosméticas y emocionales vinculadas al
manto hidrolipidico v a la expresion del estado animico (1).

Las alteraciones en la integridad cutanea pueden ser ocasionadas por
multiples factores, incluyendo enfermedades inflamatorias, infecciones,
desequilibrios del pH, envejecimiento, traumatismos y exposicion crénica a
la radiacion solar (2-4). Entre las afecciones mas frecuentes se encuentran
el acné, eccema, psoriasis, lentigo solar, dermatitis del panal, escaras por
decubito, entre otras, que afectan no solo la salud sino también la calidad
de vida de los pacientes (2-4).

La radiacion ultravioleta constituye uno de los principales agentes etio-
l6gicos del envejecimiento cutdneo. Este fendmeno, conocido como fo-
toenvejecimiento, se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad
regenerativa de la piel, la alteracion de su estructura morfofisioldgica, la
disminucion del grosor epidérmico y dérmico, asi como por la aparicion de
hiperpigmentaciones, arrugas profundas y pérdida de elasticidad (5-8). Se
estima que hasta el 80 % del envejecimiento facial es consecuencia directa
de la exposicién solar prolongada (?) y que aproximadamente el 20 % del
envejecimiento visible se atribuye al dano acumulativo por radiacion ultra-
violeta (10).

Un mecanismo clave en este proceso es el estrés oxidativo, generado
por la acumulacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), que superan
la capacidad antioxidante de las células. Este desequilibrio induce dano en
lipidos, proteinas y ADN, acelerando el deterioro de la matriz extracelulary
la disfuncion celular (6-8). La exposicion a rayos UVA, en particular, dismi-
nuye la actividad de enzimas antioxidantes esenciales como la superdoxido
dismutasa (SOD), la catalasa y la glutation peroxidasa, lo cual favorece el
envejecimiento prematuro, la formacion de lentigos solares vy la pérdida de
elasticidad (2,10).

Por otra parte, las lesiones dérmicas de origen infeccioso o por presion,
como las escaras vy la dermatitis del panal, suponen un desafio clinico sig-
nificativo, debido a su lenta cicatrizacion, alta carga bacteriana y riesgo de
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complicaciones. El manejo adecuado de estas lesiones requiere estrategias
terapéuticas que no solo controlen la infeccion, sino que ademés favorez-
can la regeneracion del tejido (11,12).

En este contexto, la ozonoterapia ha demostrado ser una alternativa
eficaz en el tratamiento de lesiones cutaneas. Diversos estudios destacan
que los aceites ozonizados poseen propiedades antimicrobianas, antiinfla-
matorias y regeneradoras, al liberar oxigeno activo y perdxidos estables en
el sitio de aplicacion, lo que promueve la oxigenacion tisular, la estimulacion
de la reparacién celular vy el control del crecimiento bacteriano (3,13,14).
Ademds, estos compuestos actian como moduladores del estrés oxidativo,
restaurando el equilibrio redox celular y favoreciendo la homeostasis del
tejido (15-22).

El aceite ozonizado es un producto 100 % organico, no requiere con-
servantes, se activa con la temperatura corporal liberando oxigeno durante
varias horas, presenta alta durabilidad y su eficacia es comparable o inclu-
so superior a la de algunos antimicrobianos convencionales, con un amplio
espectro de accion vy sin efectos téxicos reportados (23). Su uso tépico ha
demostrado eficacia en la cicatrizacion de heridas, tratamiento de quema-
duras, Ulceras por presion, Ulceras vasculares, pie diabético, dermatitis, acné
y lentigos solares, gracias a su capacidad para estimular la regeneracion ce-
lular, la reepitelizacién y la reduccion de la carga microbiana (24).

En este marco, surge el desarrollo de los aceites ozonizados REGEN (PJ)
FACEZONE® v REGEN (PJ) BODYOZONE®, formulados para su aplicacion
tanto en el &mbito dermatoldgico como cosmético y clinico. Estos produc-
tos han sido disenados bajo criterios de calidad y estandarizacion, buscando
ofrecer una alternativa eficaz en la reparacion cutanea y el manejo de infec-
ciones resistentes (25).

Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo analizar los efectos de
los aceites ozonizados REGEN (PJ) FACEZONE® y REGEN (PJ) BODYOZO-
NE® en la regeneracion de la piel con lesiones cutaneas, a través de pruebas
microbioldgicas y dermoanalisis.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Se realizd un estudio experimental, cuantitativo y transversal.

Métodos

Se aplicaron los métodos inductivo-deductivo, triangulacion de datos vy
analisis comparativo.
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Técnicas
Las técnicas empleadas incluyeron observaciéon directa, tabulacion de

datos, revision de historia clinica, dermoanalisis y analisis microbioldgico.

Criterios de inclusién

o Pacientes con lesiones faciales, especificamente lentigo solar, pérdi-
da de elasticidad y acné comedogénico.

e Pacientes con escaras por decubito.

o Pacientes con dermatitis del panal.

Muestras

e Acné comedogénico: Grupo A (control) con 9 muestras y Grupo B
(experimental) con 5 muestras.

e Escaras por decubito y dermatitis del panal: Grupo A (control) con 99
muestras y Grupo B (experimental) con 6 muestras.

Variables e indicadores

e Variable 1: Acné comedogénico.
Indicador: Presencia de Cutibacterium acnes.

o Variable 2: Escaras por decubito.
Indicador: Presencia de Staphylococcus aureus.

o Variable 3: Dermatitis del panal.
Indicador: Presencia de Staphylococcus aureus.

e Variable 4: Fotoenvejecimiento facial.
Indicador: Lentigo solar.

Procedimiento

Fase 1: Busqueda bibliografica

Se realizd una busqueda en bases de datos como PubMed, ScienceDi-

rect, Scielo, Dialnet y Cochrane, sobre envejecimiento cutaneo, prevencion,
tratamiento y el uso de aceites ozonizados en dermatologia.

Fase 2: Seleccion de muestras
Se seleccionaron pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y

se obtuvo el consentimiento informado para participar en el estudio.

Fase 3: Grupo A (control) - tratamiento convencional
e Medios de cultivo:
Agar Mueller-Hinton para Staphylococcus aureus.
Agar Brucella o Mueller-Hinton suplementado con sangre y vitamina
K para Cutibacterium acnes.
e Antibioticos empleados:
Para C. acnes: Tetraciclina, minociclina y clindamicina, en concen
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traciones seriadas (ug/mL), diluidos en agua destilada.

Para S. aureus: Clindamicina (2 pg).

Equipos y materiales: Matraces, placas de Petri estériles, pipetas, tu-
bos de ensayo e incubadora.

Condiciones de incubacion:

C. acnes: Anaerdbica, a 35-37 °C, durante 48-72 horas.

S. aureus: Aerdbica, a 35-37 °C, durante 18-24 horas.

Preparacion de medios con antibioticos:

Los antibidticos se incorporaron en el agar antes de solidificar (a 45-
50 °C) en concentraciones seriadas:

Tetraciclina y minociclina: 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2; 4; 8; 16; 32 pg/mL.
Clindamicina: 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2; 4; 8 ug/mL.

Las mezclas se vertieron en placas de Petri estériles y se dejaron so-
lidificar.

Preparacion de la suspension bacteriana:

Ajustada a una densidad de 0,5 en la escala McFarland (~1,5 x 10°
UFC/mL) utilizando solucion salina estéril.

Inoculacion:

Se colocaron gotas de 2 a 5 L de la suspension bacteriana sobre la
superficie de cada placa, en puntos separados.

Controles:

Se utilizaron placas sin antibiéticos como control de crecimiento
bacteriano.

Fase 4: Grupo B (experimental) - aplicacion de REGEN (PJ)
FACEZONE®y REGEN (PJ) BODYOZONE®

Acné comedogénico (Variable 1):

Medio con aceite ozonizado: Agar Mueller-Hinton suplementado
con sangre y vitamina K, al que se incorporaron concentraciones se-
riadas de REGEN (PJ) FACEZONE®: 0,25 %; 0,5 %; 1 %; 2 %; vy 4 %,
antes de solidificar (a 45-50 °C).

Suspension bacteriana: C. acnes cultivado en condiciones anaerébi-
cas (48-72 horas) a densidad 0,5 McFarland (~1,5 x 10®* UFC/mL).
Inoculacion: Se depositaron 2 L de suspension bacteriana sobre las
placas con diferentes concentraciones de aceite ozonizado.

Control: Placa sin aceite ozonizado para verificar el crecimiento bac-
teriano normal, incubada en camara anaerobica (5 % CO,, 10 % H,,
85 % N,) a 35-37 °C durante 48-72 horas.
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e Escaras por decubito y dermatitis del panal (Variables 2 y 3):
Medio con aceite ozonizado: Agar Mueller-Hinton, incorporando
REGEN(PJ)BODYOZONE® en concentraciones de 0,125 %; 0,25 %;
0,5%:; 1 %; 2 %;y4 %, antes de la solidificacion.

Suspension bacteriana: S. aureus (ATCC 25923 como control vy una
cepa MRSA) ajustada a 0,5 McFarland (~1,5 x 10° UFC/mL).
Inoculacion: Aplicaciéon de 2 ulL de suspension bacteriana sobre las
placas con diferentes concentraciones de aceite ozonizado.

Control: Placa sin aceite ozonizado, incubada en condiciones aero-
bias a 35-37 °C durante 18-24 horas.

e Fotoenvejecimiento facial (Variable 4):

Se aplicd REGEN (PJ) FACEZONE® durante seis meses en pacientes
con lentigos solares y pérdida de elasticidad facial.

Evaluacion: Mediante dermoandlisis utilizando el equipo Multi Skin
Test Center®, modelos MC750y MC200, con el software Skin Check
Up (Courage + Khazaka Electronic GmbH).

Parametros evaluados: Hidratacion, elasticidad, tamafno e intensidad
de pigmentacion del lentigo, con analisis macro y microscopico de la
piel antes y después del tratamiento.

Resultados

Los hallazgos de este estudio evidencian que el tratamiento convencio-

nal con antibidticos presentd altos niveles de resistencia bacteriana tan-
to en Cutibacterium acnes como en Staphylococcus aureus, lo cual limitd
significativamente su eficacia clinica. En contraste, los aceites ozonizados
REGEN (PJ) FACEZONE® y REGEN (PJ) BODYOZONE® demostraron alta
efectividad antimicrobiana en las pruebas realizadas. En el caso de C. acnes,
se logré una inhibicion bacteriana completa a partir de concentraciones del
4 % de REGEN (PJ) FACEZONE®, mientras que en S. aureus, incluyendo
cepas resistentes (MRSA), el aceite REGEN (PJ) BODYOZONE® mostro in-
hibicion total desde la misma concentracion. Adicionalmente, los pacientes
con lentigos solares y fotoenvejecimiento facial tratados con REGEN (PJ)
FACEZONE® presentaron mejoras clinicas significativas en pardmetros de
hidratacion, elasticidad y reduccion de la pigmentacion, segun los resultados
del dermoanalisis realizado antes y después del tratamiento. A continuacion,
se detallan por grupos:
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Grupo A - Tratamiento convencional (antibiéticos)

Variable 1: Acné comedogénico (Cutibacterium acnes)

Los resultados obtenidos muestran altos niveles de resistencia bacteria-
na frente a tetraciclina, minociclina y clindamicina. En la tabla 1 se presentan
las concentraciones inhibitorias minimas (CIM) vy los resultados de sensibili-
dad antibidtica.

Tabla 1. Resultados para Cutibacterium acnes - Grupo A

Paciente Antibiético CIM (nG/ML) Resultado
1 Tetraciclina >16 Resistente
2 Minociclina >16 Resistente
3 Clindamicina >2 Resistente

Variables 2 y 3: Escaras por decubito y dermatitis del panal

(Staphylococcus aureus)

Los aislamientos bacterianos mostraron resistencia a clindamicina, con

CIM superiores a 2 pg/mL, lo cual indica una disminucion en la eficacia del

tratamiento convencional.

Tabla 2. Resultados para Staphylococcus aureus — Grupo A

Paciente Antibiético CIM (uG/ML) Resultado
1V3 Clindamicina >4 Resistente
2V3 Clindamicina >2 Resistente

Grupo B - Tratamiento con aceites ozonizados

Variable 1: Acné comedogénico (Cutibacterium acnes)

El aceite ozonizado REGEN(PJ)FACEZONE® demostrd una eficacia sig-
nificativa frente a C. acnes, con tasas de inhibicién superiores al 85 % a
partir de una concentracion del 2 % y una inhibicion completa al 4 %. La
prueba estadistica Chi-cuadrado mostré diferencias significativas entre las
concentraciones bajas vy altas (p < 0,01), con un intervalo de confianza del
95 %.
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Tabla 3. Resultados para Cutibacterium acnes - Grupo B

Concentracion de REGEN(PJ)FACEZONE® Tasa de inhibicion (%)
0,25 % 20 %
0,5 % 35%
1% 60 %
2% 85-95%
4% 100 %

Variables 2 y 3: Escaras por decubito y dermatitis del panal

(Staphylococcus aureus)

El aceite ozonizado REGEN(PJ)BODYOZONE® presentd una tasa gene-
ral de inhibicion del 61,67 % sobre S. aureus. Las concentraciones bajas
(0,125 % y 0,25 %) resultaron poco efectivas (<30 % de inhibicion), mientras
que a partirde 1 % la inhibicion fue significativa, alcanzando entre 80y 100
%. La inhibicion total del crecimiento bacteriano se observo a concentracio-
nes del 4 %.

Tabla 4. Resultados para Staphylococcus aureus — Grupo B

Concentracion de REGEN(PJ) BODYOZONE® Tasa de inhibicion (%)
0,125 % 25 %
0,25 % 30 %
0,5 % 60 %
1% 80 %
2% 95 %
4% 100 %

Variable 4: Fotoenvejecimiento facial (lentigo solar)

Los resultados del dermoanalisis mostraron mejoras significativas tras
seis meses de tratamiento con REGEN(PJ)JFACEZONE®. Se observé reduc-
cion del tamano del lentigo solar, disminucion en la intensidad de pigmenta-
cion, mejora en la hidratacion y aumento en la elasticidad cutanea.
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Tabla 5. Resultados para lentigo solar - Grupo B

Parametro

Antes del tratamiento

Seis meses después

Cambio (%)

Tamano del lentigo (mm)

10 mm

6 mm

-40 %

Intensidad
de pigmentacion

4 (moderada-severa)

2 (leve-moderada)

Reduccion evidente

Bordes del lentigo Bien definidos Méas difusos Mejora estética
Hidratacién cutdnea (%) | 40 % 65 % +25 %
Elasticidad cuténea (%) 30 % 50 % +20 %

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que las bacterias Cu-
tibacterium acnes y Staphylococcus aureus presentaron altos niveles de
resistencia frente al tratamiento convencional con antibioticos como tetra-
ciclina, minociclina y clindamicina, lo cual representa una limitacion tera-
péutica significativa en el manejo de infecciones cutaneas. Este hallazgo es
consistente con reportes recientes que sefalan un incremento preocupante
en la resistencia bacteriana asociada al uso indiscriminado y prolongado de
antibioticos topicos y sistémicos en el tratamiento de enfermedades derma-
tologicas (2-4).

En contraste, los aceites ozonizados REGEN (PJ) FACEZONE® y REGEN
(PJ) BODYOZONE® demostraron una eficacia antimicrobiana destacable. En
las pruebas realizadas con C. acnes, REGEN(PJ)FACEZONE® logrd inhibicion
bacteriana completa a partir de concentraciones del 4 %, mientras que
para S. aureus, incluyendo cepas resistentes (MRSA), el aceite REGEN(P)J)
BODYOZONE® alcanzo también inhibicion total desde esa concentracion.
Estos resultados sugieren un efecto dependiente de la dosis, con tasas
crecientes de inhibicion a medida que se incrementa la concentraciéon del
aceite.

La eficacia observada puede explicarse por el mecanismo de acciéon de
los aceites ozonizados, que liberan peroxidos estables y oxigeno reactivo,
generando un entorno hostil para microorganismos patogenos, sin afectar
las células sanas (15-22). Este mecanismo ha sido respaldado en la literatura
cientifica, donde se ha documentado su actividad antimicrobiana, antiinfla-
matoria, regeneradora y moduladora del estrés oxidativo (3,13,14).

Adicionalmente, los pacientes tratados con REGEN(PJ)FACEZONE® en
el abordaje del fotoenvejecimiento facial presentaron mejoras significativas
en hidratacion, elasticidad, disminucion del tamano e intensidad de lentigos
solares y mejoria en la textura cutanea, resultados que son coherentes con
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los efectos reparadores y estimulantes del metabolismo celular atribuidos a
los aceites ozonizados (23,24).

Los antecedentes de la investigacion revisada respaldan estos hallazgos,
como se sintetiza en la tabla 6.

Tabla 6. Antecedentes de la investigacion

Autor Aporte principal

Demuestra la efectividad de los aceites ozonizados en la cicatrizacion de

Staple-Garcia (3) heridas de piel.

Reporta alta prevalencia de fotoenvejecimiento grado Il y melasma en el

Darias-Dominguez (8) 61,54 % de pacientes.

Shanbhag (9) Relaqor_wa.el estrés oxidativo con la pérdida de elasticidad cutinea vy el
envejecimiento.

Guillamén (11) Identifica factores que favorecen la aparicién de lesiones por presion.

GNEAUPP (12) Establece la categorizaciéon de las Ulceras por presiéon y los mecanismos de

cizalla asociados.

Recomienda que la fotoprotecciéon topica sea acompanada de estrategias

Gonzalez (13) sistémicas.

Sifontes (22) Documenta el uso clinico de aceites ozonizados y su amplio espectro

terapéutico.
Instituto VO (23) Evalta la actividad y eficacia clinica del aceite ozonizado cicatrizante.
. Presenta el desarrollo del aceite ozonizado REGEN(PJ) para uso humano vy
Jaramillo (25) e
veterinario.
Bello-Expdsito (24) Evidencia la eficacia del ozono toépico en la cicatrizacion de heridas cronicas.
] Analiza la ozonizacion de aceites de girasol modificados genéticamente y sin
Diaz (26) :
modificar.

Evalla la eficacia de la ozonoterapia en el tratamiento de Ulceras del pie

Martinez (27) diabético.

Ozonoterapia Hoy (28) Reporta casos exitosos en dermatitis atépica tratada con aceite ozonizado.

Sistematiza el uso de ozonoterapia en tres condiciones dermatoldgicas

Contreras (29) humanas

En conjunto, estos antecedentes respaldan la hipdtesis de que los aceites
ozonizados constituyen una alternativa terapéutica eficaz en el tratamiento
de lesiones cutaneas infecciosas y degenerativas, ofreciendo ventajas frente
a los tratamientos convencionales. Ademas, su perfil de seguridad, su ac-
cion prolongada sin efectos toxicos, y su capacidad para modular procesos
inflamatorios y oxidativos, los posicionan como una herramienta valiosa en
dermatologia clinica y estética.

Por lo tanto, los resultados de este estudio no solo coinciden con la evi-
dencia previa, sino que aportan datos concretos sobre la eficacia especifica
de los productos REGEN(PJ)FACEZONE® y REGEN(PJ)BODYOZONE® en el
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manejo de patologias como acné, escaras por decubito, dermatitis y lentigos
solares, destacando su potencial como alternativa segura y efectiva frente a
la creciente resistencia bacteriana observada en la practica clinica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten concluir que el tratamiento
convencional con antibioticos, especificamente tetraciclina, minociclina
y clindamicina, presentd altos niveles de resistencia bacteriana tanto en
Cutibacterium acnes como en Staphylococcus aureus, lo que limita de
manera significativa su eficacia clinica en el manejo de acné, escaras por
decubito y dermatitis del panal. En contraste, los aceites ozonizados REGEN
(PJ) FACEZONE® y REGEN (PJ) BODYOZONE® demostraron una alta
eficacia antimicrobiana, alcanzando una inhibicion bacteriana completa a
partir de concentraciones del 4 % tanto para C. acnes como para S. aureus,
incluidas cepas resistentes (MRSA), con un comportamiento claramente
dosis-dependiente y con resultados consistentes en todos los ensayos
microbioldgicos realizados.

Por otra parte, en el tratamiento del fotoenvejecimiento facial, el uso
topico de REGEN(PJ)FACEZONE® se mostré como una alternativa eficaz,
logrando mejoras clinicas significativas en la hidratacion, la elasticidad vy la
reduccion del tamano e intensidad de lentigos solares, lo cual refleja su
potencial como terapia regeneradora no invasiva en dermatologia estética.
En conjunto, los hallazgos de este estudio permiten afirmar que los aceites
ozonizados REGEN(PJ)JFACEZONE® y REGEN(PJ)BODYOZONE® consti-
tuyen una alternativa terapéutica segura, eficaz y sostenible frente a infec-
ciones bacterianas resistentes, ademas de ofrecer beneficios adicionales en
la regeneracion cutanea, la mejora de la calidad de la piel y la disminucion
de los signos visibles de envejecimiento.
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Conflictos de intereses: Ninguno.
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