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Una Zoha muy expuesta a Iesmnes

> La columna vertebral es la

LA COLUMNA
concatenacion articulada y repetida de B i Est coformada por 32 vinebras,
> s o0 ~ puede dividirse en 3 sectores:
elementos 0seos rigidos (vertebras) y - ———
fibrocartilagos (discos) que la BB cecielo

conforman como una estructura robusta
y flexible a la vez. Su perfecta
configuracion biomecanica desempefia
funciones especiales de sostén,

permitiendo la posicion erecta y la oAb/ moon
locomocion, también protege la medula e
eSpInal = ‘_ ' LUMBAR
Su ubicacion hace que soporte el
\» Sedivide en 4 reglones CERVICAL (7 ool sbuserrh i
\§ vertebras), DORSAL (12 vertebras), LA LUMBALGIA ES UN DOLOR QUE
\LUMBAR (5 vertebras) la naweos
N\ b A%, equenas articulaciones de la
| SACROCOCCI/GEA (9 O 10 dlspueStaS . y @ :(s)ilrj::jr.asque rodean el disco
en 2 plezaS SaCrO y el COCC'X) 7 @ Estructuras contenidas dentro del

- conducto raquideo.
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Parte centr‘a:;_ di
gelatinoso, avascular, carece de
fibras nerviosas, compuesto
entre un 80% y 90% de agua y
entre un 15 a un 20% de
colageno tipo Il (de naturaleza
elastica), formado por una
sustancia fundamental a base de
mucopolisacaridos (acido

e

hialuronico, condr«-.:f--*'fﬁ
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CA RTI LA G O

> Consiste en capas
concentricas de fibras de
colageno tipo | (capas de
soportar tensiones), el
agua es representa el 60-
/0% de su peso.

> El colageno constituye el
50-60% de su peso seco,
entre las fibrasde~
colageno se hallan
\ embebidos’ de gel de
\ proteoglicanos. Soporta
_compresiones.
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La protrusi()h o hernia de
disco, es una de las
causas mas frecuentes
de dolor de espalda, en
un inicio el dolor es de
origen compresivo,
seguido por una irritacion
de las estructuras

neurovascularesque

conforman el canal
raqwdeo
7 /

\

Nervio
espinal

\NUCIED
pulposo \
]

Anillo de —2
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CIaS|f|caC|on de Ia hernla dlscal teniendo en cuente

2 DlscartrOSIS Es el tipico abombamle 0 discal, dq-;,-“e existe

una rotura de las fibras del anillo fibroso que‘:*“f“igue Impedir el
desplazamiento del disco

« Hernia Extruida: Ademas de la rotura de las fibras del anillo
fibroso, se produce la afectacion del ligamento vertebral comun
posterior y el fragmento de nucleo pulposo entra en el canal,
comprimiendo aun mas intensamente la raiz o incluso produciendo
un sindrome de cola de caballo. El fragmento de disco queda
alojado dentro del canal

 Hernia Protruida: HayUﬁ desplazamiento global del disco,
haciendo impronta sobre el canal lumbar:El resultado es que el
disco intervertebral hace relieve en la parte pos
vertebrales y ‘estrecha el canal vertebral.

" _\_Hernla emlqrada El fragmento discal se ve desprendi
desplaza mas alla de los limites del espacio dural para esa raiz..

terior de los cuerpos/
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ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA HERNIA DISCAL;/

Degeneracion
del disco

Estadio 1y 2 son las \lamadas hernias
contenidas o hernias mcompletas

| Prolapso

Extrusion

_Estadios 3y 4 se trata de hernias
’completas b

Secuestro
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vasos linfaticos.

% El componente principal es la grasa, la cual actia como
amortiguador fisiologico protegiendo su contenido,
también es capaz de actuar como deposito de farmacos
Inyectados en dicha zona, esta grasa perineural por
factores metabdlicos, por estasis venoso etc., puede
transformarse en una LIPODISTROFIA por lo cual no
cumpliria dlcha funciones.
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= ozono e eI espamo perldf‘ral

** Reduce el volumen del tejido graso, '*uiacc:lon%’ obre los
acidos grasos insaturados transformandofes=en hidrdfilos
facilitando su eliminacion.

> Tiene una accion antiinflamatoria, actua sobre los
mediadores quimicos inflamatorios. - Aumentando el
catabolismo de la histamina y serotonina. - Disminuyendo la
sintesis de prostaglandinas [PGE1, PGEZ2] - Aumentando la
produccion de 1L4, IL10, 1L11, leucotrienos [B5],PGES. -
- Disminuyendo citoquinas pro inflamatorias [IL1, TNF,..]
\ % Su accidn sobre los vasos esta demostrada, aumenta la
\ vascularizagion (génesis vascular) lo cuaPme;
\vascular del ganglio espinal disminuyendo el &
elledema perineural y perigaglionar.
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concentracion entre 20 y 30ug/NmL y Tweémmen de 20-
30mL, en el espacio epidural para lo cual usamos un
cateter epidural, navegamos hasta el sitio donde se
encuentra la inflamacion (estenosis), el objetivo es
neutralizar todos los mediadores quimicos inflamatorios
gue irritan la raiz nerviosa, de esta forma eliminar el
factor quimico o irritativo, produciendo un efecto
antiinflamatorio (descompresivo) de las estructuras
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Indlcamones CzonoI|S|s/_,
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% Persistencia deI dolor durante mas "-e\\30 d_|a;' a pesar
del tratamiento conservador, que pue i“aéerfnpanarse
de impotencia funcional.

¢ Dolor lumbar bajo o radiculopatia como resultado de:
a) Sindrome post-laminectomia con o sin fibrosis epidural,

b) estenosis de canal lumbar como ocurre en la
enfermedad degenerativa discal o en la hipertrofia del
ligamento amarlllo 0-bien,

. €) hernia discal con radlculopatla
\ d) neuropatlav,postrad|oterap|a,
\\e) fibrosis postmeningitis epidural.

»«;}E\_ 3
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+* Eliminar la fIbI’OSIS

¢ Estas fibrosis producen dolor radlcul’ar no solo
por efecto mecanico debido al trauma repetido
producido cada vez gue las raices se estiran y
sSe comprimen contra estas cicatrices, sino
también debido a gue estas adhesiones
producen una disfuncion en el drenaje venoso y
linfatico epidural (estasis Venoso) que favorece

. el edema de las raices nerviosas, dando lugar

\ radiculopatia.
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<X\ Schwartz, A;; Martmez—Sénchez, G. (2012). Ozono therapy and its Scientific Foundations. Revista Espafiola
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Diferentes datos‘procedentes de la inved jgacion cientifi a reconoce
que el ozono tiene un mecanismo de accion duak: anat’” ésico y anti-

Inflamatorio. Estos efectos parecen ser debido astforma de actuar
sobre diversos objetivos:

1) Disminucion de la produccion de mediadores de la inflamacion.

2) La oxidacion (inactivacion) de los metabolitos mediadores del
dolor.

3) Mejora de la microcirculacion sanguinea local, con una mejora en
el suministro de OXIgeno a los tejidos, esencial para la regeneracion
de las estructuras anatémicas; la ellmlnamon de toxinas y, en y
general, Ia resolumon de la perturbacion fisiolGgica que genera el /

s[o][0]

efapia.

Wol. 2,n° 1, pprr”
Law RZ Gregono M. and Nabil, M., Clinical evidence of ozone interaction with pain mediators, Saudi Med J 2011, 32: 1363-
1367.99-232
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sc Biol 2006
Reaction of Ozone usually best seen in the painful area
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Mecamsmos deaccion del ozono en el
| L[ZSCO A\ /

> Inhibicion de Ia prostanglandina E2 y de lafosiolipasa A,
(semejante a los esteroides) y otras Ci cmag
proinflamatorias (IL 1, 2, 8. 12, 15, interferon a).

> Incrementa la liberacion de citocinas inmunosupresoras
(IL10, factor B1): analgésico y antiinflamatorio.

> Incrementa la microcirculacién local, reduce la estasis
venosa: efecto analgesmo pues la ralz nerviosa es muy /
sensible a la hipoxia.

/ ,f:'/

> Ber(elh EZ Mechanlsm of action of oxygen ozone therapy in the treatment of disc herniation and low back pain, Acta Neurochir Suppl,
2011, 108" 123-125.



discartrosis de la columna Iumbar Revista Espafiola de Ozonoterapia. Vol. 3, n® 1, pp. 7-19.
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Mec ecamsmos de accion del ozono enel

> Presenta efectos directos sobre losur
y proteoglicanos del nicleo pulposo, |
ozonalisis, produciendo una discolisis qwmlca con
perdida de agua y deshidratacion.

» Posteriormente, se produce una degeneracion de la
maitriz, la cual es sustituida por fibras de colageno, en
aproximadamente 5 semanas, y por la formacion de
nuevas celulas sangumeas reduuendo el volumen del
disco. 7

Schwartz,A.; Meléndez, Ch:; Martinez, M. (2013). Ozono y factores de crecimiento ozdr\i'izéi'\_

en el tratamiento de la hernia discal W

Shamjl MF, Setton LA, JarV|s/W So S, Chen J, Jing L, Bullock R, Isaacs RE, Brown C, Richardson WJ.Proinfla
proﬁle in degenerated and hermated human intervertebral disc tissues. Arthritis Rheum. 2010 Jul;62(7):1974-82. doi: 10.10

NeurologMgsearch 2012.Vol.34 No.1 Ozone Oxidative post-conditioning reduces oxidative protein damage in patients with disc
hernia.
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The SOD go
plasma, d

PAOP are
capable of
reacting with
collagenll,
forming crossed
bridges
accelerating the
rupture of
annulus fibros

the nucleus pul"
“'::::\ apopt05|s aﬁ‘

sus, inducing
inflammation.
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Infiltracion con Qzono en Co[umncl /
\ “Cervical;

Via Lateral Paravertebral
sobre el musculo
Esternocleidomastoideo y
musculo Digastrico, por
detras de la vena yugular
externa (corre TN
superficialmente al emc) y e S S —— -
como referencia de W . '
superficie por detras de la
linea vertical descendente —
del I6bulo de la oreja:
\ 5cca 8-10 ug/mL con :
\\aguja 0,40 x40 o 0,30 x 20 - o |
(cuellos delgados)

"“‘\_

Musculos del cuello: vision lateral

““““



~ Inyeccion

Paravertebral
L. 2020
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o cedida por el Dr Fernando Kirchner 2012

//’ //
' o lateral a la apofisis

v"ul

Aun trave
espmos? -10 pg/mL, con aguja

f?-},\\;\i\ 40 X A 9/ W,
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Fotos cedidas por el Dr Fg chner 2012
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DISCOLISIS con O3 & PRPO3
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» Aguja 0.80 x 40mm

» Musculo erector de la columna, ileo costales,
transversos espinosos. A 1.5-2.0 cm del p.
espinosum

» Concentraciones 10 a 20 ug/Nml|

» Volumen: SmL cervical y toracica 10mL lumbar
. » Frecuencia 2 veces por semana
> Ciclo de 15 a 20 sesiones.




por punto
» Espinocan 22 G de 11 mm
» Ciclo de 15 sesiones.
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O6jetwo prznczpa[ c[e la terapia_—

Ias plaquetas, especialmente si se ha“*
heparina.

¢ Activar el metabolismo celular y mejorar el entorno.
¢ Activacion del ciclo de Krebs, de respiracion celular.
¢ Incentiva la angiogénesis y la epitelizacion y revierte el

defecto existente en los tejidos isquémicos.
* Aumento del ATPcomo energl’a disponible.
\ ** Mejoria de la’ micro circulacién, la oxigenacion,
N\ Recuperamon de la funcionalidad normak.celular.




33.00 mGy*cm?
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