
  



  

CoahuilaCoahuila MonclovaMonclova



  

1.- 1.- 1 de cada 5 personas vive con dolor crónico.1 de cada 5 personas vive con dolor crónico.

2.- 47% no es tratado.2.- 47% no es tratado.

3.- 63% no se le ha logrado identificar el diagnóstico correcto, la terapia3.- 63% no se le ha logrado identificar el diagnóstico correcto, la terapia
          o procedimiento quirúrgico.o procedimiento quirúrgico.

4.- 78% desconoce los riesgos o beneficios de los fármacos y4.- 78% desconoce los riesgos o beneficios de los fármacos y
          procedimientos.procedimientos.



  

1.- En nuestro país es una de las patologías que provoca mayores pérdidas en1.- En nuestro país es una de las patologías que provoca mayores pérdidas en
          las empresas.las empresas.
2.- Serio problema de salud: Principal causa de incapacidad laboral, temporal o2.- Serio problema de salud: Principal causa de incapacidad laboral, temporal o
          permanente en adultos jóvenes, con gran repercusión social, económica,permanente en adultos jóvenes, con gran repercusión social, económica,
          familiar y laboral.familiar y laboral.
3.- IMSS: 8 de cada 10 personas padecen lumbalgia.3.- IMSS: 8 de cada 10 personas padecen lumbalgia.
4.- Prevalencia a lo largo de la vida: 60 - 80%.4.- Prevalencia a lo largo de la vida: 60 - 80%.
5.- Incidencia anual: 5 - 25%.5.- Incidencia anual: 5 - 25%.
6.- Pico de afectación: 25 - 45 años (edad laboral).6.- Pico de afectación: 25 - 45 años (edad laboral).
7.- 50% de personas laboralmente activas sufren algún cuadro clínico de7.- 50% de personas laboralmente activas sufren algún cuadro clínico de
          lumbalgia.lumbalgia.
8.- 30% requieren incapacidad con promedio de 12 días por caso.8.- 30% requieren incapacidad con promedio de 12 días por caso.
9.- Mayor ausentismo laboral, discapacidad, pensión, demanda asistencial a9.- Mayor ausentismo laboral, discapacidad, pensión, demanda asistencial a
            nivel primario y hospitalario.nivel primario y hospitalario.
10.- Primera causa de incapacidad laboral en menores de 45 años.10.- Primera causa de incapacidad laboral en menores de 45 años.
11.- Segunda causa de consulta posterior a un cuadro gripal.11.- Segunda causa de consulta posterior a un cuadro gripal.
12.- Gasto tres veces mayor que todo el dinero destinado a todas las formas de12.- Gasto tres veces mayor que todo el dinero destinado a todas las formas de
              cáncer.cáncer.



  

Lumbalgia por más de tres meses se considera crónica.Lumbalgia por más de tres meses se considera crónica.
Ameritará tratamiento con analgésicos de por vida que pueden Ameritará tratamiento con analgésicos de por vida que pueden 
causar: gastritis, úlcera gástrica, daño duodenal, perforación causar: gastritis, úlcera gástrica, daño duodenal, perforación 
intestinal y antiagregación plaquetaria.intestinal y antiagregación plaquetaria.

Fuente: Revista IMSS. Mayo 2008.Fuente: Revista IMSS. Mayo 2008.



  

En esta visión del dolor,En esta visión del dolor,
la artista Remedios Varola artista Remedios Varo

 (1908 – 1963) (1908 – 1963)
ha concentrado en una ha concentrado en una 

imagen de intenso imagen de intenso 
desamparo, la esclavitud que desamparo, la esclavitud que 
significa para el paciente el significa para el paciente el 

dolor en una de sus versiones dolor en una de sus versiones 
mmáás incapacitantes: la rigidez s incapacitantes: la rigidez 
que afecta a la espina dorsal, que afecta a la espina dorsal, 
acompañada por dolor en el acompañada por dolor en el 

cuello o en la parte baja de la cuello o en la parte baja de la 
espalda, sin descartar la espalda, sin descartar la 

debilidad o el debilidad o el 
adormecimiento de brazos o adormecimiento de brazos o 

piernas.piernas.



  La madona del parto, de Piero dellaLa madona del parto, de Piero della
Francesca (1416 – 1492)Francesca (1416 – 1492)

Mujer vuelta hacia el agua con blusa roja,
de Rebecca Floyd (siglo XX)

DOLORDOLOR
DEDE

ESPALDAESPALDA
BAJABAJA



  

La aplicación de La aplicación de 
ventosas favorece el libre ventosas favorece el libre 

flujo de la sangre,flujo de la sangre,
disipa el frío y la disipa el frío y la 

humedad,humedad,
y disminuye la y disminuye la 

hinchazón y los doloreshinchazón y los dolores  
(G(Grabado del siglo XVIIrabado del siglo XVII))



  

1.- Nunca agacharse.1.- Nunca agacharse.
2.- Nunca dormir en decúbito prono.2.- Nunca dormir en decúbito prono.
3.- Reposo relativo, no estar mucho sentado ni mucho de pie.3.- Reposo relativo, no estar mucho sentado ni mucho de pie.
4.- Realizar ejercicios de levantamiento de piernas (lateralización) y4.- Realizar ejercicios de levantamiento de piernas (lateralización) y
          dentro de una semana levantamiento de pelvis, 1 ó 2 veces al día,dentro de una semana levantamiento de pelvis, 1 ó 2 veces al día,
          hasta que se canse.hasta que se canse.
5.- Continuar con ejercicios de levantamiento de pelvis y de piernas5.- Continuar con ejercicios de levantamiento de pelvis y de piernas
          (cruzarlas y lateralizarlas).(cruzarlas y lateralizarlas).
6.- Evitar posturas que causen dolor.6.- Evitar posturas que causen dolor.
7.- Al subir o bajar escaleras, hacerlo con cuidado.7.- Al subir o bajar escaleras, hacerlo con cuidado.
8.- Evitar flexo-extensión de columna.8.- Evitar flexo-extensión de columna.
9.- No caminar mucho.9.- No caminar mucho.
10.- No cargar cosas pesadas (más de 20 kg.).10.- No cargar cosas pesadas (más de 20 kg.).
11.- Reposo absoluto en cama por 5 días.11.- Reposo absoluto en cama por 5 días.



  

12.- Sólo levantarse para comer y/o ir al baño.12.- Sólo levantarse para comer y/o ir al baño.
13.- Dormir en cama dura de por vida.13.- Dormir en cama dura de por vida.
14.- Usar faja lumbosacra o venda elástica en cintura por un mes.14.- Usar faja lumbosacra o venda elástica en cintura por un mes.
15.- No hacer ningún esfuerzo y no levantar cosas pesadas por un15.- No hacer ningún esfuerzo y no levantar cosas pesadas por un
              mes.mes.
16.- Evitar el uso frecuente de escaleras.16.- Evitar el uso frecuente de escaleras.
17.- No permanecer de pie por más de 15 minutos.17.- No permanecer de pie por más de 15 minutos.
18.- No permanecer sentado por más de 40 minutos.18.- No permanecer sentado por más de 40 minutos.
19.- No caminar más de 50 metros o su equivalente.19.- No caminar más de 50 metros o su equivalente.
20.- Dormir de lado preferentemente y nunca dormir bocabajo.20.- Dormir de lado preferentemente y nunca dormir bocabajo.
21.- Nunca agacharse (en flexo-extensión ni rotación de columna).21.- Nunca agacharse (en flexo-extensión ni rotación de columna).
22.- No caminar por terreno irregular por un mes.22.- No caminar por terreno irregular por un mes.
23.- En mujeres, no usar zapato de tacón alto y nunca lavar a mano.23.- En mujeres, no usar zapato de tacón alto y nunca lavar a mano.
24.- No hincarse y no sentadillas24.- No hincarse y no sentadillas..
25.- No bailar por dos semanas.25.- No bailar por dos semanas.

¿Esto es curar ?       ¿Esto es hacer medicina?



  



  



  



  

RAÍCES

PROLO PROLIFERACIÓN

TERAPIA TRATAMIENTO



  

ES LA INYECCIÓN DE SUBSTANCIASES LA INYECCIÓN DE SUBSTANCIAS
EN EL SITIO DE INSERCIÓN EN EL SITIO DE INSERCIÓN 

AL HUESO DE LIGAMENTOS Y AL HUESO DE LIGAMENTOS Y 
TENDONES, ESTIMULANDO A ÉSTOS A TENDONES, ESTIMULANDO A ÉSTOS A 

CRECER O A PROLIFERAR EN DICHO CRECER O A PROLIFERAR EN DICHO 
SITIO.SITIO.



  

ES LA REHABILITACIÓN DE UNA ES LA REHABILITACIÓN DE UNA 
ESTRUCTURA INCOMPETENTE, ESTRUCTURA INCOMPETENTE, 

COMO UN TENDÓN O LIGAMENTO,COMO UN TENDÓN O LIGAMENTO,
INDUCIDA POR LA INDUCIDA POR LA 

PROLIFERACIÓN DE CÉLULAS PROLIFERACIÓN DE CÉLULAS 
NUEVAS.NUEVAS.

( WEBSTER’S NEW COLLEGIATE DICTIONARY )( WEBSTER’S NEW COLLEGIATE DICTIONARY )



  

“Nada ha sido peor que un paciente con dolor 
crónico de espalda baja entrando en mi consultorio”

Gustav A. Hemwall, M.D.

LA TÉCNICA Y SU HISTORIALA TÉCNICA Y SU HISTORIA



  

DR.DR. GUS GUSTAV TAV A.A.  HEHEMWMWAALLLL ((11995555--9966))

DR. GEORGE S. HACKETT ((11993388--7766))

DR.DR.  ROSROSS A. S A. HHAUAUSSERER ((11999922--????))



  

*PROLOTERAPIAPROLOTERAPIA

*ESCLEROTERAPIAESCLEROTERAPIA

*TERAPIA RECONSTRUCTIVATERAPIA RECONSTRUCTIVA

*TERAPIA PARA RECONSTRUCCIÓNTERAPIA PARA RECONSTRUCCIÓN
    LIGAMENTARIALIGAMENTARIA



  

*Sylanosol (sal sodada de ácidos grasos ySylanosol (sal sodada de ácidos grasos y
                          aceite vegetal)aceite vegetal)
*Sulfato de ZincSulfato de Zinc
*Fenol 2%Fenol 2%
*Dextrosa (diferentes concentraciones)Dextrosa (diferentes concentraciones)
*Lidocaína (1 y 2%)Lidocaína (1 y 2%)
*SarapínSarapín
*Extracto de aceite de hígado de bacalaoExtracto de aceite de hígado de bacalao
*ManganesoManganeso
*Moruato de SodioMoruato de Sodio



  

IL  -                  Iliolumbar                                                  ST  -             Sacrotuberoso
LS  -                  Lumbosacra – Supra e Interespinoso     SC  -             Sacrococcígeo
A, B, C, D  -     Sacroilíaco posterior                                 H  -               Art. de la Cadera
SS  -                  Sacroespinoso                                            SN  -             Nervio Ciático

PUNTOS “GATILLO”
DE LOS LIGAMENTOS



  

Médico provocando un “Salto” como 
señal positiva de dolor

El mejor MRI es:
el dedo pulgar

 My
 Reproducibility
 Instrument



  

Tratamiento inicial

“Período de ventana”

Posible retorno del dolor después
de que persiste la inflamación y

la curación no es completa

2-3 días 2 semanas 4 semanas 6 semanas

Inflamación e
irritación

Reforzamiento del ligamento
Re-evaluación del dolor

Progreso de la curación después de la Proloterapia



  

¿ Cuál es la conexión ?¿ Cuál es la conexión ?

ProloterapiaProloterapia

InflamaciónInflamación

CuraciónCuración



  

Continúa de 42 días 
hasta 18 meses 
después de la lesión

Comienza al 2o. ó 3er.
día después de la lesión
y continúa por seis 
semanas

La respuesta inmediata 
ocurre en la primera 
semana

Duración de tiempo

El aumento en la 
densidad y el diámetro de 
las fibras de colágeno 
ocurre si no se 
obstaculiza la curación

Las células inmunes 
llamadas fibroblastos 
forman colágeno nuevo

Las células inmunes 
llamadas macrófagos 
remueven el tejido 
dañado

Fisiología

Si el tejido es firme, el 
dolor disminuye

Hinchazón y 
disminución del dolor

Hinchazón y aumento 
del dolor

Síntomas

Maduración de los 
nuevos vasos 
sanguíneos

Formación de nuevos 
vasos sanguíneos 
(angiogénesis)

Incrementa el flujo 
sanguíneo

Efecto en la Sangre

MaduraciónFibroblásticaInflamación



  

Sacro

5a. vértebra lumbar

Cresta ilíaca

Art. sacroilíaca

Casi todos los dolores crónicos de espalda baja ocurren en un 
área de 6 por 4 pulgadas.

El dolor en la espalda baja ocurre en el área donde la 5a. lumbar 
une el sacro y la cresta ilíaca.



  

Antes de la Proloterapia

El ligamento débil hace que 
la vértebra cambie de 
orientación, incrementando 
la presión sobre el disco y 
aumentando la posibilidad 
de una hernia.

Durante la Proloterapia Después de la Proloterapia

Los ligamentos que soportan 
la espalda baja son fuertes y 
mantienen a las vértebras en 
una alineación adecuada, 
aliviando así la presión sobre 
los discos. 



  

Incremento del
Dolor

El Músculo se
Tensa para Estabilizar

la Vértebra

No
Caminar

Dolor
Crónico

de Espalda

No Cargar el 
Peso en las 

Cirugía de
Espalda

No nutrición
a las

articulaciones

Degeneración
de Disco

No
 hay Movimiento
Debilidad del

Ligamento Adicional

Rigidez de las
articulaciones

Vuelve la
Artritis

La cirugía de espalda, al remover el tejido importante, pone mayor tensión en el tejido 
restante, el que eventualmente se debilita y se vuelve una fuente de dolor crónico.



  

Postura incorrecta de la cabeza hacia adelante

La postura de la cabeza hacia adelante causa una distensión de 
los músculos del cuello y de los ligamentos, ocasionando dolor.



  

Sensación de protrusión 
ocular

Dolor de pechoCongestión nasal

Fatiga severaDolor de cuelloRonquera

Pérdida de la vozTinitusVértigo

Dolor de oídoDolor facialCefalea

Síntomas que caracterizan al Síndrome de Barré-Lieou

 
Cianosis a la cara
(color amoratado)Vómitos

NáuseasDolor dentalDolor de hombro

Hipersensibi-
lidad cornealVisión borrosaLagrimeo

Entumeci-
miento facial

Inflamación de un 
lado de la cara

Disestesias a manos y antebrazos 
(sensación de piqueteo doloroso)

Otros síntomas, pueden ser...



  

Nervios Simpáticos o Autónomos en el 
Cuello

Estos pequeños nervios son “pellizcados” 
fácilmente por las subluxaciones 

(movimiento excesivo) de la vértebra.

Relación de los Nervios Simpáticos 
con las Vértebras del Cuello

La Proloterapia al reforzar los ligamentos, 
desplaza las vértebras del cuello hacia 

atrás, liberando la presión sobre los 
nervios  simpáticos.

Cadena 
Nerviosa 

Autónoma

Ligamentos 
vertebrales 

Nervios  
simpáticos

Salida del 
nervio 

somático



  

Porción estiloidea (S. Águila)

Ligamento estilomandibular

Porción mandibular (S. Ernesto)

LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR
La debilidad del ligamento estilomandibular es responsable de los 

síntomas de los Síndromes del Águila y de Ernesto.



  
Dolor de cuelloLagrimeo excesivoDolor mandibular

Ojos rojosDolor de hombroDolor ocular

Nariz congestionadaDolor de gargantaDolor de dientes

TinitusDolor de bocaDolor de la TM

SinusitisDificultad para abrir 
las mandíbulas

Vértigo

Vértigos o mareosDolor al girar la cabezaDolor de temporales

TosDolor al abrir la bocaDolor de oído

Alteraciones en la vozDolor al tragarDolor facial



  
El  manguito de los rotadores del hombro se “pellizca”, provocando dolor intenso 

cuando el  brazo se abduce y se gira, si la persona tiene artritis en el hombro.



  

M. Subescapular e inserción del tendón
Plexo braquial

M. Coracobraquial
Arteria axilar

M. Bíceps braquial
M. Pectoral menor

Proceso coracoideo

Lig. Humeral transversal

Tendón del subescapular

Tuberosidad mayor

Los sitios más frecuentes de la infiltración son mostrados, incluyendo 
el proceso coracoideo, el tendón subescapular y la gran tuberosidad



  

-  Lesiones intrarticulares cartilaginosas como en el caso deLesiones intrarticulares cartilaginosas como en el caso de   laslas
   gonartrosis y la coxartrosis G-I en adelante. gonartrosis y la coxartrosis G-I en adelante.  
      - Ya que remueve los radicales superóxido y radicales –OH, los cuales son responsables, como- Ya que remueve los radicales superóxido y radicales –OH, los cuales son responsables, como
      mediadores de la inflamación, de las secuelas degenerativas que se presentan por ejemplo: en el      mediadores de la inflamación, de las secuelas degenerativas que se presentan por ejemplo: en el
      cartílago.      cartílago.

-  Dolor Dolor intenso intenso de la región.de la región.
      - A- Actúa neutralizandoctúa neutralizando   mediadoresmediadores   neuroquímicos de la sensación dolorosa, y facilitando elneuroquímicos de la sensación dolorosa, y facilitando el
        metabolismo y eliminación de    metabolismo y eliminación de  mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, etc.mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, etc.

-  Procesos inflamatorios crónicosProcesos inflamatorios crónicos..
      - Inmunomodulación, terapia de citocinas endógenas sobre la liberación fisiológica de por ejem.- Inmunomodulación, terapia de citocinas endógenas sobre la liberación fisiológica de por ejem.
       IFN-       IFN-ββ y GTF- y GTF-ββ, además de activar los antioxidantes biológicos, eliminando los radicales libres., además de activar los antioxidantes biológicos, eliminando los radicales libres.

-  Casos de lesión agudaCasos de lesión aguda (traumatismo - aumento de vol. - dolor) (traumatismo - aumento de vol. - dolor)..
      - Activación del metabolismo celular, incremento del ATP: rápida disminución del edema.- Activación del metabolismo celular, incremento del ATP: rápida disminución del edema.



  

Vol. de Ozono: 5-20 cc.
Conc. de Ozono: 10-20 µg/ml.



  

En la zona de la lesión y a 2 cm. del proceso espinoso (bilateral).
Vol. de Ozono: 5-10 cc. en cada punto.

Conc. de Ozono: 20-25 µg/ml.



  

-      El Ozono eEl Ozono en aplicación local presenta efectosn aplicación local presenta efectos analgésicos analgésicos; ya que actúa neutralizando; ya que actúa neutralizando
       mediadores mediadores   neuroquímicos de la sensación dolorosa, y facilitando el metabolismo yneuroquímicos de la sensación dolorosa, y facilitando el metabolismo y
       eliminación de eliminación de  mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, etc.mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, etc.

-  El Ozono favorece la reducción de la congestión venosa de la cápsula articular-  El Ozono favorece la reducción de la congestión venosa de la cápsula articular
     (     (ddisminuye la anoxia).isminuye la anoxia).

-   -   El Ozono también favorece un incremento en la liberación de citoquinas antagonistasEl Ozono también favorece un incremento en la liberación de citoquinas antagonistas
     y/o de citoquinas inmunosupresoras, capaces de inhibir células citotóxicas     y/o de citoquinas inmunosupresoras, capaces de inhibir células citotóxicas..

-  -  Con la Proloterapia no se requiere inmovilizar al paciente, ni períodos de reposo,Con la Proloterapia no se requiere inmovilizar al paciente, ni períodos de reposo,
     permitiéndosele efectuar sus actividades en cuanto quiera y pueda     permitiéndosele efectuar sus actividades en cuanto quiera y pueda..

-      Con la Proloterapia se suspenden todos los demás medicamentos del grupo de losCon la Proloterapia se suspenden todos los demás medicamentos del grupo de los
    AINES y AIES, ya que bloquean el efecto de la misma. Al mismo tiempo se beneficia    AINES y AIES, ya que bloquean el efecto de la misma. Al mismo tiempo se beneficia
        al paciente con problemas de gastritis que son la mayoría.al paciente con problemas de gastritis que son la mayoría.

- - Con la Proloterapia se estimula al sistema inmune a través de la inducción deCon la Proloterapia se estimula al sistema inmune a través de la inducción de
    prostaglandinas proinflamatorias, ya que se provoca un proceso inflamatorio    prostaglandinas proinflamatorias, ya que se provoca un proceso inflamatorio
    primario con la aplicación de la “Solución Estandar” de la Proloterapia    primario con la aplicación de la “Solución Estandar” de la Proloterapia..

DISCUSIÓN PARA AMBAS TÉCNICASDISCUSIÓN PARA AMBAS TÉCNICAS



  

- Se trata de procedimiento- Se trata de procedimientoss  simple simpless  y escasamente invasivo y escasamente invasivoss. Se realiza. Se realizann  de de
    forma ambulatoria y rápida.    forma ambulatoria y rápida.

- - La Proloterapia cLa Proloterapia carece de contraindicaciones y efectos secundarios, por lo que puedearece de contraindicaciones y efectos secundarios, por lo que puede
     ser aplicada en cualquier paciente y tantas veces como sea necesario. ser aplicada en cualquier paciente y tantas veces como sea necesario. La Ozonoterapia La Ozonoterapia
   tiene las contraindicaciones que ya conocemos (IAM, IRG, IHG, embarazo, etc.).   tiene las contraindicaciones que ya conocemos (IAM, IRG, IHG, embarazo, etc.).

-  El efecto analgésico y antiinflamatorio -  El efecto analgésico y antiinflamatorio que producen que producen nos permite suspender la terapianos permite suspender la terapia
   farmacológica en el paciente   farmacológica en el paciente, cuando así se requiera, cuando así se requiera..

- No crea- No creann  cicatrices y/o adherencias que interfieran en la cirugía, en caso de cicatrices y/o adherencias que interfieran en la cirugía, en caso de
    pacientes no beneficiados con el tratamiento.    pacientes no beneficiados con el tratamiento.

- - El El alto poder germicida alto poder germicida del Ozono y el elevado pH de la Proloterapia del Ozono y el elevado pH de la Proloterapia evitaevitann  la la
     aparición de infecciones y permite aparición de infecciones y permitenn  que el que el   proceder sea realizado con las mínimasproceder sea realizado con las mínimas
     normas de asepsia y antisepsia en cualquier consultorio. normas de asepsia y antisepsia en cualquier consultorio.

- Son - Son procedimientoprocedimientoss  de bajo costo y de gran efectividad para las patologías músculo de bajo costo y de gran efectividad para las patologías músculo
   esqueléticas y articulares. esqueléticas y articulares.

CONCLUSIONESCONCLUSIONES DE AMBAS TÉCNICAS DE AMBAS TÉCNICAS



  

El pensador, deEl pensador, de
Auguste RodinAuguste Rodin
(1840 – 1917)(1840 – 1917)

¡¡ Ya probé de todo !!¡¡ Ya probé de todo !!

No me queda más que la No me queda más que la 
Proloterapia más Proloterapia más 

OzonoterapiaOzonoterapia

??



  

D r . Jo sé El ea z a r  Ca l d er ó n
D e l a  Fu en t e

Traumatólogo – Ortopedista – Proloterapista y 
Ozonólogo

Avenida los Reyes No. 1003, Col. Nueva Rosita
Tel: (866) 635-2470 

Monclova, Coahuila   México

www.proloterapia.com
www.discolisis.com

drcalderon@proloterapia.com

http://www.proloterapia.com/
http://www.discolisis.com/
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