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Reaction of Ozone usually best seen in the painful area
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These respitszindicate that ozone can be effective in the
Cascade prevention of neuropathic pain, acting through a mechanism
of | not previously explored, modulating caspase braln with pro-

infl@mmatory and pro apoptotlc effects.
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Efecto antl mflamatorlo Yy analgesu:o
delozono ''''

Diferentes datosprocedentes de la inves jgacion cientifi ":""a reconoce
que el ozono tiene un mecanismo de accion dual: analgésico y anti-
inflamatorio. Estos efectos parecen ser debido asu forma 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 anatomicas; la eliminacion de toxinas y, en y
general, la resolucion de la perturbacion fisiol0gica que genera el /
dolor.
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I\/Iecanlsmos de accic’)n del ozono

U Inhibicion de’ fa prostanglandlna E !
(semejante a los esteroides) y otras Ci
proinflamatorias ( | L 1, 2,

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

U Incrementa la microcirculacion local, reduce la estasis
venosa: efecto analgésico, pues lafaiz nerviosa es muy ,

sensible a la hipoxia. \/

u Borrelll E.Mechanism of action of oxygen ozone therapy in the treatment of disc herniation and low back pain, Acta Neurochir Suppl,

2011, 108:123-125.



Mecanlsmos de accion del ozono

S disce,

U Presenta efectos directos sobre losynucopolisacaridos
y proteoglicanos del nacleo pulposo, le gueseé denomina
ozonodlisis, produciendo una discdlisis quimica con
pérdida de agua y deshidratacion.

U 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 sanguineas redumendo el volumen del
disco. , y U ;

en el tratamiento de la hernia discal ¥
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Inﬁltramon con Ozono en Columl
7 Cervi ical

Muasculos del cuello: vision lateral

Via Lateral Paravertebral
sobre el musculo
Esternocleidomastoideo y
musculo Digastrico, por
detras de la vena yugular :
externa (corre e— o
superficialmente al emc) y '\ -3
como referencia de o
superficie por detras de la VAN -
linea vertical descendente V7

del I6bulo de la oreja:

5cca 8-10 ug/mL, con
aguja 0,40 x40 o0 0,30 x 20 = =
tuellos dpigados)
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Aun travef 0 77 do lateral a la apofisis
espmosa? -10 pg/mL, con aguja
60,30
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