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Resumen: El ozono es un gas compuesto de 3 atomos de oxigeno. Fue descubierto
espontaneamente a inicios del siglo XV1I. Desde entonces, ha demostrado servir incluso para
tratar varias enfermedades debatiendo con terapéuticas ya establecidas. Debido a intereses
econdémicos ha tenido su época de oscurantismo. A pesar de esto, en los ultimos afios, el
ozono gradualmente ha ido ganando campo en el tratamiento de varias enfermedades y se lo
propone como un nuevo farmaco. El presente articulo discute sobre el mecanismo general de
accion del ozono y su accion especifica sobre las hernias discales, comparandolo con
diferentes tratamientos convencionales. Esta revision bibliografica aborda también las
técnicas de infiltracion con ozono para tratar hernias discales, su dosificacion,
contraindicaciones y beneficios respecto a otras alternativas.

Palabras clave: Oxidante, Antioxidante, Ozono, Hernia discal, Especies Reactivas del
Oxigeno, Productos Oxidados de los Lipidos.

Abstract: Ozone is a gas composed of 3 oxygen atoms. It was discovered spontaneously at
the beginning of the 17th century. Since then, it has proven to even serve to treat several
diseases, debating with already established therapies. Due to economic interests has had its
time of obscurantism. Despite this, in recent years, ozone has gradually gained ground in the
treatment of various diseases and is proposed as a new drug. In addition, this article will
discuss the general mechanism of action of ozone and its specific action on herniated discs,
comparing it with different conventional treatments. This bibliographical review will also
talk about the techniques of infiltration with ozone to treat herniated discs, their dosage,
contraindications and benefits respect to other alternatives.

Keywords: Oxidant, Antioxidant, Ozone, Disc Hernia, Reactive Oxygen Species, Lipid
Oxidized Products.

Introduccion

La medicina complementaria estd siendo cada vez mas utilizada por los pacientes, y
ciertos procedimientos tienen buenos resultados. Mediante la epistemologia, la medicina
convencional, debe autocriticar sus procedimientos y abrir los ojos de forma critica e
imparcial a la medicina complementaria.

Desde épocas pasadas se ha hecho de menos al ozono por parte de farmacéuticas
probablemente por falta estudios. Sin embargo, hoy en dia, hay suficiente informacién
cientifica para respaldar su uso en ciertos tratamientos. Uno de los procedimientos que ha
mostrado buenos resultados por parte de la medicina complementaria es la ozonoterapia para
el tratamiento de las hernias discales (Oliveira Junior & Lages, 2012). Su uso tiene una taza
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muy baja de complicaciones (Bocci, 2005), v, este articulo pretende proponer al ozono en el
escalon terapéutico para hernias discales antes de la cirugia convencional.

Metodologia

El siguiente estudio es producto de una revision bibliografica tedrica descriptiva. Se
realizé una busqueda rigurosa en distintas revistas de divulgacion cientifica (UptoDate,
NCBI, Pubmed) libros y materiales animados en la web. Se seleccionaron 50 fuentes de
referencia las cuales son libros, revistas y materiales obtenidos en varias paginas web. Entre
los criterios de inclusidn se encuentran articulos publicados en los Gltimos 5 afios sin embargo
este criterio se excluye para libros clasicos y reconocidos sobre el ozono. Las palabras claves
utilizadas son “ozono”, ‘“ozonoterapia”, ‘“hernia discal”, “infiltracién”, “medicina
complementaria”, entre otras. Tras realizar un andlisis bibliografico utilizando varios
métodos (historico, inductivo y analitico) se presentara un resumen de la historia del ozono,
su mecanismo de accion y su uso actual para las hernias discales.

Resultados y discusién

El ozono es un gas mas pesado y con mayor poder de oxidacién que el oxigeno. Se
disuelve al entrar en contacto con liquidos corporales y entra en la via de ROS y LOPs.
Actlan como segundos mensajeros de larga duracion los cuales generan varias respuestas a
nivel inflamatorio, inmunitario y eliminando téxicos (Bocci, 2005).

Diferencias estructurales
del ozono con el oxigeno

Ozono (03)
es

\

[1.6 veces mas denso que ozj
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por lo tanto

es mas pesado Tiene un mayor
que el oxigeno (02) poder de oxidacion

Figura 1. Diferencias estructurales del 0zono con el oxigeno.
Fuente: Bocci (2005)

Al inyectar ozono en el nucleo pulposo del disco intervertebral para trata una hernia, esta
deshidratara la materia discal e interrumpird el proceso inflamatorio mediante los
mecanismos explicados en las tablas.

Actualmente no esta establecida la terapia con ozono para el tratamiento de las hernias
discales sin embargo la evidencia cientifica muestra que tiene menos complicaciones
posoperatorias e intraoperatorias comparada con las técnicas quirurgicas convencionales.
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Mecanismo general de accion

Al comparar las diferencias del Ozono con el oxigeno entenderemos de manera mas
comprensible su mecanismo de accién y por qué es tan beneficioso en el tratamiento de varias
enfermedades. Por tanto, es importante tener claro que el atomo extra del ozono le
proporciona varias caracteristicas como mayor solubilidad, peso y poder de oxidacion.

El ozono es de los oxidantes mas potentes y su alta solubilidad le da varias caracteristicas
que lo diferencian del oxigeno diatémico. El ozono es 1.6 veces mas denso, 10 veces mas
soluble y por tanto mas pesado que el oxigeno (O2) (Tapia & Martinez-Sanchez, 2012). Su
mecanismo de accion se basa en su alta solubilidad y capacidad de oxidacion. Este gas se
disuelve en liquidos como plasma, liquido extracelular y mucosas (Bocci, 2005).
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Figura 2. Mecanismo General de Accion del Ozono
Fuente: Bocci (2005)

En contacto con el plasma reacciona con varias moléculas preferentemente acidos grasos
insaturados. Si este gas esta en exceso reacciona con proteinas, carbohidratos y varios
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antioxidantes como acido ascorbico, acido urico, glutation reducido a albumina (Bocci V.
A., 2006).

Mas tarde se generan dos productos importantes para su mecanismo de accion. Las
especies de oxigeno reactivas (ROS) y productos oxidados de los lipidos (LOPs). Este ultimo
es producido por la via de la peroxidacion de lipidos que genera el peréxido de hidrogeno.
Ambos productos se diluyen por inactivacion enzimética y méas tarde actiian como segundos
mensajeros con una larga duracion (Bocci V. A., 2006). Luego de esta inactivacion
enzimatica se produce una cascada de reacciones que contribuyen el vasto mecanismo de
accion del ozono (Schwartz, 2013).

El Ozono actta como un pro farmaco y sus respuestas biolégicas son maltiples (Bocci,
2015). Aumenta la sintesis de antioxidantes y enzimas como catalasa y superoxido dismutasa.
Se suprime el factor nuclear de transcripcion (NFKkB) que contribuye en la via metabdlica de
COXy PGEZ2 y otras citocinas pro inflamatorias (interleucina 1, 2, 8, interferon Beta y factor
de necrosis tumoral alfa).

En contacto con células sanguineas aumenta la actividad fagocitica de neutrdfilos.
También aumenta O2 en sangre por largos periodos, aumenta la defensa leucocitaria y mejora
la respuesta a infecciones bacterianas (Leonid, 2016). Estimula la liberacién de oxigeno,
glucosa y ATP en tejidos isquémicos produciendo neoangiogenesis (Bocci V. A., 2006). En
heridas induce la proliferacion y diferenciacion celular (la diferenciacion celular previene
tumores) esto aumenta la vascularizacion, induce la fase de granulacion y una mejor
cicatrizacion (Valdenassi, 2016). Tiene efecto desintoxicante a través de la optimizacién del
sistema microsémico de los hepatocitos y el reforzamiento de la filtracion hepética,
promueve gluconeogénesis, modula indicadores patologicos hacia valores normales como:
glucosa, creatinina , hematocrito , hemoglobina, proteinas totales, lactato deshidrogenasa,
colesterol, triglicéridos, lipoproteinas, enzimas hepaticas, bilirrubina, acido urico, acido
lactico y calcio (Tapia & Martinez-Sanchez, 2012).

Incluso se han registrados cambios hormonales en la hormona de crecimiento y las
betaendorfinas. En general, los cambios que genera el ozono en el cuerpo son multiples y
estos benefician para el tratamiento de varias enfermedades. Sin embargo, en este articulo
revisaremos mas a fondo su accion en el tratamiento de hernias discales y alivio del dolor.

Como ya se menciond el ozono es de los oxidantes mas potentes y su elevada velocidad
de descomposicion nos hace pensar su ventana terapéutica para prevenir toxicidad (Bocci V.
, Ozone: A new medical drug, 2005). A dosis adecuadas el ozono no dafa los eritrocitos ni
inducen oxidacién de la hemoglobina intracelular (Travagli, 2006).

Las ROS tienen vida util de menos de un segundo, pero pueden dafiar componentes de la
célula. Por lo tanto, debe controlarse su generacion. ElI ozono oxida y descompone
carbohidratos, enzimas, ADN y ARN si esta en cantidad excesiva. Se debe conseguir un
estrés oxidativo tolerable (Bocci V., 2015).

Estudiando su toxicologia, el ozono es un contaminante importante a nivel del suelo. Es
un irritante para mucosas. Exposicion leve causa irritacion de vias respiratorias superiores
mientras que Si su exposicion es cronica causa irritacion pulmonar profunda con edema
pulmonar. Su inhalacion causa respiracion superficial, rapida y disminucion de la
distensibilidad pulmonar (Katzung, 2016). Consecuentemente, se debe conocer su ventana
terapéutica para su uso teniendo en cuenta caracteristicas del paciente como su estado general
actual, edad y su enfermedad de base.
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Mecanismo de accion en el dolor

Para el tratamiento del dolor el ozono tiene un efecto doble como analgésico y como
antiinflamatorio (Tapia & Martinez-Sanchez, 2012).
1.-Antiinflamatorio por Schwartz (2017) y Tapia y Martinez-Sanchez (2012):

e Menor produccion de mediadores de la inflamacion: Oxida compuestos que tienen
enlaces dobles como el acido araquiddnico y sus derivados que incluyen a las
prostaglandinas.

2.-Analgésico por Schwartz (2017) y Tapia y Martinez-Sanchez (2012):

e Oxidacion (inactivacion) de metabolitos mediadores del dolor.

e Mejora microcirculacion local lo que aumenta la oxigenaciéon de tejidos con la
consiguiente regeneracion tisular, menor edema y estasis venosa.

e Mecanismo reflejo: Un estimulo que puede ser la puncién con gas o los metabolitos
del ozono activan la secrecion de endorfinas enddgenas.

Discolisis con 0zono para tratar hernias discales

La lumbalgia a lo largo de la vida tiene una prevalencia del 80% y hasta 60% de los
pacientes siguen teniendo dolor cronico 5 afos luego de su episodio inicial. El cuerpo tiene
una enorme capacidad de auto curacion sin embargo cuando no cede a medidas sencillas
como frio, calor, fisioterapia o antiinflamatorios, es necesario buscar mas opciones
terapéuticas. Es necesario tener un diagndstico claro para saber que se va a tratar. Las pruebas
de imagen de eleccidn para diagnosticar hernias discales son tomografia computarizada y
resonancia magnética (Herring, 2016).

Las hernias discales se dan en los niveles lumbares inferiores, las mas frecuentes son L4-
L5y L5- S1. Més del 60% se producen en direccion posterolateral. La fisiopatologia empieza
cuando el nucleo del disco se hernia (Benitez Nafiez, 2014). Comienza a acumular grandes
cantidades de leucotrienos, interleucinas y factor de necrosis tumoral alfa. Si estos
componentes se vierten fuera del disco pueden producir un proceso inflamatorio seguido de
una radiculitis y una respuesta inflamatoria epidural. El disco no tiene mucha irrigacion lo
que dificulta el cuadro (Trescot, 2015). Otro factor para que se hernie el nucleo es a través
de una zona debilitada del ligamento longitudinal posterior.

El disco herniado aumenta progresivamente su presion hidrostatica y se debe reducir su
presion para mejorar el cuadro (Dall’Olio, 2014). Para esto se pueden usar medios quimicos
o fisicos como la cirugia. Entre los quimicos tenemos la quimionucleolisis percutanea que
consiste en la digestion y degradacion del nucleo pulposo por una reaccién quimica.

Hay varias sustancias quimicas usadas pero la que mejores resultados tiene y menor dafio
es el ozono (Teixeira, 2015).

En los medios fisicos existen varias intervenciones quirargicas, sin embargo, son muy
invasivas para el paciente y suele persistir en algunos casos el dolor comparado con el 0zono
intradiscal que no es invasivo y tiene enfoque exitoso comparado con otros métodos. Es asi
que un metaanalisis afirma que el tratamiento con Oxigeno/ozono en hernia discal es un
procedimiento tan efectivo como la disectomia quirtrgica. No obstante, el uso de ozono es
mucho mas seguro, con menor tasa de complicacién y menor tiempo de recuperacion
(Steppan, 2010; Magalhaes, 2012; Borrelli, 2011).

De acuerdo a Bocci (2015), son técnicas no invasivas para quitar el dolor son:
quimionucledlisis, discectomia laser. Un disco herniado causa dolor por la inflamacién
especificamente en el lugar de compresion. Es por esto que el 76% de personas aparente
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normales tienen hernias asintomaticas. En lumbalgia la accion del ozono se centra en la
inhibicion de la inflamacion, correccion de la isquemia, estasis venosa Yy estimula
mecanismos analgésicos anti-nociceptores.

Como ya se mencion0 anteriormente, el ntcleo pulposo del disco herniado tiene elevados
valores de fosfolipasa A2 la cual puede iniciar una cascada inflamatoria seguida de dolor.
Ademas tiene gran cantidad de agua y mucopolisacaridos (Zhang, 2013). El ozono tiene un
efecto profugo, causa dispersion del agua y oxidacion de mucopolisacaridos (Muto, 2016).
Esto resulta en una desecacion del disco, disminuye la presion sobre la raiz nerviosa y por
ende cede el dolor (Tapia & Martinez-Sanchez, 2012). Su efecto antiinflamatorio se basa en
la capacidad para oxidar compuestos con enlaces dobles como el acido araquiddnico y sus
derivados como prostaglandinas (Schwartz, Manual de ozonoterapia Clinica, 2017).

En la siguiente figura, se explica més detallado los mecanismos mediante los cuales el
ozono deseca el disco herniado:

Mecanismo de accién del ozono en
las hernias discales

son dos

/

[Deshidratacion del material Discal ] [Interrupaén del proceso inﬂamatorio]

[ |
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inmunosupresoras como: IL10, factor B1 [ fut y} de coldgeno y angiogénesis.
proteoglicanos

Figura 3 Mecanismo de accion del ozono en las hernias discales
Fuente: Tapia y Martinez-Sanchez (2012).

Las inyecciones de ozono intradiscales penetran directamente al disco herniado y las
paravertebrales ingresan por dichos musculos. Ambas técnicas son el tratamiento de primera
opcidn para hernias lumbares.

El ozono también se puede usar como coadyuvante si las terapias de base no ceden el
dolor. Un estudio afirma que la inyeccion intradiscal y periganglionar de ozono con cortico
esteroides y anestesia tiene un efecto acumulativo que alivia el dolor de manera mas eficaz,
al igual que al asociarla a radiofrecuencia. Se recomienda usar ozono combinado con cortico
esteroides y anestésicos en hernias discales si no se ha respondido al tratamiento de base
(Andreula, Simonetti, & De Santis, 2003).

Sin embargo, las reacciones adversas que se han encontrado son casi nulas. En un estudio
a pacientes que recibieron sesiones de ozono para hernia discal se encontré en microcirugia
adherencias duras entre tejidos blandos y estructuras éseas especificamente al saco dural o al
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disco fragmentado, eran dificiles de resolver. Esta puede ser una complicacion de la
ozonoterapia sin embargo es importante realizar mas estudios ya que de momento no se veia
ninguna repercusion clinica (Vanni, 2016).

Los esteroides se usan para aliviar dolor en especialidades de Reumatologia y Ortopedia
sin embargo tienen efectos colaterales a largo plazo (Canovas, 2009). Pueden desencadenar
afecciones del sistema inmune, enfermedades metabodlicas, diabetes de origen esteroidea y
también efectos desmineralizantes como osteoporosis incluso administrando a dosis
terapéuticas. Los esteroides provocan rechazo o contraindicaciones para intervenciones
quirurgicas. Por otro lado, el 0zono no tiene reacciones medicamentosas, reacciones adversas
o efectos colaterales si se usa en dosis terapéuticas (Cambara Pefia, Cambara Valdés, &
Valdés Fonseca, 2017). Su inyeccién resulta dolorosa por lo que se sugiere aplicarla
lentamente.

Reduce el tamafio de la hernia en un tiempo corto (Lehnert, 2012) Tiene minimo riesgo si
comparamos con la terapéutica quirtrgica (Cambara Pefia, CAmbara Valdés, & Valdés
Fonseca, 2017). Ozonoterapia se relaciona a disminucion del dolor a corto plazo y se puede
mantener este efecto si se aumentan las dosis. Ozono sirve incluso a pacientes ya sometidos
a cirugia o tratamientos convencionales y que no cede su dolor. El tamafio de la hernia no se
correlaciona con el dolor, depende del sitio de compresion (Tapia & Martinez-Sanchez,
2012) (Padron, 2009). Ozono impide la respuesta inmune y el dolor en hernia discal (Apuzzo,
2014).

La disectomia percutanea aumentada con 0zono es una técnica que combina la disectomia
lumbar percutanea automatizada, inyeccion de ozono intradiscal e inyeccion epidural caudal.
Esta tecnica es un tratamiento seguro y efectivo para pacientes con ciatica discogenica
refractaria a corto y mediano plazo. Se lo puede considerar tratamiento de segunda linea que
reduce la necesidad de intervencion quirurgica (Crockett, Moynagh, Long, & Kilcoyne,
2014).

Varios estudios hacen el seguimiento de imagen luego del tratamiento con ozono para
hernias discales y en estos se ve una clara disminucion de tamafio de las hernias (Lehnert,
2012) (Splendiani, 2013).

Una revision retrospectiva realizo el seguimiento en 5y 10 afios a pacientes luego de ser
tratados con ozono para hernias de disco. De 108 pacientes del estudio 19 fueron sometidos
a cirugia y, 12 fueron dentro de los seis meses. Sus conclusiones fueron que el beneficio del
ozono es duradero sin embargo no excluye futuras cirugias empero es una excelente
alternativa para reducir el uso de inyecciones epidurales y cirugia (Buric, 2014) (Bonetti,
2006).

Efectos de los glucocorticoides dependen la dosis y duracion. No necesariamente son
graves, pero son sus efectos secundarios sistémicos los que limitan su uso. Con el uso de
corticoides se ven afectados colateralmente los sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
endocrino, inmune, entre otros (Saag G. & Furst, 2018).

El ozono intradiscal se inyecta con una aguja fina (calibre 18 a 22) guiada por TC o
angiofluoroscopia, suele ser seguida de una inyeccion periganglionar de cortocosteroides y
anestesicos (Giurazza, 2017).
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Técnicas de infiltracion para columna vertebral

Existen algunas técnicas de infiltracidn a continuacion mostraremos aquellas de relevancia

en el tratamiento de hernias discales (McNabb, 2017).
1. Paravertebral Clasica

Es una técnica que se realiza en el régimen ambulatorio. El ozono pasara por debajo de la
fascia toracolumbar en la masa del musculo erector de la columna que esta formado por el
musculo ileocostal, transverso-espinosos y los intertransversos. Para realizar una infiltracion
paravertebral clasica seguir estos pasos (Sluijter, 2015):

a) Se coloca al paciente en decubito prono.

b) Palpar ambas crestas iliacas y trazar una linea horizontal entre ellas.

¢) El punto medio de dicha linea horizontal es la apofisis espinosa de L4, tenerla en
cuenta, de aqui 1.5 a 2cm lateral bilateral

d) Se puede aplicar anestéesico local (0.5-1ml de Procaina al 1% o lidocaina al 2%)
o frio local en el sitio doloroso. Es opcional.

e) Inyectar el ozono teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:
e Marcar e inyectar 2cm por encima y por debajo de la lesion.
e Usar una aguja intramuscular de 0.80x40mm o 0.40x40mm.
e Infiltrar lentamente 10ml de ozono concentrado a 10 y 20 ug/ml.
e Inyectar mas profundo que el anestésico.

Se deben realizar dos sesiones por semana y debe haber un intervalo entre sesion de 72
horas. Continuar las 2 sesiones semanales hasta mejoria clinica y luego una vez por semana
hasta completar 15 sesiones o la ausencia de sintomatologia (Schwartz, 2017). Costo bajo y
beneficio alto. Segun un estudio a pacientes tratados con 0zono, se les dio de 15 a 20 sesiones,
mostraron mejoria entre la 5ta y 10ma sesion (Leonid, 2016).

2. Infiltracion Paravertebral Lumbar Facetaria (profunda)

También llamada infiltracidn peri facetaria, tiene varias ventajas y desventajas respecto a
la infiltracion paravertebral clasica. Tiene puntos positivos como el alcance de estructuras
que influyen directamente en la patogenia del dolor. También tiene ciertas similitudes con la
infiltracidon clasica. Pero también tiene desventajas como la necesidad de ambiente quirdrgico
incrementando los costos (Sluijter, 2015).

Los puntos a favor son varios, uno de ellos es el alcance de estructuras anatomicas
posteriores de gran importancia en la patogenia del dolor (Albert, 2013). Nos acerca a las
articulaciones interapofisiarias, agujero de conjuncién y la raiz nerviosa que emerge de él.
Otro punto positivo es que es menos dolorosa ya que no distiende el musculo como en la
infiltracion paravertebral clasica (Niu, 2015).

Tiene ciertos parecidos con la infiltracién paravertebral clasica como en el volumen y
concentracion de ozono. También en la frecuencia y nimero de sesiones. Sin embargo, su
diferencia recae en la profundidad de la infiltracion y que se la realiza en un ambito quirdrgico
lo que supone un mayor uso de insumos. Se usa Spinocan de 11cm y se apoya la punta de la
aguja en la lamina o base de la apofisis transversa. Hay que afiadir que lo ideal es tener apoyo
radiolégico o ecografico.

La infiltracion paravertebral lumbar facetaria tiene sus ventajas y desventajas sobre la
infiltracion paravertebral clasica sin embargo se podrian intercalar ambas sesiones
dependiendo la disposicion del médico, quiréfano, paciente y de los insumos (Schwartz,
2017).
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3. Discolisis

Se realiza en el quiréfano con todas las normas de seguridad y con presencia de
anestesiologo.

Esta indicado para protrusion discal, hernia discal, conflicto Disco Radicular (CDR),
radiculopatia, hernia discal contenida con menos el 50% de didmetro del saco dural con o sin
signos de degeneracion discal diagnosticado mediante resonancia magnética y discos
deshidratados (Canovas, 2009).

Entre las contraindicaciones se encuentran, Hernia discal calcificada, Ausencia de disco,
hernia discal extruida con fragmento libre, extrusién de mas del 50% del diametro del saco
dural y déficit neurolégico mayor asociado, angioma de cuerpo vertebral, quiste 6seo
aneurismatico, calcificacion de ligamento longitudinal posterior, mielopatia espondilotica,
diastematomielia (Andreula, Simonetti, & De Santis, 2003).

Por otro lado, las ventajas (comparadas con una discectomia) suponen que €s un
procedimiento minimamente invasivo, sin lesiones de vasos epidurales, sin fibrosis peridural,
no causalgias ni distrofia simpatica refleja, ambulatoria, éxito 85 %-90%, evita fibrosis post
quirdrgica, no interfiere con procedimiento quirdrgico de ser necesario.

Entre sus complicaciones que son menores al 0.064%; incluye Fragmentos remanentes en
migraciones de alto grado, desgarros durales inadvertidos, discitis, hematomas-abscesos
retroperitoneales, neumoencefalo, también hay un reporte de ceguera por microembolismo
no bien esclarecido con resolucién completa de la vision a los 2 meses (Steppan, 2010).
Técnica Discolisis

Decubito ventral, con una sefializacién bajo control radioscopico del nivel discal o varios,
con sedacidn ligera, Ramsay 2-3. A partir de alli y con una incidencia del arco en C de entre
35 y 45 grados (oblicua) con un tumbado hacia craneal entre 5 y 10 grados, se realiza a unos
6 a 8 cm de la linea media de la columna una sefializacién con una aguja de (0,30 x 12) mm
en el espacio intervertebral correspondiente a la lesién herniaria y por delante de la oreja del
“Perrito De la Chapelle”. Se choca con la apofisis transversa y redirige la aguja por debajo
de la apdfisis transversa hasta topar con el cuerpo vertebral y entrar en disco, en L5-S1 el
angulo sera ligeramente caudal (Schwartz, 2017).

Se hace un habon anestésico con 2ml de lidocaina al 2% y con la aguja de marcacion.
Luego se introduce la aguja definitiva tipo Chiba 22G 0,7 x 203 mm (23 cm) para obesos 0
Nuerotherm 20G avanzando en direccidn a la columna unos 10cm. Mas tarde con controles
radiologicos en la incidencia anterior y lateral controlamos el avance de la aguja sin
sobrepasar en el perfil las % partes de la longitud antero-posterior del disco intervertebral.
Recordar que el ndcleo pulposo es mas posterior en discos lumbares (Schwartz, 2017).

Es importante usar un filtro nuevo para el generador de 03 en cada discolisis para evitar
contaminar latoma de la mezcla de 02-03. La toma de 03 debe ser al momento de ser aplicado
para evitar contaminacion y degradacion del ozono (Schwartz, 2017).

Aplicamos unos 5ml en distintos puntos del disco y si tenemos una patologia de canal
estrecho podemos dejar lentamente otros 5ml en el espacio dural (Schwartz, 2017).

La concentracién sera entre (25-30ug ml). El control radioldgico sera en la incidencia
lateral (perfil) pudiendo observar la imagen blanquecina del disco intervertebral “Bostezo
articular”. Si se trata mas de un disco a tratar se usa diferentes agujas para cada disco y
también profilaxis antibidtica con 2 g Cefuroxima. Aun teniendo en cuenta las excelentes
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acciones bactericidas y antisépticas del ozono se aplica un antibidtico ya que la posibilidad
de producir un discitis justifica plenamente esta medida de prevencion (Schwartz, 2017).

En el tratamiento de discolisis se recomienda la administracion paralela del ozono
sistémico (hemoterapia, rectoclisis, Suero ozonizado), en forma complementaria para lograr
la respuesta celular a nivel sistémico o factores de crecimiento ozonizados intradiscal
(Schwartz, 2017).

4. Infiltracion foraminal

Al final del procedimiento, la aplicacion foraminal se realiza tan pronto como se saca la
aguja del disco y se observa una clara reduccion de la presion en la jeringa. Luego se inyecta
otros 5-10ml de ozono en el espacio perriradicular para evitar una radiculopatia.

Al retirar la aguja 5cm hacia atras y recolocarla intramuscular, se inyecta otros 5 a 10ml
03 25ug -30ug ml. Se debe aplicarlo en todo el trayecto de salida translaminar hasta la piel,
otros abordajes validos son infiltracion facetaria, epidural (posterior interlaminar, hiautus o
acceso epiduroscopico) (Schwartz, 2017).

La poca acogida de la ozonoterapia por la medicina halopatica se ha visto en épocas
pasadas probablemente debido a la falta de estudios. Sin embargo, hoy en dia ya se conoce
el mecanismo de accion, efectos adversos y usos del 0zono para distintas enfermedades. Se
han visto excelentes resultados en el tratamiento de hernias discales con ozonoterapia
comparado con las cirugias actuales convencionales. A pesar de que la ozonoterapia no
excluye una futura cirugia, se debe replantear los escalones terapéuticos y antes de someter
al paciente a una discectomia, cuyos riesgos son muy altos, aplicar ozonoterapia.

Conclusiones

e EIl descubrimiento y el desarrollo del ozono ha sido particular, ha tenido grandes
resultados sin embargo no ha tenido la mayor acogida. Ha habido restricciones por
parte de la AMA lo cual ha dificultado su difusién y su uso. Sin embargo, en los
Gltimos afios se esta generando més estudios e incluso se plantea la opcién de tratar
al ozono como un nuevo farmaco.

e EIl mecanismo de accidn general del ozono viene dado gracias a su gran solubilidad.
Actla mediante dos mecanismos: la generacion de ROS y LOPs los cuales actlian
como segundos mensajeros que intervienen en inhibicion de la respuesta inflamatoria
y en la inhibicion del dolor.

e En hernias discales el ozono deshidrata el disco y destruye los mucopolisacaridos y
fosfolipasa A2 e inhibe el proceso inflamatorio que causa dolor al paciente. Teniendo
resultados tan beneficiosos como las intervenciones quirdrgicas sin embargo no es
invasivo y la recuperacion del paciente es inmediata.

e Las técnicas de infiltracion vertebral para tratar las hernias discales son varias sin
embargo las més usadas son la infiltracion paravertebral clasica y la infiltracion peri
facetaria. Se las puede alternar en su uso dependiendo la disposicion del paciente,
médico, y los insumos.

e Se han visto resultados positivos con escasas complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias.
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