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RESUMEN
—
La ozonoterapia es un procedimiento terapéutico que estimula los 
mecanismos de autocuración del cuerpo con pocas contraindica-
ciones y efectos secundarios escasos. Consiste en la aplicación de 
oxígeno tres generado de forma artificial que tiene capacidades 
desinflamatorias. La proloterapia es empleada en varias afecciones 
crónicas que afectan al sistema osteomioarticular como la artrosis, 
epicondilitis lateral del codo y tendinopatías. El síndrome de inesta-
bilidad de rodilla consiste en una alteración de la función efectiva de 
la rodilla, que conlleva a inestabilidad y dolor durante la marcha. La 
ozonoterapia combinada con proloterapia resulta en un tratamiento 
sinérgico que mejora la sintomatología del paciente con inestabi-
lidad de rodilla.

ABSTRACT
—
Ozone therapy is a therapeutic procedure that stimulates the 
body's self-healing mechanisms with few contraindications and 
side effects. It consists of the application of artificially generated 
oxygen that has anti-inflammatory capacities. Prolotherapy is 
used in several chronic conditions that affect the osteomyoarticular 
system such as osteoarthritis, lateral epicondylitis of the elbow and 
tendinopathies. The knee instability syndrome consists of an alte-
ration of the effective function of the knee, which leads to insta-
bility and pain during walking. Ozone therapy combined with 
prolotherapy results in a synergistic treatment that improves the 
symptoms of patients with knee instability.
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INTRODUCCIÓN
—
El ozono (O3) es un gas natural inestable que existe 
en el medio ambiente y que se utiliza en bajas con-
centraciones para múltiples propósitos terapéuticos.1 
La ozonoterapia es un tratamiento médico que com-
bina oxígeno y ozono2 con la capacidad de generar 
estrés oxidativo en los tejidos, induciendo los sistemas 
oxidantes y antioxidantes del organismo y generando 
balance en los niveles de productos de peroxidación de 
los lípidos y del sistema de defensa antioxidante. Como 
respuesta a la entrada del ozono al organismo, existe un 
aumento compensatorio en la actividad de las enzimas 
antioxidantes, por ejemplo: superóxido dismutasa, cata-
lasa y glutatión peroxidasa. La activación de estos sis-
temas antioxidantes enzimáticos revierte el daño oxi-
dativo que resulta en la normalización de todos los 
componentes del sistema redox o balance oxidación- 
reducción.3 Como resultado existe una disminución de 
la cantidad de productos moleculares tóxicos de la pero-
xidación de los lípidos en las membranas celulares que 
son las que varían las funciones de las enzimas presentes 
en las membranas participantes en la síntesis del ATP, 
que mantienen la actividad vital de los tejidos y órganos, 
algo que se observa en muchas enfermedades crónicas 
acompañadas de dolor.4,5

El término proloterapia nace de “prolo” que significa 
proliferación, y “terapia” tratamiento. La proloterapia 
es una técnica regenerativa no quirúrgica que admi-
nistra pequeñas cantidades de solución irritante a las 
inserciones ligamentarias, articulaciones, ligamentos y 
espacios articulares.6

Es empleada en varias afecciones crónicas que compro-
meten el sistema osteomioarticular como, la artrosis, 
epicondilitis lateral del codo y tendinopatías en varias 
localizaciones. Es un método cuyas ventajas fundamen-
tales son su fácil aplicación y bajo costo.9

El mecanismo de acción no es totalmente conocido, 
pero estudios en animales y humanos demuestran que 
se produce un efecto biológico enfocado en la inflama-
ción, desencadenando la liberación de factores de creci-
miento y deposición del colágeno.7

PRESENTACIÓN DE CASO
—
Paciente masculino de 60 años, ingeniero comercial que 
reside en Guayaquil-Ecuador. No presenta antecedentes 

patológicos personales o familiares de importancia. Rea-
lizaba una hora y media de ejercicio de lunes a viernes.

En marzo de 2021, presentó dolor en rodilla derecha 
de característica punzante que incrementaba al palpar 
la porción medial de la rodilla. El cuadro clínico pro-
gresó a incapacidad para apoyar el pie debido a dolor de 
intensidad 9/10, asociado a disminución de la fuerza en 
el mismo,  limitando la caminata y flexión de la rodilla.

El paciente fue valorado por traumatología; con el diag-
nóstico de meniscopatía  fue prescrito con antiinflama-
torios no esteroideos, sin alivio del dolor. Se le sugirió 
tratamiento quirúrgico pero el paciente decide ser valo-
rado en nuestro centro de rehabilitación física.

Al ingreso en este centro el paciente se encontró orien-
tado en tiempo, espacio y persona. Tono muscular 
conservado, fuerza muscular no se midió por la seve-
ridad del dolor. Sensibilidad superficial y profunda con-
servada. El resto del examen neurológico se encontró 
normal. Se denotó facie dolorosa al movimiento arti-
cular de la rodilla derecha, arcos de movilidad limitados 
y dolor a la presión de la articulación de la rodilla. Pre-
sentó marcha antiálgica. No se observó deformidad de 
las extremidades.

Se estableció el diagnóstico de síndrome de inestabi-
lidad de rodilla debido a meniscopatía. Se propuso tra-
tamiento con sesiones de ozonoterapia, seguidas de 
proloterapia. El tratamiento inició en marzo de 2021.

Además realizó terapia física tres veces a la semana con 
ultrasonido pulsátil y crioterapia, ejercicios activos asis-
tidos, ejercicios para estabilidad de rodilla, ejercicios de 
control motor, y tonificación de los músculos cuádri-
ceps, semitendinosos, semimembranosos y bíceps crural.

Adicionalmente, dos semanas previas a la ozonoterapia 
se le indicó consumir antioxidantes orales como Omega 
3 y seguir una dieta libre de gluten y baja en azúcar, con 
el objetivo de mejorar la respuesta terapéutica al ozono.

Se realizó ozonoterapia de aplicación intraarticular, con 
dosis inicial de 10 ml de ozono a 15 µg/ml de concen-
tración. Cada 3 sesiones se incrementó la concentración 
llegando a la décima sesión con 10 ml de ozono a 25 
µg/ml de concentración. En la cuarta sesión de ozono-
terapia, el dolor se redujo de intensidad 9/10 a 6/10. Al 
finalizar las sesiones de ozonoterapia la intensidad del 
dolor fue de 4/10.
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Consecutivamente, se realizó proloterapia intraarti-
cular, una vez al mes por tres meses, con 5 ml de dex-
trosa al 25% combinada con 4 ml de solución fisio-
lógica al 9% y 1 cm de xilocaína. Además realizó 
proloterapia extraarticular con aplicación de 5 ml de 
dextrosa al 12.5% combinada con 4 ml de solución 
fisiológica al 9% y 1 cm de xilocaína en puntos liga-
mentosos y tendinosos.

El tratamiento terminó en noviembre de 2021. No 
se reportaron efectos adversos durante las terapias. Al 
examen físico se encontró movilidad articular com-
pleta, tono muscular conservado, fuerza muscular 5/5, 
sin dolor articular. El paciente se reintegró a sus acti-
vidades deportivas.

Durante un control médico, 3 meses después de la 
última sesión, el paciente permaneció sin dolor, no 
ameritó tomar ningún medicamento y continuó con su 
actividad física diaria, principalmente caminar y correr.

DISCUSIÓN
—
La ozonoterapia tiene muchas ventajas. El ozono tiene 
propiedades analgésicas, antisépticas e hidrófugas.8 Por sus 
propiedades antiinflamatorias, es beneficioso en el trata-
miento de patologías de carácter inflamatorio crónico.

La combinación de la capacidad antiinflamatoria de la 
ozonoterapia y la regenerativa de la proloterapia resultó 
beneficiosa para nuestro paciente, controlando la infla-
mación crónica y restaurando la estabilidad en la rodilla.

En un metaanálisis publicado por el Journal of Clinical 
Orthopaedics and Trauma, revela que la proloterapia 
con dextrosa hipertónica confirió un efecto benefi-
cioso, significativo en el tratamiento de la artrosis de 
rodilla, en comparación con el uso de solución salina 
y ejercicio. Sin embargo, existió una heterogeneidad 
moderada entre los resultados de estos ensayos. Se 
necesitan estudios más grandes, y a largo plazo, para 
una evaluación más integral del efecto general del tra-
tamiento con proloterapia.10

Según el artículo publicado por la Revista Cubana 
de Medicina Natural y Tradicional que contó con 40 
pacientes con diagnóstico de gonartrosis entre los años 
2016-2017, el 63,5% de los pacientes sometidos a ozo-
noterapia presentó una escala 0 de dolor, un 17,5% 
refería dolor ligero y solo el 7,5% dolor severo persis-

tente a pesar de la aplicación del tratamiento. El tra-
tamiento se basó en ozono intraarticular en la rodilla 
afectada una vez por semana con una dosis de 20 mcg 

– 10ml oxigeno/ozono en 5 sesiones realizadas cada 3 
meses por 1 año. Se establece en la literatura que la evi-
dencia del uso de ozonoterapia como único tratamiento 
para patologías de rodilla requiere mayor evidencia y 
estudios con estándares metodológicos mayores.11

A pesar del uso de la ozonoterapia cada vez más frecuente, 
los niveles de evidencia (a excepción del tratamiento de 
la hernia discal) son escasos, posiblemente por limita-
ción casi exclusiva de su uso en el ámbito de la medi-
cina privada. Aunque los ensayos clínicos sean escasos, 
existen trabajos científicos menores ilustrando el empleo 
del ozono infiltrado como analgésico-antinflamatorio 
en diversas patologías del aparato locomotor.12

La medición de los resultados obtenidos, no solo son 
subjetivos orientándonos con la escala del dolor, estos 
además se pueden medir analizando la fuerza muscular, 
la potencia muscular, la velocidad de la marcha o la dis-
tancia de la misma. La recuperación de estos paráme-
tros evidencian la mejoría clínica en el paciente.

Se sugiere complementar con más estudios donde se 
realicen combinaciones de ozonoterapia y proloterapia, 
para poder llegar a un resultado evidenciado y conside-
rarlo como una terapia estandarizada.
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