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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

Clase 41
Organos ectodéermicos controlados desde la Corteza Cerebral
2." parte: sensorialidad visual, auditiva, olfativa y gustativa

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister



Retina

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Visual.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Sensorial, captacion de imagenes en colores.

La retina o tunica nerviosa es un tejido sensible a la luz situado en la superficie interior del gjo, similar a una tela donde se
proyectan las imagenes. Consta principalmente de 2 capas que estan muy préximas, pero no interconectadas:

- Capa nerviosa externa (hacia la entrada de luz): contiene los receptores visuales y las neuronas asociadas.
- Capa pigmentaria interna que contiene los melanocitos: absorbe la luz tras pasar por los receptores visuales. Esta capa continda en el inis.

La retina tiene una estructura compleja, esta formada por vanas capas de neurcnas interconectadas mediante sinapsis. Las unicas células
fotorreceptoras sensibles a la luz son los conos y los bastones. En el humano contiene alrededor de 6 millones de conos y 125 millones de
bastones. Los bastones no discriminan entre los colores de la luz, funcionan principalmente en condiciones de baja luminosidad, en penumbras o a
la luz de la Luna, proporcionando la vision en blanco y negro. Los conos estan adaptados a las situaciones de mucha luminosidad y proporcionan
la vision en colores, como imagenes mas claras y definidas.

La retina se compone de mas de un milldn de neuronas conectadas a pequefas fibras nerviosas (axones) distribuidas por toda su superficie
externa pegada al cuerpo vitreo, encargandose cada una de un punto especifico del campo de la vision.

Estas fibras nerviosas (similares a alambres eléctricos) se juntan en un area circular de entre 1.5 - 2.5 mm llamada: "disco optico”, "papila optica” o

"cabeza del nervio dptico”. dando inicio al Nervio Optico (Il par craneal. expansion del cerebro cubierto por las meninges y acompanado por la
arteria oftalmica que deriva de la cardgtida) que es como un cable eléctrico que conduce todas las fibras hasta la Corteza Visual.

El disco optico es oftalmoscdpicamente visible en el lado nasal del fondo del ojo y constituye un punto ciego que carece de sensibilidad a los
estimulos luminosos por no poseer ni conos ni bastones.

RETINA

DEL DIECQ
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La luz que incide en la retina desencadena una serie de fendmenos quimicos vy eléctricos que finalmente se traducen en impulsos nerviosos que
son enviados hacia la Corteza Visual a traves del nervio optico.
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La mayor cantidad de conos se concentra en el centro de un area llamada macula lutea (mancha amarilla), en las foveas o depresiones centrales
ubicadas en las hemipartes laterales (exteriores) o temporales de las retinas, contrarias a la hemiparte cercana a la nariz. Son una depresion de
1.5 mm de ancho en la superficie interna de la retina, cuya capa de fotorreceptores es toda de conos (percepcion de los colores) y esta

especializada para una maxima agudeza y nitidez visual. Dirigir la vista hacia un objeto significa colocar su imagen optica en la fovea.

| as foveas son controladas homolateralmente desde la Corteza Visual:

- La fovea del ojo derecho se controla desde el hemisferio derecho de la Corteza Visual.
- La fovea del 0jo izguierdo se controla desde el hemisferio izquierdo de la Corteza Visual.

La mayor parte de la retina (excepto la fovea) se encarga de la vision pernférica y cada
punto esta situado a una distancia exacta respecto al gje del cristalino para un adecuado
enfoque del campo visual periférico, dependiendo del diametro del globo ocular.

Aunque la captura de imagenes de cada ojo es completamente contralateral (cruzada), la
conexion (inervacién) de las retinas con sus relés en la Corteza Visual en el Lébulo
Occipital es mayormente homolateral a través del quiasma optico:

- En el hemisferio derecho de la Corteza Visual se reciben las imagenes del lado izquierdo
del campo visual captadas con la hemiparte mayor derecha (lateral) de la retina del ojo
derecho (que contiene la fovea central) y la hemiparte menor derecha (nasal) de la retina
del ojo izquierdo.

- En el hemisferio izquierdo de la Corteza Visual se reciben las imagenes del lado derecho
del campo visual captadas con la hemiparte mayor izquierda (lateral) de la retina del ojo
izquierdo (que contiene la fovea central) y la hemiparte menor izquierda (nasal) de la
retina del 0jo derecho.

De esta forma, cuando (por las Reglas de la Lateralidad Biclogica) se activa desde un
hemisferio de la Corteza Visual la mitad mayor (lateral) de la retina del 0jo del mismo lado
(homolateralmente) con su fovea central, tambien se activa la hemiparte menor (nasal) de
la retina del otro gjo, trayendo como resultado una disminucion importante de la vision en
un ojo y en menor medida del otro ojo.

En la practica, para el ojo principal que contiene la fovea, aplican las Reglas de la
| ateralidad Biologica a la inversa, como ocurre con el miocardio (Mesodermo Nuevo):

Diestros:

- Ojo derecho: miedo por detras (en la nuca, por |la espalda) a los regafios y criticas
(juicio) de un miembro del grupo (conocido, identificado), percibido por armnba/debajo.

- Ojo izquierdo: miedo por detras (en la nuca, por la espalda) a los regafios y criticas
(juicios) de un miembro del grupo (conocido, identificado), percibide a nuestro nivel.

Zurdos:

- Ojo derecho: miedo por detras (en la nuca, por la espalda) a los regafos vy criticas
(juicio) de un miembro del grupo (conocido, identificado), percibido a nuestro nivel.

- Qjo izquierdo: miedo por detras (en la nuca, por la espalda) a los regafos y criticas
(juicio) de un miembro del grupo (conocido, identificado), percibido por arnba/debajo.

Escuela de las L.eves Bioldégicas,

L.as Retinas

Fuente de luz lado izquierdo Fuente de lnz ladoe derecho

Hemiretina
lateral
(temporal)
Fovea cemiral

(temporal)
Fovea central

"_Frar_;t:.: ¥
optico

Quiasma
aplico

@ (
@6,'?.,@

[
P

Corteza Visual, Lobulo Occipital



Bulbo olfativo

‘ i = - —— Tracilo olfativo
NMERVIO ———— - .

OPTICO (N 1)
Cluiasma dptico
Hipofisis
Tracto éplico —f=
Mesencefalo — ' - : — Mucleo geniculado
(seccionado) ) lateral

(en &l talamao)

Hadiaciones
dpticas (fibras
de proyeccion)

Corteza visual
[&n los lobulos occipiiales)

Las retinas, el oido interno, los filamentos olfativos y gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa del SBS no
hay ulceracion en el drgano, pero presentan un Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que el relé cerebral. En la
Fase PclA ambos FH acumulan edema que se expulsa durante la Epicrisis y en la Fase PclB presentan crecimiento glial.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): miedo por detras (en la nuca, por la espalda) a los reganos y criticas
(juicio) sobre la perscona o de prevencion (sobreproteccién) de un miembro del grupo (conocido, identificado) de quien no puede librarse, que
puede aparecer en cualguier momento gritando y regafiando. Miedo a ser juzgado y como consecuencia abandonado por los seres queridos.

Es comun que la activacion de este SBS inicie por los regafios del padre y la madre, luego por los maestros en la escuela y después por jefes,
pareja, suegra, los hijos grandes, efc.

)




Fase Activa:

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

- Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que en el relé cerebral.

- Reduccion progresiva de la funcién sensornal, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, en las hemipartes derechas o
izquierdas (Reglas de la Lateralidad Bioldgica) y en dependencia del matiz del shock biolagico:

Parte frontal o dorsal, cercana a la fovea: gritos o regafios de reclamos sobre la persona (jqué has hechol, jdénde estabasl. jte equivocastel
jcuidado con que te sorprenda haciendo algo malol) {(disminuciéon de la vision de cerca: hipermetropia).

Parte lateral: gritos o regafos de prevencion o sobreproteccion ante posibles peligros o cosas peligrosas (jcuidado con aquellol) (disminucion de
la vision de lejos: miopia).

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién sensorial, pudiéndose notar una o varias manchas oscuras en la vision, que luego se van
reduciendo y cambiando a color marrén claro.

- Acumulacion de edema con hinchazén entre la retina y la coroides que puede producir el desprendimiento de la retina y empeorar la vision,
agravandose si estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.

- En activaciones de corto tiempo por la posibilidad de ser sorprendido y descubierto por determinadas personas, al ocurrir [a Conflictolisis se
perciben luces doradas brillantes y centellantes (fosfenos) que se mueven rapidamente de lado a lado con el ojo abierto (fugaces).

Epicrisis:
- Disminucion de la funcion sensorial por corto tiempo (hasta 30 segundos).
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion sensorial, la mancha oscura en el campo de la vision continua aclarandose hasta desaparecer.

- Crecimiento glial entre la retina vy la coroides, provocando una pequena separacion (desprendimiento) permanente de la retina y dando como
resultado:

Parte frontal o dorsal: acortamiento del globo ocular que produce la vision borrosa o poco clara de los objetos cercanos (hipermetropia).

Parte lateral: alargamiento del globo ocular y la visién borrosa o poco clara de los objetos lejanos, principalmente en la oscuridad (miopia).

- Con cada recidiva se acumula mayor cantidad de tejido glial entre la retina y la coroides y se agudiza la hipermetropia o la miopia.
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|
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Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccién de la funcién) se disminuye la capacidad de percibir mediante la
vista (sensorialidad) al miembro del grupo que puede aparecer en cualquier momento con regafios vy criticas (juicio).

Retina
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Cuerpo vitreo (membrana exterior)

Esta seccion se enriquecio con el aporte de la Dra. Miriam Tejeda Rojas
Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Visual.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Estructura en forma de capsula (dividida en anterior y posterior) que contiene el humor vitreo vy le aporta la forma esférica al

0jo, mantiene la retina en su lugar y deja pasar la luz (medio refringente) para la correcta recepcion de las imagenes en la retina.

El humor vitreo es un liquido gelatinoso, viscoso y transparente, parecido a la clara del huevo.

El cuerpo vitreo esta compuesto de 2 capas o cortezas:

Interna: membrana hialoidea o hialoides (Mesodermo Nuevo) en contacto con el humor vitreo.

Externa (Ectodermo) en contacto con:

- Al frente con la cara posterior del cristalino (unién intensa).

- Acontinuacion, en sus porciones basales por ambos lados con el cuerpo ciliar (unién intensa).
- Las retinas por toda la porcion central (union debil).

- El disco optico donde inicia el nervio optico (unidn moderada).

Central vitreous
collagen: 52 pg/mi
hyaluronan: 530 pgimi

Basal vitreous
coilagen: 112 pgimi
hyaluronan: 250 pgimi

Vitreous cortex
collagen: 63 yg/mi
hyaluronan: 1200 pg/mi

segun los descubrimientos del Dr. Hamer, los relés de la membrana externa ectodérmica se encuentran en la Corteza Visual al igual que los
relés de las retinas y parecen aplicar las Reglas de la Lateralidad Biologica.
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Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock bielégico): miedo por detras (en la nuca, por la espalda) en relacién a un perseguidor
impersonal. no definido, un depredador que aparece de forma imprevista; ya sea persona ¢ animal (bestia, fiera, monstruo, fantasma, ladrén,
asaltante, bandido, asesino, represor). Miedo al control fiscal (hacienda) o al gobierno que vigila.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de la funcion estructural, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biologico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion que provoca la reduccion del cuerpo vitreo y el desplazamiento de la retina (union debil), variando la
distancia a la que debe situarse cada punto de la retina para su funcion sensorial (excepto las foveas), lo que produce un oscurecimiento parcial
con pérdida progresiva de la vision periferica o lateral (glaucoma). La vista al frente (al punto de huida) queda libre y es conocida como: "vision en
tunel" o "vision tubular”.

=1 se combina con la Fase Activa de la capa interna mesodérmica nueva, su atrofia disminuye aun mas la funcién estructural del cuerpo vitreo e
intensifica el desplazamiento de la retina y la pérdida de |a vision periférica.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién estructural.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon por la acumulacion de edema (mas intensa si estan los TCR. en la Fase Activa).
- Permanece el oscurecimiento parcial con pérdida de la vision periféerica o lateral (glaucoma).

Lo mas comun es la activacion y solucion simultanea de los 5BS de las capas interna (mesodérmica nueva) con la externa (ectodérmica). Si se
combinan las reconstrucciones de ambas capas en las fases PclA, se suman las hinchazones por la acumulacion de los edemas, aumentando
considerablemente la presion sobre el cristalino v el cuerpo ciliar. Esto proveca la acumulacion del humor acuoso, el aumento de la presién
intraccular (P1O) v una fuerte presién sobre el cuerpo vitreo, modificando significativamente su estructura y expandiéndolo e incrementando
notablemente la distancia de cada punto de la retina, lo que reduce su sensorialidad y aumenta considerablemente el oscurecimiento que dificulta
la vision periférica (glaucoma de angulo cerrado). Esto produce un dolor muy intenso y constante (posible urgencia médica); también puede
ocasionar la destruccion de los axones de las ceélulas ganglionares a lo largo de |a retina o mas probablemente en el disco optico.

Epicrisis:
- Espasmo para la liberacion del edema acumulado.
- Posible desmayo.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion estructural.

- Continda y termina la reconstruccion del tejido ulcerado, disminuyendo la hinchazon por la liberacion del edema acumulado.

- Reduccion progresiva del oscurecimiento con recuperacion total o parcial de la vision periferica, dependiendo de si hubo algun dafio permanente
en los axones de las células ganglionares a lo largo de la retina 0 en el disco éptico.

Normotonia Post SBS:

- Normalizacidon de la funcién estructural.

- Tras multiples recidivas, €l cuadro se agrava y puede producirse la perdida permanente de la vision por el dafio al disco optico o a las celulas
ganglionares a lo largo de la retina.
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Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del organo) se reduce la
vision al provocar el desplazamiento de la retina (unién débil), varniando la distancia a la que debe situarse cada punto de la retina para su funcion
sensorial (excepto las foveas), lo que produce un oscurecimiento parcial con pérdida progresiva de la vision penférica o lateral (glaucoma). La vista
al frente (al punto de huida) queda libre y es conocida como: "vision en tanel” o "vision tubular”. Esto le permite optimizar su funcion de escape,
huyendo sin distracciones y aumentando las probabilidades de supervivencia. Metaforicamente, el "mirar al frente” se usa en algunas expresiones
como: "mira hacia el frente, hacia el futuro” o "hazlo sin mirar atras”.
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visioncon  Glaucoma
Narmal Glaucoma Avanzado

Glaucoma inicial Glaucorma avanzado Glaucoma avanzado

Ejemplo: un animal presa (conegjo, gacela, etc.) es visto por un depredador (zorro, lobo, etc.) que inicia su persecucidn. La presa entra en una
fuerte simpaticotonia con la activacion de Programas Biolégicos Extraordinarios (SBS) y sale huyendo a toda velocidad. El depredador sabe bien
que si no logra atraparla en los primeros segundos, se le escapara, ya que &€l no esta en una fuerte simpaticotonia que amenace su vida, como si
gcurre con su objetivo. Si la presa no huye sin detenerse hasta estar a salvo, pudiendo descansar al pasar a una fuerte vagotonia, sinc que puede
ver en su huida que el depredador se detuvo. vy lo hace ella también, al pasar de una fuerte simpaticotonia a una fuerte vagotonia, el depredador la
alcanzara. La utilidad de este SBS es no permitirle mirar hacia los lados y detenerse hasta estar completamente a salvo.

Los animales presa, por razones evolutivas de supervivencia, presentan generalmente una mejor vision periférica facilitada por unos 0jos que se
encuentran ubicados hacia los lados, lo que les permite identificar al depredador desde una panoramica mas amplia. Los ojos de los depredadores
favorecen la vision frontal para centrarse en perseguir a la presa que huye delante de ellos. La evolucion ha desarrollado esos tipos de vision
segun la funcion adaptativa y el rol biolégico especifico que desempefia cada especie en sus interacciones con el entorno.

Animales presa Depredadores



Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas lagrimales

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Cerebral (posiblemente Corteza Postsensorial).
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Conducciénftransporte de lagrimas desde la glandula lagrimal al ojo y a la cavidad nasal.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico):

- Recubrimiento interno del conducto de la glandula lagrimal derecha: querer detectar (ver) a la presa a tiempo.

- Recubrimiento interno del conducto de la glandula lagrimal izquierda: querer detectar (ver) al depredador a tiempo para evitar ser visto,
descubierto y pasar desapercibido por estar en una situacion peligrosa o incomoda.

Fase Activa:
- Reduccion progresiva de la funcion, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biologico.
- Reduccion celular en forma de ulceracion (con posible dolor) del recubrimiento interno del conducto.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazén, sin dolor.

- Hinchazon de la glandula lagrimal si se obstruye el conducto y no permite el paso de la secrecion exocrina de lagrimas.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular,

- Reduccion celular en forma de ulceracion (hasta 30 segundos) que propicia el desprendimiento de las costras que se formaron en la Fase PclA.
- Posible dolor.

Fase PclB:
- Recuperacién de la funcion.
- Disminucion de la hinchazén vy terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno del conducto para facilitar la salida de una secrecion excesiva de lagrimas y lograr una mejor humectacion, para abrir y cerrar el 0jo
de una manera mas eficiente.

En los organos dobles (uno a cada lado del cuerpo) con funcion secretora exocrina que poseen un conducto con recubrimiento
interno ectodérmico, la activacion de cada conducto sera (normalmente) en combinacién con la activacion de su glandula. Los shocks biologicos
de ambos tienen un sentido similar y 16gico:

necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica necesaria (informacién de luz y sombra) para detectar a la
presa a tiempo, abrir los ojos a tiempo (con rapidez).
- Recubrimiento interno del conducto de la glandula lagrimal derecha: querer detectar (ver) a la presa a tiempo.

necesidad imposibilitada de obtener la imagen dptica necesarna (informacion de luz v sombra) para detectar al
depredador a tiempo, abrir los 0jos a tiempo (con rapidez).
- Recubrimiento interno del conducto de la glandula lagrimal izquierda: querer detectar (ver) al depredador a tiempo para evitar ser visto,
descubierto y pasar desapercibido por estar en una situacion peligrosa o incomoda.
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Superficie interna del parpado y la conjuntiva

Relées cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Estructura al ojo para facilitar la captacion de imagenes en la retina.

La conjuntiva es una membrana casi transparente que recubre la esclera (parte blanca del ojo en la superficie anterior) y la superficie interna del
parpado. Se mantiene humeda y limpia gracias a las aportaciones de liquido de las glandulas accesorias que evitan la friccion y el secado.
Presenta numerosas terminaciones nerviosas libres que producen sensaciones de dolor ante golpes o cuerpos extranos.

Los parpados actuan como limpiaparabrisas, mediante sus continuos movimientos de parpadeo se mantiene la superficie del ojo lubricada vy libre
de polvo y detritos.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto visual leve, de baja intensidad. Haber perdido de vista
0 querer perder de vista a alguien.

Fase Activa:
- Reduccion progresiva de la funcioén estructural, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biclégico.
- Reduccién celular en forma de ulceracion.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién estructural.
- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon, enrojecimiento y ardor del parpado (blefaritis) o de la conjuntiva (conjuntivitis).

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular,

Fase PclB:

- Recuperacién de la funcidn estructural.

- Disminucidn de la hinchazén vy el enrojecimiento del parpado o de la conjuntiva, prurito (picazén, comezaon).
- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del organo) se reduce la
efectividad de la estructura del ojo que facilita percibir mediante la vista (sensorialidad) al miembro del grupo con el que se ha perdido o se quiere
romper el contacto visual.
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Cornea

Reles cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Estructura al ojo para facilitar la captacion de imagenes en la retina.

Es un epitelio ectodérmico situado sobre una capa de tejido conectivo (Mesodermo Nuevo) que es continuidad de |la esclera que recubre todo el
0jo, que a su vez dernva de la meninge duramadre. Es la parte frontal y transparente del ojo que recubre el iris, la pupila y la camara anterior,
permitiendo el paso de la luz (medio refringente).

Es la parte mas sensible del ojo, contiene muchas terminales nerviosas que producen dolor ante golpes o cuerpos extrafios. No tiene vasos
sanguinecs, obtiene los nutrientes y el oxigeno de las lagrimas por su parte externa y por la parte interna del humor acuoso de la camara anterior.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto visual fuerte, intensa. Querer retomar o romper el
contacto visual con un miembro del grupo.

Fase Activa:
- Reduccion progresiva de la funcién estructural, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biclégico.
- Reduccion celular en forma de ulceracion (pequefios agujeros) que pasa frecuentemente inadvertida.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién estructural.
- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon (queratitis), ardor o prurito con posible ofuscamiento pasajero.

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion estructural.

- Disminuye la hinchazon y el ardor o prurito.

- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

Normotonia Post SBS:

- Mormalizacion de la funcion estructural.

- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso.

- Tras muchas recidivas con reconstrucciones excesivas se presenta astigmatismo por irregularidades (engrosamientos) en su superficie.

Astigmatismo: disminucién de la agudeza visual para la vision préxima vy lejana. La vision es borrosa y los objetos se ven distorsionados porgue
se altera la refraccion en el ojo por irregularidades (engrosamientos) de la superficie de la cormea o del cristalino tras muchas recidivas con
reconstrucciones excesivas. Si se usan anteojos negros con muchos agujeros se ve mejor porque en una superficie pequefia se ajusta el enfoque.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del organo) se reduce la
efectividad de la estructura del 0jo, que es la que facilita percibir mediante la vista (sensorialidad) al miembro del grupo con el que se ha perdido o
se quiere romper el contacto visual.
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Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Estructura al ojo para facilitar la captacion de imagenes en la retina.

situado posterior a la cérmea y posicionado por los ligamentos suspensorios originados en el cuerpo ciliar de la coroides, forma el limite anterior de
la camara vitrea. Cubierto por 2 epitelios (anterior y posterior) que forman una bolsa o capsula transparente y elastica, llamada "cristaloides”.

Es un lente biconvexo, con forma de disco transparente e incoloro (medio refringente), flexible y avascular que enfoca la imagen visual en los
fotorreceptores de la retina cambiando su forma mediante sus fibras elasticas, como lo hacen las camaras fotograficas. Se aplana para la visién
lejana ¢ se torna esférico para la vision cercana, enfocando los objetos segun su distancia (acomodacion).

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto visual fuertisima, de gran intensidad. Querer retomar
o romper el contacto visual con un miembro del grupo.

Fase Activa:
- Reduccion progresiva de la funcién estructural, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biclégico.
- Reduccion celular en forma de ulceracion (pequefios agujeros) que pasa frecuentemente inadvertida.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién estructural.

- Reconstruccién de la ulceracion con opacidad, perdida de la transparencia, presentandose la vision como una ventana nublada, empaifiada o
congelada que distorsiona y oscurece la imagen ("catarata”).

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.
Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion estructural.
- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion, reduccion de la "catarata”.



Normotonia Post SBS:

- Normalizacion de la funcién estructural.

- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso.

- Tras muchas recidivas queda catarata permanente en el cristalino.

- Tras muchas recidivas con reparaciones excesivas se presenta astigmatismo por irregularidades (engrosamientos) en su superficie.

Al cristalino se le pueden realizar 2 tipos de operaciones quirdrgicas. La "facoemulsificacion”, con microscopio quirdrgico, consiste en realizar una
pequefia incision a un lado de la cdrnea y en la capsula del cristalino. Luego se introduce una sonda de ultrasonido para romper el tejido celular
opaco y ser extraido por aspiracion. Finalmente se inserta un lente intraocular artificial hecho de plastico, silicona o compuestos acrilicos, que
permanecera en el ojo de por vida. El otro tipo de cirugia consiste en quitar todo el cristalino con su bolsa para mejorar la vision cuando esta muy
afectada por la catarata; aunque sin el cristalino la vision no es buena, es mejor que estando afectada totalmente por la catarata.

Astigmatismo: disminucion de la agudeza visual para la vision proxima vy lejana. La vision es borrosa y los objetos se ven distorsionados porque
se altera la refraccion en el ojo por irregulanidades (engrosamientos) de la superficie de la comea o del cristalino tras muchas recidivas con
reconstrucciones excesivas. Si se usan antegjos negros con muchos agujeros se ve mejor porque en una superficie pequeia se ajusta el enfoque.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcidn y la cantidad de células del érgano) se reduce la
efectividad de la estructura del ojo, que es la que facilita percibir mediante la vista (sensorialidad) al miembro del grupoe con el gque se ha perdido o
se quiere romper €l contacto visual.
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Coclea o caracol en el oido interno

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensornal Auditiva.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:
1- Sensorial, captacion de los sonidos mediante receptores llamados mecanorreceptores o fonorreceptores.

El oido interno esta formado por mecanismos delicados y muy complejos, una red de pequeias células receptoras sensoriales y fibras nerviosas
recogen las vibraciones del sonido vy las transforman en impulsos eléctricos que nuestro cerebro pueda procesar.

Los receptores sensoriales del oido interno se denominan células pilosas y se alojan en un conjunto de camaras vy conductos conocido como
laberinto membranoso, lleno de un liquido llamado endolinfa que tiene una concentracion alta de iones de potasio y baja de sodio. El laberinto
membranoso esta cublerto y protegido por una cascara de hueso denso llamado laberinto 6seo. Entre el laberinto dseo y el laberinto membranoso
fluye un liquido parecido al cefalorraquideo, llamado perilinfa. El laberinto se subdivide en: vestibulo, conductos semicirculares y coclea (caracol).

El caracol o coclea es un sistema de 2.5 vueltas de tubos enrollados, con 3 tubos diferentes uno al lado del otro, denominados: rampa vestibular
(conducto vestibular), rampa media (conducto coclear) y rampa timpanica (conducto timpanico). Las rampas timpanica y media estan separadas
por la membrana basilar, en la que se halla el érgano de Corti, que contiene una serie de células mecanicamente sensibles: las células ciliadas.

Las retinas, el oide interno, los filamentos olfativos y gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa del SBS no
hay ulceracion en el érgano, pero presentan un Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que &l relé cerebral. En la
Fase PclA ambos FH acumulan edema que se expulsa durante la Epicrisis y en la Fase PclB presentan crecimiento glial.

Percepcion bioldgica de la activacion (conflicto o shock biolégico): rechazo a lo que se escucha (sonido o voz), querer romper el contacto
con un sonido o informacion auditiva, no querer escuchar algo: "me molesta lo que oigo”, "lo que escucho es imposible o increible”, "jno quiero
escuchar estol”

Fase Activa:

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

- Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que en el relé cerebral.

- Reduccion progresiva de la funcion sensorial auditiva, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biologico.
- Tinnitus si hay recidivas (pitidos, zumbidos, campaneos, siseos, rechinidos).

Fase PclA:
- Caida inicial (sordera) y posterior recuperacion de la funcion sensorial auditiva.
- Acumulacién de edema con hinchazon que puede ocasionar dolor, mas intenso si estan los tibulos colectores renales (TCR) en |la Fase Activa.

Epicrisis:
- Disminucion de la funcion sensonal por corto tiempo (hasta 30 segundos) y tinnitus si lo hubo en la Fase Activa.
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema.

Fase PclB:

- Recuperacién de la funcion sensorial auditiva casi totalmente (95 %)

- Disminucion de los sintomas que se hayan presentado en la Fase PclA.
- Crecimiento glial al igual que en &l relé cerebral.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion sensorial auditiva.
- Tras recidivas se va reduciendo la audicién permanentemente.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion) se reduce la capacidad de percibir mediante la
audicion (sensorialidad) al miembro del grupo de quien no se quiere escuchar lo que dice. De haber recidivas y la imposibilidad de dejar de
escuchar lo que no se desea, se presenta el tinnitus (pitido, zumbido) para "tapar” lo que no se quiere escuchar.
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Organo para el sentido del equilibrio (complejo vestibular) en el oido interno

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial Auditiva.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Sensorial, el equilibrio mediante receptores llamados mecanaorreceptores que hay en el interior del utriculo y del saculo.

El érgano para el sentido del equilibrio se encuentra en el complejo vestibular del oido interno, en el centro del laberinto 6seo, compuesto por:

- Vestibulo (parte membranosa del laberinto), compuesto por 2 sacos (saculo y utriculo): sus receptores nerviosos estan relacionados con &l
equilibrio estatico, la orientacion del cuerpo vy la postura de la persona, principalmente de la cabeza con relacion al suelo, tanto parada como
sentada, lo que depende de la fuerza de gravedad.

- Conductos semicirculares membranosos (anterior, posterior y lateral): sus receptores nerviosos estan relacionados con el equilibrio
dinamico, conservar la postura del cuerpo, principalmente de |la cabeza, ante movimientos abruptos como aceleracion, desaceleracién y rotacion.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): rechazo a lo que se escucha porgue 1o que se dice desestabiliza, querer
romper el contacto con una informacién auditiva que saca a la persona de su estabilidad.

Fase Activa:

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

- Reduccion progresiva de la funcion sensorial del equilibrio, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.
- Veértigo, mareo, tendencia a caer hacia el lado del oido implicado.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion sensorial del equilibrio.
- El vértigo y la tendencia a caer desaparecen.

Epicrisis:
- Disminucion de la funcion sensorial del equilibrio por corto tiempo (hasta 30 segundos), puede haber vértigo.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion sensorial del equilibrio.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion) se produce un desenganche o desconexion de una
referencia que no es estable y segura (vertigo) para poder encontrar otro plano seguro y estable en el cual apoyarse. Cuando se encuentra la
informacion adecuada y estable (CL) se adopta una nueva referencia interna y el vertigo desaparece.
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Filamentos o receptores olfativos

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial Olfativa.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Sensorial, captacion de olores.

Los receptores o filamentos olfativos (proyeccion nerviosa sensonal del cerebro) son neuronas especializadas de epitelio pavimentoso
ectodérmico que recubre el techo de la cavidad nasal, el comete nasal superior del etmoides y la parte superior del tabique nasal. Los axones de
estas neuronas sensitivas se reunen para formar 20 haces 0 mas que son componentes de los nervios olfativos (par craneal |) v se dirigen
directamente a la Corteza Olfativa en el Cerebro sin pasar por el Diencéfalo ni el Tronco Cerebral.

El epitelio olfatorio se mantiene humedo por las secreciones de las glandulas olfatorias y en esta humedad se disuelven las fragancias.
Hay mas de 50 olores primarios diferentes vy las células receptoras olfativas tienen sensibilidades claramente diferentes para esos tipos de olores.

Las retinas, el oide interno, los filamentos olfativos y gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa del SBS no
hay ulceracion en el drgano, pero presentan un Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que el relé cerebral. En la
Fase PclA ambos FH acumulan edema que se expulsa durante la Epicrisis y en la Fase PclB presentan crecimiento glial.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): rechazo a un clor desagradable o peligroso (real o simbolico): “no puedo
soportar este olor o esta peste”, "esto huele muy mal”.

Fase Activa:

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

- Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que en el relé cerebral.

- Reduccién progresiva de la funcion sensorial olfativa (hiposmia) para todos ¢ solo para un olor, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad
del shock biolégico.

Fase PclA:
- Caida inicial de la funcion sensonal olfativa (anosmia), la persona es total o parcialmente privada del olfato y posteriormente lo recupera.
- Acumulacion de edema.

Epicrisis:
- Disminucion de la funcién sensorial olfativa por corto tiempo (hasta 30 segundos).
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion sensorial olfativa casi totalmente (98 %).
- Crecimiento glial.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcién sensorial olfativa.
- Tras recidivas se va reduciendo el olfato permanentemente.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante |la reduccion de la funcion) se reduce la capacidad de percibir mediante el
olfato (sensorialidad) algo desagradable, apestoso, que no se puede evitar o del que no se puede algjar.
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Hemisferios cerebrales
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Recubrimiento interno de la nariz

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Conducciénftransporte del aire con oxigeno (O2) hacia los alvéolos pulmonares y didxido de carbono (CO2) de retorno.

Funcién no involucrada en el SBS:
2- Fonacién determinando el timbre de la voz al paso del aire entre el exterior y el Sistema Respiratorio.

Es el tejido que reviste la cavidad nasal para facilitar la entrada y salida del aire con los oclores.

Percepcion biclégica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- No poder identificar un olor malo o peligroso: “esto no parece oler bien”, “esto no presagia nada bueno”, “esto puede terminar mal”.
- Conflicto nasal local del interior de la nariz (miedo a sangrar por la nariz).

Fase Activa:
- Reduccion progresiva de la funcion, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.
- Reduccion celular en forma de ulceracion que produce resequedad nasal y costras tras recidivas con mayor resequedad.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion con dolor, hinchazén y congestion nasal, nariz tapada que puede provocar ronquidos al dormir.
- Posible sangrado nasal.

Epicrisis:

- Espasmo con posible estornudo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular en forma de secrecion
transparente o blanca.

- Disminucion de la funcion y reduccién celular en forma de ulceracion por corto tiempo (hasta 30 segundos) que propicia el desprendimiento de
las costras que se formaron en la Fase PclA.

- Posible sangrado nasal si hay recidivas.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion.

- Disminucion del dolor y la hinchazon, terminando el proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.
- Continda la salida de secrecion nasal transparente o blanca con los residuos de la reconstruccion celular.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion vy la cantidad de células del 6rgano) se amplia el
espacio interno de la cavidad nasal para facilitar la entrada del aire con los olores y poder detectar un peligro.

NARIZ Y CAVIDADES NASALES

CORNMETE SUPERIOR

SENC ESFEMOIDAL
SENO FROMTAL

CORNETE MEDIO FOSA NASAL

POSTERIOR

ADENOCIDES

CORNETE V.
INFERIOR ]

NASOFARINGE

ORIFICIO EXTERNO



Receptores gustativos

Reles cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Sensorial Gustativa.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Sensorial, captacion de sabores.

La capacidad gustativa o gusto proporciona informacion acerca de los alimentos y liquidos que consumimaos.

Los receptores gustativos se dividen en grupos de 40 células gustativas en los botones gustativos y estan distribuidos por la superficie deorsal de la
lengua y las porciones adyacentes de la faringe vy laringe. Al llegar a la vida adulta los receptores de la faringe y laringe han disminuido en
importancia y los botones gustativos de la lengua son los principales.

Cada celula gustativa tiene finas microvellosidades denominadas pelos gustativos a traves de la estrecha apertura del poro.

Los botones gustativos se situan dentro de las papilas (monticulos en forma de pezon) y contienen al menos 4 tipos diferentes de células en la
lengua humana: filiformes, fungiformes, foliadas y caliciformes. Posiblemente unas seran y otras ectodérmicas.

Los botones gustativos estan controlados por los nervios craneales VI (Facial), X (Glosofaringeo) y X (Mago) que terminan en el Bulbo Raquideo
del Tronco Cerebral. La informacién moderna (ectodérmica) pasa al Talamo y luego a la Corteza Sensorial Gustativa.

Existen 4 sensaciones gustativas primarias (arcaicas, posiblemente ). dulce, salado, agrio y amargo y otras adicionales (modernas,
posiblemente ectodérmicas). umami (proteico), agua, graso, almidén, metalico, picante, etc.

Los receptores del gusto responden de forma mas exacta a los estimulos desagradables que a los agradables para asegurar la supervivencia.
somos mucho mas sensibles a los sabores acidos y amargos que a los dulces vy salados, ya que los acidos pueden dafiar las mucosas de la boca
y faringe y muchas toxinas bioldgicas son amargas.

Las retinas, el oido interno, los filamentos olfativos y gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa del SBS no
hay ulceracion en el argano, pero presentan un Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concentricos (diana) al igual que el relé cerebral. En la
Fase PclA ambos FH acumulan edema que se expulsa durante la Epicrisis y en la Fase PclB presentan crecimiento glial.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): rechazo al sabor 0 gusto de lo que se come, no querer saborear algo
desagradable. Querer romper el contacto con un sabor desagradable (real o simbolico): "esto no me gusta”, "esto me sabe mal”.

Fase Activa:

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

- Foco de Hamer (FH) en forma de circulos concéntricos (diana) al igual que en el relé cerebral.

- Reduccion progresiva de la funcion sensorial gustativa, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biologico.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcidn sensorial gustativa.
- Acumulacion de edema.

Epicrisis:
- Disminucidn de la funcidén sensorial gustativa por corto tiempo (hasta 30 segundos).
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion sensorial gustativa casi totalmente (95 %).
- Crecimiento glial.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacidn de |a funcién sensorial gustativa.
- Tras recidivas se va reduciendo el gusto permanentemente.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion) se reduce la capacidad de percibir mediante el
gusto (sensorialidad) algo desagradable al paladar, que "no me gusta” o "sabe mal”.
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Planes de estudio de la Escuela de las Leyes Biologicas

Aspectos

Material de estudio

Clases en vivo

Horarios de clases en vivo

Fecha de inicio

Tiempo de estudio

Carga horaria presencial

68 test de comprobacién
de conocimientos

Cantidad de clases regulares

675 sintomas en forma de
simulacion de consulta (oral)
"Cofre de los Achaques”

Aplicacién de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

Aplicacion del Examen Final
Aclaracion de dudas en vivo
Aclaracién de dudas por e-mail
Consultas personales gratuitas

Constancia de participaciéon
Diploma Graduado y

Certificado

Participacion en el
Grupo de Estudio

Participacion en Todas las
Actividades de la Escuela

Grabaciones de audio y video

Programa de Estudio
ABIERTO y GRATUITO

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible que se
actualiza con cada grupo
NO

NO

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)

17 meses
NO
NO

63

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Clases Virtuales
en Vivo (Zoom)

Online en constante

actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 3:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Oral

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 4:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades México

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

JuevesViernes: 6:00 pm
Sabado/Domingo: 9:00 am

A criterio del organizador

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

Sl

Oral Online en Zoom
Escrito en otra ciudad

Presencial en Guadalajara

Sl

Sl

llimitadas
Presencial o en foom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial Ciudad y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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