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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

, Clase 44
Organos ectodermicos controlados desde la Corteza Cerebral
5.7 parte: recubrimientos del tubo digestivo

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

Esmalte de los dientes

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Premotora o Frontal. [(%H}S
Sensibilidad: no tiene. ([: Y &
La sensibilidad que se puede presentar proviene del periodonto (periostio que recubre la dentina), que responde al patron de _'

=
\

sensibilidad interna. 7
. A"/
Funciones: ~L-

1- Ataque y defensa, morder a las presas o a los depredadores.

2- Proteccion al diente.
Funcion posiblemente involucrada en el SBS:
3- Degradacion/fragmentacion masticando con los premolares y molares para fragmentar el alimento y facilitar su deglucion.

Funcién no involucrada en el SBS:
4- Fonacion mediante el rebote del aire y golpeo de la lengua para producir sonidos y articular palabras, por lo que la desalineacién ¢ ausencia de
dientes modifica la fonética individual.

El esmalte es tejido ectodérmico cristalizado, sedimentado, no inervado. Es una cubierta compuesta por hidroxiapatita de gran pureza sobre la
corona de los dientes (el mineral mas duro presente en el cuerpo humano, que se encuentra también en los huesos pero en menor cantidad). El
analisis de los componentes minerales del esmalte revela que predomina en ellos el calcio en forma de fosfatos.

Esta en contacto directo con el medio bucal en su superficie externa y con el periodonto que recubre la dentina en su superficie interna. En el
cuello tiene contacto con el cemento que recubre la raiz, siendo extremadamente delgado a este nivel y aumentando su espesor hacia las
cuspides, donde alcanza un maximo de 2,0-2.5 mm en las piezas anteriores y hasta de 3 mm en las posteriores.

El esmalte es de color blanco o gris azulado. El color de los dientes esta dado por la dentina, que se trasluce a través del esmalte.



Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): no deber hacer contacto con los dientes (morder) por no tener el derecho,
por estar prohibido, porque va contra las reglas, aunque se posea mas fuerza gue otros miembros del grupo para evitar dafarlos.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock bioldgico.

- Reduccidn celular en forma de ulceracion llamada "caries del esmalte”.

- Si la ulceracion llega a provocar la exposicion del periodonto, habra hipersensibilidad al contacto con alimentos vy liquidos frios o calientes.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion lenta e indolora de la ulceracion del esmalte.

- El contacto calor/fric o dulce/acido produce sensaciones desagradables.

Fase PclB:
- Recuperacion de las funciones.
- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccidn de las funciones y la cantidad de células del organo) se reduce el
dafo (sl se ataca o se defiende contraatacando) a alguien de la manada a quien esta prohibido morder, combinado con la hipersensibilidad (dolor)
al contacto al desprotegerse el diente y quedar expuesto el pericdonto que recubre la dentina.

La activacion del SBS del esmalte dental suele combinarse con la activacion del SBS de la mandibula o del maxilar, para disminuir la fuerza en la
mordida a quien no se debe morder porque tiene mayor rango en la manada. Si la Fase Activa persiste 0 es muy intensa, el proceso de atrofia
provoca que los dientes pierdan su correcta insercion y se caigan, para evitar que sea mordido un miembro del grupo de gran importancia.

Esmalte duro ]

Puilpa, tejido en el ceniro del diente
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Dentina expuests
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Recubrimiento interno de la boca y recubrimiento de la lengua

Relés cerebrales:
- En los 2 hemisferios de la Corteza Premotora: recubrimiento interno del vestibulo de la boca (labios y mejillas antes de las encias).
- Corteza Postsensorial: recubrimiento interno de la cavidad bucal (despues de las encias) y de la lengua.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:

1- Conduccionf/transporte del bolo alimenticio hacia la faringe y el esdfago.

2- Sensorial en la deteccion de la composicion guimica de los bocados (proteinas, grasas, carbohidratos) para la produccion de secreciones en el
estdmago, higado y pancreas que faciliten su digestion y la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

Funciones no inveolucradas en el SBS:

3- Fonacion determinando el timbre de |la voz en la faringe al distribuir el aire que va desde la laringe hacia la boca; en el paladar al rebotar el aire
para producir sonidos y con la lengua para articular palabras.

4- Secrecidén exocrina de queratina producida por los gueratinocitos presentes en la lengua vy el paladar duro.

5- Proteccion de la lengua y del paladar durc ante el roce con los alimentos mediante |a secrecion exocrina de queratina.

Es un tejido organico suave y humedo que reviste el interior de la boca.

Percepcion hiolégica de la activacion {conflicto o shock biolégico): querer romper el contacto dentro de la boca, sacar afuera (escupir) algo
que no debe estar en la boca.
Algo que se quiere decir y no se puede, que se quiere sacar de la boca (vestibulo).

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial (excepcion) para |la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

- Reduccion progresiva de la funcién de conduccién/transporte, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, para dificultar
el paso de un bocado indeseado.

- Reduccidn celular en forma de ulceracion con dolor al contacto.

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcion sensorial.

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion de conduccionftransporte.
- Reconstruccion de la ulceracidn con hinchazdén y posible sangrado, sin dolor.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion sensorial con hipersensibilidad.
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccién celular.

Fase PclB:

- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion sensorial.
- Recuperacion de la funcion de conduccionftransporte.

- Disminucién de la hinchazon.

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

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion de conduccion/transporte, de la cantidad de células
del érgano vy el aumento de la funcion sensorial con hipersensibilidad) se produce una alerta ante la presencia de un bocado indeseable que no
debe estar en la boca, para que sea expulsado y dificultar su conduccion hacia el tubo digestivo.




Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas salivales

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

Funciones:
1- Conducciénftransporte de la saliva que lubrica el alimento, facilitando su deglucion y digestion.

son 3 pares de glandulas salivales (pardtidas, submandibulares y sublinguales) que producen secreciones exocrinas que son transportadas por
una red de finos conductos hacia un unico tubo de drenaje mayor que atraviesa la capsula que recubre la glandula vy sale a la cavidad oral.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- Conductos de las glandulas del lado derecho de la boca: no poder ensalivar un bocado que se desea por no tener el derecho.
- Conductos de las glandulas del lado izquierdo de la boca: no poder ensalivar un bocado que no se desea para expulsarlo.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de la funcién, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- Reduccidn celular en forma de ulceracion.

- Dolor en el conducto de la glandula pardtida.

- En el conducto de la glandula sublingual se producen leves tirones (espasmos) que nocrmalmente pasan inadvertidos.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion sin dolor y con hinchazon que puede obstruir el conducto, provocando la acumulacion de saliva, llamada
‘paperas” en la glandula pardtida (parotiditis).

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.
- Se abre el conducto si se obstruyd y comienza a salir la saliva, reduciéndose la hinchazon de la glandula.

Fase PclB:

- Recuperacién de la funcion.

- Disminucion de la hinchazon.

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

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcién vy la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno del conducto para facilitar el paso de una secrecion excesiva de saliva para obtener un bocado o expulsar un bocado indeseado.

En los organos dobles (uno a cada lado del cuerpo) con funcidn secretora exocrina que poseen un conducto con recubrimiento
interno ectodérmico, la activacion de cada conducto sera (normalmente) en combinacion con la activacion de su glandula y los shocks biologicos
de ambos tendran un sentido similar y logico:

necesidad imposibilitada de obtener algo, un bocado que se necesita.
- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas salivales del lado derecho de la boca: no poder ensalivar un bocado que se
desea por no tener el derecho.
necesidad imposibilitada de expulsar (escupir) o deshacerse de algo, de un bocado.
- Recubrimiento interno de los conductos de las glandulas salivales del lado izquierdo de la boca: no poder ensalivar un bocado para
expulsarlo.



Recubrimiento interno de la faringe y de los 2/3 superiores del esofago

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

Funciones:

1- Conducciénftransporte del bolo alimenticio hacia el estomago.

2- Sensorial en la deteccion de la composicién quimica de los bocados (proteinas, grasas, carbohidratos) para la produccion de secreciones en &l
estomago, higado y pancreas que faciliten su digestion y la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

Funciones no involucradas en el 3BS:
3- Fonacion determinando el timbre de la voz en la faringe al distribuir el aire que va desde la laringe hacia la boca.

El esofago comunica la faringe (garganta) con el estomago. Cada vez que tragamos se produce una potente contraccion de la musculatura
estriada presente en la fannge y en los 2/3 superiores del esofago, que luego se continua con la musculatura lisa ( ) de los
213 inferiores del esofago, haciendo avanzar rapidamente el alimento hacia adelante.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): no querer ingerir algo (bocado, situacién) pero ser obligado a tragarlo.
Este drgano se puede activar en conjunto con la musculatura lisa del 1/3 intermedio del esdfago ( ).

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial (excepcion) para la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia mediante el dolor.

- Reduccion progresiva de la funcion de conduccion/transporte, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, para dificultar
el paso de un bocado indeseado.

- Reduccion celular en forma de ulceracion con hipersensibilidad y dolor.

- Como el epitelio pavimentoso en esta zona es espeso, se necesita mucho tiempo para que la ulcera sea evidenciable en la esofagoscopia.

- Espasmos de la deglucion llamados "hipo” (musculatura lisa de 1/3 intermedio) con posible vémito si es un bocado real.

- Como consecuencia del dolor al tragar, es frecuente también |a activacion de la musculatura estriada vy los vasos sanguineos (atrofia) por sentir
gue no se es capaz (apto) de tragar (Mesodermo Nuevo).

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcion sensorial.

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién de conduccidn/transporte.

- Reconstruccion de la ulceracidn sin dolor y con posible sangrado.

- 51 se acumuld una gran masa conflictual o estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, habra una gran hinchazon que puede
provocar una seria dificultad en la deglucion. Una sonda nasogastrica permite alimentarse mientras se espera a que la hinchazoén disminuya.

Epicrisis:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial con hipersensibilidad.

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

- Fuertes dolores, generalmente concomitantes con calambres muy dolorosos de la Epicrisis de la musculatura estriada.
- Posibles espasmos de la deglucion llamados "hipo” (musculatura lisa de los 2/3 inferiores).

Fase PclB:

- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion sensorial.
- Recuperacién de la funcion de conduccion/transporte.

- Disminucidn de la hinchazon.

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

NMormotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion de conduccién/transporte, de la cantidad de células
del érgano y el aumento de la funcion sensorial con hipersensibilidad) se produce una alerta ante la presencia de un bocado indeseable gue no se
desea tragar y dificultar su conduccién por &l tubo digestivo.



Recubrimiento interno del esfinter cardias, de la curvatura menor del estomago,
del esfinter piloro y de la 1.7 parte del duodeno

Relés cerebrales: en el hemisfeno derecho de la Corteza Territorial. (§/71\\1.>

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). interna.

Funciones:

1- Conduccién/transporte del aimento en forma de quimo hacia el duodeno. W !
2- Sensorial en la deteccion de la distension de las paredes del estomago, el duodeno v los esfinteres, para la regulacion del “*‘\ ‘:[/ y
mecanismo del hambre y la ingesta de alimentos; también para la deteccion de bocados indeseables y alerta de su presencia .
mediante el dolor.

1

El esfinter cardias, gastroesofagico o esofagico inferior es una estructura anatémica en forma de valvula que deja pasar el alimento desde el
esofago hacia el estomago y evita el regreso del contenido gastrico hacia el esdfago.

En la curvatura menor del estémago hay 3 estratos de tejido. Debajo del recubrimiento ectodérmico hay musculatura estriada y tejido conectivo
(Mesodermo Nueveo), mas abajo se encuentra la musculatura lisa ( ).

El esfinter piloro es la valvula que conecta el estémago con el duodeno, cerrandose o abriendose para impedir o permitir el paso del contenido
gastrico (quimo). Esta funcion permite que los alimentos sean digendos por el estomago vy evita que por efecto de la gravedad el alimento pase
prematuramente al intestino. Cuando el proceso de digestion gastrica ha finalizado, el piloro se abre, dejando pasar el quimo (liquido denso,
formado por el bolo alimenticio y los jugos gastricos) hacia el intestino, donde tiene lugar un tipo de digestion diferente.

El recubrimiento intermo ectodérmico con funcion sensorial, desde el esfinter cardias hasta la 1.2 pare del duodeno, detecta |la distension de las
paredes segun la cantidad existente de bolo alimenticio, para la regulaciéon del mecanismo del hambre y la ingesta de alimentos mediante la
secrecion endocrina de hormonas como la colecistoguinina (CCK) en el duodeno y el yeyuno.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): injusticia, rencor en el territorio, tener que someterse injustamente.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial (excepcion) para la deteccion de bocados indeseables v alerta de su presencia mediante el dolor.

- Reduccion progresiva de la funcion de conduccion/transporte, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, para dificultar
el paso de un bocado indeseado.

- Reduccién celular en forma de ulceracion con hipersensibilidad (dolor o ardor) al contacto con los alimentos o con el acido clorhidrico secretado
en la gran curvatura del estomago, conocido popularmente como "gastritis™.

- Pérdida del apetito, no dan ganas de comer, se deja de comer o se come por obligacién (anorexia), "se cierra el estomago”.

- Nauseas, deseos de vomitar.

- 5i resulta implicado el tejido mesodérmico nuevo circundante por sentirse incapaz de comer o por la accion del acido clorhidrico que penetra a
traves de la ulcera del recubrimiento ectodérmico, habran espasmos vy colicos.

- Reduccion de la produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho), disminucion de la libido vy
cansancio.

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcion sensorial.

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién de conduccidn/transporte.

- Reconstruccion de la ulceracion sin dolor, comunmente con la ayuda de la bacteria helicobacter pylori.

- Hay hambre, pero con poco que se coma la persona se siente lliena; reduciendose el transito de la comida para facilitar la reconstruccion de la
tlcera con hinchazon.

- Puede haber sangrado, que se manifiesta como heces negras o azuladas (melenas) después de recorrer todo el tubo digestivo.

- Posible complicacion si hay una fuerte hemorragia, que puede ser grave.

- Pueden sentirse nauseas localizadas en la zona de la curvatura menor del estomago.

- Si resulto implicado el tejido mesodérmico nuevo, se reconstruira con mucho dolor "pleno”, vagotonico, generalizado en el estomago. La accion
del acido clorhidrico causara mayor molestia.



Epicrisis:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial con hipersensibilidad.

- Dolores fuertes, agudos, punzantes, generalmente concomitantes con calambres muy dolorosos de la Epicrisis de la musculatura estriada.

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

- Posible sangrado que puede llegar a ser muy abundante y salir en las heces de color negro-azulado (melenas), situacion muy peligrosa por la
cantidad de sangre que se puede llegar a perder.

- Vomito lento, que se derrama, con posible sangrado "fresco”.

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion sensorial.

- Recuperacion de la funcion de conduccion/transporte.

- Los dolores desaparecen y disminuye la hinchazon.

- Siresulto implicado el tejido mesodérmico nuevo, el dolor de la reconstruccion se retirara suavemente.

- Continda vy termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

- Salida del sangrado en las heces, de color negro-azulado (melenas), que tarda en recorrer el tubo digestivo.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccién de la funcion de conduccién/transporte, de la cantidad de células
del érgano y el aumento de la funcién sensorial con hipersensibilidad) se produce una alerta ante |a presencia de un bocado indeseable (injusticia)
que no se debe digerir, se dificulta su conduccion por €l tubo digestivo y se crea el reflejo del vomito (nauseas) para expulsarlo (musculatura lisa).
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Recubrimiento interno de la vesicula biliar

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Territorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Almacenamiento de |a bilis que llega desde el higado para ser enviada al duodeno cuando se necesite.

Funciones de la submucosa

1- Absorcion de agua, sodio vy cloro de |a bilis, aumentando la concentracion de sales biliares, pigmentos biliares y colesterol.
2- Secrecion exocrina de moco que protege el recubrimiento interno ectodérmico de los componentes de la bilis, del roce cuando hay piedras vy
facilita la salida de la bilis hacia el conducto cistico.

La vesicula biliar es un pequefio érgano hueco con forma de pera, ubicado debajo del higado. Mide 8-10 cm de largo y 3-4 cm de ancho, puede
contener 40-70 ml de bilis. Tiene una submucosa (capa de celulas cilindricas cuyo apice esta revestido de microvellosidades) que
produce proliferaciones celulares en forma de pélipos bajo el tejido ectodérmico.



El higado produce una secrecion llamada bilis que es enviada a la vesicula biliar para su almacenamiento. Es un liquido de color pardo verduzco,
rico en bicarbonato, que contiene agua, acidos biliares en forma de sales, bilirrubina (pigmento biliar derivado de la hemoglobina), lecitina,
fosfolipidos (fosfatidilcolina y lecitina), electrolitos, proteinas, colesterol y otros componentes.

La bilis se libera de la vesicula biliar al duodeno en respuesta a la ingesta de alimentos, sobre todo cuando contienen grasas, cumpliendo un rol
vital en la digestién y en la absorcion de los lipidos, ya que sus acidos los emulsionan aumentando la superficie disponible para la accion de las
enzimas. Tambien favorece los movimientos intestinales evitando la putrefaccion.

Los acidos biliares son reabsorbidos en un 97 % en €l ileon terminal y vuelven al higado por la vena porta. Los hepatocitos remueven rapidamente
los acidos biliares de la sangre y los secretan de nuevo a la via biliar, en una frecuencia de 6-10 veces por dia con una pérdida en la materia fecal
de 0.5 gramos diarios. La secrecion, el retorno al higado vy la resecrecion constituyen la circulacion enterohepatica de los acidos biliares.

La bilirrubina (pigmento biliar) deriva del catabolismo de la hemoglobina vy circula en el plasma ligada a la albumina. Es un producto insoluble que
debe ser convertido en una forma hidrosoluble al llegar a las heces, aportandoles su coloracién marrén; una parte importante es reabsorbida en el
intestino y nuevamente reincorporada a la bilis, mientras que una pequefa cantidad se elimina en la orina.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): terntorio tangible quitado injustamente. Sentir que me han gquitado
injustamente algo que me pertenece o creo que me debe pertenecer.

Fase Activa:

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

- Reduccion celular en forma de ulceracion con hipersensibilidad (dolor), mas fuerte si contiene piedras que al moverse rozan el recubrimiento.

- Reduccion de la produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho), disminucion de la libido y
cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracian sin dolor y con hinchazon.

- Formacion de sedimentos en forma de calculos que pueden ser de glicerina o de silicio.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residucs de la reconstruccién celular.
- Fuerte dolor, cdlico biliar, mas fuerte si contiene piedras.

- Salida de los calculos de silicio como arena.

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion.

- Los dolores desaparecen y disminuye la hinchazén.

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

- Salida de los calculos de silicio como arena, pero los calculos de glicerina se aglomeran y se van formando piedras.

Normotonia Post SBS:

- Normalizacion de la funcion.

- Engrosamiento escamoso.

- Tras recidivas se forman grandes calculos de glicerina (piedras).

Puede haber engrosamientos de la musculatura lisa ( ) en las paredes de la vesicula biliar si hay un conflicto de no poder
digerir correctamente por no poder empujar la bilis hacia el intestino.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcién y la cantidad de células del érgano) se amplia &l
espacio interno de la vesicula biliar para facilitar el almacenamiento de una secrecion excesiva de bilis que es necesana para digernr un bocado
valioso e importante que se ha quitado injustamente.
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Recubrimiento interno del conducto biliar coledoco

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Territorial.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Conducciéon/transporte de |a bilis hacia el duodeno.

De cada lobulo del higado (derecho e izquierdo) sale un conducto y ambaos se unen en el conducto hepatico comun; que luego de
recibir al conducto cistico que proviene de la vesicula biliar. se convierte en el conducto colédoco de 5-10 cm de largo y 5 mm de diametro.

El colédoco penetra en el duodeno vy forma con el conducto pancreatico principal (Wirsung) un i‘fﬁ‘;&"g Sl .. - conadl
canal comun que desemboca en el apice de |la papila duodenal mayor. La ampolla de Vater 0 anceanes :

COMOOCO
mayor es un relieve conico con una compleja estructura constituida por la porcion intramural o
] - . ry- mpolla -
terminal de los conductos biliar (colédoco) y pancreatico. Pl
El esfinter de Oddi envuelve ambos conductos y se constituye de células musculares lisas Papia Conducto
duadanal pancreatico

circulares y longitudinales; se pueden distinguir los esfinteres del coléedoco, pancreatico y el
ampollar comun. La funcion normal del esfinter provoca la liberacion de las enzimas pancreaticas y Luz intestinal
bilis con el paso del alimento, mientras que en el ayuno se facilita el llenado de la vesicula biliar.

Esfinter de la ampolla hepatopancreatica

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): terntorio tangible quitado injustamente. Sentir que me han gquitado
injustamente algo que me pertenece o creo que me debe pertenecer.

Fase Activa:

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

- Reduccidn celular en forma de ulceracion con hipersensibilidad (dolor) al paso de la bilis.

- No hay cambios en los valores sanguineos (bilirrubina, gamma gt, transaminasa vy fosfatasa alcalina).

- Las heces son normales.

- Reduccion de la produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho), disminucion de la libido y
cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion sin dolor, con hinchazoén y posible cierre (estasis), que se ve irregular en la imagen radiologica (no redonda) y
malinterpretada por el radidlogo como "dilatacion del conducto por posible piedra atorada”, produciendo hepatitis y hepatomegalia (aumento de
tamano del higado con dolor) por la acumulacion de bilis que no puede circular hacia el duodeno, mas grave con los TCR en la Fase Activa.

- Ictericia por la acumulacion de bilirrubina (pigmento liquido amarillento producido por el higado que se encuentra en la bilis) que provoca la
coloracion amarilla de la piel y los ojos y la orina de color ocre.

- Las heces son de color claro (incluso blancas) y flotan por falta de bilis.

- Los valores sanguineos aumentan (bilirrubina, gamma gt, transaminasa y fosfatasa alcalina), que al no poder salir se van a la sangre. Si estos
valores estan muy altos es porque estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.



- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular y la desobstruccion del conducto.

- Fuerte dolor, cdlico biliar.
- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion.

- Los dolores desaparecen, se desobstruye el conducto y disminuye la hinchazon.

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

- Las heces son de color marrdn muy oscuro y con poca grasa (van al fondo del WC) por aumento de a bilis en el Sistema Digestivo.
- El color de la piel que era amarillo en la Fase PclA, ahora se vuelve ocre, como piel bronceada.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (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 biliar colédoco para facilitar la conduccién de una secrecion excesiva de bilis que es necesaria para digerir un bocado
valioso e importante que se ha quitado injustamente.

La Fase PclA de la 2.2 porcién del duodeno (

) con mucha hinchazon (TCR en la Fase Activa) tambien puede impedir el paso de las

secreciones que fluyen por los conductos colédoco (bilis) y pancreatico (jugo pancreatico), produciendo "hepatitis” y "pancreatitis”.

Las proliferaciones celulares en la cabeza del pancreas (hinchazon) causadas por la Fase PclA del recubrimiento intermo ectodérmico del

conducto pancreatico pueden comprimir el conducto colédoco hepatico, obstruir el paso de la secrecion biliar y producir hepatitis e ictericia.

Cirrosis: acumulacién de tejido cicatricial, fibrotico difuso. Cuando existe una sola cicatriz calcificada es llamada "cirro”, la presencia de varias

cicatrices se conoce como "cirresis hepatica”.
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Cirrosis hep:itica

La llamada: "cirrosis hepatica” puede ser declarada ¢ diagnosticada por:

- Cicatrices del tejido

del higado con pequefas cavernas.

- Cicatrices del tejido ectodérmico (recubrimiento interno del conducto biliar), la mas comun, que puede tener 2 causas:

1- Fase Activa con ulceracion que perdura por anos y produce una reduccién organica progresiva con induracion del conducto hepatico.
2- Recidivas con multiples Fases Pcl y engrosamiento escamoso que produce la reduccion de la luz del conducto (obturacion cicatricial).

El consumo de alcohol no es causa de "cirrosis hepatica”, contrariamente a lo que se cree. Lo que sucede es que las personas que perciben

continuamente gque les han quitado algo injustamente, en un alto porcentaje de los casos recurren a la ingesta de alcohol.



Recubrimiento interno del conducto pancreatico principal

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Terrtorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Conducciénftransporte de jugo pancreatico hacia el duodeno.

*i
En todo el pancreas hay un sistema de conductos que desembocan en el conducto principal (Wirsung), que al final se ramifica para Y
el conducto accesorio (Santorini). Ambos terminan en las 2 papilas duodenales, mayor y menor, en la 2.2 porcion del duodeno.

El conducto principal o de Wirsung se une al conducto colédoco en la porcion inferior de la cabeza del pancreas, acabando en la ampolla
hepatopancreatica o de Vater que se introduce en la 2.2 parte del duodeno (descendente).

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): territorio intangible quitado injustamente, un suefio, algo muy deseado.

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 hipersensibilidad, dolor.

- No hay cambios en los valores sanguineos (bilirrubina, gamma gt, transaminasa y fosfatasa alcalina).

- Las heces son normales.

- Reduccion de la produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho), disminucion de la libido y
cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion sin dolor y con hinchazon (estasis) produciendo pancreatitis por acumulacion del jugo pancreatico que no puede
circular hacia el ducdeno (mas grave si estan los TCR en la Fase Activa), con posibles hemorragias dolorosas y peligrosas.

- La hinchazdn puede también comprimir mecanicamente el conducto colédoco, obstruir el paso de la secrecion biliar y producir hepatitis e ictericia.
- Heces deshechas vy acidas por falta de jugo pancreatico alcalino que compensa la acidez del bolo producida en la gran curvatura del estomago
(acido clorhidrico de pH 2).

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular y la desobstruccion del conducto.
- Dolor

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacién de la funcion.

- Los dolores desaparecen, se desobstruye el conducto y disminuye la hinchazaon.

- Continua vy termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

- Las heces vuelven a su forma compacta v pH normal, al compensarse la acidez del bolo por la secrecién de acido clorhidrico en la gran curvatura
del estémago con la alcalinidad del jugo pancreatico.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcién y la cantidad de células del érgano) se amplia &l
espacio interno del conducto pancreatico para facilitar la conduccién de una secrecion excesiva de jugo pancreatico que es necesaria para digerir
un bocado valioso e importante que se ha quitado injustamente y se desea (suefa) con poder disfrutarlo.

Muchas pancreatitis ceden esperando a gue termine la Fase PclA, manteniendo una dieta absoluta e hidratando el cuerpo por via parenteral
(intravenosa). Si el jugo pancreatico (basico, alcalino, con la funcién de digenr las proteinas en el duodeno) no puede fluir por estar el conducto
obstruido, se presenta una situacion muy peligrosa que amenaza la vida porque puede acumularse y digerir las proteinas del pancreas, incluso
puede producir hemorragias dolorosas y peligrosas.



Ante esta urgencia se debe acudir al hospital y colocar un stent (tubo de silicona en forma de red) dentro del conducto para facilitar la salida del
jugo pancreatico y suministrar medicamentos simpaticoténicos. El stent puede quedar permanentemente en el conducto o se puede retirar al
terminar la urgencia.

La Fase PclA de la 2.2 porcion del duodeno ( ) con mucha hinchazon (tubulos colectores renales en la Fase Activa) también puede
provocar la obstruccion de los conductos colédoco (bilis) y pancreatico (Jugo pancreatico), produciendo "hepatitis” y "pancreatitis”.
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Recubrimiento interno de los ultimos 12 cm del recto

Relés cerebrales: en el hemisferio izquierdo de la Corteza Territorial.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): externa.

Funciones:

1- Sensorial deteccion de heces para su excrecion.

2- Conduccion/transporte de heces hacia el exterior del cuerpo.

3- Almacenamiento de las heces hasta que sea el momento adecuado para expulsarlas.
4- Excrecion de heces al ser detectadas.

El recto mide 15 cm vy el recubrimiento ectodérmico esta presente en los altimos 12 cm por armba del nivel del ano. Cuando las heces llegan al
recto (la parte final del intestino grueso) provocan la sensacion de ganas de evacuar. El recto tiene forma de saco y con la ayuda del esfinter anal,
que esta continuamente cerrado, retrasa el momento de la defecacion hasta que sea conveniente.

Percepcion biolégica de la activacién (conflicto o shock biolégico): pérdida de identidad, no saber cual es el rol o el lugar que se ocupa en la
Jerarquia del grupo ¢ donde se vive. No saber a quién (hombre o mujer) se pertenece. No saber a donde ir o qué decision tomar.

Comunmente inicia por no saber de parte de quien estar si hay una separacion o distancia entre el padre y la madre; si se va con el papa es nval
de la mama o si se va con la mama abandona al papa, situacion fuerte de identidad.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion con resequedad. sin sangrado ni dolor.

- Al paso de heces muy duras puede ocurrir un rasgado con pequefios cortes (fisuras) que se pueden contaminar y no cicatrizar por estar en
proceso de ulceracion, presentandose algunas molestias y posible sangrado.

- Reduccion de la produccion de estrégenos que provoca un estado maniaco (Balanza Maniaco-Depresiva al lado izquierdo).



Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazoén, sangrado, hipersensibilidad, dolor, que se agrava si estan los tubulos colectores renales en la
Fase Activa, dificultando la defecacion. Estos sintomas son comuinmente mal diagnosticados como: “hemorroides” (venas, Mesodermo Nuevo).

- Al paso de heces duras puede producirse un sangrado rojo (sangre fresca) por desgarre mecanico.

- La reconstruccion con hinchazon trasuda sangre clara (diluida) que pudiera ser mal diagnosticada como “sangrado hemorroidal”.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con 10s residuos de la reconstruccién celular, sin dolor.

- Sangrado de color rojo vivo.

- 51 simultaneamente esta implicada la motricidad de la musculatura estriada anal (Ectodermo) se presentara el espasmo rectal, sin dolor.
- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminuye la hinchazon, el dolor y el sangrado.

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

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones y de la cantidad de células del 6rgano) se evita
marcar mediante la defecacion un territorio al que no se pertenece, en el que no se tiene identidad, hasta que sea el momento adecuado para
expulsar las heces.
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Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biolégicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister



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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