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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

Clase 54
El ojo

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




El 0jo es una esfera irregular mas pequefa que una pelota de ping-pong, con diametro medio de 24 mm y peso de & gramos. Es un sistema aptico
complejo que detecta la luz de los alrededores, requla su intensidad a través de un esfinter (iris), enfoca el objetivo gracias a un conjunto de
estructuras (cémea, cristalino, cuerpo vitreo) que dejan pasar la luz (medios refringentes), para formar la imagen que es captada en la retina y la
coroides, que luego convierte en un conjunto de sefales eléctricas que llegan al cerebro a traves de rutas neuronales complejas gue conectan,
mediante el nervio optico, el gjo a la Corteza Visual y a otras areas cerebrales.

El globo ocular es hueco y su interior se divide en 2 cavidades:

Esciara

- Conducio de Schismm

- La cavidad anterior mas pequefia contiene el humor acucso (medio refringente) y se
subdivide en 2 camaras: anterior y posterior.

- La gran cavidad posterior se llama camara vitrea y alberga al cuerpo vitreo que contiene el
humor vitreo gelatinoso (medio refringente).
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Nota: un medio refringente es una sustancia o estructura que deja pasar la luz (refraccion). En

el ojo hay 4 medios refringentes que en el siguiente orden dejan pasar la luz hacia la retina: CAVIDAD .
cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo. e e
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La forma del ojo esta estabilizada principalmente por el cuerpo vitreo y también por el humor e
acuoso gque llena la cavidad anterior. inoulo distade

L bl
5 PO

Crapal
El humor vitreo es un liguido gelatinoso, viscoso y transparente (parecido a la clara del huevo),
que pesa cerca de 4 g y ocupa un volumen aproximado de 4 ml; compuesto en un 98 % de agua
y pequefas cantidades de cloro, sodio, calcio, magnesio, potasio, lactato, colageno, acido
hialurénico, glucosa y proteinas (mas denso que el humor acuoso de |a cavidad anterior).

LT i

El humor acuoso es un ligquido fransparente vy menos denso que el humor vitreo, compuesto por un ultrafiltrade de plasma sanguineo con
proteinas, enzimas, glucosa, sodio, potasio y acido hialurénico. Es secretado por el cuerpo ciliar ( ) entrando en la camara posterior de
la cavidad anterior del ojo para luego circular a través de la pupila hacia la camara anterior, en el espacio entre el iris y la cornea.

El humor acuoso fluye continuamente a travées de |a pupila para nutrir los tejidos a su alrededor (cornea y cristalino), hasta que es absorbido en el
sistema de drenaje del 0jo, que esta formado por una malla esponjosa (malla o red trabecular) de canales de drenaje (como un colador) en una
zona llamada "angulo de la camara anterior” o simplemente "angulo”, donde se encuentran el iris y la cérnea; de ahi va al conducto de Schlemm y
luego a la circulacion venosa de la esclera que se comunica con las venas del ojo

Filtracion sanguinea formacion fluye a traves
' I |
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Se reabsorbe Circulacion venosa

La cérnea es la cubierta transparente en la parte frontal del ojo que cubre el iris, la pupila y el angulo.
El ojo es el organo mas complejo del cuerpo humano, presenta caracteristicas muy particulares y contiene los 5 tejidos embriclogicos:

coroides, glandulas lagrimales y cuerpos ciliares.
coroides, glandulas de Meibomio y de Zeis, dermis del parpado.
irs y musculatura lisa de los vasos sanguineos.

Mesodermo Nueveo (controlado desde la Sustancia Blanca): escleras, vasos sanguineos, cuerpos vitreos, masculos, tendones y ligamentos de
los ojos y de los parpados.

Ectodermo ([controlado desde la Corteza Cerebral): superficie interna de los parpados, conjuntivas, corneas, cristalinos, retinas, cuerpos
vitreos, recubrimiento interno de los conductos de las glandulas lagrimales, nervios, epidermis con las células pigmentarias de su capa basal, pelos
de las cejas y de los parpados (pestafias), motricidad de la musculatura estriada de los musculos y tendones de los ojos v de los parpados.
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Coroides (vista arcaica)

Relés cerebrales: areas 7 v 19 en el Tronco Cerebral.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:
1- Sensorial: vision arcaica de claro y oscuro (luz y sombra) para detectar a la presa o al depredador.

La coroides se continuda en los cuerpos ciliares y luego en el irs, se compone de 2 capas de tejidos diferentes:

es la porcion interna pegada a la esclera, que se encarga de la vision arcaica de claro y oscuro.
es la porcion mas externa pegada a la retina, con la funcion de proteger a la coroides de la luz excesiva.
Al activarse puede producirse solo un aumento de su espesor o también aumentar la cantidad de pigmentacion y notarse una mancha oscura en el
fondo del gjo.

Percepcidon biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- Ojo derecho (relé area 7): necesidad imposibilitada de obtener la imagen éptica (informacion de luz y sombra) para detectar a la presa.
- Qjo izquierdo (relé area 19): necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica (informacién de luz y sombra) para detectar al depredador.

La activacion de la coroides se combina con la activacion del ins (musculos lisos dilatadores externos que regulan la apertura de la pupila) para
aumentar la cantidad de luz que entra al 0jo, presentandose la pupila dilatada (midriasis) si la Fase Activa perdura.

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcion sensorial, fotosensibilidad (fotofobia), demasiada uz.
- Proliferacion celular plana con funcién sensorial.

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcién sensorial, se siente gue falta luz, como si se tuviera puesto un lente oscuro.

- Destruccion del tejido excedente si existen los microbios simbidticos, con hinchazén por acumulacién de edema con pus entre la coroides v la
retina, que si es muy grande (TCR en Fase Activa) puede producir desprendimiento de la retina y empeorar la pérdida de visian.

Epicrisis:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial, fotosensibilidad, demasiada luz.

- Espasmo para la expulsion del edema entre la coroides vy la retina, que es evacuado por el sistema venoso y favorece la colocacion de la retina
en su lugar en la Fase PclB si ocurrié un desprendimiento en la Fase PclA.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion sensorial.
- Continda y termina el proceso de destruccion del tejido excedente si se inicio en la Fase PclAy continua la salida del pus.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcion y de la cantidad de células del érgano, se logra
iIncrementar la funcion sensorial de captacion de luz, de la vision de claro y oscuro, para obtener la imagen éptica necesaria para detectar a la
presa o al depredador.



Glandulas lagrimales

Relés cerebrales: areas 3 vy 24 en el Tronco Cerebral.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Secrecion exocrina de lagrimas para lubricar, reducir la friccion y permitir la apertura y cierre del parpado.

Funciones no involucradas en el SBS:
2- Proteccion al ojo mediante las lagrimas, arrastrando detritos y cuerpos extrafios con el parpadeo.
3- Nutricién de la cdrnea mediante la secrecién de lagrimas que contienen: oxigeno, glucosa, proteinas y minerales.

Cada ojo posee una glandula lagrimal con sus conductos supernor e inferior, un saco lagrimal y un conducto nasolagrmal. La glandula lagrimal
tiene forma de almendra, mide 12-20 mm y produce alrededor de 1 ml de lagnmas al dia.

Las glandulas lagrimales producen la porcién mayoritaria de las lagrimas, que constan de agua con electrolitos disueltos (sodio, potasio, magnesio,
calcio, cloro y bicarbonato) y proteinas (lisozima, lactotransferrina vy la 1gA de secrecion); con la funcion de lubricar, reducir la friccion y permitir la
apertura vy cierre del parpado.

Las lagrimas también contienen grasa que se produce en las glandulas de Meibomio (tarsales) y de Zeis | ), que son
glandulas sebaceas de gran tamafno propias del ojo. La secrecion que producen consta de ésteres cericos de cadena larga (90 % del total)
triglicénidos, acidos grasos libres, colesterol, fosfolipidos v pequefias cantidades de glucolipidos, cuerpos cetdnicos y prostaglandinas.

Las glandulas lagrimales normalmente aumentan su funcién secretora exocrina cuando llegan al ojo sustancias o cuerpos extrafos que le
producen irritacion, para poder diluir esas sustancias o sacar los cuerpos extraios mediante el enjuague del ojo.

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

- Glandula del ojo derecho (relé area 3). necesidad imposibilitada de obtener la imagen éptica necesaria (informacién de luz y sombra) para
detectar a la presa a tiempo, abrir los 0jos a tiempo (con rapidez).

- Glandula del ojo izquierdo (relé area 24): necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica necesaria (informacion de luz y sombra) para
detectar al depredador a tiempo, abrnr los 0jos a tiempo (con rapidez).

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcidn secretora exocrina, lagrimeo.
- Proliferacion celular protuberante en forma de "coliflor”.

Fase PclA:
- Caida drastica de la funcién secretora exocrina de lagrimas, 0jo seco.
- Destruccion del tejido excedente con microbios como la The y acumulacion de pus.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion secretora exocrina, lagrimeo.
- Las lagrimas salen con pus (lagafias).

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion.
- Salida del pus mediante [agrimas purulentas.

Tras repetidas fases Pcl (recidivas) puede quedar el ojo seco permanentemente si ocurre la destruccion del tejido orniginal.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcidn y de la cantidad de células del érgano, se logra una
mayor secrecion exocrina de lagrimas para abrir los 0jos a tiempo y obtener mejor la iImagen necesaria para detectar a la presa o al depredador.



En los drgancs 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 activaciéon de su glandula. Los shocks biolégicos
de ambos tienen un sentido similar y légico:

necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica necesana (informacion 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 necesaria (informacion de luz y sombra) para detectar al
depredador a tiempo, abrir los ojos 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.

Gibndula Ineflmnl




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- Conduccién/transporte de lagrimas desde la glandula lagrimal al ojo y a la cavidad nasal.

Percepcion biolégica 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 funcioén, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biclégico.
- 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 residuocs 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:
- Recuperacion de la funcion.
- Disminucion de la hinchazaén v terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

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 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 drgancs 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 combinacion con la activacion de su glandula. Los shocks bioldgicos
de ambos tienen un sentido similar y [6gico:

necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica necesana (informacion de luz y sombra) para detectar a la
presa a tiempo, abrir 1os 0jos 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 optica necesaria (informacion de luz y 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.

CAdnvchula |agrinal

conducto lagnmal



Glandulas de Meibomio (tarsales) y de Zeis

Relés cerebrales: desconocidos. en los 2 hemisferios del Cerebelo.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:

1- Proteccién del ojo al aportar lipidos a las lagrimas.

2- Secrecion exocrina de una sustancia lipida que forma parte de la lagrima, que contiene: ésteres cericos de cadena larga (90 % del total);
triglicéridos; acidos grasos libres; colesterol; fosfolipidos v pequeias cantidades de glucolipidos, cuerpos cetdnicos y prostaglandinas.

Las glandulas de Meibomio son glandulas sebaceas de gran tamano sin contacto directo con los foliculos pilosos. Hay unas 50 en el parpado
superior y 25 en el inferior. Se componen de multiples acinos secretores que contienen meibocitos, ductulos laterales, un conducto central y un
conducto terminal que se abre en el margen postenor del parpado, por los que secretan la sustancia lipida integrante de la pelicula lagnmal
fomentando su estabilidad, previniendo su evaporacion, proporcionando a los parpados una mejor movilidad y evitando que se peguen entre si.

Las glandulas de Zeis son glandulas sebaceas poco desarrolladas, mas pequefias. Estan situadas en el margen del parpado y asociadas a los
foliculos de las pestafnas.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): preocupacion por la integridad, necesidad de abrir bien los ojos para
detectar un posible peligro.

Fase Activa:
- Aumento inmediato de las funciones.
- Proliferacion celular protuberante. Es posible que se note una bolita en el parpado, sin molestias.

Fase PclA:

- Caida inmediata de las funciones y posterior recuperacion.

- Destruccion del tejido excedente y formacion de pus con la accion de microbios simbidticos si estan presentes, con posible molestia que es mas
notable si estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.

Epicrisis:

- Aumento inmediato de las funciones.

- Salida del pus (lagafas) resultante de la destruccion del tejido excedente si no esta obstruide el conducto.

- 51 el conducto esta obstruido (Fase PclA) no puede salir el pus, provocando la hinchazén molesta y dolorosa de la glandula en forma de fordnculo
(orzuelo, chalazion, perrilla).

En la glandula de Meibomio el orzuelo es de mayor tamafo y se denomina orzuelo interno; en la glandula de Zeis es un orzuelo externo.

Fase PclB:

- Caida inmediata de |a funciones y posterior recuperacion.

- Continda y termina la destruccion del tejido excedente si se inicio en la Fase PclA vy la salida del pus.
- Si el conducto esta obstruido (Fase PclA) se acumula el pus (orzuelo, chalazion, perilla).

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Restos cicatriciales.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de las funciones y de la cantidad de células del érgano, se logra
una mayor secrecion exocrina de una sustancia lipida que lubrica el ojo para facilitar la apertura de los parpados y ver mejor un potencial peligro.
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Coroides

Relés cerebrales: desconocidos, en los 2 hemisferios del Cerebelo.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:
1- Proteccidén a la coroides de la luz excesiva.
2- Secrecidén exocrina de melanina producida por los melanocitos.

|La coroides se continuda en los cuerpos ciliares y luego en el irs y se compone de 2 capas de tejidos diferentes:

es la porcion mas externa pegada a la retina, con la funcion de proteger a la coroides de la luz excesiva.
Al activarse, puede aumentar la cantidad de pigmentacion y producir manchas oscuras en el fondo del ojo o solo un aumento de espesor.
es la porcion interna pegada a la esclera, que se encarga de la visién arcaica de claro y oscuro.

Este SBS se activa en conjunto con el musculo liso constrictor del iris ( ).

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biologico): preocupacion por la integridad del ojo ante una fuerte agresion visual, que
puede ser real como una fuerte luz o subjetiva como el contenido de una imagen:

- Ver una luz excesiva que se siente que agrede; como la luz directa del Sol, el flash de una camara, la soldadura eléctrica, las luces de un
automovil de frente o una linterna enfocada directamente sobre los ojos.

- Ver una imagen percibida como peligrosa, como una agresion o ataque, puede ser de violencia, de fuerte contenido sexual, etc.

Esta activacion puede ocurrir al percibirse demasiada luz (fotosensibilidad) por la Fase Activa del SBS de la coroides (funcién
sensorial aumentada) en combinacion con la Fase Activa del SBS del musculo liso dilatador del iris que abre la pupila ( ).
Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funciones.
- Proliferacion celular en forma de engrosamiento, crecimiento del espesor de la coroides que también puede formar una mancha de color oscuro
que se percibe en el fondo del gjo.

Fase PclA:

- Caida inmediata de la funciones y posterior recuperacion.

- Destruccion del tejide excedente y del posible oscurecimiento con la accion de microbios simbidticos si estan presentes, con hinchazon por la
acumulacién de edema con pus que puede ocasionar un desprendimiento de la retina y afectacion de la visidn si es muy grande el edema
acumulado estando los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.

Epicrisis:

- Aumento inmediato de las funciones.

- Espasmo para la expulsion del edema con pus entre la coroides y 1a retina, que es evacuado por el sistema venoso y favorece la recolocacion de
la retina en su lugar en la Fase PclB si ocurrié un desprendimiento en la Fase PclA.

Fase PclB:
- Caida inmediata de las funcionesy posterior recuperacion.
- Continda y termina la destruccion del tejido excedente y del posible oscurecimiento si se inicio en la Fase PclAy termina la evacuacion del pus.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Queda el engrosamiento la mancha de color oscuro si no fue reducida por hongos o0 micobacterias.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcidon y de la cantidad de células del érgano, se logra una
mayor proteccion a la coroides ante una imagen percibida como una agresion 0 una luz excesiva que se siente que agrede.



Iris

Relés cerebrales: en el Mesencefalo.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Movimiento, regular la cantidad de luz.

El ins puede observarse a traves de la superficie transparente de la cornea. Contiene vasos sanguineos y esta cubierto en su superficie posterior
por un epitelio que contiene células pigmentadas. El color del ojo esta dado por la densidad y distribucion de la melanina; los 0jos grises, marrones
¥ negros tienen mas pigmentacion tanto en el cuerpo como en la superficie del iris.

El irns es controlado desde el Mesencéfalo por el Nervio Craneal Oculomotor (1), que también controla 4 de los 6 musculos extraoculares, el
musculo elevador del parpado superior y los musculos intrinsecos oculares, formados por 2 capas antagonistas de musculatura lisa como circulos
concentricos que cambian el diametro de la apertura central (pupila) para regular la cantidad de luz que entra al gjo:

- El diametro de la pupila aumenta (dilatacion, midriasis) cuando los musculos dilatadores externos se contraen.
- El diametro de la pupila disminuye (constriccion, miosis) cuando los muasculos constrictores internos se contraen.

Miusculos dilatadores externos

Percepcion biclégica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- Ojo derecho: necesidad imposibilitada de obtener la imagen dptica (informacidn de luz y sombra) para detectar a |a presa.
- Qjo izquierdo: necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica (informacion de luz v sombra) para detectar al depredador.

Este SBS se activa en conjunto con la coroides

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcion de movimiento. Se abre el esfinter del ojo y hay fotosensibilidad, demasiada luz.
- 51 la Fase Activa se extiende en el tiempo, la pupila estara dilatada permanentemente (midriasis).

Fase PclA:
- Caida drastica de la funcién de movimiento. Se cierra el esfinter del 0jo y se siente gue falta luz, como si se tuviera puesto un lente oscuro.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion de movimiento. Se abre el esfinter del ojo y hay fotosensibilidad, demasiada luz.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcién de movimiento.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcidn y de la cantidad de células del drgano, se logra abrir
el esfinter optico para que entre una mayor informacion de luz para detectar a la presa o al depredador. En la Normotonia Post SBS, la funcion
queda mejorada al quedar el musculo engrosado y mas fuerte permanentemente.



Mnusculos constrictores internos

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

- Ojo derecho: necesidad imposibilitada de obtener la imagen oéptica necesaria (informacion de luz v sombra) para detectar a la presa por un
exceso de luz que lo dificulta.

- Qjo izquierdo: necesidad imposibilitada de obtener la imagen optica necesaria (informacién de luz y sombra) para detectar al depredador por un
exceso de luz que lo dificulta.

Este SBS puede activarse al recibir en la vision la luz directa del Sol, el flash de una camara, la soldadura electrica, 1as luces de un automowvil de
frente o una linterna enfocada directamente sobre los ojos.

Este SBS se puede activar en conjunto con la coroides

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcion de movimiento. Se cierra el esfinter interno del ojo para reducir la entrada de luz.

Fase PclA:
- Caida drastica de la funcion de movimiento. Se abre el esfinter interno del ojo.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion de movimiento. Se cierra el esfinter interno del ojo y se reduce la entrada de luz.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion de movimiento.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en |la Fase Activa, mediante el aumento de la funcion y de la cantidad de células del organo, se logra cerrar
el esfinter éptico para reducir la entrada de luz excesiva que dificulta detectar a |la presa o al depredador. En la Normotonia Post SBS, la funcion
queda mejorada al quedar el musculo engrosado y mas fuerte permanentemente.




Mesodermo Nuevo

Vasos sanguineos (arterias y venas)

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Sustancia Blanca.
Sensibilidad: si tiene.

Funciones de las arterias:
1- Conduccidén/transporte de sangre que contiene oxigeno, hormonas y nutrientes absorbidos en el tracto digestivo o liberados desde el tejido
adiposo o el higado (glucosa, aminoacidos, lipidos y sales minerales).

Funciones de las venas:
1- Conducciénftransporte de sangre que contiene didxido de carbono (C0O2) hacia los pulmones y desechos metabdlicos hacia rifiones vy colon.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biologico): desvalorizacion en el ojo por deficiencias en la vision.

Fase Activa:
- Disminucion progresiva de la funcion de conduccién/transporte, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biologico.
- Reduccidn celular en forma de atrofia de la intima del vaso.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion de conduccion/transporte.

- Reconstruccion del tejido atrofiado con hinchazon y dolor por la acumulacion de edema, que sera mas fuerte si estan los tubulos colectores
renales (TCR) en la Fase Activa.

Epicrisis:
- Espasmo para la liberacion del edema acumulado.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion de conduccion/transporte.

- Continda la reconstruccion del tejido atrofiado.

- Disminuye la hinchazon y los sintomas por la liberacion del edema, pero la distension no se revierte totalmente, quedando el vaso un poco
agrandado.

Normotonia Post SBS:

- Normalizacidon de la funcién de conduccion/transporte, que resulta mejorada.

- Tejido aumentado y cicatrizado, hipertrofiado.

- Tras recidivas los vasos quedan visiblemente aumentados de tamano (mas aptos).

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: al terminar el SBS, con la mejoria de la funcién y el incremento adicional de tejido en relacién a su estado
antes del DHS, se logra mejorar la irrigacion sanguinea del ojo que fue considerada insuficiente, no apta.



Esclera o esclerotica

Funciones:
1- Estructura al ojo dandole forma.

El nervio éptico también esta recub|ert|:: de las 3 capas meningeas. De la Duramadre deriva la esclera y de las membranas aracnoides y piamadre
deriva el tejido mesodérmico ar o de la coroides.

La mayor parte de la superficie ocular (4/5 partes) esta cubierta por la esclera o esclerdtica, que es la membrana mas externa de color blanco
("blanco del ojo"), gruesa, resistente, rica en tejido conectivo fibroso (colageno). Esta formada por 3 capas, de afuera hacia dentro:

- Epiesclera: es una membrana que facilita el deslizamiento del globo ocular con las estructuras vecinas.
- Fibrosa: esta compuesta fundamentalmente por fibras de colageno.
- Fusca: es la capa mas interna y contiene abundantes vasos.

Por detras es perforada por el nervio optico y por delante se adapta a la cornea (ectodérmica de tejido escamoso estratificado) a traves de una
linea que se conoce como limbo esclerocorneal. Cubre la coroides y en su parte anterior esta cubierta por la conjuntiva ocular y contiene nervios y
pequefios vasos sanguineos que se ven como lineas rojas sobre su fondo blanco cuando se mira de cerca el 0jo.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biclégico): no sentirse apto con relacion a la direccion de la vista (pendiente de
comprobacion).

- Querer ver en una direccion y no poder.

- Tener que ver en una direccion que no se desea, estar obligado o forzado a dirigir la mirada a algo que no se desea.

S —\ _‘,’ Musculo Reclo Superior
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Humor vitreo ™ Ivia

Cuerpos vitreos

Esta seccion se enriquecio con el aporte de la Dra. Miriam Tejeda Rojas e informacion de Concienciabio.
Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Sustancia Blanca y de la Corteza Visual.

Funcidn para el Mesodermo Nuevo y el Ectodermo:

1- Estructura en forma de capsula (dividida en anterior y posterior) que contiene el humor vitreo v le aporta la |
forma esférica al ¢jo, mantiene la retina en su lugar y deja pasar la luz (medio refringente) para la correcta | -
recepcion de las imagenes en la retina. \

N

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

Funciones no involucrada en el SBS (Mesodermo Nuevo):

2- Secrecidén exocrina de colageno vy acido hialurdnico en las células vitreas (hialocitos) que pasan al humor vitreo y le dan la consistencia
gelatinosa.

3- Nutricién de la parte posterior del cristalino.

El cuerpo vitreo es una capsula que ocupa las 4/5 partes del volumen total del ojo y esta compuesto por 2 capas o cortezas:
Interna: membrana hialoidea o hialoides (Mesodermo Nuevo) en contacto con el humor vitreo.

La membrana hialoidea contiene unas células vitreas llamadas "hialocitos”, productoras de colageno y acide hialurdnico que pasan al humaor vitreo
y forman fibrillas de colageno unidas con acido hialurénico (como la produccion del liguido sinovial por los condrocitos en las articulaciones).

El humor vitreo es un liquido gelatinoso, viscoso y transparente (parecido a la clara del huevo), que pesa cerca de 4 gramos y ocupa un volumen
aproximado de 4 ml; compuesto en un 98 % de agua y pequefias cantidades de cloro, sodio, calcio, magnesio, potasio, lactato, colageno, acido
hialurénico, glucosa y proteinas (mas denso que el humor acuoso de la cavidad anterior). Esta dividido en vitreo basal (porcion en contacto con el
cuerpo ciliar y alejada de las foveas de la retina) y vitreo central.

El humor vitreo esta atravesado por un canal (hialoideo, de Cloquet o de Stilling), estrecho v algo oblicuo, que se extiende desde el disco del
nervio optice hasta la parte posterior del cristalino. En la vida fetal, este canal se forma por una invaginacion de la membrana hialoidea que
encierra el cuerpo vitreo para alojar a la arteria hialoidea (prolongacion de la arteria central de la retina) para irrigar al cristalino en desarrollo. Una
vez que el cristalino esta completamente desarrollado, |a arteria hialoidea se retrae y el canal hialoideo queda vacio.

Los hialocitos tambien tienen funcion fagocitica, contribuyendo a eliminar los detritus celulares que pueden acumularse en el interior del humor
vitreo y disminuir su transparencia, lo que puede crear una sombra en la retina que aparentemente se desplaza a traves del campo visual. Este
fendmeno es muy frecuente y se conoce como: "moscas volantes” o "miodesopsias”. Esto también ocurre si el canal hialoideo se destruye parcial
0 totalmente y queda colgando, moviendose con cierta libertad mientras hacemos movimientos con nuestros ojos.



Externa (Ectodermo) en contacto con:

- Al frente con la cara posterior del cristalino (union 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 dptico donde inicia el nervio optico (union moderada).

Central vitreous
collagen: 52 pg/mi
hyalurenan: 530 pgimil

Basal vitreous
collagen: 112 pgiml
hyaluronan: 250 pgimi

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

seqgun 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 biclégica de la activacion (conflicto o shock bielégico): miedo por detras (en la nuca, por la espalda) en relacion a un perseguidor
impersonal, no definido, un depredador que aparece de forma imprevista; ya sea persona ¢ animal (bestia, fiera, monstruo, fantasma, ladron,
asaltante, bandido, asesino, represor). Miedo al control fiscal (hacienda) o al gobierno que vigila.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biologico): no ser apto para ver un peligro por detras (en la nuca, por la espalda) en
relacion a un perseguidor impersonal, no definido, un depredador que aparece de forma imprevista, ya sea persona o animal (bestia, fiera,
monstruo, fantasma, ladrén, asaltante, bandido, asesino, represor). Miedo al control fiscal (hacienda) o al gobierno que vigila.




Fase Activa:

Mesodermo Nuevo:

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

- Reduccién celular en forma de atrofia de la membrana hialoidea y de su cantidad de células vitreas (hialocitos) 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 funcién
sensorial (excepto las foveas), lo que produce un oscurecimiento parcial con pérdida progresiva de la vision pernférica o lateral (glaucoma). La vista
al frente (al punto de huida) queda libre y es conocida como: "vision en tunel” o "vision tubular”.

Ectodermo:

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

- 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), o gue produce un oscurecimiento parcial
con pérdida progresiva de la vision periférica o lateral (glaucoma). La vista al frente (al punto de huida) queda libre y es conocida como: "vision en
tunel” o "visién tubular”.

=i se combinan las fases activas de ambas capas (mesodérmica nueva y ectodérmica), la combinacion de sus reducciones celulares disminuyen
mas rapidamente la funcion estructural del cuerpo vitreo y se intensifica el desplazamiento de la retina vy la pérdida de la vision periférica.

Fase PclA:

Mesodermo Nuevo:

- Caida inicial de la funcidn estructural, con incremento del oscurecimiento parcial con mayor perdida de la vision periférica o lateral (glaucoma).

- Reconstruccion del tejido atrofiado con hinchazdén por la acumulacion de edema (mas intensa si estan los TCR en la Fase Activa) que presiona &l
cristalino y el cuerpo ciliar, blogueando la salida del humor acuoso en la red trabecular de drenaje vy en el conducto de Schlemm en una zona
lamada "angulo de la camara anterior” o simplemente "angulo”. Esto proveca la acumulacién del humor acuoso, el aumento de la presién
intraccular (PIO) y una fuerte presion sobre el cuerpo vitreo, que modifica aun mas su estructura y lo expande, incrementando mas la distancia de
cada punto de la retina (excepto las foveas), reduciendo el flujo sanguineo de las células neurcnales y su sensorialidad, aumentando
considerablemente el oscurecimiento que dificulta la vision periférica (glaucoma de angulo cerrado). Esto puede ocasionar la destruccién de los
axones de las células ganglionares a lo largo de |a retina o0 mas probablemente en el disco dptico que presenta un desnivel o protuberancia circular
hacia el cuerpo vitreo, al contrario de las fdveas que se encuentran en una depresion de la superficie de la retina, resultando en la pérdida de la
vision permanente en determinadas zonas conectadas a las fibras lesionadas.

- Dolor que puede ser muy intenso y constante, |0 que provoca una urgencia médica.

Ectodermo:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion estructural.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon por la acumulacion de edema (mas intensa si estan los TCR en la Fase Activa).

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 presion 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); tambien puede
ocasionar la destruccion de los axones de las ceélulas ganglicnares a lo largo de la retina 0 mas probablemente en el disco optico.

Epicrisis:

Mesodermo Nuevo:

- Espasmo para la liberacion del edema acumulado.
- Glaucoma agudo de angulo cerrado.

Ectodermo:

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



Fase PclB:

Mesodermo Nuevo:

- Recuperacion de la funcion estructural.

- Continua y termina la reconstruccion del tejido atrofiado, disminuyendo la hinchazon por la liberacion del edema acumulado y la presion sobre el
cristalino y el cuerpo ciliar, ocurriendo el desbloqueo del humor acuoso en la red trabecular de drenaje y en el conducto de Schlemm,
restableciendose su flujo y disminuyendo la presion intraocular (P1O) en la cavidad anterior del ojo y la presion sobre el cuerpo vitreo.

- 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 retinales a lo largo de la retina o en el disco optico.

- Disminucion del dolor.

Ectodermo:

- 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 dafo permanente
en los axones de las células ganglionares a lo largo de la retina 0 en el disco éptico.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion 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 células

ganglionares a lo largo de la retina.
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Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del érgano) la presa logra
eliminar la vision del peligro que viene por detras mediante el oscurecimiento de la vision periférica, pero manteniendo la vision central (en tunel o
tubular). Esto le permite optimizar su funcion de escape, huyendo sin distracciones y aumentando las probabilidades de supervivencia.
Metafaricamente, el "mirar al frente” se usa en algunas expresiones como: "mira hacia el frente, hacia el futuro” o "hazlo sin mirar atras”.

Vision Vision con Glaucoma s
Normal Glavcoma Avanzado Glaucama inicial Glaucarma avanzado Glaucama avanzada

Ejemplo: un animal presa (conegjo, gacela, etc.) es visto por un depredador (zorro, lobo, etc.) que inicia su persecucion. 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
ocurre con su objetivo. Si la presa no huye sin detenerse hasta estar a salvo, pudiendo descansar al pasar a una fuerte vagotonia, sino que puede
ver en su huida que el depredador se detuvo. v 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 penféerica 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 vy el rol biolégico especifico que desempefia cada especie en sus interacciones con el entorno.
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Animales presa Depredadores

El humor vitreo es el elemento usado en uno de los métodos de laboratorio para investigar el intervalo postmortal y la presencia de drogas vy
alcohol. Mediante la puncion de la cavidad posterior del ojo se extraen 2-5 centimetros cubicos de la sustancia y luego se analiza en el laboratorio
para verificar (entre otros valores) el contenido de potasio, pues hay una relacion directa entre los valores de sodio y potasio. En las primeras 80-
100 horas posteriores al fallecimiento sube la cantidad de potasio y baja el sodio, guardando una relacion lineal.

Ectodermo

Retinas

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Visual.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). 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 proximas, 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 continua 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 ser humano, la retina 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 millon 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 electricos) se juntan en un area circular de 1.5-2.5 mm llamada: "disco optico”, "papila optica” o
"cabeza del nervio dptico”. dando nicio al Nervio Optico (Il par craneal, expansion del cerebro cubierto por las meninges y acompanado por la
arteria oftalmica que deriva de la cardtida) 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.

EXCAVACION
DEL DISCO
EXCAVACION
iy DE LA PAPILA
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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 las hemipartes 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 fdvea del ojo izquierdo se controla desde el hemisferio izquierdo de la Corteza Visual. Escuela de las L.eves Bioldogicas;

L.as Retinas

La maymrrparte de la retma {exr,.eptﬂ la fovea) se encarga de Ila vision perifericay cada ... . P Fasats de lux lode derechs
punto esta situado a una distancia exacta respecto al eje del cristalino para un adecuado N
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 LObUl0  Hemiretina

Occipital es mayormente homolateral a través del quiasma optico: : hteral.]}
tempor

Hemiretina
lateral
(temporal)

i ) ] o 5 i Fav iral
- En el hemisferio derecho de la Corteza Visual se reciben las imagenes del lado izquierdo A

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 : 7 e N
del campo visual captadas con la hemiparte mayor izquierda (lateral) de la retina del ojo | ” Quiasma \
izquierdo (que contiene la fovea central) y la hemiparte menor izquierda (nasal) de la | Gptico
retina del ojo derecho.

De esta forma, cuando (por las Reglas de la Lateralidad Biclogica) se activa desde un
hemisferio de la Corteza Visual la hemiparte mayor (lateral) de la retina del ojo del mismo
lado (homolateralmente) con su fovea central, también se activa la hemiparte menor
(nasal) de la retina del otro ojo, resultando en 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 arnba/abajo.

- 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.

- Ojo 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 armbal/abajo.

Corteza Visual, Lobulo Occipital
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Las retinas, el oido intermo, los filamentos olfativos vy gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa no hay
ulceracion en el érgano, pero presenta 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 regafios vy criticas
(juicio) sobre la perscna o de prevencion (sobreproteccién) de un miembro del grupo (conocido, identificado) de quien no puede librarse, que
puede aparecer en cualguier momento gritando y regafando. 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 |efes,
pareja, suegra, los hijos grandes, etc.

)




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) {(disminucion de la vision de cerca: hipermetropia).

Parte lateral: gritos o regafios de prevencion o sobreproteccion ante posibles peligros, personas 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 v 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:

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

- Crecimiento glial entre la retina y la coroides, provocando una pequefa separacion (desprendimiento) permanente de la retina vy 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 vy la coroides y se agudiza la hipermetropia o la miopia.

Ojo Normal Ojo Normal

...l : l

7 L v |
M‘H" ..llll / - | "
' Retina _ ’
Cornea ] Comea

Retina

/_\ Miopia \ Y F\I—llpl;‘.r111+|E:I‘.1'nur1¥a__,‘r \ /
q | Vi \
El globo ocular es més lﬂl‘ﬂﬂ..“' El globo ocular s mdas curl;,!!—j
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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 cualguier momento con regafios vy criticas (juicio).

A
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En constelacién de retinas {(como de cuerpos vitreos) hay delirio o fobia de persecucion, paranoia. También se producen alucinaciones visuales; la
persona ve gente gue lo persigue o vigila en todos lados; ve a la virgen, a Dios, a los angeles, el aura de las personas, etc.

Superficie interna del parpado v la conjuntiva

Relés 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 s 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 liquide 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 biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto visual leve, de baja intensidad. Haber perdido de vista
o querer perder de vista a alguien.

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

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

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residucs de la reconstruccién celular.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion estructural.

- Disminucion de la hinchazoén vy el enrojecimiento del parpado o de la conjuntiva, prurito (picazén, comezon).
- Continda y termina el 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 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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Relés 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 deriva 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 extraios. No tiene vasos
sanguineos, 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 biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto visual fuerte, intensa. Querer retomar o romper &l
contacto visual con un miembro del grupo.

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 (pequefios agujeros) que pasa frecuentemente inadvertida.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion 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 residuos de la reconstruccion celular,

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion estructural.

- Disminuye la hinchazon y el ardor o prurito.

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

Normotonia Post SBS:

- Normalizacion de la funcién 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 proxima y lejana. La vision es borrosa y los objetos se ven distorsionados porque
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. Sise usan anteojos negros con muchos agujeros se ve mejor porque en una superficie pequefa se ajusta el enfoque.



Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcidon 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 grupo con el gque se ha perdido ©
se quiere romper €l 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 cérnea 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) gue 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 vision
lejJana o se torna esférico para la vision cercana, enfocando los objetos segun su distancia (acomodacion).

Percepcion biolégica de la activacién (conflicto o shock bioldgico): 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 funcion estructural, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock bioldgico.
- Reduccion celular en forma de ulceracion (pequefios agujeros) que pasa frecuentemente inadvertida.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion estructural.

- Reconstruccion de la ulceracion con opacidad, péerdida de la transparencia, presentandose la vision como una ventana nublada, empafada o
congelada que distorsiona y oscurece la imagen (catarata).

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

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion estructural.
_Contintia v terminz al nrore<so de reconstrucecion de la uleeracion con cieatrizacicn



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 crnistalino se le pueden realizar 2 tipos de operaciones quirargicas. 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 crnistalino 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: disminucién de la agudeza visual para la vision proxima v lejJana. La vision es borrosa vy los objetos se ven distorsionados porque
se altera la refraccion en &l ojo por irregularidades (engrosamientos) de la superficie de la corea o del cristalino tras muchas recidivas con
reconstrucciones excesivas. Si se usan anteojos negros con muchos agujeros se ve mejor porgue en una superficie pequeia 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 ojo, 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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Tabla general de sintomas vy signos de todas las partes del ojo

Tejido Shock Biolégico Fase Activa PclA Epicrisis PclB

Falta luz, como

Ojo derecho: imposibilidad de obtener la imagen optica si tuviera puesto

necesana (luz y sombra) para detectar a la presa Fotosensibildad, unlente oscuro  Fotosensibilidad, Recuperacion
Ojo izquierdo: imposibilidad de obtener la imagen optica demasiada luz Posible demasiada luz de la vision
necesaria (luz y sombra) para detectar al depredador desprendimiento
de |a retina

Ojo derecho: imposibilidad de obtener la imagen dptica
necesana (informacion de luz y sombra) para detectar

la presa a tiempo, abrir los ojos a tiempo (con rapidez) : . Lagrimeo con - mes
T R G ) i Lagrnmeo Cjo seco i purulentas
Ojo izquierdo: imposibilidad de obtener la imagen optica pus (laganas) =
. (lagarias)
necesaria (luz y sombra) para detectar al depredador
a tiempo, abrir los ojos a tiempo (con rapidez)
R.l. de los Ojo derecho: querer detectar (ver) a la presa a tiempo Hinchazon de i i s
ductos de Ojo izg.: querer detectar (ver) al depredador a tiempo : la glandula s : D|sr'r1_|nuc|-::nr
; : . g Posible dolor Posible dolor de la hinchazdn
glandulas para evitar ser visto, descubierto v pasar desapercibido se obstruye i
lagrimales por estar en una situacion peligrosa o iIncomoda el conducto g
Mayor produccion La bolita - Salida del pus
. : : - . Salida del pus e :
Preocupacion por la integndad de lipidos puede hincharse = - Si esta obstruido
: e : i . (laganas) si no
Mecesidad de abrir bien los ojos para detectar Posible bolita COn pus y Lo AT el conducto se
un posible peligro en el parpado, ocasionar forma un orzuelo
i ; . el conducto : e
sin molestias maolestia (perrilla, chalazidn)
Preoccupacion por la integridad del ojo ante una fuerte Hinchazon con
agresion visual, que puede ser real como una fuere luz Posible mancha posible Drenaje del pus Reduccién y
0 subjetiva como el contenido de una imagen: de color oscuro  desprendimiento y recolocacion desaparicion de la
- Luz directa del Sel, flash de una camara, soldadura percibida en el de laretinacon  de la retina que mancha de color
electrica, luces de un automovil o de una linterna fondo del ojo afectacionde la  mejora la vision OSCUro
- Ver una imagen de viclencia o fuerte contenide sexual viSion
Ojo derecho: imposibilidad de obtener la imagen éptica  Fotosensibilidad,  Falta luz como
(informacion de luz v sombra) para detectar la presa demasiada luz sl se tuviera Fotosensibilidad, Mormalizacion
Ojo izquierdo: imposibilidad de obtener la imagen dptica  Pupila dilatada si puesto un demasiada luz de la vision
(informacion luz v sombra) para detectar al depredador la FA se extiende lente oscuro
- Ojo derecho: imposibilidad de obtener la imagen optica
necesana (informacion de luz y sombra) para detectar Se clerra esfinter Se clerra esfinter
i : " Se abre &l ! :
a la presa por un exceso de luz que lo dificulta interno del ojo SO internc del ojo
g : et R : esfinter interno
- Ojo izquierdo: imposibilidad de obtener la magen optica para reducir la L y se reduce la
necesaria (informacién de luz v sombra) para detectar al entrada de luz y entrada de luz
depredador por un exceso de luz gue lo dificulta
Disminuyen
Vasp : Desvalorizacion en el ojo por deficiencias en la vision Hinchazon, dolor los sintomas
sanguineos Agrandamiento
permanente

Incremento del
oscurecimiento
parcial y mayor

Reduccion del

Mo ser apto para ver un peligro por detras (en la nuca) e

e S . Oscurecimiento
en relacion a un perseguidor impersonal, no definido,

Cuerpo un depredador que aparece de forma imprevista - e 2rdida de la blaucoma agudo | Receygracion i)
vitrelc:u sea ersc:Fr"la 0 anir‘r?al {bep;ia fiera munstrug fantasma de il R 2 vi,gi%n eriferica de angulo 0 parciigiela
R R ' ' (glaucoma) P ' cerrado vision periferica
ladron, asaltante, bandido, asesino, represor) ey g™ glaucoma de i e
: : . 15 vision en tunel 3 Disminucion
Miedo al control fiscal (hacienda) o al gobierno que vigila angulo cerrado del dolor
Dolor
Miedo por detras (en la nuca, por la espalda - Oscurecimiento - x
en relacinf:npa un ers.elz uidor im élrjsonal ng deﬁiido Uscliseayento arcial y perdida O e
Cuerpo un de rnau:ien:i-:::rpI ueag rece dg forma imprevista, Darc " de Eisﬁaf-n L S T D
gl P il P P ' de vision penferica b Posible desmayo  Recuperacion total
vitreo sea persona o animal (bestia, fiera, monstruo, fantasma, periférica -
g : : (glaucoma) o parcial de la
ladron, asaltante, bandido, asesino, represor) (glaucoma)

: . . S "wision en tanel”  , .=, s’ L vision periférica
Miedo al control fiscal (hacienda) o al gobierno que vigila vision en tunel P

Constelacion

Consternacion

Aplanamiento
emocional

Megalomania

Delirio de
persecucion
Paranoia



Retina

Superficie
interna del
parpado y
conjuntiva

Comea

Cristalino

Miedo por detras (en la nuca) a los regafios y criticas
(juicio) de un miembro del grupo (conocido, identificado)
que puede aparecer en cualquier momento gritando y
regarfiando, del cual no se puede librar
IMiedo a ser juzgado y como consecuencia abandonado
por los seres queridos

Ruptura del contacto visual leve, de baja intensidad
Haber perdido de vista o querer perder de vista
a alguien

Ruptura del contacto visual fuerte, intensa
Querer retomar o romper el contacto visual
con un miembro del grupo

Ruptura del contacto visual fuertisima, de gran intensidad

Querer retomar o romper el contacto visual
con un miembro del grupo

Disminucicn de la
visIon: miopia
(lejos) o
hipermetropia
{cerca)

Disminucion
de la vision,

mancha oscura

que luego se

reduce y cambia a

marron claro
Hinchazén y
posible

desprendimiento

de |a retina

Luces doradas

con FA corta

Enrojecimiento,
hinchazon, ardor

(blefantis o
conjuntivitis)

Hinchazon
Queratitis

Ardor o prurito

y posible

ofuscamiento

Opacidad,
perdida de

transparencia,
vision nublada,

congelada
(catarata)

Disminucion
de |a vision por
maximo 30 s

Recuperacion
de la vision
Se reduce y

desaparece la

mancha oscura

Tejide ghal entre

retina y coroides
que provoca

miopia

o hipermetropia

Disminuye el
enrojecimiento y

la hinchazon
Prurito

Disminuyen los

sintomas

Astigmatismo

tras recidivas

Reduccion de

la catarata

Tras recidivas,
astigmatismo

o catarata
permanente

Deliric de

persecucion

Paranoia

Alucinaciones

visuales

Perdida de
la memona
reciente, a
corto plazo,

mala memona

Alucinaciones

sensoriales

Percepcion

extrasensaonal

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

63 test de comprobacion
de conocimientos

Cantidad de clases

675 sintomas en forma de
simulacion de consulta (oral)
“Cofre de los Achaques™

Aplicacion de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

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

Diploma Graduado y Certificado

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
Mayo
Septiembre
Al ritmo del estudiante
NO
NO

96

sl

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

Matutino 9:00 am
Vespertino 3:00 pm

Enero
Mayo
Septiembre

24 meses

238 horas
96 clases de 3 horas

S
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

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Matutino 9:00 am
Vespertino 4:00 pm

Enero
Mayo
Septiembre

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

S

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades Meéxico

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

Jueves/iernes: 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

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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