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Materiales de Estudio de las Leyes Biologicas

Clase 56
El oido

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de s
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El oido es un drgano sensorial que permite percibir los sonidos, formando el sentido de la audicion y en los mamiferos tambien se encarga
del sentido del equilibrio. El oido se puede dividir para su estudio en 3 secciones: externo, medio e interno.

La percepcion del sonido es un fenomeno complejo que se desarrolla en 3 etapas:

1. Captacién de las ondas sonoras gracias a la membrana del timpano.
2. La sefial mecanica recogida por el timpano debe transformarse en impulsos nerviosos en el oido interno.
3. Los iImpulsos nerviosos a travées del nervio auditivo son enviados al cerebro para ser procesados en la Corteza Cerebral.

El espectro auditivo, la gama de frecuencias que el cido puede percibir, es variable dependiendo de la especie animal. El ser humano puede
detectar sonidos de 0-140 decibeles (dB) con un rango de frecuencias de 40-20.000 hercios (Hz).



El cido es uno de los érganos mas complejos del cuerpo humano, compuesto de 4 tejidos embriolégicos:

oido medio, trompa de Eustaquio o tubo faringotimpanico.
dermis, glandulas ceruminosas y sebaceas del canal auditivo externo.
Mesodermo Nuevo (controlado desde la Sustancia Blanca): huesecillos del oido medio, cartilagos, vasos sanguineos.
Ectodermo (controlado desde la Corteza Cerebral): oido interno (coclea o caracol y el érgano para el sentido del equilibrio), epidermis y pelo del
canal auditivo externo.

Oido medio o cavidad timpanica (oido arcaico)

Relés cerebrales: areas 6 y 20 en el Tronco Cerebral.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Sensorial: recepcion de informacion auditiva como ruidos para detectar a la presa o al depredador.

El oido medio es una camara localizada en la porcion petrosa del hueso temporal. Sus estructuras amplifican las ondas sonoras vy las transmiten al
oido interno. Consta de un espacio lleno de aire llamado cavidad timpanica que contiene los huesecillos del oido y esta separada del conducto
auditivo externo por la membrana timpanica (timpano). Se comunica con la nasofaringe a través de la trompa de Eustaquio.

El timpano es una membrana semitransparente, fina, fragil, elastica y deformable que vibra con las ondas sonoras que provienen del exterior.
También actua como una barrera que impide la entrada de cuerpos extrafios.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- Oido derecho (relé area 6): necesidad imposibilitada de obtener la informacion auditiva necesaria (ruidos) para detectar a la presa.
- Oido izquierdo (relé area 20): necesidad imposibilitada de obtener la informacion auditiva necesaria (ruidos) para detectar al depredador.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion sensorial auditiva.

- Proliferacion celular y formacion de adenocarcinoma plano con funcién sensorial que prolifera lentamente en el oido medio y las celdas
mastoideas. En raros casos sigue creciendo e irrumpe en la zona circundante.

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcion auditiva, sordera.

- Destruccion del adenocarcinoma por caseificacion con hongos o micobactenias y supuracion de pus fétido (otopiorrea) con otitis media.
Frecuentemente con perforacion timpanica.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion sensorial auditiva.
Fase PclB:

- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion sensorial auditiva.
- Disminucion de la otitis media y la salida del pus fétido (otopiorrea).

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcién y de la cantidad de células del dérgano, se logra
incrementar la funcion sensorial auditiva de captacion de ruidos para obtener la informacion necesaria para detectar a la presa o al depredador.



Trompa de Eustaquio (tuba auditiva) o tubo faringotimpanico
(desde el oido medio o caja del timpano a la region nasofaringea)

Relés cerebrales: areas 6 y 20 en el Tronco Cerebral.

Sensibilidad: no tiene. .,' %
Funciones: > D=

1- Estructura que posibilita una mejor captacion de los sonidos.

Mide aproximadamente 4 cm de longitud y conecta el oido medio con la cavidad bucal, ventilando adecuadamente al oido medio.

La Trompa de Eustaquio controla y equilibra las presiones entre la cavidad del oido medio y la presion atmosférica externa para captar la gama de
frecuencias audibles y para proteger las estructuras del oido medio ante los cambios bruscos de presion.

El oido humano percibe frecuencias de 20 Hz (tono mas bajo) a 20 kHz (tono mas alto). Todos los sonidos por debajo de 20 Hz se califican
como infrasonidos, aungue algunos animales como la rata topo o el elefante los escuchan. Todos los sonidos por encima de 20 kHz se califican
como ultrasonidos, aungue algunos animales los escuchan, como los gatos y perros (hasta 40 kHz) o delfines y murciélagos (hasta 160 kHz).

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

Trompa de Eustaquio derecha (relé area 6):

- Necesidad imposibilitada de obtener una particular frecuencia auditiva como ruido para detectar a la presa.

- Necesidad imposibilitada de liberarse de una particular frecuencia auditiva comao un ruido fastidioso que impide detectar a la presa.
Trompa de Eustaquio izquierda (relé area 20):

- Necesidad imposibilitada de obtener una particular frecuencia auditiva como ruido para detectar al depredador.

- Necesidad imposibilitada de liberarse de una particular frecuencia auditiva comao un ruido fastidioso que impide detectar al depredador.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion de estructura para la captacién o eliminacion de sonidos.

- Proliferacion celular y formacion de adenocarcinoma compacto que puede llegar a obstruir la trompa si la Fase Activa se prolonga demasiado.

- La presion externa, que es diferente a la interna (mayor o menor), presiona la membrana timpanica modificando su movimiento, provocando la
disminucion o el aumento de la audicion (mecanica).

Fase Pcl:

- Caida drastica de la funcién (PclA) y posterior recuperacion (PclB).

- Destruccion del adenocarcinoma por caseificacion con hongos o micobacterias y supuracion de pus fetido que va hacia la cavidad bucal o al oido
medio, donde puede presentar sintomas parecidos a los de una ofitis media sin que la mucosa del oido medio esté implicada.

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
estrechar el tubo para ajustar la frecuencia de los ruidos que se necesitan escuchar o no escuchar, modificando el anchoe de banda audible.

Glandulas ceruminosas

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios del Cerebelo.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Proteccidn al oido, impidiendo la entrada de elementos externos que son arrastrados hacia afuera como cerumen.
2- Secrecidn exocrina cerosa que al combinarse con la secrecion de las glandulas sebaceas crea el cerumen (cera o cerilla) en el oido externo.

Las glandulas ceruminosas son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas en la dermis de |a primera mitad del cido externo de los humanos y
de otros mamiferos. Producen una secrecion cérea que al salir por su conducto se combina con la secrecion de las glandulas sebaceas para crear
el cerumen, cera o cerilla. Su produccion se estima en 2,81 mg/semana.



El cerumen es una sustancia amarillenta y con olor caracteristico que arrastra pelos, polvo, células muertas descamadas de la epidermis y agua
atrapada, para su expulsion del oido mediante su desplazamiento por los movimientos de la mandibula al hablar, bostezar o masticar; excepto que
se le empuje hacia adentro profundamente intentando su aseo con hisopos de algodon, pinzas para el pelo o el dedo. Su incrustamiento puede
presionar el timpano u obstruir el conducto auditivo externo, perudicando la audicion.

Esta compuesto por 40-70 % de lipidos y el resto son aminoacidos, proteinas, iones minerales y acidos grasos de cadena larga (poli-insaturados)
que son hidréfobos y repelen el agua, evitando la maceracion de la piel.

El cerumen puede ser de 2 tipos, que parecen ser hereditarios:

- Himedo (predominante): es claro (dorado a café), pegajoso y humedo, caracteristico de las personas blancas y negras.
- Seco (menaos comun): 5 0sCUro © gris, seco, escamoso y quebradizo, caracteristico de los asiaticos y nativos americanos (piel amarilla).

En los nifos el cerumen es mas abundante, blando y ligerc que el producido por los adultos.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): peligro para la integridad del oido o preocupacion por la integridad al
escuchar algo peligroso o que representa un peligro.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de las funciones de proteccion del oido y de secrecion exocrina cerosa que al combinarse con la secrecion de las glandulas
sebaceas produce el cerumen (cera o cerilla) en el oido externo.

- Proliferacion celular y formacion de adenocarcinoma.

- Disminucion de la audicion (mecanica) si se forma un tapon de cerilla.

Fase PclA:

- Caida inmediata de las funciones.

- Destruccién del adenocarcinoma por caseificacion con la accion de microbios simbidticos.

- Hinchazon por la acumulacion de edema vy la acumulacion de pus que puede formar un quiste con posible dolor.

Epicrisis:

- Aumento inmediato de las funciones.

- Mal olor en el cerumen por la salida del pus resultante de la caseificacion del adenocarcinoma.
- Disminucion de la audicion (mecanica) si se forma un tapon de cerilla.

Fase PclB:

- Caida inmediata y posterior recuperacion de las funciones.

- Se termina el proceso de caseificacion del adenocarcinoma si se inicio en la Fase PclA vy continua saliendo el pus.
- Disminuyen los sintomas vy el mal olor en el cerumen.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.

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
LUna mayor secrecién exocrina cerosa que protege al oido como cerumen al combinarse con la grasa secretada por las glandulas sebaceas.
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Mesodermo Nuevo

Huesecillos del oido medio, cartilago del pabellon (oreja) y vasos sanguineos

Relées cerebrales: en los 2 hemisferios de la Sustancia Blanca.

Funciones de los huesecillos del oido medio y el cartilago del pabellén (oreja):
1- Estructura que facilita la audicién.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): desvalorizacion local del oido por no ser apto para escuchar, sentir que se
ha perdido la audicion o se perdera.

Fase Activa:
- Disminucion progresiva de la funcion estructural.
- Reduccion celular en forma de atrofia.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion estructural.

- Reconstruccion del tejido atrofiado.

- Hinchazodn y delor 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:

- Recuperacién de la funcion estructural.

- Continda y termina la reconstruccion del tejido atrofiado.
- Disminuye la hinchazon por la liberacion del edema.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacidon de la funcion estructural que resulta mejorada.
- Tejido aumentado y cicatrizado que tras muchas recidivas queda expandido y endurecido.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: al terminar el SBS, con la mejoria de la funcién y el incremento adicional de tejido en relaciéon a su estado
antes del DHS, se logra un érgano mas fuerte y funcional, mas apto ante futuras situaciones del mismao tipo.



Ectodermo

Epidermis del canal auditivo externo

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Cerebral Sensorial.
Sensibilidad: externa (hiposensibilidad en |a Fase Activa y la Epicrisis, hipersensibilidad en la Fase Pcl).

Funciones:
1- Sensorial, detecta el tacto por presion, roces, vibraciones, texturas y formas mediante los corpusculos de Merkel y Meissner.
2- Fabricacion celular, renovacion constante durante toda la vida de |a base a la superficie, hasta la descamacion.

Funciones no involucradas en el SBS:

J- Proteccion de los traumas por rozamientos en la piel mediante la secrecién de queratina en los queratinocitos.
4- Secrecidn exocrina de queratina producida por los queratinocitos.

Percepcion biclégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): ruptura del contacto.
- Localmente no querer tener contacto en el oido: tocado, besado, lamido, explorado médicamente o por usar una protesis auditiva molesta.
- Querer separarse de una sensacion desagradable como la presion y el ruido del agua al sumergirse.

Fase Activa:

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

- Hiposensibilidad que lleva a la insensibilidad; se puede sentir resequedad, entumecimiento, aspereza.

- Posible estado de semiausencia si es muy intensa (desconexion del estado de alerta consciente).

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracidn con dolor (ardor o prurito, segun la intensidad).

- Hinchazon, enrgjecimiento, calor localizado que se siente al tocar la zona.

- Con los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, el edema sera mayor y seran mas fuertes los sintomas.

Epicrisis:

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

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones casi totalmente (93 %).

- Disminucidn de la hinchazén, el enrojecimiento, el calor localizado vy el dolor (ahora se siente solo prurito, comezon u "hormigueo™).
- Terminacian del proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

- Descamacion pronunciada (eliminacion de mayor cantidad de células secas como escamas).

Normotonia Post SBS:

- Normalizacion de las funciones.

- Tras recidivas se va reduciendo la sensorialidad permanentemente.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones, la sensibilidad y la cantidad de células del
dgrgano) se reduce la capacidad de percibir (sensorialidad) una sensacion desagradable a ese nivel con la que se quiere romper el contacto.



Coclea o caracol en el oido interno

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

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

El ocido interno esta formado por mecanismos delicados y muy complejos, una red de pequefnas células receptoras sensoriales y fibras nerviosas
recogen las vibraciones del sonido y las transforman en impulsos eléctricos gue nuestro cerebro puede procesar.

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

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

Las retinas, el oido interno, los filamentos olfativos y gustativos son proyecciones nerviosas sensoriales del cerebro. En la Fase Activa no hay
ulceracion en el organo, 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): rechazo a lo que se escucha de alguien (sonido o voz); querer romper el
contacto con un sonido o informacién auditiva, no querer escuchar algo: "me molesta lo que oigo”, "lo que escucho es imposible o increible”, "jno
quiero escuchar estol”

Fase Activa:

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

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

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

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

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

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion sensorial auditiva casi totalmente (98 %).

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

Normotonia Post SBS:
- Mormalizacion de la funcién sensorial auditiva.
- Tras recidivas se va reduciendo la audicion permanentemente.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion) se reduce la capacidad de percibir mediante la
audicion (sensorialidad) al miembro del grupo gue no se quiere escuchar. De haber recidivas y la imposibilidad de dejar de escuchar 10 que no se
desea, se presenta el tinnitus (pitido, zumbido) para "tapar” o que no se quiere escuchar.
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f}rgann para el sentido del equilibrio (complejo vestibular) en el oido interno

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

Funciones:
1- Sensorial, el equilibric mediante receptores llamados mecanorreceptores que hay en el interior del utriculo vy del saculo.

El drgano para el sentido del equilibrio se encuentra en el complejo vestibular del oido interno, en el centro del laberinto éseo, compuesto por:

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

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

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

Fase Activa:

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

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

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

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

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

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

Ampolla llena en esta direccion < wlp en esta direccion
de andolinta estimula la celula pilosa inhibe la célula pilosa
Clpula
Quinocilio Estereccilios
Células pilosas
Cresta ——
————— Células de sostén
_ ; Célula pilosa
¢/ Nervio sensorial
(b) Seccion transversal a través de la ampolla
Direccion de rotacion Direccion del movimiento Direccion de rotacion
del conducto relativo de la endolinfa del conducto

Terminacion nervi
sensitiva
onducto semicircular membranoso —/ Célula de sosten
Ampolla
En reposo
() Movimiento de la endolinfa (d) Célula pilosa

Funcion de los conductos semicirculares membranosos, parte |
1) Vista anterior de las maculas y los conductos semicirculares membranosos del lado derecho. (b) Seccion a traves de la
mpolla de un conducto semicircular membranoso. (¢) El movimiento de la endolinfa a lo largo de la longitud del conducto
weve la cupula y estimula las celulas pilosas. (d) Estructura de una célula pilosa tipica, que muestra los detalles que revela
microscopia electronica. La inclinacion de los estereocilios hacia el quinocilio despolariza la célula y estimula la neurona
ansorial. El desplazamiento en la direccion opuesta inhibe la neurona sensorial,
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Constelacion Sensorial Auditiva

Reglas de la Lateralidad Biologica:

Céclea o caracol en el oido interno derecho (relé izquierdo) e izquierdo (relé derecho).
Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): rechazo a lo que se escucha de alguien (sonido o voz); querer romper el

contacto con un sonido o informacion auditiva, no querer escuchar algo: "me molesta lo que oigo”, "lo que escucho es imposible o increible”, "jno
quiero escuchar estol”

Comportamientos

- Alucinaciones auditivas con 3 posibles opciones:

1) Tinnitus (acufenos) en ambos oidos.
Z2) Voces en ambos oidos.
3) Tinnitus en un oido, voces en el otro oido.

Los tinnitus pueden ser de 2 tipos:

- Ruidos, pitidos, zumbidos, campaneos, siseos, rechinidos, etc.
- Repeticion de palabra, frase o melodia.

La voz o las voces que se escuchan (como discurso):

- Pueden ser de las personas que estaban presentes en el momento del DHS o de otras personas con la misma frecuencia o tono de voz.
- Lo que "dicen” puede apuntar en direccion al conflicto auditivo.

Cuanto mas intenso es el shock biolégico, mas real (psicética) se torna la alucinacion auditiva para la persona.




Tejido

Huesecillos
Cartilago
Vasos
sanguineos

Epidermis
del canal
externo

Cécleao
caracol en
oido interno

Organo
para el
sentido del
equilibrio

Este material fue elaborado por la Escuela de las | eyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de %

Tabla general de sintomas y signos de todas las partes del oido

Shock Biologico

Derecho: imposibilidad de obtener la informacion

auditiva (ruidos) para detectar a la presa

lzquierdo: imposibilidad de obtener la informacion

auditiva (ruidos) para detectar al depredador

Derecho: imposibilidad de obtener o liberarse
de una particular frecuencia auditiva como
ruido para detectar a la presa
lzquierdo: imposibilidad de obtener o liberarse
de una particular frecuencia auditiva como
ruide para detectar al depredadador
Peligro para la integridad del oido o
preocupacion por la integridad al escuchar
algo peligroso o que representa un peligro

Desvalonzacion local del oido por no ser apto
para escuchar, sentir que se ha perdido
Iz audicion o se perdera

Ruptura del contacto local por no querer
tener contacto en el oido o querer separarse de
una sensacion desagradable como
la presidn y el ruido del agua al sumergirse

Rechazo a lo que se escucha de alguien
(sonido o voz), no querer escuchar algo:
"no creo lo que oigo”, "no quiero escuchar esto”

Rechazo a lo que se escucha porque lo que se
dice desestabiliza, querer romper el contacto
con una informacion auditiva que saca
a la persona de su estabilidad

Fase Activa

Aumento inmediato de
la audicion

Aumento o disminucion de
la audicion (mecanico) de
determinado sonmido
mediante la vanacion de |a
estructura y las presiones

Aumento de la cenlla en
el oido externo que puede
formar un tapon

Mo hay sintomas

Hiposensibilidad que lleva a

insensibilidad, resequedad,

entumecimiento, aspereza
Posible semiausencia

Disminucion de la audicion
Tinnitus si hay recidivas

Vértigo (mareo), tendencia
a caer hacia el lado
del oido implicado

PclA

Caida drastica de la
audicién (sordera)
Ctitis media con
supuracion fetida
frecuentemente con
perforacion timpanica

Epicrisis PclB Constelacion
Caida
Aumento inmediata y
inmediato recuperacion
de la de la audicion
audicion  Disminuye la ofitis

la salida de pus "
y P Consternacion

Caselficacion fetida que va hacia la cavidad bucal
o al oido medio, donde puede presentar sintomas
parecidos a los de una otitis media
sin que la mucosa del oido medio este implicada

Hinchazon por el
edema y el pus con
posible dolor

Hinchazén y dolor
por la acumulacion
de edema

Enrojecimiento,
calor, ardor, prurito,
hinchazon

Disminucion de la
audicion al inicio
Hinchazon por edema,
con posible dolor

El vértigo y la
tendencia a caer
desaparecen

Salida de Disminuyen los :
us con sintnmasy el mal Aplanamiento
P y emocional
mal olor  olor en el cerumen
Disminuyen .
b IMegalomania
los sintomas
: . Alucinaciones
Posible Disminuyen SRR
crisis de los sintomas Pérdida de |3
ausencia Descamacion . ’
memoria reciente
Tinnrtus Recuperacion de  Alucinaciones
hasta 30 la audicion casi auditrvas
sequndos  totalmente (95 %)  Doble tinnitus
Vertigo ”
hastaEIE[] Recuperacion
del equilibno
segundos




Materiales de Estudio de las L.eyes Bioldégicas

Clase 56
L.os dientes

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de
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Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que comienzan a desarrollarse desde la vida embrionaria e inician su erupcion en los primeros 6
meses de vida. Son los encargados de la masticacion del alimento, rompiendo el tejido conjuntivo animal vy las fibras vegetales (funcion de
degradacion/fragmentacion). También tienen la funcion de ataque a las presas y defensa de los depredadores.
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1. Incisivos (B): de borde constante y afilado, estan dispuestos en la parte frontal de la boca, siendo los superiores mayores que los inferiores.
Son utiles para hendir y cortar los alimentos, presentan una sola raiz y una corona conica.

e

Clasificacion de los dientes

2. Caninos (4): tienen forma conica con un borde agudo v terminacion en punta, se utilizan para desgarrar o separar los alimentos, presentan una
sola raiz. Son llamados colmillos en el resto de los animales.

3. Premolares (8): tienen una corona con una parte superior aplanada con prominentes crestas, se usan para machacar y triturar los alimentos,
pueden presentar una o dos raices.

4. Molares (12): presentan superficies aplanadas mayores que los premolares con 4 o 5 crestas prominentes, tienen funciones similares a los
premolares, pueden presentar 3 0 mas raices. Son los dientes de mayor tamano.

Maxilar superior

Maxilar inferior



Fases de la denticion

- Primaria: aparecen los dientes temporales (deciduos, primarios, caducos o de leche), consta de 20 dientes, 5 a cada lado de
ambas arcadas dentarias: 2 incisivos, un canino y 2 molares deciduos.

- Permanente: se reemplazan de forma gradual los dientes primarios, llegando a un total de 32 dientes durante el crecimiento
de los maxilares.

L os dientes estan compuestos por 2 tejidos embrioldgicos: Mesodermo Nuevo y Ectodermo.

@ Leyesbiologicas.com
- @ Epitelio de la mucosa bucal

@@

Esmalte (4)

Dentina (2)

Submucosa bucal endodérmica @ i @ Hueso dental

Cuello dental

Epitelio externo :i-'
Pulpa del esmalte; g
Epitelio interno |=

Periodonto
(periostio)

Lecho del
diente permante

Odontoblastos

Papila dental eriostio del hueso

Pulpa dental Periostio de la dentina —
- Ne : F“]FI“ Ay Leyesbiologicas.com
Leyesbiologicas.com Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

"En lugar del concepto de que fas canes dentales son debidas a la destruccion sin motivo por parte de microbios dafiinos, en el futuro
comprenderemos que la causa de las caries es el resultado de un conflicto de mordida. un Programa Especial con Sentido Biologico (SBS). Con
esta nueva vision de los dientes, Ia terapia tendra un giro de 180 grados. Los antiguos consultorios de reparacion dental seran entonces cosas del
pasado. jToda una nueva era de la odontologia esta amaneciendo!™

Dr. Ryke Geerd Hamer



Mesodermo Nuevo

Dentina o hueso dental

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Sustancia Blanca.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:

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

2- Estructura al diente y soporte del esmalte.

3- Degradacion/fragmentacion masticando para reducir el alimento y facilitar la deglucion (funcién no involucrada en el SBS).

La dentina es tejido 0seo similar al resto de los huesos del cuerpo. Esta compuesta principalmente de minerales como la hidroxiapatita y de fibras
de colageno. Presenta unos canales llamados tubulos dentinarios (como los canales de Havers en el resto de los huesos) y células renovadoras
del tejido dentinario llamadas odontoblastos, equivalentes a los osteocitos y osteoblastos del resto de los huesos.

Esta cubierta del periostio (como todos los huesos del cuerpo), tejido ectodérmico muy sensible (patron de sensibilidad interna) que deberia ser
lamado pericdonto, formado por pequeias terminales nerviosas, localizado entre la dentina y el esmalte en la zona llamada "dentina del manto™.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): no ser capaz de morder, no lograr morder. No tener la fuerza que se
requiere para morder. No poder regresar la mordida, la agresion, no poder defenderse de las agresiones de alguien mas fuerte.

Biolégicamente, un animal muestra sus dientes en sefial de defensa ante una confrontacién con otro de su especie o ante un depredador. En &l ser
humano esto se transfiere a las relaciones donde no s& tiene |a fuerza para defenderse ("mostrar los dientes”) ante peleas verbales por sentirse en
desventaja (discusiones, provocaciones, abusos, reganos, castigos, discriminacion, opresion, etc.). La persona siente que intentar regresar la
agresion seria peor; pues de hacerlo, el agresor morderia mas fuerte.

En dependencia de la percepcion de la agresion en cuanto a su intensidad, estara implicado un diente u otro de forma ascendente desde los
incisivos hasta los molares.

Fase Activa:

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

- Reduccidn celular en forma de atrofia {(osteolisis, osteoporosis) llamada caries.

- No hay dolores y raramente hay fracturas espontaneas, excepto que haya pasado largo tiempo vy la caries haya tomado grandes proporciones.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Al'Inicio hay fragilidad del diente con peligro de fractura espontanea al comer.

- Reconstruccion del tejido atrofiado (cariado).

- Hinchazon por la acumulacion de edema vy fuerte dolor por la distension del periodonto (Ectodermo) que recubre la dentina vy la compresion del
nervio en la pulpa del diente. Estando los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, la hinchazdn sera grave y €l dolor aun mas intenso.

Epicrisis:
- Espasmo para la liberacion (trasudado) del edema acumulado, que puede quedar en forma de sarro.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Continuda vy termina la reconstruccion del tejido atrofiado con recalcificacién de la osteolisis y fortalecimiento de la dentina.
- Disminuye la hinchazon por la liberacion del edema, que puede acumularse en forma de samo.

- Dolor solo al morder o masticar.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: al terminar el SBS, con la mejoria de las funciones y el incremento adicional de tejido en relacion a su
estado antes del DHS, se logra un drgano mas fuerte y funcional, mas apto ante futuras situaciones del mismo tipo.



El sarro en los dientes puede tener 2 causas:

- Trasudado 6seo en el proceso de reconstruccion de la dentina, mayor tras recidivas (causa mas frecuente de la aparicién del sarro).
- Acumulacién de sedimentos de sustancias quimicas producto de una nutricién antinatural, compuesta de alimentos artificiales.

La siguiente informacion esta basada en la experiencia de la Escuela de las Leyes Biologicas en el estudio de casos, aplicando las Reglas de la
| ateralidad Biologica:

Dentina o hueso dental |

Shock biolégico: no poder morder, no poder regresar la n:mrdlda (agresnin) pnr ser algluen mas fuerte

Agresion l!h’ resion pasiv nora
Expresiones dl.;{lll:lllu futidin @". E:pre%nu d: I:Iu B!}Fu y fastidio
Agresion pasi bal @ : @ Aporesion pasiva verbal
Cununenci: a‘nri. :EI;dur su ) Cnnvfngencie anipulador autﬂ
Utiliza a 3." personas para a : Utiliza a 3. personas IP ra a
Enn]ndn si no lngru lgaqut Ees i Enojado si nn logra lo que esm

rm]]]n {Ili'.'l'ﬂl II'Iﬂ

Mani u]adurﬂrrit:ntffhrhitrnriu
renﬂwuﬂnmswn
(mld esposo/hermana)

Impulsivo/Ofensivo/P tente
ﬁrruglnteﬂmpluc le
(hermana)
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Mani uladnrﬂrﬂtnntefﬂrbitm
nmg?renm ncisivo
(madre/esposo/hermana)

Impulsivo/Ofensivo/Prepotente
Arrogante/Implacable
(hermana)

Muy agresivo Muy agresivo
Sentirse a punto de ser golpeado Sentirse a punto de ser golpeado
Profundamente ofensivo otente Profundamente ofensivo/Prepotente
Arrogante/Insistente con manipulacion rrogante/Insistente con manipulacion
(esposo) (esposo)
Arrogante/Implacable Arrogante/Implacable

Inteligente para agredir/Prepotente

Inteligente para agredir/Prepotente
(hijo, amigo muy cercano, hermano)

(hijo, amigo muy cercano, hermano)

Fastligmn: ?glﬁfﬁﬂ rlrl'::ante Leye Sblﬂ'lﬂglc as.com . Fuﬂdifmni vulndurfl rril::nnu
(esposo) (esposo)

Cerrada e impnsitlﬂﬂm:innnl . Cerrada e impositiva/Irracional
Manipuladora sutil’Poco objetiva | Manipuladora sutil/Poco objetiva
Irrespetuosa, grn:m }' l:urleu:m"lnjusta : Irrespetuosa, grn:_'ll!r? burlesca/Injusta

| ela

Att:ltud 1 resiva indirettn ﬁttitud agrﬁlva indirecta
Agresio n pasiva verb ; cgn n pasiva verbal
CF ritico dﬂl:lliﬁﬂth'n - tico descalificativo

. Ofensivo/Humillante/Hiriente

Ofensivo/Humillante/Hiriente
(esposo) (esposo)

Esta imagen fue elaborada por la Escuela de las Leyes Biologicas (leyesbiologicas.com) basada en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer



No. Dentadura

8y 9 Superior

24y 25

Inferior

7y 10 Superior

23y 26 Inferior
6y 11 Superior
22y 27 Inferior

S5y 12 Superior

21y 28

Inferior

4y 13 Superior

20y 29 Inferior

Tipo de Diente

Incisivos Centrales

Incisivos Centrales

Incisivos Laterales

Incisivos Laterales

Caninos

Caninos

1.7 Premolares

1.7 Premolares

2.7 Premolares

2.7 Premolares

Matiz

Agresion pasiva
lgnora
Expresiones de desprecio
y fastidio

Actitud agresiva indirecta
Agresion pasiva verbal
Critico y descalificativo

Ofensivo
Humillante, hirente

Agresion pasiva verbal
Convenenciero
Manipulador sutil
Utiliza a 3.2 personas
Enojado si no logra lo deseado

Cerrada e impositiva
Manipuladora sutil
irrespetuosa, grosera y burlesca
Poco objetiva, irracional
injusta

Miembro implicado

Hijo

Esposo

Hermano

Jefa



Manipulador
Irritante
Arbitrario
Incomprensivo
Incisivo

Fastidioso
Manipulador
Irritante
Incomprensivo
Limitante
Impulsivo
Ofensivo
Prepotente
Arrogante
Implacable

Madre
3y 14 Superior 1.7 Molares

Esposo
Hermana

19y 30 Inferior 1.7 Molares Esposo

2y 15 Superior 2.7 Molares

Hermana

Arrogante Hijo
Implacable .

Inteligente para agredir ALl mugl ;'?TE:]T’ IIHEAng
Prepotente

18y 31 Inferior 2.7 Molares

1y 16 Superior 3.7 Molares

Muy agresivo, sentirse a punto
de ser golpeado
Profundamente ofensivo
Insistente con manipulacion
Frepotente, arrogante

17 - 32 Inferior 3.7 Molares

Esposo

Dentipa_

& £

vz

=
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El maxilar y la mandibula

Funciones:
1- Ataque y defensa, mordiendo a las presas o depredadores.
2- Estructura para la fijacion y asentamiento de los dientes y de los musculos que intervienen en la masticacion y demas movimientos.

Funciones no involucradas en el SBS:

3- Degradacion/fragmentacion mediante la masticacion para reducir el tamaino del alimento y facilitar la deglucién.
4- Secrecion endocrina de osteocalcina.
5- Almacenamiento de energia y minerales.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biologico): no poder morder, tener prohibido morder, aunque lo desee y sea apto
fisicamente, porque el adversario tiene un rango mas elevado en la manada.

La zona del hueso implicada en especifico parece estar en relacion también con la intensidad de la agresion, al igual que la dentina. Posiblemente
con los mismo matices.

Fase Activa:

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

- Reduccion celular en forma de atrofia (osteolisis, osteoporosis) que normalmente no es detectada en las radiografias, excepto que dure mucho
tiempo y haya una gran zona vacia notada como una zona oscura (hipoecogena).

- La pérdida del hueso puede provocar la retraccion de la encia (exponiendo los cuellos dentales), el bamboleo de los dientes y su posible caida.

- Posible tendencia a apretar los maxilares y rechinar los dientes (bruxismo).

Los dientes tambaleantes se pueden fijar a los dientes fijos adyacentes por medio de cinta de metal y cemento dental desde atras.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Fragilidad al inicio, peligro de fractura.

- Reconstruccion del tejido atrofiado.

- Hinchazdén por la acumulacion de edema vy fuerte dolor por la distension del periostio (Ectodermo) que recubre el hueso. Estando los tabulos
colectores renales (TCR) en la Fase Activa, la hinchazoén y el dolor seran muy intensos.

Epicrisis:
- Espasmo para la liberacion del edema acumulado.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Continda y termina la reconstruccion del tejido atrofiado con recalcificacién de la osteolisis y formacion del callo 6seo.
- Disminuye la hinchazon por la liberacion del edema.

- Dolor solo al movimiento o la presion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones, que resultan mejoradas.
- Tejido aumentado y cicatrizado, callo 6seo permanente.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: al terminar el SBS, con la mejoria de las funciones y el incremento adicional de tejido en relacién a su
estado antes del DHS, se logra un érganc mas fuerte y funcional, mas apto ante futuras situaciones del mismo fipo.
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Ectodermo

Esmalte de los dientes

Reles cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Premotora o Frontal.

Sensibilidad: no tiene.

La sensibilidad que se puede presentar proviene del periodonto (penostio que recubre la dentina), que responde al patron de
sensibilidad interna (hipersensibilidad en la Fase Activa y la Epicrisis, hiposensibilidad en la Fase Pcl).

Funciones:

1- Ataque y defensa. mordiendo a las presas o depredadores.
2- Degradacion/fragmentacion mediante la masticacion con los premolares y molares para reducir el tamario del alimento y facilitar su deglucion.
3- Proteccion al diente.

Funcion 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 desalineacion o 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 2-2.5 mm en las piezas anteriores y hasta 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 biologica 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 que 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 biolégico.

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

- Si se desgasta totalmente y queda expuesto el periodonto, se percibira hipersensibilidad al contacto con alimentos y 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/frio o dulce/acido produce sensaciones desagradables.

Fase PclB:
- Recuperacion de las funciones.
- Terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS5: en la Fase Activa (mediante |a reduccion de las funciones y la cantidad de células del érgano) se reduce el
dafio (si 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 periodonto que recubre la dentina.

La activacion del esmalte dental cominmente se combina con la activacion 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 o es muy intensa, el proceso de atrofia provoca que
los dientes pierdan su correcta insercién y se caigan, para evitar que sea mordido un miembro del grupo de gran importancia.



Esmalte duro :

Fuilpa, tejido en &l ceniro del diente
[conteniendo nervios)

Dentina expuesta
(=sensibildad)

Tejido

Dentina

Maxilar y
mandibula

Esmalte

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

Tabla general de sintomas y signos de todas las partes de los dientes

Shock Biologico Fase Activa PclA Epicrisis PclB Constelacion
Mo ser capaz de morder, Caries (osteolisis, Hinchazon por la acumulacion  Trasudado Cisminuye la
no lograr morder. Mo tener la osteoporosis) de edema y fuerte dolor por del edema hinchazon por la
fuerza requenda para morder Fractura si la caries distension del pericdonto vy que se puede  liberacion de edema
Mo poder regresar la mordida, la tomo grandes la compresion del nervio, acumular con posible sarro
agresion de alguien mas fuerte proporciones mayor con los TCR activos como sare  Dolor solo al comer

La pérdida del hueso
puede provocar la
retraccicn de la encia
exponiendo los cuellos

Disminuye la Megalomania
hinchazon por la
liberacion de edema

Mo poder morder, tener prohibido
morder, aunque lo desee y sea
apto fisicamente, porgue el

Hinchazon por la acumulacion
de edema y fuerte dolor por
la distension del periostio

adversario tiene un rango e ue recubre el huaso ol o
mas elevado en la man E?da L e rr1.5|l::I or con los TCR activos movimiento o a
posible caida ¥ la presién

Posible bruxismo
Mo deber hacer contacto con los Caries (ulceracion)

dientes (morder) por no tener &l 5i se desgasta
derecho, por estar prohibido, totalmente habra El contacto calorffric
porgue va contra las reglas, hipersensibilidad o dulcefacido produce
aungue se posea mas fuerza al contacto con sensaciones desagradables
que otros miembros del grupo alimentos y liquidos
para evitar dafiarlos frios o calientes




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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