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INTRODUCCION 

1c3 •a dia, me de lea preblezma ato graves para el Cirujano Den 
tinta es encontrar una terapautics que le permita restablecer la sa 
lad, o eliminar la enfermedad bucal en toda su extensión, hasta sus 
causas ata profundas; una terapéutica que permita situar a la cavi-
dad eral ea el mg:texto general del enferme, de tal masera que ten» 
dm en cuesta sus saalfeatacieaes orgía:ices y psíquicas al atezo tia* 
pe. Vea terapéutica que no concentre en primera instaseis toda su - 
ateacita sobre los factores noselégicos, • ignore el eleaeato humano 
(el eaferms). Esto tltiae a posar de que ea la pr&ctica diaria nos 
encontramos ea usa posicila 'acolaste para dstermisar masifestacio - 
amo bucales de lafixidsd de eufwmedades sista:micas; pero dada la -
dificultad do dletiaguir ea determiaade momento ea el ow.me de la ca 
vidad oral regiones ~atta:Lema bien iadividualisadas estro el, se -
estableces de forma casi artificiosa las afeccioaes en: eafermeda -
des de les labios, sucoma bucal, sacias, dientes, etc. tal segrega-
sida cerrespoade • la lato:asida de conseguir tus olerte orden ea re - 
limita de les variadleimas (mulada ae dispares) dolencias locales o 
Idea usaireataeieamb de eatermedadee generales; perdiendo con elle, 
la visita global de maestre paciente. 

Ea atrae palabras, ama terapéutica que considere que lea oreamos 
ao padeeea ea tersa aislada, sin incluso coa la acate fumas un - 
letedem que se releetAlaa mutuamente; de tal forma que al seleccionar 
ea arate terapéutico per da alinéales no tenga que pesar ea una - 
balsas% su efectividad y la necesidad de su emplee por un lado; y 
por el etre, los petibles efectos perjudiciales come son el efecto 
dulce directo, la posibilidad de sensibilizar al paciente y provo-
car le aperielis de manifestaciones alérgicas de diversos grados, -
así eme establecer el desarrolle de microergaaisses aatibittico re 
siiiteates, etc. 

~eral, ama terapietlea ate racional que se adapte de aojar 
terma a auestraa aeceeltdades del campe edeatelégico; que aclare la 
aemeepeits real de enfersedad, y nos so:aduzca al estableciaiento de 



una verdadera curación, por al camino m19 corto, mis seguro 7 &3su©s 

dañoso posible, mediante el empleo de principios terapéuticos claros 

J flcilaente comprensibles, aunados a las técnicas y m&todos opereto 

ries locales propios de nuestra especialidad. 

Por estas razones, la presente tesis, pretende mostrar sama tera 

Outica relativamente nueva en el campo odontológico, la cual repre-

senta una alternativa de curar desde un punto de vista mis estilaste-

l&gico, las afecciones orales que aquejan a muestro paciente; y que 

ea ua moniato dado podrá ser la seducida a los problema» torapiuti. 

cos gatos meacleamdose 

Sin embargo, a pesar del vasto campo do aceita que posee 1* tera. 

platica bemosp&tica en los distintos preblenas estomateligices, el 

presente estudio se limitar& al manejo de las giagivoestematitis; -

tratando do ratificar en todo :masato el papel que juega la mucosa . 

oral como &roano ea perpetuo arreglo, tendiente • mantener un equilli 

brin (fisiológico) constante con el resto del *resalo». 

Pera tal tia, en loa primeros capitules de este estudio, se laten 

taro elucidar les principios cleatificos de la terapéutica Semeop&ti 
ca, pues existe na marcado ataque, definida discrimiascila y ~tipa-

tia, por parto del sector médico no Ismodpsta, que sin haber encon .-

trado ea le critica bases de austeataslia, contrasta ola embargo con 

extrema igmoraasia sobro el tema y ma definitivo products. 

Ea capitules posteriores, se muestra la gran aplicación de estos 

principios terapéuticos ea las gingivoestosatitis, deseando con ello, 

as ello evidenciar una alternativa terspiutiée; sino contribuir ea -

algo ea el desarrollo de esta misma; ya que el aislamiento en que so 

encuentra la medicina bomeopitice ea nuestro pais, ha sido el resul-

tado conjunte de varias circunstancias, entre las que destacan la -

falta de diálogo entre las terapias alopatía.' -homeopltica por un la 

do. Por otro y en el caso de la Odontología, a la falta de difu -

sita de los resultados en investigación bisica y logros clínicos res 

limados ea centros de investigación boaeop&tica de diversos paises, 

qie sumisa publicados muchos de ellos, han quedado circunscritos de -

manera casi exclusiva al ámbito Eomeep&tico. 



CAPITULO I 

'BASES CIENTIFICAS DE LA TERAPEUTICA 

HOMEOPATICA 

1.1. WIMICIOW Y WATECEDEOTES EISTORIC08. 
1.2. LA LEY DE LA EDMEOPATIA O LEY DE SIMILITUD. 
1.3e EXPERIMONTACIOE PURA. 

14,11, CICA DE EJECUCICO. 
1.342. PATO:IMIAS* 

1.4*. COROLARIO DE DOSIS DIVIEITESMNAL Y DE DIOAMIZACIOX. 
1.5. CCOCIPCIOM Acula' DI LOS MECANISMOS DE ACCIOM DEL MEDICAMENTO 

OMODPATICO. 
1.5.16 TEMAS ACEDCA DE LOS PROIABLES MECANISMOS DE ACCIOE DE 

LOS szmumarros EOMEOPATICOS. 
1.5.2. ~PROS/AC/0M DE LA PRESESCIA ACTUANTE DE LOS MEDICAREN 

TO4 El LAS DIYAMIZACIOWES MOMEOPATICASe 



1.1.  DEFINICION Y ANTECEDENTES HISTORICOS 

La palabra Homeopatía formada iaicialmeate por el Dr. Hahaemataa 

etimológicameste viese de las voces griegas "Homoiom" que sigaifica 
memejaate y "Pathos"; sufrimiento. Literalmente se traduce como: 
"Semejaate al Sufrimieato" o bies, libremente "Semejaste a la Eafer 

sedado', aunque el téraimo enfermedad es griego er. "Nonos", la expre 

Asibm correcta seria Homo:amura:a. 

Asimismo diversos autores han tratado de definir a la Homeopatía 

enmarcáadola como una curación, algunos otros como ua método tera-

péutico, sin,  embargo éstas sólo cubren uno o mas aspectos de la -

Homeopatía ain llegar a esclarecerla en su totalidad. 

Es por está que adoptamos la siguiente definición "La Homeopatía 

es una Doctrina Médica, Filosófica y Científica, basada primordial-
mente ea la Ley de los Semejantes". 

Ea general esta definición so centraliza su objetivo ea lo tera-
péutico, siso que, como Doctrina Médica, abarca todo el campo de la 

»adictas. 

Ea uas "DOCTRINA" debido a que gata significa "Enseñanza" del -

griego "DOCENE" y, rn,J.: lugar a dudas, la Homeopatía es todo un con-

junto de enseñanzas. 

Ea "Médica" porque propone y enseña principios y técnicas para -
estudiar y conocer a los enfermos, así como la eleccióa y adminis-
tración correcta de 105 medicamentos para el restablecimiento de la 

salud. 

Em "Filosófica" po;:que trata de llegar hasta la explicación esen-

cial y cauaal de lo que enseña. 

116 "científica" pol'que emplea la experimentación para obtener los 

cuadros sintométicos (patogesesias) de los medicamentos e investiga 

para tratar de resolver los problemas de le estructura y acción de 
dichos fármacos. 
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Se besa en la Ley de los Semejantes, porque éste fué su primer -

principio, del que surgieron todos los demás. 

Representa además la primera de una serie de leyes y principios 

naturales para la curación, sobre ella la Homeopatía fundamenta su 

Doctrina y Filosofía. Significa que: "Lo semejante puede ser cura-

do por lo semejante (Similia, Similibus Curaatur), o sea: Los sin-
tomas que personas sanas presentaron al recibir experimentalmente 

substancias del reino vegetal, mineral o animal, servirá■ posterior-

mente para poder seleccionar el medicamento "más parecido o semrjan-

te" a los siatomaa que el paclente presente ea un momento dado. Es-

ta conclusión por aaalogía, permite• afirmar que: Los sadicamentos -
Homeopáticos "curará* ea el enfermo lo que produjeron en el sano". 

Esta terapéutica del semejante, desde sus orígenes, ha sido usa 

directriz conceptual cierta que sigue rigiendo, unida a otros prin-

cipios de la teoría. 

Pueden agregarse otras razones para reafirmar que la Homeopatía 

es, al mismo tiempo, una disciplina ciestifica y filosófica. 

Es Científica.- Porque tiene principios bien aetermiaadoa, re-

sultado de arduas obsereaciomea y experimeatacioace; las mismas que 

pueden comprobarse ea cualquier momento; finalmente es Filosófica.-

Habido a que ea sus principios científicos encontramos como en toda 

ciencia, una parte ao exacta la parte esencial y causal. 

ANTECEDENTES HISTORICOS 	• 

La ley de semejantes ea bastante antigua. Pueden eacoatrarse -

hechos y noticias que de alaGa modo se refieren a ella, gomero --

(900 anos A.C.) menciona en uno de sus poemas, que Tolero (Rey de -

Misia', fu& herido por Aquilea en un pi& y, cono no sanaba con los 

cuidados de sus m¿licoa griegos podalirio y Maceó*, se coasalt4 al 

oráculo, el cual respondió que sólo sanaría si se le aplicaba ea la 

Aterida la misma lanza que la había producido. Llevado frente a las 

mprallas de Troya, donde estaba Aquiles, se le aplicó su lasca y cl 
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hiroe sanó. 

Sin antiguedad definida'  un posma S&nscrito, el "Stringara ••• 

Tillac" dice; "El veneno destruye al veneno". 

Desde estos tiempos tambita en China, se usaban reptiles e insec 
tos venenosos desecados y molidos, para curar envenenamientos y se 

colocaban costras de póstulas valiolosaa en las narinas de loa ni-

ños para prevenirlos de la viruela. 

44o años A.C. Empidocles enuncia ea un "Auero Verso", que la -
similitud y la a6idad son leyes. Hipó orates, ol "Padre de la Me-
dicina", que nació en la Isla de Coa (460 años A.C.), reconoció y -

usó loa principias de la similitud y contrarios afirmando; "Usen** 

los semejantes para las enfermedades de causa desconocida y los con 

trarios para los de causa conocida. Posteriormente (400 años A.C.) 

escribid; "La enfermedad se produce por los semejantes y mediante -
los semejantes que ee den, el pr.ciente v”alve de la enfermedad a la 
salud". 

¡id lo que produc,'1 la estranguria que no existe cura la estran-

guria que existe; la tos, • lo mismo que la estranguria, es originada 
y curada por la miewu cosa. Tambitn "Lae substancias que ezu pur-

gantes naturales putdoin provocar estreñimiento"; en su tratado "DE 
SOCIS IN NOMINE" 114/ lee; "Hay aquí un modo de formación de las en-
fermedades, vienen sIgnaae veces por los semejantes y curan por las 
cosas que los engendran". 

Demócrito escribió: "Las semejanzas act6an sobre sus semejanzas, 
las semejanzas reclakan sus semejanzas". 

Mitridetes, generul parea (334 años A.C.), daba a sus soldados - 

pequeñas cantidades de veneno mortal con el que se impregnaban las 
puntas de las fleche o, con lo cual obtenía una adaptación gradual-
(Iamunidad) a sus ef,Jctos• 

¡n la Biografía del santo San Juan de Ciro. (Alejandéta) se leí 
el milagro que realizÓ por el año 9 de la persocuolAn de Diocleciano, 



coa Teodoro, mismo que curó de un grave mal intestinal "haciándolo 

comer carne y veneno de escolopendra", porque tuvo la visión de que 

éste había sido envenenado y sanaría con el veneno del Miriápodo ci 

tade; el biógrafo com..ata: El santo no curó el contrario con el con 

trario, como lo hace el médico ordinario, sino el semejante con el 

uso del semajant-h". 

Paracelso, el discutido módico, químico, filósofo y teólogu --

(1493-1541), hablaba en ~110a, en su clase de filosofía natural, 

de la semejanza entre el hombre y el universo, el "Microcosmos con 

el Macrocosmos" que estas relaciones de analogía debías do estudiar 

se al detalle, sis lo cual no se comprendería "la anatomía de las - 

cosas" y sus relaciones con las del hombre. Dijo: "Entonces la me- 
. 

dicta* hallará coacordancia, la concordancia de la anatomía de los 

seres y de las enfermedades, que son semejantes y se relacionan -

entre sí. 

De este modo lo semejante corresponde a lo semejante". 

Remonocieado la bondad del principio de similitud se expresa en 

otros escritos como sigue: "... las drogas que curan la parálisis -

deben salir de lo mismo que las causa" "... lo que produce la icte-

ricia, también cura la ictericia". 

En el siglo XVI Van Relaont, enebro Módico Belga, Profesor de lm 

Vaiversidad de Lovaina, defendió la doctrina vitalista y rechazando 

la ley de los contrarios se dejó conducir pon la ley de los semejan 

tes. 

En el siglo XVII el alquimista Rhumellius expresaba: "El semejan 

te seré vencido por el semejante, a pesar de los enemigos de la ver 

dad que no ~eran oír nada y ae conforman con errar cono los ciezva 

Bthal Filósofo del siglo XVIII declard: "La regla admitida en me-

dicina, de tratar las enfermedades por medios contrarios u opuestos 

a los efectos que producen, es completamente falsa y absurda, estoy 

persuadido de que las enfermedades ceden a los agentes que determinan 

dna afección semejante". 



desmata y entes de que surgiera Hahnemann, existen vario^ tes-
tigos:des de filósofos y científicos tales cono Moetaigue, Descartes, 

San Francisco de Solos y Linneo 	otros que reconocieras la ver- 

dad del principio de ~antela. 

Sería pues ea error creer que el ler. Samuel Cristian Federico - 
Uhlmann (Melasen 1755-Paria 1843) fu6 el inventor de la ley de -
semejantes; ata embarge debido a su inteici6n genial la sac6 nueva 
mente a la lusa, revitalizíndola y sistematishadela. Fui así que - 
habiendo egresado de usa adversidad al6pata decidiera, después de 

varios ales de practica, no volver a ejercer ala la alopatía pues -
estaba cenvindlde de qmo los tratamientos de aquella beca (sangrí-
as, ventosa*, purgas, etc.), no efte mo curaban, sino que compiles-
han ata mis las eatermedades. 

lacia 1790 dedicmds a traducir libros (,oeste que dominaba 6 b 7 
idiomas) para peder guiarse la vida, específicamente la materia mé-
dica de Censa, obre rv6 que la quina (de la cual se obtiene la Qui-

nina), usada contra el »aludiese: producía, dada en sobre-dosis, %In 
temas semejantes o parecidos a lee del paludismo". 

Haluassama deoidlIS experimentar por 41 mimo°, ayudado por los --
miembros de su familia, sus alumnas y amigosol la anci6a de la quinina 
y otras albetanoiaw, imgr16 diariamente dosis progresivas dirigigndose 
a lo t8vies; fu recopilando los malestares anotándolos esmeradamente, 
dadoras cuenta que. &otea eran semejantoe a los detonan encontrados -
en mea enfermedad re l; en *tres palabras oncontrd substancias del - 
relato vegetal, an2 	y mimarais  capaces de producir en el hambre - 
sane, letat~ arekl/less„ esmejantea o parecidos a los que Be mani-
fiestan en les individuas enfermos" 

Este signific6 /e oreaci3a del albedo experimental ddnossinado - 
wkaperimeatacian Pul" Seta 41tima constituiría el segando principio 
de le. Homeopatía. 

Así ea 1796 publ£11,1: su "Ensayo sobre un nuevo principio para des-
cabrir laa virtudes aurativas de las substancias medicinales". Esta 



obra significó el nacimiento de la Homeopatía. 

Mío tarde publicaría un "Tratado de materia módica pura" y - 
otro referente a las Enfermedades crónicas. Finalmente en 1810 -

aparece la obra teórica de la Homeopatía a saber "El organ6n el -

arte de curar". 

Después de 61, otroa Homeópatas expusieron dentro de sus 
tos el punto de vista te1Srico de la Doctrina, pero no fui hasta - 

Rent (1849-1916) U.S.A., mismo que completaría el re.nsamiento gene 
roso de Hahnemann por medio de numerosas obras exponiendo la base 

filosófica de esta medicina sobre todo en textos como: "Repertorio 

de la Materia Módica Homeopitica" y "Filosofía Homeopótica". 



1.2. LA LEY DE LA ROMEOPATIA O LEY DE SIMILITUD 

La ley fundamental de la Homeopatía fué formulada de la siguies 

te manera por Rahnesann: "SIMILIA sini4iBus CURANTUR" (los semejan 

tes son curados por los semejantes). 

Esta representa una ley científica basado sobre experimentacio-

aes llevadas a cabo durante largo tiempo. 

Posteriormeate sus seguidores la cambiarían por CURENTUR quedan 

do la expresión alai "SIMILIA S!MILIBUS CUREMTUR" (Los semejantes -

cúrense con los semejantes). Esta exige su cumplimiento, indepen-

dientemente de su verdad implícita. 

Recientemente ha surgI.do otra expresión respecto a le Ley de si-

militud dada por el Dr. Tarsicio Escalante: "SIMILIA SIMILIMIS CURA 

SMIIIR" (Los semejantes cúrense con los más semejantes). Esta no -

solamente ordena, sino que además exige que se use el medicamento -

más semejante, en un afán de acercarse a la identidad del nedicamen 

to•enfermo, lo que considera mayor perfección y por ende mejores -

efectos. 

A pesar de que las oxpreeiones anteriores son muy concretas; la 

formulación precisa de esta ley exige ciertas explicaciones para -

aclarar iculles semejsut,:la son curados por cuáles otros semejantes? 

Para este da mencionaremos otra expresión de Hahnemann. "Hay - 

aubstanwiaa en el reina vegetal, animal y mineral, capaces de produ 

cir ea el hombre sano nintomas análogos, semejantes o parecidos a -

les que se manifiesten en los individuos enfermos". Esta aclara -

cuáles mos los factores semejantes, aunque no establece una relación 

terapiutica. 

PLaálnente s' Afilaremos otra expresión más amplia o explícita que 

establece algunas otros condiciones: "Toda substancia capaz de pro-

ducir, ea el organismo relativamente sano del hombre, en dosis masiva, 

va coajmato de transtornoe patológicos; cura, en dosis mínima conve-

siente, los transtornos luzAlogoa que existen en el organismo enfermo" 



Esta expresión consta de dos partes: 

la.- PARTE EXPERIMENTAL. Porque se refiere a lo que la substancia, 

en dosis masiva, produce en el hombre sano o sujeto de experimenta 

ci8n,(durante la experimentación pura.). 

2a.- PARTE TERAPEUTICA. Porque afirma que esa substancia vA a curar, 

en un hombre enfermo, los sintomas que él tenga, semejantes a los -

que ella provocó, coso reacciones en el sano o relativamente sano; 

con la condición de que esa substancia se dé en dosis mínima. 

En otras palabras para que tula preu,:ripción sea verdaderamente 

hoaeop&tica, debe elegirse un medicamento que haya demostrado, en 

el hombre sano, que es rapaz de producir un conjunto de fenómenos 

semejantes a la sintoaatologia que presenta el individuo que trata-

mos de curar. 

Y si hay dos o mlis medicamentos que presenten sintomatología pa-

recida, el mgs semejante o SIMILLIMUM, seré el medicamento de elec-

ción. De acuerdo con esto la similitud deberé abarcar a todos y -
cada uno de los síntomas que presenta el enfermo y no sólo uno o -
alguno en particular, 'asciendo caso omiso de los restantes. En la 

prictice debemos procu.•ar siexpre prescribir con una similitud a la 

totalidad de los síntomas, acercIndonos dentro de lo posible a la -

ley de Indentidati. 

Por otro, lodo es importante dilucidar que clase de ley constituye 

el principio de los 6ex-tajantes. Inicialmente trataremos de definir 

el concepto de ley; par* este fin veremos varias aserciones: "Ley -

es la norma o regla constante e invariable de las cosas, nacida de 

la causa primera o de sus propias cualidades o condiciones". 

Esta definición se adapta bien a las ciencias fisico-matemáticas 

y a las biológicas, pudiendo tener dos variantes. 

a) Que la ley sea una norma o regla constante e invariable que -
rija la existencia de 'Ion seres o la producción de los fenómenos; o 
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bien 

b) Sea la ex»resión de las condiciones invariables en que se - 

presenta un fenómeno (se restringe a los fenómenos). 

Estas tres expresiones son válidas para ciencias como la Cosmo-

logía, Física, Química, Biología y Medicina, para otros géneros de 

conocimiento y actividades (Etica-C. Sociales) las definiciones - 

cambian debido a que las primeras se cumplen independientemente de 

la voluntad del hombre y las segundas deberían cumplirse siempre, 

pero son infringibles por la voluntad humana. 

En base a lo anterior analizaremos el principio de los semejan-

tes como ley: 

L.).- "Los semejantes son curadse por los semejantes" esta expre 

sión establece la condición o norma invariable para que un determi-

nado síndrome sea curado nor algán medicamento, o sea, que éste me-

dicamento le sea semejante. Cumple con la definición atribuida a 

una ley como la expresión de las condiciones invariables en que se 

presenta un fenómeno y desde luego válido para las ciencias Físico-

quimicas-Mateméticas 7 Biológicas. 

B).- En una segunda expresión "Los semejantes clrenae por loa -
semejantes" ésta, exleee u ordena lo que debe hacerse para que la -
curación se produzca; es pues mandato que, por ello, cumple con les 
exigencias !e una ley jurídica "Todo acto de autoridad soberana que 

ordena o permite una cosa". 

En el caso de la ley de semejantes, la autoridad soberana es la 

Clínica y la Experiencia que todos los días comprueba la veracidad 

de la misma. 

Respecto al principio de los semejantes Hahnemann nos dice que: 

Toda substancia capaz de producir un conjunto de transtornos pato-

lógicos, en el organismo relativamente sano del hombre (a dosis ma-

siva); cura los transe-oreos análogos que existen en el organismo -

enfermo, "EN DOSIS MINIMA CONVENIENTE", esta expresión cumple de una 

manera más completa, eme la definición de ley, ya que expone todas - 
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las condicioneu inimriables y constantes necesarias para que el -

fenómeno terapéutico se produzca. queda pués demostrado que el -

precepto de la semejanza es ley, siendo ésta última natural y uni-

versa, porque el fenómeno a que se refiere se dá en la naturaleza y 

en el Universo. 

Concluimos entonces que el principio de los semejantes es una 

Ley Universa, Natural, Físico-Química-Biológica, igualmente tera-

péutica, ética y sociológica. 

Los alcances y proyecciones de esta ley en la actualidad esta= 

dirigidos a la obtención de la semejanza del medicamento con las -

causas productoras del padecl4ientn, permitiendo ir más allá. de la 

semejanza de los síntomas del enfermo,* sea,extender el principio 

de semejantes a los mecanismos y alteraciones fisiopatológicas, pa-
togénicas y aún anatomopatológicas; siempre y cuando éstas sean par 

ceptiblem y podamos conocerlas; este hecho de llevar la similitud 

basta el transtorno funcional o lesiona]. amplía la ley de semejan-

tes, la cual cumple mejor su papel de guía suprema de la prescrip-

ción, asegurando un éxito terapéutico mayor. 
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1.3. EXPERIMENTACICN  PURA 

Es evidente que la experimentación pura es la verdadera y GENIAL 
CREACION del Dr. Hahnemann, que hizo posible la aplicación práctica 

de la ley de semejantes, adquiriendo con ella un método original -

para conocer los fármacos homeopáticos, sistematizando especifica- 

■ente su aplicación. Esta idea surgió en él cuando tradujo de la 

Materia Médica de Cullen, la quina y otros muchos medicamentos más, 

a los que consideró como substancias muy peligrosas usadas de mane-

ra empírica, es decir, sin el previo conocimiento de los nocivos -
efectos que podían producir. Sus experiencias encaminadas a obte-

ner ests conocimiento; ad!' a costa de su propia salud, dieron neci 

miento a la Experimentación Pura y con ella, las patogenesias y la 

materia médica Homeopática. Podríamos definir entonces a la Expe-

rimentación Pura como: La investigación de las propiedades reacti-

vas de diversas substancias, en el organismo relativamente sano del 
hombre. En la experimentación pura intervienen de manera preponde-

rante ciertos factores los cuales deberán cumplir determinados re-

quisitos a fía de poder efectuar esta investigación de manera cien-

tífica. 

Estos factores son: 

1. El experimentador. 

2. Los sujetos de experimentación. 

3. La substancia por experimentar. 

Condiciones o Requisitos que debe llenar el Experimentador para 

ser apto a la investigación que •mprende: 

1. T•be estar en pleno uso de ars facultades mentales, o sea que 

debe estar exento de prejuicios, fobias, ideas fijas, por lo monos; 

dado que la presencia de estas anormalidades psíquicas, que no cono 

tituyen aberración, pueden falsear los resultados de la investiga-

ción por interpretación con criterio equivoco o unilateral. 

?. Debe ser observador, disciplinado y metódico, este requisito 
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es lo menos que re pus-de exi l;ir a cualquier investigador. 

3. Debe conocer lo esencial de las técnicas básicas para la in-

vestigación (recursos, instalaciones, aparatologla para la investi 

gación Físico-Químico-Biológica, etc.). 

4. Debe poseer una preparación específica del orden médico-bio-

lógico. De preferencia ser Médico Homeópata; sin esta preparación, 

el experimentador no entendería las hipótesis de trabajo, no conoce 
ría el material que vá a manejar (seres humanos) y no podría inter-

prItar los resultados. 

5. Debe poseer una idea general de las propiedades del grupo de 

substancias por experimentar; éste último requisito es complementa-

rio del anterior y ayuda a las clasificaciones y a las previsiones 

en la elección del material, en la dosificación, así como en la po-

sibilidad de determinados resultados. 

Los requisitos (4) y (5) son también útiles para el ordenamiento 

de los datos en las patogenesius. 

Las Condiciones o Requisitos, que deberán cumplir los sujetos de 

Experimentaciúa serán los siguientes: 

1. que sea un individuo por excelencia sano, o aceptablemente -

sano. 

Encontrar un sujeto con salud perfecta es casi imposible, enton-

ces se aceptan individuos relativamente sanos o que sí en el momen-

to de elegirlos presentan algún transtorno, este es ligero y de ca-

rácter transitorio. Nunca se acepta* con afecciones crónicas, aún 

cuando éstas sean ligeras. Ea el caso de aceptar enfermos transito 

ríos, se anotará convenieatemente la sintomatología que presenten, 

e fía de tenerla en cuenta y no confundirla con las reacciones pro-

pias de la experimentación. El estado de salud se determina, desde 

luego, haciendo el estudio clínico completo de cada posible sujeto, 

coa todos los recursos de Laboratorio y Gabinete que la clínica 

exige. 
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2. Una vez aceptado, se le exige que se someta a las correccio-

nes de su dieta y de su conducta que el experimentador juzgue neme 

serias a partir de la Historia Clínica; lo que hay que corregir -
aparece en la parte que se ocupa de loe antecedentes personales no 

patológicos. Esta nos muestra los hábitos y constumbres así como 

la alimentaciOn del sujeto. En relación con los primeros y con la 

finalidad de no permitir los incorrectos se indicará: 

a). que G1 suefio sea de preferencia nocturno. 

b) que el ejercicio que se haga 	sea -.riolento, sobre todo si el 

individuo no es deportista y hombre habituado a trabajos físicos -

fuertes. 

c) En general que no haya fatiga, ni física, ni intelectual. 

d) Si el hábito sexual es excesivo, se le regulan, de acuerdo 

con la constitución y edad del sujeto. 

En la Alimentación: 

a) Se exigir& que el sujeto coma a sus horas. 

b) que no coma mucho y, si es necesario, se corregirá la dieta 

instruyendo una climentación balanceada. 

c) Se suprimirla el chile y las especies, incluidos ajo y cebolla. 
d) Se suprimirla 11s bebidas estimulantes ta1's como: thil, café, 

mate, hojas aromáticas como la manzanilla, yerbabueaa, th& de limón. 
etc. Esté comprobado que el chile y las especies, así como las be-
bida, estimulantes y arOomáticas son en extremo nocivas para la -xpe-
rime:nación. 

e) En cuanto a lec bebidas alcoh&licae se prohibirán totalmente 

las destiladas por su alto contenido de alcohol: aguardientes, bran 

dy, ron, whisky, tecila. mezc:11, voika, etc. 

De otros Lhitos: 

a) deben suprimirse el tabaco, (fumado o masticado) 

b) En cuanta a las drogas que motiven psicodependencia, se consi-

derarán como enfermedades crónicas sí el individuo está muy habitua-
do; sí apenas principi1.41 se le acepta cortándole el hábito y dejando 
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transcurrir un tiempo razonable a fin de que el organismo se desem 

baraca del tóxico y de las reacciones secundarias propias de la - 

supresión. 

Respecto a las condiciones para las substancias ror experimentar, 

cabe señalar en primer plano su procedencia, la cual puede ser: 

1. Reino Vegetal. 

2. Reino Animal. 

3. Reino Mineral. 

También pueden proceder de: 

4. Principios activos aislados de los vegetales. 

5. Toxinas aisladas de los animales. 

6. Substancias químicas diversas elaboradas en loe laboratorios 

como productos de síntesis. 

7. Líquidos orgánicos. 

8. Productos patológicos de excreción de los enfermos. 

9. Bacterias aisladas. 

Ahora bien, las condiciones o requisitos para las substancias de 

ORIGEN VEGETAL son las siguientes: 

a) La planta que se vá a usar debe catalogarse con su clasifica-

ción botánica. 
b) Deben especificare. los caracteres de durabilidad (caduca-vi-

vIcee-periene). 

e) Debe anotarse su estado de salud, debido a que una planta en-

ferma, ya sea por parasitosis o por principios activos, agrega subs-
tancias nuevas procedentes del parásito, lo que cambia su acción y 

afila puede resultar peligroso, un ejemplo lo constituye EL ARNICA pa-
rasitada con la "Mosquito' del Arnica" que es muy tóxica. 

d) Debe anotarse el sitio geográfico de donde procede la planta; 

se sabe que no todos los suelos son iguales y auncue el vegetal proa 

pera en distintas tierras, cambia su nutrición y con ella la propor-

ción y la calidad de los principios activos, por lo mismo también su 

aeci6a y, lógicamente su patogenesia. 
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Esto implica dos hechos que hay que tener en cuenta. 

1. En relación con los medicamentos ya en uso, deben prepararse 

s'acta vez, con ejemplares tomados del mismo sitio en que se recolec 

t6 el original que sirvió para la experimentación pura. 

2. Si lato no es posible, y ha de usarse una especie que crezca 

en otro sitio diferente, habrá que proceder a una reexperimentación 

para obtener la nueva Patogenesia que nos guíe. 

e) Debe anotarse la época del año en que se recolectó. 

f) Debe indicarse en que fase de su desarrollo se tomó la planta. 

En algunos casos como las Solanáceas, y las Gramíneas; hay abundan-

cia de alcaloides en las primeras y probables hormovaa en las segun 

das, durante la germinación de las semillas o la fructificación de 
las plantas. 

g) Debe anotarse que parte de la planta fu& utilizada o sí se - 
utilis6 toda. 

h) Debe hacerse un estudio de la fisiología del vegetal para 

saber en cuáles órganos está el principio o principios activos. 

i) Finalmente debe completarse este estudio con un análisis quí-

mico, cualitativo y cuantitativo, para determinar la naturaleza, -

cantidad y concentraci15n de dichos principios. 

Condiciones para las Substancias de Crimen ANIMAL: 

Estas son ■uy semejantes a las de origen vegetal, por lo que men 

cionaremos sólo las variantes al respecto: 

a) El animal que se vá a emplear debe catalogarse con su clasifi-

cación zoológica. 

b) Anotar sitio geográfico de dónde procede el animal. 

c) Debe anotarse le época del año en que se recolecté, debido a 

que en la época de reproducción, toda la vitalidad del ejemplar au-

menta al máximo por lc que varía en ceda especie. 
d) Todos los ejemplares se toman cuando adultos. 
e) Deberá hacerse un estudio de la fisiología del animal, para 

saber en cueles hganos están las toxinas y otras substancias, ésta 
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última cuando se toma el animal conipleto. 

f) f:onclvSr ccr. Ln a:,11!_sis químico, cualitativo y cuantitativo, 

para determinar la naturaleza, cantidad y concentración de substan-

cias tóxicas . 

Condiciones para las Substancias de ()rigen MINERAL 

a) El mineral que vaya a usarse debe catalogarse con sus clasi-

ficaciones química y mineralZgica. 

b) Debe especificarse su pureza química. 

c) Especificar sí es una substancia simple o compleja, como en 

el caso del azufre que es un elemento, o la Calcarea Carbónica que 
es un componente procedente de la concha de la OSTRA. 

Condiciones para Principios ACTIVOS., TOXINAS ANIMALES Y SUBSTAN  
CIAS quimicAs DE STNTESIS  

a) Anotar grupo o familia química. 
b) Verificación de pureza química. 

c) Análisis cuantitativo y cualitativo. 

Para toda substancia así como para los vegetales, animales y mi-

nerales deberón cumplir un requisito común una vez obtenidos los -

concentrados de cada substancia, deberá fijarse su dosis letal, me-

dia tóxica o mínima tóxica en animales, para calcular las correspon 

dientes en el hombre, antes de emplear la substancia en éste, para 

no suministrarle dosis peligrosas. 

Condiciones para LIQUIDOS ORGÁNICOS. PRODUCTOS FATCLOGICOS Y 

BACTERIAS  

Con estas substancias se preparan medicamentos que, por cuanto 
al origen, no son Homeopáticos, sino Isopáticos y sólo con loe pro-

ductos patológicos y las bacterias aisladas, se han hecho experimen 

taciones puras, a cuyas patogenesias se les denomina NOSODES. A los 

preparados con los líquidos orgánicos del enfermo, para ser emplea-

dos en él mismo, y que no tienen experimentación pura, se les llama 

AUTOSONICOS. 
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Para estos KOSODES se exigen como requisitos los siguientes: 

a) La clasificación Bacteriológica. 

b) Hacer el preparado con absoluta asepcia y todas las precau-

ciones necesarias para evitar infecciones. 

3.1. TECNICA DE EJECUCICN 

Una vez que se han llenado todos los requisitos antes =encima-

dos, se procede a ejecutar la experimentación con la técnica si-

gdiente: 

1. Se procura tener un número suficiente de sujetos de experi-

mentación (más de cinco, cuántos más mejor). 

2. Serán de ambos sexos y de diferentes edades. ya que las reac 

clanes de los sujetos cambian con la edad, así como con el sexo. 

Las edades adecuadas, serán desde la adolescencia hasta el inicio 

de la senilidad (alrededor de los 70 años) 

3. Se reúne a todos los sujetos aceptados con los siguientes --

fines: 

a) que des toda su colaboración para la experimentación. 

b) Instruir sobre la forma de apuntar los fenómeno* que experi-

menten, que debe ser cono sigue: 

Apuntar los síntomas según se sientan, expresándolos en la forma 

mis natural y clara posible, precisando la región en que se zresen-

te, sin usar términos técnicos, que mal empleados inducirán a con-

fusiones, los apuntes se harán cronológicamente. 

e) Se dará una libreta para estos apuntes, mi~ que llevará un 

*Amero, las generales del sujeto y anotaciones de los días y de las 

horas. El experimentador llevará otra libreta por ceda sujeto, con 

el mismo :Amero, en el que anota sun observaciones e interpretacio-

nes de l..s síntomas o signos, así como la veracidad de éstos. (Esta 

libtete ea confidencial). 

d) Evitar platicar síntomas, para evitar sugestiones. 

e) Selección de tipos, de azuerdo con sus constituciones, yr que 
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salda tipo responde a los estímulos de manera diferente. El indivi-

duo que mayor sensibilidad presente y aporte, en consecuencia, ma-

yor cantidad de síntomas; será el tipo más cercano al propio cons-

titucional de la substancia que se experimenta. 

4. Se dejan dos sujetos, como mínimo, en calidad de testigos, a 

los cuales se les administra placebo (agua o glóbulos inertes). 

5. A los sujetos de experimentación NO se les dice lo que se les 

vá a dar, en vista de que sí es una substancia de acciones conoci-

das o un medicamento ya experimentado antes, alguno de los sujetos 

pudiera conocer dicha acción o síntomas del mismo y falsear así los 

resultados. 

6. La concentración inicial de la substancia y la dosis de ésta, 

que se dá a los sujetos, se calcula de antemano a fin de no pasar 

de las cantidades fisiológicas que sólo despiertan sintomatología 

funcional. 

7. Debe experimentares con diversas concentraciones de la subs-

tancia, iniciando con los extractos y tinturas, en dosis convenien-

tes (6); para seguir con las potencias bajas, las medias y las al-
tas; dejando entre una y otra concentración o dinamización adminis-
trada, un tiempo razonable para que se despierten reacciones. 

8. Dar de cada dinamización, una sola toma y dejarla actuar. 

9. Se llevará escrupulosamente el registro de las concentracio-

nes o dinamizaciones productoras de cada síntoma o signo; de gran 

ayuda para la elección de la dinamización que se vá a dar posterior 
mente a un enfermo. 

10. Si algún sujf.to reacciona muy violentamente, se le disminuye 

la dosis y afila se l*• retira la substancia, ésto en suficiente para 

hacer desaparecer los efectos auy desagradables que hubieran podido 

provocares. A setos sujetos muy sensibles se les selecciona porque 

seguramente ya tierna una predisposición o sensibilización causada 

por su constitución tipo o por algfin padecimiento o medicación -

anterior. 

11. Los datos que se obtienen son de don clases: 

OBJETIVOS (SIGNOS) 	y 
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SUBJ2,TIVOS (5ISTOEi!.::) 

Los primeros tienen que ser observados, directamente o con apa-

ratos, por el experimentador, algunos los observarán los sujetos -

mismos; los segundos solamente pueden ser descritos por éstos y el 

experimentador tiene que recogerlos con cuidado y valorarlos conve 

nientemente, pues son de suma importancia para el Médico Homeópata. 

3.2. PATOGENESIAS  

Todos los datos obtenidos durante la experimentación pura se 

clasifican. valoran y ordenan por el experimentador; formando con 

ellos unas listas que reciben el nombre de PATOGENESIAS (del Griego 

PATROS, sufrimiento y GENNAIEN, engendrar) éstas pueden definirse -

como: "El conjunto ordenado de síntomas y signos que una determina-

da substancia ha producido ea el curso de la experimentación Pura". 

Representa también la narración de una serie do signos y sínto-

mas encuadrados en una o varias patologías, resultado de la adminis-

tracidn de substancias de origen animal, vegetal o mineral, a un 

individuo relativamente sano durante un tiempo determinado. Como -

ejemplo podemos citar la experimentación realizada con HEPAR SULFU-

RIS CALCARIUE, administrada a individuos sanos' provocAndoles signos 

y síntomas dentro de loa que se pueden citar: Hiperatesia Sensorial, 

una clara acción deprimente, estados catarrales en Mucosas particu-

larmente en Aparato Respiratorio, Oído y Ojos dónde produce inflama-

ciones catarrales; gran tendencia a las supuraciones, linfoadenopa-

tía, algunos ganglios supuran en la piel; asimismo provoca transpire 

ción Mei'. erupciones húmedas en todos loa pliegues, etc. Aquí -

observamos que los signos y síntomas antes mencionados podrían enema 

drarse en varias nosologías (Rinitis, Dermatitis Atópicl, Coujuutivi-

tis, etc.). 

Yorteriormente los indiviauos en los o'ulls re hizo la observación, 

fueron tratados de sus cuadros Nosológicos por la misma substancia a 

"sis mínima  y previamente sometida a dilución y dinasizeción sedan - 
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el método Rehnemanniano, logrando la curación de los males produ-

cidos previamente al administrar le misma substancia a dosis mayo-

res. Es así como loa pacientes pueden sanar con la misma substan-

cie a dosis mínima previamente diluida y dinamizada, ésta observa-

ción se ha repetido frecuentemente a través de los años, lo que -

constituye una gran "experiencia terapéutica". Por esta razón el 

estudio patogénico de las substancias medicamentosas y su respecti 

vo razonamiento experimental, mismo que hace acopio de todo lo in-

vestigado hasta la fecha en ciencias como: Física, Bioquímica, Ter 

modinámica; constituye la base de la Homeopatía, En el caso del - 

Repar Sulfuris, al ser administrado al organismo humano en dosis -

mayores de las que normalmente puede eliminar por vía metabólica -

del calcio y del azufre, se vé atrapado en el organismo. El cal-
cio atrapado produce en el calcio propio del organismo un cambio -

en su modulación (una alteración en su energía interna); ceda ele-

mento llámese calcio, azufre, phnsphoro, sodio, potasio, etc. man-

tienen una cualidad vibratoria que lea confiere una modulación de-

terminada; (transmitida por los centros moduladores de iones) la -

cuál se vé interferida por otros elementos semejantes provenientes 

del exterior; al camilar su modulación en el caso del calcio como 

elemento necesario ea la permeabilidad celular, produce alteracio-

nes en el transporte de membrana, así como al alterar el azufre se 

producen cambios a s',.vel de los puentes disulfuro de gran trascen-

dencia en la constitvci6s de las proteínas; por esto las alteracio 

nes en la modulación del calcio y azufre puedes en un momento dado 

exp:licar los signos y síntomas narrados en la Patogenesia antes mea 

cionada. (Modelo Tercodinámico: que concibe al cuerpo humano como -

una unidad Bioelectrbnica). 

Es importante señalar que la experimentación terapéutica, está -

lejos de haber encontrado todas las posibilidades curativas de un -
remedio; ya que generalmente, las patogenesias son coleccionadas -

por médicos generales y cuando el especialista las analiza, descubre 

cosas que no pudieron ser descritas por éstos; esto significa que -

los conocimientos del especialista (Cirujano Dentista) le hicieron 
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falta. 	stos conocimientos propios de la esfera de nuestra disci- 

plina, han puesto en evidencia signos ratogénicos inéditos; neta-

mente basados en ciertos aspectos de la caries dental (rapidéz de 

evolución, localizaciones más frecuentes, 	e igualmente otros 

problemas estomatológicos. 

Este hecho significa hoy en día, que a medida que la Homeopatía 
se desarrolla► y que oís especialistas hacen uso de ella; las Pato-

genesias se enriquece* de signos y síntomas característicos, lo que 

facilita en gran medida la búsqueda de un remedio efectivo. 

Respecto a la forma como debes ordenarse las patogenesias hay -
diversidad de criterios; casi cada experimentador ha creado BU or-
denamiento. Mostraremos el que parece ser el más lógico, claro y 

completo: (RANNEEANNIANO MODIFICADO). 

I. DATOS FARMACOLGGICOS GENERALES. 

1. Nombre del medicamento y sus siaéaimos, para usa más amplia 

identificación y utilización. 

2. Clasificación Botánica, Zoológica, Mineralógica o Química, 

según sea la substancia de que se trate. 

3. Descripción Botánica, Zoológica, Miaerlalógica o química, se-

gún sea la substancia de que se trate. 

4. Lugar de origen de la substancia. 

5. La parte usada. 

6. La época ea que se recolectó. 

7. Descripción de los priacipios activas, las toxinas animales, 



substancias químicas químicas di,!-ermas, lícuidos orgánicos normales o pato-

lógicos, las bacterias aisladE-s- 

e. Regla de preparación del. red5camento. 

9. Atenuaciones usadas (coacentrados y dinamizaciones). 

13. b:poca del año y nówero ce sujetos en quién se experimentó. 

11. Datos históricos sobre utilizaciones empíricas o tradiciona-

les (tlopíticaa) de la substancia. 

II. DATOS PATOGENSTICCS. 

1. Esfera de Acciaa. Se venere a la parte o partes del orga-
nismo sobre las cL.e aparece naa eintomatología m4s rica. La esfe-
ra de acción sitúa al =edicamento ea el organismo. 

2. Tipo de sujeto. Fundareatalaente se refiere a los caracteres 

morfológicos de la persona. 

3. Lateralidad. Expresicía del lado más afectado o exclusivamen-
te afectado por la subat*acia. 

4. Siatomas característicos. "Siatomas Claves"; son aquellos -
síntomas más acentuados, que se presentan en la totalidad o en la 
gran mayoría de los eujetos pie experireatacióa. Ellos defiaen al -
medicamento, dando gran parte de su propia fisonomía. 

5. Modalidades. Estas son variantes o modificaciones de los - 
alatosas característicos. ejea'lo: *dolores ardorosos" con la moda-

lidad de ser "agravados por aplicaciones frías". 

6. Síntomas por Aparatos y JisteTas. Considera igual que la 
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Escuela Inglesa, 12 	stemas: Oseo, Articular, Muscular, Nervioso, 

Sensorial, Cardio-Vas:ular, Respiratorio, Digestivo, Excretorio, 

Endocrino, Reproductivo y Tegumentario. 

En cada uno de ellos y en el orden anotado, refieren los sínto-
mas presentados por los sujetos de experimentación. 

Feta forma de Patogeneaia pertenece a las llamadas analíticas, 

porque minuciosamente expone los síntomas y signos en cada_órgano 
de cada sistema. 

Las primeras Patogeneeies obtenidas de las experimentaciones 
	1 

puras del Dr. Hahnemann, constituyen en su conjunto "La materia 

Médica Pura"; actualmente se han escrito Materias Médicas Sintéti-

ces, las cuales adoptan el estudio del medicamento en base a sus -

síntomas realments cararteristicos, explicados éstos hasta donde es 

posible, por medio de la Anatomnpatología, Fisiología y Bioquímica. 

Ray casos en los que', por contener gran cantidad de síntomas o 

contrariamente pocos síntomas NO característicos, se hace difícil 
la elección del medí,::amento. Entonces cera superar esta dificultad, 

se han escrito libros eapeciales llamados "REPERTORIOS". 

Estos libros conti-nen listas cuy completas de síntomas y medica-
mentos, arreglados de modo que se puedan consultar fácilmente. 

irnos muestran, a reuglón seuido de un síntoma, todos los medica-
mentos que lo present,:,n, seAalados con signos tipográficos diferen-
tes y convencionales, según sea su preeminencia e importancia en - 
relacióia con el síntoma: 

A cada signo convercional se le dá un valor numérico de acuerdo 
con dicha importancia, es decir, se califica e] medicamento. 
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Otroc, ruestran, a ren¿lón set-Juido de un medicamento, tobas las 

enferme2ades en aue pueda estar indicado. 

El rerertorio de libro, marejado con pericia y criterio, permi-

te eficazmente seleccionar el medicamento más serejante (JIEILLI-
MUM) para nuestro paciente. 7.ntre otros los más comrletos y prác-

ticos son el de Kent y el de Jahr. 



1.L. CORCLAKIC DE DOSIS INFINITESIMAL Y DE DINAMIZACION 

Si el principio %:Q experimeatsciós pura se despreade come algo 

necesario de la Ley ae Semejantes; la "DWIS MINIKA" es el corola-

rio u condición final que completa o redondea a la Ley de Similitud 

para su perfecta aplicación. 

El estudio de la "Dosis Mínima"; así como el de "Dosis Infinite-

simal" debe iniciarse con la concepción que el fundador de la Horneo 

patía tuvo al respecto; debido a que ésta última, ha sido considerada 

desde aquella época como uno de los Postulados Básicos de la Homeo-

patía, e independientemente de que Hahnemann no siempre empleó venda 

deros infinitesimales, sino Dosis Knimas con criterio de individua-

lidad. Es por esto que en un principio reconoció que: "Toda substan 

cia capaz de determinar en el organismo relativamente sano del hombre, 

un conjunto de transtornos pato:!ógicoá a Dosis  Essiva; cura a Dosis - 

Einimas  los transtornos análogos que existen en el eafermo". Esta -

doble acción, la de producir síntomas y la de curarlos, dependía es-

trictamente de la dosis empleada: "ciertas dosis perfectarente ponde 

ralea, producían el cuadro, otras dosis menores, lo curaban". 

Durante sus primeras experimentaciones fué eliminando las dosis -

grandes o masivas (llamadas así porque obran en virtud de su masa o 

castidad de substancia activa", puesto que conocía sus efectos vio-

lentísimos y verdaderamente tóxicos. 

De las peque?as dosis observó efectos de agravación, en unos ca-

sos, y la insuficiencia de resultados terapéuticos en otros, lo csue 

le incitó a ir atenuando cada vez más éstas dosis hasta llegar a la 

Infinitesimalidad. A medida que hacía ésto, fué observando que si - 

bien la substancia atenuada ya no era tóxica ni leeionante; se vol-

vía sin embargo, muy activa terapéuticamente. 

Re aquí como procedía: tomaba una gota de tintura o extracto y la 
agregaba a 99 gotas de vehículo (generalmente agua o alcohol), agi-

taba esto varias vecera (2, 10, 100 6 200: siendo la cantidad de - 
"agitacl.ones" depandientea del objetivo que persiguiera con ellas, 
simplemente acelerar la dilución homogénea o conseguir efectos tera- 
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p4uticos energéticos) y obtenía así la primera centesimal. Tomaba 

en seguida una gos:a de ésta y la agregaba nuevamente a 99 gotas de 
vehículo; agitt':Ja igual número de veces y obtenía así la segunda -
centesimal; procediendo de ignol manera para los siguientes dilu-
ciones; alcanzando dentro de la escala de estas diluciones la 90 CU 
(nona&sima dilución centesimal Hahnemanniana). 

En su "Organon" nos dice al respecto que: "Lan observaciones más 

recientes han demostrado que las substancias medicinales no mani-

fiestan, ni con mucho, la totalidad de las fuerzas ocultas en ellas 

cuando se las toma en Estado Grosero, como la naturaleza nos las -

ofrece. No hacen despliegue completo de sus virtudes, sino después 

de haber sido llevadas a un alto grado de dilución, mediante la tri-

turación y la agitación, modo muy simple que desarrolla a un punto 

increíble y pone en plena acción sus fuerzas, hasta entonces laten-

tes y en cierto :podo, sumergidas en el sueño". 

Esta escala de atenuación, nos permite comprender fácilmente que: 

una gota de la primera centesimal contiene una centésima de la gota 

de tintura Madre (T.M.); que una gota de la segunda centesimal con-

tiene una diezmilésima parte de la gota de la tintura y, en esta -

proporción, encontramos que en la tercera centesimal sólo hay una 

millonésima parte; que en la sexta centesimal sólo habré la billo-

nésima parte, y que en atenuaciones como la treinta centesimal --

(30c) habremos pausado la dimensión molecular o magnitud del tamafto 
de una molécula. 

Esto ocurre telricamente cuando en la dinamización correspondiente 

ya no hay molécula alguna de substancia activa. Según la físico --

química, ocurre caando se alcanza el número de avogadro, el cual -

marca el momento en que el calculo matemitico indica que en las di-

luciones sólo encontramos el vehículo o solvente, debido a que la -

molécula habré desaparecido; fenómeno que se presenta cuando se al-

canza la desconcentrsción equivalente a 1/1023, o sea la dinamisa-
cío% 12 c. La cantidad 1 x 10-23, marca pues en teoría, el límite de 
divisivilidad intermolecular de la materia, no intraeolecular, ni - 
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menos aún intra-atAmica. Es por esto que el flamero de Avogadro no -

define la infinitimalidad de la diluciones Homeopáticas; sólo re-

presenta un Ilmice teórico de la presencia molecular, ya que en la 

práctica, al prepararse los medicamentos, en las paredes de los -

frascos se van quedando adheridas moléculas de la substancia prima 

ria, que pueden aparecer nuevamente en otros pasos, en virtud de -

las cargas que generan o efecto eléctrico sobre la adaorción eléc-

trica. Esto hace que la relación matemática de atenuación progre-

siva sea variable, pudiendo llegar a diluciones más allá del núme-

ro de avogadro (Na6.023x1023), que aún contengan moléculas de la -

substancia primaria. 

Estudios recientes en físico-química ratifican tal objeción res-

pecto al uso de este número coso límite de divisivilidad molecular 

sobre las substancias primarias, ya que algunas de ellas pueden es-

tar ionizadas dende que se inicia la dinamización y entonces, en -

lugar de moléculas, serán iones los que continúen pasando de frasco 

en frasco; *demás que otras pueden ionizare' después, como resulta-

do de la misma dinamización. Por lo tanto, una substancia activa -

ionizada puede llevar sus propiedades específicas hasta altísimos 

niveles de dilusión. Resulta entonces erróneo que el número de -

avogadro, que se refiere a moléculas y no a iones, indique en un - 

memeato dado el límite de la presencia de substancia activa. Esto 

mismo explica el porqué dinamizaciones mucho más elevadas que la -

30 c, actúan aún de acuerdo a sus patogenesias; conteniendo en ellas 

substancia activa que obra *e una manera por doras penetrante y 'aér 

gica, debido al mayor grado de dinamización que poseen. 

Por otro lado RwInemann, pudo comprobar con esto que substancias 

que a dosis masivos son absolutamente inertes como: La Silice, El 

Lycopodius, El Oro, etc.; una ves atenuadas y dinamitadas, adquirían 

ase acción perfectamente definida y notablemente enérgica. Así a -
partir de una 4 cH(10-8); todas las substancias, basta los metales, 

son solubles por causa de la *atregua división de la materia. Es -

evidente que un metal tratado de esta manera adquiere "propiedades 
nuevas" que no pomeir. al principio, debido a que experimenta feas- 
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-menos de ionizaciran, mismos que remiten concebir que la acción - 

del remedio Homeop('tico está ciertamente ligado a liberaciones cner 

géticas intra-atómicas. 

Los adelantos en ciencias como la Físico-Química, termodinámica 

y Biaouímica entre otras, así tomo estudios, como el de Arrehnius 

(1884) "La teoría de la disociación electrolítica", permiten actual 

tente explicar el uso del agua como "vehículo" en las substancias -

homeopáticas dinamizadas. Esta última concibe que para los electro 

litos, la disminución de la temperatura de solidificación y la pre-

sión osmótica son considerablemente mayores que para los no electro 

litos. 

El concepto básico consiste en que: al disolverse en agua y en - 

algunoa otros disolventes polares las sales, ácidos y bases, se di-

socian parcial o totalmente en iones, éstos existen en la solución 

indepeudieutemente de que a través de ella pase o no una corriente 

eléctrica; a consecuencia de lo anterior el número de partículas -

disueltas que se mueven con independencia es mayor en el caso de -

que no hubiera disociación; la disminución de la temperatura de soli 

dificación, la presión osmótica y las magnitudes de otras propieda-

des coligativas a,. las soluciones, crecen directamente proporcional 

al número de partículas. al disminuir la concentración, la disocia 

ción electrolítica según la ley de acción de masas, se aproxima a 

SU límite prácticamente total. De esta manera, a medida que aumenta 

la dilución, el ceeficiente de Van't Hoff (la presión osmótica depen 

de del número de moléculas); se aproxima a un número entero simple 

(2, 3, 4, en depenJencia del número de iones que se forman al disol-

verse una molécula de substancia). 

Es sabido que :.os iones no existen en estado libre en una solución 

acuosa; están hideatados (solvatados). Por otro lado las substancias 

sólidas que forman electrolitos al disolverse en agua y otros disol-

ventes polares, san como regla, cuerpos cristalinos que tienen una 

red Jónica o casi :tónica. 

En las redes purJeente iónicas no existen moléculas de substancia, 

pudiendo considera se cualquier cristal como molécula de gran tamafio 



Los iones iones de signo contrario que forman una red semejante, están 

enlazados entre sl, por grandes fuerzas electrostáticas. Durante el 

paso de los iones a la solución; a la energía de interacción elec-

trostática de los iones en la red, se opone la energía de interac-

ción de los iones con las moléculas dipolares del disolvente. Este 

último atrae a los iones de la red e la solución, los iones son ro-

deados por moléculas de disolvente formAndose alrededor del ión una 

capa de solvetación (en caso particular, una capa de hidratación).-

La energía de interacción de los iones de diferente signo es trans-

mitida a la solución, encontrándose estos rodeados por capas de sol 

vatación, la cual disminuye en razón inversa, en comparación con eu 

energía de interacción en la red. 

Si la energía de interacción de lbs iones con el disolvente es - 
conmensurable con la energía de los iones que oscilan en la red - 

cristalina alrededor tiel estado de equilibrio, se produce entonces 
la disolución con su respectiva disociación. Csn la dis.--lución -

disminuye el potencial isobárico del sistema, mientras que la ener-

gía interna (y la entalpía) puede tanto disminuir como crecer. 

psi, la interacción de las moléculas dipolares del disolvente -
con los elementos de la red cristalina pueden conducir a formación 
de electrolitos; incluso al disolverse substancias que tienen una -
red molecular de tipo intermedio o bien que Be encuentren en estado 

gaseoso. 

Lo antes mencionado explica la gran capacidad que posee el agua 

de formar electrolitos en relación con otros solventes (alcoholes -

inferiores, cetonas, ácido acético y la piridína que tienen una -
constante dieléctric:a de 2a - 35oe), con menor canacided electrolí» 

tica. El valor de su constante dieléctrica es vital en la interac-

ción de las moléculas del disolvente con las del soluto. Esta in-

teracción conduce frecuentemente a la formación de nuevas moléculas 
o complejos moleculares capaces de disociarse en iones. Finalmente 

ea importante mencionar que al disolverse substancias que poseen - 

Iedes i8nicat; y muy polares, no ce formarán iones, debido a que éstos 
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existen con anterioridad en la red; en estos casos el disolvente -

sólo separa loa iones de carga opuesta. 

Respecto al conc-pto de dinamización, debemos entender que éste 

término ha sido propuesto para designar al verdadero medicamento -

Homeopático, ya que representa: "un agente terapéutico al que se le 

ha conferido una fuerza especial, o en el que se ha desarrollado -

esta fuerza, mediante una técnica particular propia y exclusiva da 

la medicina Homeopática". 

En el Organol de Hahnemann (párrafo 269) nos dice acerca de esto: 

"El método Homeopático por un procedimiento que le ea propio y que 

nadie habla ensayado antes que él, desarrolla las virtudes medicina 

lea dinámicas de substancias groseras, que les dá a todas una acción 

profundamente eficaz y terapéutica, aran a aquellas que en el esta-

do crudo no daban señal de le mer»r influencia medicinal sobre el - 

cuerpo humazo". "Este cambio notable en las cualidades de las suba 

tancias naturales desarrolla el latente poder dinámico hasta enton-

ces desconocido, como si hubiese permanecido oculto o adormecido, 

poder que influencia el principio vital y modifica el modo de ser 

de la vida enimal. Esto ce realiza por acción mecánica sobre sus 

más pequeñas partículas frotando y sacudiendo y después de añadir 

una substancia indiferente ea polvo o liquido que los separa entre 

si. Este proceso se llama dinamizar 	11 

En otra parte agrega: "el proceso de dilución, trituración y agi-

tación a que se somete la substancia que se Prepara, despierta o -

desarrolla en ella gran poder terapéutico, una a manera de potente 

fuerza oculta que se actualiza". 

Estos conceptos son los que mejor expresan a un medicamento Romeo 

!Mico o "medicamento fuertemente dinámico". 

La dinamizaciém (dilución, intención, trituración) se emplea en la 

farmacia Homeopático' para lograr la•división de la materia, en par-

tículas cada vez más pequeñas, en donde resulta un ausento de la su-

lerficie obtenida, para facilitar que la energía potencial o latente 
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se manifieste en etn%Itica dentro de un sist.sma dado. Durante es-
tos procesos existen nambios físico-químicos que permiten vislum-
brar hoy en día, el empleo de nuevos métodos físicos para activar 
la energía interne del medicamento y llegar a progresos insospecha 
dos respecto a las propiedades terapéuticas de los medicamentos di-

namizados. Una terapéutica con loe métodos de procesamiento que -

activen la er:rgía interna del medicamento es la solución al gran 
problema que siempre ha existido de la enfermedad incurable, que -
cada día es mayor. 

Las dinamizaciones Hahnemanianaa se clasifican en: 

Bajas 	De la 1c (2x) a la óci 
Medias 	De la 7c a la 29c. 

Altas 	De la 30c a la 99c. 
Muy altas 	De la 100c a la 1000c. 

La notación 2x se refiere a otra escala de atenuación, llamada -

Decimal, creada por el Dr. Constantino Rering, ésta algas el mismo 

procedimiento que las atenuaciones de Hahnemann; bólo que utiliza -

una gota de tintura en 9 gotas de vehículo. La ventaja de ésta es-

cala ea la de poder obtener atenuaciones intermedias. 

Existen otros métodos de dinamización y de ellos el de KORSAKCV 

o de frasco único, es el més conocida; éste método se basa en los - 

fenómenots de adherencia o adsorción mecánica de los líquidos en las 
paredes de los recipientes que los contienen, después de que estos 

frascos han sido vaciados. Fara este fin utiliza un aparato auto-

mático, tipo centrífuga, de vidrio Pyrex, que además se vacía en -
forma automática y se,  llena en la proporción debida; este aparato -

emplea alrededor de 10 segundos para las operaciones de llenado, -

agitación y vaciamiento; razón por la que se utiliza para preparar 

dinamizaciones muy elevedas como la 100, 200, 1000 6 más, en las que 

el ■ótado Hahnemenialto de agitación manual requeriría un tiempo con-

siderable. Sin embargo, debido a ciertos factores que intervienen 

durante su elaboración como: fenómenos de tensión superficial, capi-

laridad, adsorción, tiempos de contecto pared-solución, concentración 
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de la solución inicial entre otros, han hecho que este método sea 

dudoso, criticable y no fácilmente aceptadb por la mayoría de los 

médicos homeópatas. 

Por lo anterior podemos concluir que el método de Dinamixación 

Rahnenanniano, es el único método confiable, debido a la manera tan 

rigurosa que posee su elaboración, con el máximó de exactitud para 
las dosificaciones químicas de las micro-dosis. 

Cabe hacer notar, finalmente que lo Homeopático de un medicamen-
to, no os lo auy pequeño o lo infinitamente pequeño, sino lo que 

sigma la ley de semejantes. Pues la primera idea se ha empleado en 

gran medida para detractar y rebajar a la Homeopatía; siendo que la 

dosis conveniente, óptima para el efecto Homeopático, puede o no 
ser "mínima" y aún infinitesimal. 

Por lo que, los conceptos de Infinitesimalidad y Dinamización 
son corolarios o condiciones finales que complementan a la Ley de -

Similitud para su ulterior aplicación. Asimismo el orden de peque-

ñez tiene limites, los cuales permiten justificar su aplicación, su 

elección y sus resultados; e igualmente mantener con sinceridad y -

exactitud rigurosamente científicas la práctica de la Homeopatía. 
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1,5. CONCEPCION ACE: 	DE LOS MECANISMOS DE ACCION DEL MEDICAMENTC, 

HOMEOPATICO: 

Antes de estudiar los mecanismos de acción de los medicamentos 

Homeopáticos; es importante dilucidar el estado físico de estos me-

dicamentos dinamizados. Para esto es necesario mencionar que los -

medicamentos en solución alcanzas grados de dilución muy altos, so-

bre todo al entrar en la infinitesimalidad y sobrepasar al número -

de avogadro; y que además BOU diluciones agitadas muchas veces en - 

cada caso de su preparación a fin de dinamizarlas, es decir, desper 

tar en ellas propiedades dinlmicaa insospechadas. 

El medicamento !!omeopatico, el cual puede prepararse por dilsoeión 

o trituración, afecta en uno y otro caso la forma líquida o le sóli-

da en polvo; el medicamento concentrado, primeramente obtenido, no 

es, en rigor, Homeopltico; para serlo debe irse dividiendo y ate 

aliando en el vehículo adecuado, por sucesivas soluciones líquidas o 

sólidas. 

En las soluciones líquidas el vehículo generalmente usado es 

alcohol, en las soluciones sólidas es lactosa. Las trituraciones de 

substancies sólidas hasta títulos no muy altos, generalmente hasta 

la 3x, la físico-quimica las considera como mezclas y más allá como 

"soluciones sólidas". por otro lado, también la físico-quirica 
afirma que: "las substancias en solución líquida, cuando alcanzan un 

grado de dilución sur ciento, se comportan en forma análoga a los -

gases perfectos". 

Esto nos permite considerar en primera instancia que: las leyes 

que rigen a los gaseE pueden aplicarse, con un factor de corrección, 

a las soluciones suficientemente diluidas, en cuyo caso se encuentran 

las diluciones HomeopAtices. Es así, que la teoría cinética dP los 

gases, especialmente, puede explicar bien el porqué de la energía de 
estas diluciones, hasta atenuaciones anteriores al número de avogadro. 

También nermite afirmar nue: 

1) El medicamento Witteopítico afecta, en la gran mayoría de casos, 
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el estado de soluciones verdaderas (sistemas dispersos cuyas par-

tículas de la fase disersa tienen un diámetro menor de 0.0001 de 

micra), a las que puede aplicarse la dinámica de los gases. 

2) Algunos preparados Homeopáticoe de ciertas sales, como el - 

Natrus Muriaticum (cloruro de sodio), Natrua Csrbonicum (carbcsato 

de sodio), Kali Muriaticum (cloruro de potasio), Kali Carbonicum -

(carbonato de potasio) etc., en solución, desde un principio afec-

tarán el estado de soluciones iónicas, debido a que sus moléculas 

(soluto), Se disocian en sus átomos componentes, aún antes del paso 

de la corriente elé:trica, tomando cargas eléctricas y quedando con 

vertidas en electrolitos, siendo por lo tanto conductoras. 

En este último estado la sólución ya no contiene moléculas, sino 

átomos o radicales con carga eléctrica denominados "iones". 

3) Loa medicamentos en trituración que son dispersiones finas de 

un sólido, en otro sólido (lactosa), constituyen en sus bajos nive-

le:» de atenuación, simples mez-las y después, en los altos niveles 

de atenuación, verdaderas soluciones sólidas. 

4) S61c de una manera pasajera, algunas substancias medicamento-

sas pueden afectar el estado coloidal. Algunos metales y metaloides 

que al dispersar sus trituraciones en el alcohol o en el agua, con -

la creencia equivocada de que ya en ese grado de trituración se han 

vuelto solubles, constituyen "suspensiones coloidales" (generalmente 

)as. decimales: 3x), que seguirán como tales hasta el momento en que 

la atenuaci6n alcance un grado que los haga de verdad solubles y las 

convierta en soluciones verdaderas. 

Es pues un estado transitorio y tal es el caso por ejemplo, del - 

Aurum Metallicum, del Cuprum Metallicum, del Plumbum Metallic=, etc. 

Para corroborar lo Entes mencionado es importante señalar que: 

Las diluciones parten de las tinturas o extractos que ya son solu-
ciones verdaderas concentrados de diversas substancias activas, en -

alcohol o agua. Desde un principio son Eoluciones verdaderas y al -

incorporarlas a otro sor;ente o al ir haciendo las atenuaciones, sola 



-rente se obtendrán soluciones cala vez más diluidas y nunca coloicalos. 

Por otra parte, los medicamentos Homeopáticos líquidos presentan 

todas las propiedades características de las soluciones verdaderas: 

Dializan y difunden; no presentan el fenómeno de TYNDALL; ejercen -

presión osmótica (sobre todo las diluciones abajo de la 23x); presea 

tan aumento del punto de congelación; conservan su transparencia y -

homogeneidad; no son sedinentables; atraviezan todos los filtros, y 

es bueno hacer notar que'los muy diluidos son ultra-filtrables, diná 

sicasente ultra-penetrantes y, desde luego, sus partículas componen-

tes son absolutamente invisibles al ultra-microseopie; en muy altas 

diluciones ni el microscopio electrónico las hace visibles, porque 

han rebasado la dimensión molecular. 

Ahí pues, resumiendo, los redicasentos Homeopáticos pueden presea 

ter los siguientes estados físicos: 

1) Soluciones verdaderas, en su gran mayoría. 

2) Solucionas iónicaa o elect,eolíticas. 

3) Mezclas (trituraciones bajas). 

4) Soluciones eólidas (trituraciones altas). 

5) Coloides (solamente de modo transitorio y para algunos prepa-

rados de metales o metaloides). 

En le que respecta a los mecanismos de acción del medicaments 

Nomeepático, existen varias concepciones; las cuales deben abordarse 

con un criterio analítico riguroso, puesto que representan una de las 

partes más escabrosas de la Doctrina Homeopático. Con este fin y de-

bido a la diversidad de concepciones, s,,i-án citadas de la siguiente - 

manera: 

CONCEPCIONES DE LA ACCION GENERAL 

1. DUALIDAD DE ACCION (CONCEPCICN RAHNEMANNnNA) 

A grandes rasgos, esta concepción afirma que: 

"El medicamento produce en el organismo enfermo una enfermedad -

sobre-añadida semejante, pero más fuerte, la cual obliga al organis-

mo a realizar un esfuerzo mayor, con el que se desembaraza de la - 
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enfermedad primitiva 7 la secundaria o medicamentosa, pasa por 

aula, per ser de poc,,:. duración". 

De ésta se deduce que: 

"El poder curativo de los medicamentos se deriva de la virtud que 

ellos tienen en sí mismos de producir síntomas semejantes a los de 

la enfermedad, y de una energía superior a la de éstos. De donde -

se sigue que la enfermedad no puede ser dominada, destruida y cura-

da de una manera segura, pronta, duradera y radical, sino por medio 

de la virtud de ua medicamento que sea capaz de producir un grupo -

de síntomas semejantes a la totalidad de los de aquella, dotados al 

mismo tiempo de una energía superior a la que ella tenga". 

La anterior concepción, deja ver una dualidad de acción del medi 

cemento Homeopático, puesto que establece que una substancia capaz 

de producir en el sano ciertos transtornos patológicos cuando se le 

dé en dosis fuertes, cura en los enfermos los tranetornos análogos 

que estén presentes, si se administra a dosis mínima; o sea que -

tiene una acción perturbadora del organismo y otra equilibradora -

del mismo, y todo depende de las dosis. 

La idea de la dualidad de acción de cualquier substancia, ha sido 

expresada por investigadores diversos, especialmente fisiólogos emi-

nentes, como ua principio de aplicación general en Biología y parti-

cularmente en Fisiología y Terapéutica; confirmando la genial conceE 

ción de Hahnemann. 

Entre otros, los más sobresalientes son: 

CLAUDIO BERNARD. En eme "Lecciones sobre los Anestésicos" dice: 

"Toda substancia que en pequeñas dosis excita las propiedades o 

las funciones de un elemento anatómico, las anula en dosis altas" 

BRCWM-S2qUARD. En su "Informe a la Academia de Ciencias de 

Francia" (vols. 29-9j): "La excitación moderada de un elemento ner-
vioso provzcs una ex!,1ta-Ji6n (Dinamogenia) de las funciones que de 

él dependen, directamente o por reflejo; una excitación fuerte puede 
abolir lae mismas funciones". 
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HUGO GCHULTZS. Afirma que; "Toda excitación provoca en una célula 
un aumento o disminución de su función fisiológica, en relación con 
la intenl.lid.s.d débil 'o fuerte de la excitación". 

RODOLFO ARNDT. Colaborador de Schultze, expresa magistralmente - 
esta dualidad de acción y, mejor aún esta variabilidad de acción de 
las excitaciones, en una Ley de Biología Fundamental, conocida como 
"Ley de Arndt-Schultze" que dice: "Las pequeñas excitaciones provo-
can la actividad vital; las excitaciones medias la aumentan; las - 
excitaciones fuertes la anulan en parte; las excitaciones exageradas 
la anulan totalmente". 

Esta ley, fundamental en Biología, es también fundamental en Tera-
péutica sobre todo en la Homeopática, ya que demuestra, experimental-
mente, las acciones dinámicas-excitadora* de las dinamizaciones ate 
(excitz.ciones débiles), de las dinamizaciones medias (excitaciones -
medias), dinamizaciones bajas (excitaciones fuertes); y la a-ción -
tóxica o lesionante de las tinturas o concentrados (excitaciones exa-
geradas). 

MANQUANT. En su "Precie de Terapeutique" sostiene que: 
"No es sino de una manera general que la actividad de un medica- 

mento es proporcional a la dosis empleada y hay numerosas excepciones 
a esta regle 	 puede que diferencias de dosis lleven consigo, 
haciendo o un lado la intensidad, efectos diferentes, algunas veces 
afila opuestos: una pequeña cantidad de opio es excitante, mientras 
que una dosis oís fuerte provoca el sueño. Hay pués, fases contra-
rias ea la acción de ciertos medicamentos. Estas fases estando reco-
nocidas y determinadas, ¿es posible, modificando la dosis usual, sbte 
aer de un agente aedicaaentoso un efecto precisamente inverso a aquel 
que se tiene -costumbre de esperar de él? 

Parece dudoso que se puedan reproducir estos efectos con bastante 
constancia y precisión para poder contar con ellos con certeza". 

Mós adelante expresa: "La acción dominante del arsénico en les - 
glóbules rojos parece ser la destrucción; sin embargo, en los enfer-
mos parece obrar de otro moda". 
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Al respecto la Homeopatía ha comprobado que las dosis bajas de 

este medicamento y hasta las diluciones elevedan, son estimulantes 
de la función hematopoyética. 

MARTINET. En sus estudios sotre"Energética Clínica" asienta - 

que: "La quinina en dosis fuertes hace lenta y deprime la circula-
ción, la respiración disminuye y las elimimaciones nitrogenadas -
aminoran; en dosis pequeñas acelera y restablece la circulación, -

estimula la respiración y la nutrición, aumenta la eliminación de 

las substancias nitrogenadas". 

Finalmente, 

RUCRARD. En una carta pubIlic‘da en el Journal des Practiciens 
dice: "Apenas creo necesario decir que no estoy convertido desde 

hace mucho tiempo, a4s quo a dos leyes terapéuticas: La del trata-

miento y curación de muchísimos estados morbosos por medio de medi-

camentos que producen los síntomas análogos a los de estas enferme-
dades y a la de los medicamentos prescritos a veces a muy pequeñas 

dosis, tan cierto que, como dijo Pecholier de la Facultad de ••• 4111. ••• 11•111. 

Moatpellier, "En ua medicamento hay varios medicamentos según las 

diferentes dosis". 

May otras concepciones sobre la dualidad de *ceiba, sdemás de la 

de Hahnemann. entre las que destacan las siguientes: 

LISE FURESER. Investigadora de los Laboratorios Homeopáticos de 
Francia, sobre la Ley de oposición de acción según las dosis dice - 

que: "Las substancias a dosis débiles tienen una acción diametral -

mente opuesta a las que presentan a dosis fuert.5":„. Ipsca, cil.e -

hace vomitar, se emplea a dosis infinitesimales en los estamos nau-

seosos. Helladona que suprime lee secreciones salivales o sudorífi-
cas, seri muy útil en los casos de sequedad de la piel". 

"La acción diferente de los remedios permite entonces explicar -

las utilizaciones opuestas según las dosis". Este éoncerci6n coin-
cide con la del Dr. Tarsicio Lscalante (México), el cual en su teoría 
d, "Coro de loe efectos biológicos del medicamento" sostiene que: - 
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"todos los medicamentos tienen acciones que varían según las dosis, 

llegando un momento en que las tienen dirigidas en sentido contra-

rio v hasta opuestas a lau primeras". 

DANIELOPULU. En su estudio sobre la Adrenalina y la Acetilcolina 

"El mecaniame intersympato-para-simpático en el Organo Terminal" - 

cita que la acción diferente do las dosis débiles y de las dosis -

fuertes, procede de "un mecanismo anfemimético es decir, que la -

substancia ea activa al mismo tiempo sobre los diferentes sistemas 

nerviosos en presencia, pero con una intensidad diferente". 

Existe una opinión bastante fundada de que la mayoría de los me-

dicamentos Homeopáticos, actúan sobre diferentes araratos y órganos 

a través de,  sistema nervioso central, simpátice y para-simpático. 

(Medicamentos Neuro-Tropos). 

AEBLY. En su Ley Dipledínica, enuncia que: "A dosis fuertes se 

observa una acción específica, a ¿3516 débiles se produce la reac-

cién específica. La primera depende de la concentración de la subs-

tancia, la segunda del estado celular". 

DR. DUFILO. En su trabaje "La Reacción Homeopática" postula que: 

La interferencia que suprime la excitación neure-vegetativa anormal 

es debida a que el estímulo de la enfermedad y el estímulo del medi-

camento, no tienen lea nismaa fases, ni cualitativas ni cuantitativas, 

De manera que, el medicamento Homeopático es un excitador de la reso-

lución que obra por acumulación, aunque ésta puede ser mínima; enton-

ces la elección del medicamento será más importante que la elección -

de la dosis (dinamización), porque depende de la sensibilidad eal,e-

cines celular. 

Por otra parte, la teoría de lw dualidad de acción tiene también 

como concepto colateral la concepción de acción-reacción", sobre ésta 

Embnemann dice: "A la acción del agente patógeno se suma la acción -

semejante del medicamento, de mayor intensidad, y elle activa una -

reacción orgánica mayor que la natural, que, previa agravación vence 

a la enfermedad, y el transtolne megticam.:ntese, per ser pasajera, -
cede por sí solo. 
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Ahora bien, el medicamento puede actuar como agente patógeno si 

ce administra a dosis fuertes, esta es la "acción específica" a que 

alude el Dr. Aebly; y dará lugar a una reacción, específico semejan 

te al Natura Morborum Medicatrix (obrar siempre en el mismo sentido 

en que lo hace la naturaleza), cuando el medicamento es dado a dosis 

conveniente, ya no es agente patógeno, sino terapéutico, y entonces 

es solamente reactivo, se suma a lo reacción orgánica, la estimula y 

ayuda al Natura Morborum Medicatrix. 

Para terminar lo relativo a la dualidad de acción de los ■edica- 

■entes, es importante señalar la concepción de terrena; para este -

fin tomamos como referencia la teoría del Dr. Escalante al respecte, 

que dice: "todos los medicamentos tienen au Cero Famacodinámico o -

sea su punto en el que '..vierten su acciópa, pero este punta no sólo 

es variable para cada medicamento, sino que cambia para el mismo ze-

dicamente según sea el enfermo al que se le administre, es decir, 

según sea TU terreno". 

Dentro del estudie de concepciones que tratan de penetrar más en 

/al detalle de la &ocian del medicamento Ilinamizado, sobre todo del 

que sobrepasa, en su dilución, al número de Avogadrs, necesariamente 

tienen que enmarcarse desde el punto de vista de las ciencias Sie-

Físico-Químicas. 

Entre estas concepciones tenemos las siguientes: 

1) DIFDSION OSMOSIS  

Siendo que el estado físico de la mayoría de les medicamento. 

Homeopáticos es el de soluciones verdaderas o bien el de soluciones 

lógicas, necesariamente obedecen a las leyes de la difusión, cuJnde 

dichos medicamentos, son introducidos al 'organismo y se encuentran 

frente a las membranas celulares. De acuerde con esto, según sea su 

concentración molecular así será su presión osmótica (Ley de Vant Heff) 

y per le mismo su paso • ne al interior de las células. Si molecular- 

■ente el medicamento tiene una concentración mayor que el contenido 

gelular, su presión osmótica sería mayor y penetrará al protoplasma 



de la célula, si ésta, es permeable, llevándole sus particulares -

propiedades terapéuticas. 

Si por la excesiva dilución del medicamento, más allá de la 23x, 

molecularmente ya no lleva más que la concentración de las molécu-

las del solvente o vehículo; que bate penetre o no a lms células, 

llevándole sus propiedades energéticas;  dependerá de la concentra-

ción molecular de los líquidos protoplasmáticos. 

Como por lo general las membranas celulares son semi-permeables, 

al tener frente a ellas un medicamento concentrado, en tintura por 

ejemplo, más concentrado que el contenido celular y no dejar pasar 

la substancia para la que son impermczblea, cedería estas adulas 
0 

liquidle al exterior beata equilibrar las presiones. Dichas célu- 

las entoncea, nivelan su contenido de agua; si estaban hidrópicos; 

o bien se deshidratan si su contenido de agua era normal. 

Por lo tanto, (111,  acuerdo con las leyes de difusión y tratándose 

de líquidos separados por me»branaa semi-permeables, un medicamento 

molecularmente muy diluido (altas diluciones), puesto en contacto 

con las nembranaa eSY:nlares, penetraré a las células llevándoles -

sus particulares propiedades energético-terapéuticas, sin producir 

turgencia o hidropew!.a, ni menos estallamiento (citolísis), un me-

dicamento muy concentrrdo (tinturaalprimeras diluciones decimales, 

electrolitos) puesto en contacto con membranas celulares, hará per-

der líquidos protoplzIamáticos a las células, consiguiendo con esto: 

a) Reducción de e,:,.3maa y b) Desintoxicación de los protoplasma& 

(citoplasmas). 

2) FENOMENOS DE Ig2ERFASE 

e) Energías de Su - erficie. 

Esta concepción 0-1 basa primeramente en la teoría que define a -

las fases como "Los componentes de un sistema físico, mismos que se 

pueden separar mecání..lameato entre sí. En los sistemas hemegínees-

se tiene una sola taco, en los heterógenos se tienen dos o mío". 
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Ahora bien, estas distintas fases están siempre separadas entre 

sí por sus respectivas superficies, que se designan 'oao "Superfi-

cies limftrcfes de las fases" y en dichas superficies tienen lugar 

fenómenos físico-oaimicos condicionados por las energías que allí 

Momo existes o se producen y que se conocen como "energías de su-
perficie o energías de interfase". Estas últimas condicionan en -

loe sistemas heterogéneos, su estado físico, su interdependencia, 
su equilibrio y ea función; de nodo que si por ejemplo, tenemos un 
sistema heterogéneo tal como una célula, por lo menos formado por 
seis fases: la externa e interna de la membrana, dos del coloide -
celular (dispersa o gélida, contínua o líquida) con grandes super-
ficies limítrofes; la del oxigeno (gaseosa) y la externa del núcleo. 
Si a estas fases celulares, ponemos-en contacto otro sistema de dos 
fases por lo meros: ficobol o agua y substancia medicamcntosa disuel 

te ea dimeasi8a molecular y, por lo mismo altamente dividida y pre-

sentando gran superficie interfísica; se difundirá al primer siste-

ma de 6 fases con sus respectivas energías; el estado físico, la - 
interdependencia, el equilibrio y la función de ambos sistemas, 1.• 

priacipalmeate del celular, se verén afectados, puesto que se anula 

rém o estimularán sus respectivas energías, originando en última - 

lastancia que la composición y funciones celulares sean las mía 

afectadas o modificadas. 

b) Temblón Superficial. 

llamaos medicamentos homeopáticos actéaa•cono modificadores de 

la tembléa superficial, ya que toda substancia en solución provoca 

descolas* de la teasi6a superficial en las interfaces; las dilucio-
nes Homeopáticas entonces puede* considerarse como tensio-activas -
negativas. 

Por lo que disminuirán la tensión superficial de las interfasee 
"sedicamento-aembraas celular" y al disminuirla, aumentaría la su-
perficie de la difusión con la consiguiente penetración del medica-
rento en la célula. 



e) AdsorcieSn.  Mecilsnice. 

Primeramente la adsorción. mecánica: Es el fenómeno físico en 

virtud del cual, las substancias disueltas ea ua liquido tienden a 

concentrarse en las superficies limítrofes de lee fases. 

Los medicamentos diluidos según la tercera Ley de la Adsorción 

o Ley de Preuadlich, pueden ser por su baja concentración, bien - 

adsorbidos en la superficie de la membrana celular, éste último fe-

nómino, originado por la disminución de la tensión superficial y con 

secueatemente el aumento del área de membrana, que provoca mayor -

separación de las moléculas de la membrana y mejor difusión del me-

diculaato hacia el interior del protoplasma celular. 

Aguaos medicamentos, precisamente por su alta división inter- 
■olecular, tendrán una enorme superficie y por ello pueden actuar 

como excelentes adsorbentes, e introducidos como tales en las célu-

las, adsorbería toxinas, quizá virus y eón bacterias, inactivándo-

los. Sin ser entonces anti-toxinas ni anticuerpos específicos, po-

siblemeate iapidaa le acción de los agentes agresores a nivel celu-

lar, por un mecanismo puramente físico, posible por su extremada - 

dividía lateraolecular. 

d) Doble Capa Eiectrolítica. La tensión superficial eléctrica 

separa las.aoléculas superficiales de las fases; la tensión super-

ficial secIsice tiende a acercarlas. Algunos sedi.camentos Homeopá-

ticos disaiauyea la tensión superficial eléctrica, por 1ms propie-

dades electroliticas, logran una mayor separación de las moléculas 

de las membranas celulares y con ello una más fácil penetración en 
la célula. 

e) Catalisis. 

El medicamento Homeopático puede actuar a manera de un cataliza-

dor biológico, acelnrando determinadas reacciones benéficas del or-
gaaisas, como las defonsivasi o retardando algunas reacciones perju-

diciales, cono las que interview,* en los procesos degenerativos. 



Lo anterior en base a que: 

1) Los catalizadoe** actúan siempre en muy requeñae cantidades, 
igualmente los medicamentos Homeopáticos. 

2) Los catalizadores no intervienen químicamente en las reaccio 

nes que aceleran o retardaa, por lo que terminadas éstas, pueden -
recogerse intactos: Los medicamentos Homeopático* llevando el míni 

mo de masa ponderable no pueden actuar químicamente e intervienen 
mei en las reacciones que eceleran o retardan: su recolecciSn pos-
terior se reeolveré cuando se perfeccionen métodos micro-químicos 

o electrdnicaspara ser detectados en orine, sudor, sangre o mate-
rias fecales. 

3) Los catalizadoreo uo pueden provocar las reaccionen que no -

sea posibles, sino solamente acelerar las que pueden ploducirse; -

aunque muy lentamente sin su acción o ayuda. Los medicamentos -

Homeopáticos ao pueden crear nuevos mecanismos defensivos, sino so 

lamente acelerar o estimular los ya existentes, las de.fensas natura 

les que, de otro modo, actuarían sin duda, aunque :de lenta y sua-

vemente. 

4) Algunos catelitedores son específicos, es decir, sélo acele-

ra' determiaadas reacciones. Los medicamentos Homeopáticos son es-

pecíficos porque cada uno actúa de acuerdo coa su cuadro patogénico; 

esta especificidad es *u 1..dividualidad morbosa y medicamentosa, -

puesto que cura todo lo que presente un cuadro semejante a esas in-

dividualidades o .cualquier otra entidad nosoldgice. 

Esta especifeidad también es debida a la ley de semejantes; por-

que sólo aceleran o ertimulan en el organismo; las reacciones pro-

pias de su patogeaesio y semejantes a les que ha puesto en juego el 
padecimiento. 

Las afirmaciones anteriores permiten considerar, cuando menos, 

que uno de los probables modos de *ceiba del medicamento Homeopáti-
co sea el catalítico. 

Hasta aquí se be presentado un bosquejo de loe fondeemos inter- 
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físicos y su probable aedo de condicionar la acción del medicamento 

Homeopático frente a las células. 

Cabe sin embargo mencionar finalmente, otras concepciones involu-

cradas en el mecanismo de acción del ■edicamente RoaeopAtice siendo 

éstas también de carácter física-químico come son: 

CONDUCC/ON ELECTRICA: Tratándose de soluciones, el pase de co-

rriente en ellas depende de la presencia de iones, la cenductancia 

entonces depende directamente de la concentracién y el grado de ie-

misacién de la selucién. 

A la relación entre la conductibilidad • conductancia específica, 

y el grade de dilución de las soluciones, se le designa come ,,equi-

m'imite de conductivilidad; la cual experimentalmente ne es constan 

te, sine que aumenta al aumentar la diluciéa, es decir, entre menor 

sea el grado de concentración (más alta la dilución). 

H•meepáticaaente; mayor seré la conductibilidad en razia directa 

de una mayor dilución • disociación. En las muy altas diluciones -

el electrolito esté completamente ionizado, por le sisa• la dilución 

seré completamente conductora. 

Al crecer entonces la dilución, aumenta el grade de i•aizaciín, -

1e que demuestra que algunos medicamentos Homeopáticos cese per ejem 

~rima Kuriaticam (~1), Kali Niriaticua (N Cl), Kali Csrbemi.-

gua (K C04) etc. en alias diluciones sea, per el céle beche de la se 

limita elevada, electrolitos perfectos (casi 100% de grade de ioniza 

ción) le que asegura un gran poder comductenw capas de producir a le 

perfección la mierda que le di:tamiz:ación produce, deterainande con 

elle sus características propiedades terapéuticas. 

POTENCIAL DE HIDROGENO. (P.E.). Ea cuanto a su elaboración, las -

diluciones Homeopáticas se preparan en agua • alcohol, el agua es neu 

tra PH (7), pero las substancias disueltas pueden añadir al disociar-

se lenes (H)• u (011).., cambiando ami el PH, puesto que cambia la cm-

centraciéa de iones.La cantidad y diversidad de reanimes biológicos en 

que el PH interviene de manera decisiva, hace supeaer que taabién en les 



fenómenos terapéuticos tenga una ingerencia reall y que, cualquierq 

que mea el mecanismo que se invoque para la acción del medicamento 

diluido y diaamisado hasta antes de la 23;, siempre el PH esteró -
presente para modificar, em usa u otra forma, dicha acción, •s pro 

hable que ea algunos =esos, el solo PH, sea el que determine el re 

sultado terapéutico. 



-servan su estado de sonización cierto tiempo después de que ha de-

saparecido la causa ionizante. Algunos investigadores también han 

llamado a éste fenómeno,Histéresis de los vehículos Homeopáticos, 

ra que, adquieren )as propiedades del medicamento, las conservan y 

las transmiten, aún después de desaparecido el medicamento original, 
sin perder sus peculiares propiedades. 

Por lo tanto, la imagen o huella del medicamento Homeopático -

original es la nueva propiedad del vehículo, que no por ello deja 
de ser alcohol, agua o azúcar, y que pueda ser conservada y legada 
e otro vehículo al preparar nuevas diluciones dinamizadas. 

2) TEOPIA DE LA CONSTANCIA DE DINAMISMO ESPECIFICO. 

Esta teoría ne funda en la ley enunciada por el Dr. J. Jarricot 
como "Ley de la constaucia de dinamismo específico" que dice: "Todo 

contacto por dilución, con los elementos de una substancia, confie-
re indefinidamente al solvente de ísta substancia caracteres espe-

cíficos" a la que ewolies: 

"No es la materia ponderable donde hay que buscar la er,,licación 
de los fencímemos Homeopáticos, sino en las reacciones eléctricas que 

tienen como asiento la célula y que están en la base de todo fenó-

meno biológico". 

Esta teoría liga su afirmación de una constancia de dinamismo -
específico, al "Principio de Conservación de Energía" que afirma: 

en un sistema cerrada, la energía no puede desaparecer, sino sola-

mente pasar de una "arma a otra en cantidades equivalentes. 

3) TECRIA DEL CDALITISMO. 

Zata teoría fu& presentada por E. Duranton en sus trabajos de: 

"psdiobionogia", "Ca?Apo de Masa y Masa Negativa" respectivamente. 

Tomando como diluciones mhs allí de la 23x y refiriéndose al cloru-

ro de cobre como medicamento tipo, al que le atribuye una carga de 
polaridad positiva. Esta carga hará nacer, por contacto con el sol 

vente, una carga de signo contrario (-). Es decir, las moléculas - 
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del solvente, primitivamente neutras, responderán e la presencia -

de cargas positivas con cargas negativas equivalentes. Después de 

la 23x, teericamente ya no hay moléculas del cloruro de cobre, pero 

el solvente, cargado negativamente vá transmitiendo su polaridad a 
las demás diluciones. El solvente que ha adquirido esta polaridad, 

es lógicamente por la ley de semejantes, el mrJjor antídoto de los 

síntomas por intoxicación con cloruro de cobre. 

Por otra parte, la cnrga positiva hace nacer, por contacto, una 

carga negativa en el solvente; ambas se equilibran y estáticamente 

se ligan; siendo necesario desligarlas para que la carga positiva 

liberada, transmita, induzca o despierte más cargas negativas en -

las demás moléculas del solvente, esto en lo que se consigue con la 

agitación y entonces, lo que era uné fijación estática de cargas, -

se traduce en una liberación dinámica de cargas, capaces de seguir 

introduciendo su energía. Tal concepto justifica las designaciones 

de "medicamento dinámico" y "dinamizeción". 

Por ende, toda carga desarrolla, necesariamente, un campo elec-

trostático a su alrededor, que dará nacimiento a un fenómeno vibra-

torio, con sus caracteres propios de frecuencia, longitud de onda, 

amplitud y ángulo de fas*. Estos caracteres son los que realmente 

induce la molécula cargada, en las moléculas próximas, transmitién 

dele• sus propiedades; y es de acuerdo con ellas también, que puede 

actuar selectivamente sobre otras moléculas puestas en condiciones 

de semejanza • isocronismo. Visto de otro modo; una molécula puede 

asimilarse a un verdadero oscilador. Este "oscilador medicamentoso", 

todo ~ante al "oscilador patológic^". menos en el signo, lo neu-

tralizará sin duda. 

4) TECRIA DE LOS RESONADORES BIOLOGICOS. 

Según esta teoría; las diluciones contienen moléculas tan peque-
Ras que se encuentran animadas de un movimiento vibratorio intento, 

y en consecuencia, emiten una onda que se transmite al espacio y -
penetra en el organismo. 

e 
 

Para que el organismo capte esa onda, es neceenrio que esté sin- 
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-tonizado con ella o ajustado a la frecuencia de ésta. Tal ajuste 

se logra por las cjIlulas consideradas como "Resonadores Biológicos" 

De ésta manera, si um resonador material ("medicamento"), vibra con 
una frecuencia (F) y se encneuLra con ci;lulas (resonadores biológi-
cos) que están vibrando con la misma frecuencia (F), entrarán ambas 
vibraciones en resonancia, zumando o restando sus amplitudes (inten 

sidades), según sea el caso. 

Puede ser que las células no estén vibrando, poro pueden vibrar 

de modo semejante al recibir el impacto de la onda del resonador -
medicamentoso. 

Solamente cuando el medicamento Homeopático tiene la velocidad 

de vibración (frecuencia) suficiente, puede actuar sobre el resona-
dor biológico. Para que el medicamento se convierta en resonador, 

es decir, tenga la capacidad da vibrar a lavelocidad necesaria, ea 

del todo necesario, crear loa campos fibratorios; los cuales se con 

siguen dinamizándoloo. 

5) TECRIA DF LA RESONANCIA CELULAR. 

Esta teoría crladel por el Dr. Lakhovsky, parte del principio de 

que toda célula viva que tiene un núcleo, es el centro de oscilaciG 

nes y emite radiaciones: El aécleo sumergido en el protoplehma, -

posee pequeños filamentos cromfiticos, bien conocidos (cromosomas), 

que enrollados constituyes el ovillo cromatico, cuya disposición -

forma verdaderos circuitos eléctricos. Ahora bien, esta estructura 

tiene en su interior materias orgánicas y minerales conductoras, y 
esti resentido extoriormente de una envoltura tubular de material -
aislante, a base dk colesterina, plastina y otras suBétancias die-
léctricas; éste órgano entonces, por su forma y composici6a química 

constituye un circuito eléctrico con capacidad y autoinductancia, o 

sea un circuito oscilante. La pequeñez de este circuito condiciona 
la pequeñez de su capacidad y auto-inductancia, lo que produce una 

oscilación de muy ata frecuencia. Es por esto que las células pue-

den ser verdaderos circuitos oscilantes y resonadores biológicos, -
formando con ello er ua organismo vivo verdaderos sistemas electro- 
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magnéticos. 

El exceso o la suficiencia de la amplitud, &si corola frecuencia 

de esta radiación, ocasiona el desequilibrio vibratorio que es noca 

Mo al organismo. Para que se produzca ésta circunstancia, basta -

coa que varían les características de la radiación, que modifican 

el funcionamiento del emisor o resonador celular. Por ejemplo, al-

guau microbios patógenos cuya radiación (circuitos oacilartes exter 

nos, de características ¿puestas a los internos), alteran, interfie 

renymún anulan la radiación celular orgánica normal. 

Los medicamentos dinamizados n no, por su carácter molecular re-

sonante, actúan modificando de modo diverso, según sean sus ceracte 

ríanless oscilantes, la oscilación celular, 

Desde este punto de vista la curación se produce por un fenómeno 

de sintonización e interferencia. La radiación del organismo enfer 

mo se sintoniza en su longitud de onda (frecuencia) y en su ampli-

tud (Intensidad), con la radiación del medicamento; de modo que sus 

ángulos de fase o diferencia de sincronizan, son tales que las ondas 

semejantes terminan en oposición de fases  con lo cual se interfie -

res, se oponen; o me suman algebraicamente y se anulan, ya que tie-

nen igual longitud de onda, igual amplitud y están en exacta oposi-

ción de fase (por le Ley de Semejantes). 

Finalmente, la isigen de la radiación patológica se obtiene me - 

diante el cuadro clínico, la intimen de la radiación terapéutica la - 

dia la petogenesia; la semejanza de ambas, asegura la semejanza de -

los caracteres vibratorios; y por ende, la dinamisación, asegura la 

oposición de fases. 
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1.5.2. COMPROBACTES DE LA PRESENCIA ACTUANTE DE LOS MEDICAMENTOS 

EN  LAS DINAMIZACIONES  ROMEOPATICAS  

i) EXPERIENCIAS POR METODOS BIOLOGICOS 

G. BERTRAND. Ha demostrado que el "Aspergillus Niger", alga mi-

croscópica, es afectada favorablemente en su crecimiento por la pre 

acacia, en el medio de cultivo de 1 mg de Ma en 10 mil millones de 

miligramos de agua o bien una décima dilucióa Homeopática. Enton-

ces una 10x de manganeso (5c), favorece el crecimiento de esta alga 

y si» que dicha solución haya sido dinamizada. 

RICHET. El formol influye en el desarrollo de la fermentación -

láctica a la dosis de un milésimo de miligramo para mil litros, o -

sea un miligramo para un billóa de miligramos de la substancia por 

fermentar, equivale a una 12 x ó 6c. 

DR. MARAGE. Estudió la variación de producción de ácido láctico 

por los microorganismos bólgaroe en presencia de Bicarbonato de So-

dio. La produccióm del ácido aurentó enormemente por la presencia 

del Bicarbonato y esta saciéis francamente catalítica, se produjo -

usando proporciones iafinitesimales, tales como um millonésimo de -

miligramo por centímetro cúbico de solución, o sea una (11 x) Romeo 

gótica de Bicarbonato de Sodio. 

JOUSSET. El "Aspergillss Niger", tratado por diluciones sucesi-

vas y cada vez más elevadas de Nitrato de Plata (Argentua Nitricua) 

es inhibido en su crecimiento, baste en la cincuenta dilucióa ceate 

simal (50c). 

DR. NEBEL. Re intoxicado levaduras con sublimado corrosivo, ob-

servando su curaci,Sa, con dosis elevadas de Mercuriun Sublimatue - 

Corrosivus. Sin este tratamiento, la curación natural, reconocida 

por le reimcorporeióa y aumento de la actividad fermentativa, es -
muy lenta, no siendo csi en el Ctib0 del Mercurius en el que se enea 

tra muy rápida, sobre todo con dinarizaciones de la 30c en adelante. 

DR. CHARETTE. Apicando en las cefaleas de Zurrenage, la Pulsa- 
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-cilla 3c a 30c en el ojo, puedo observar con el oftalmoseopio una 

vasoconstricción de las venas del fundo. 

LRES. WUEELER, BUFET Y EAW.R. Han demostrado que el "índice 

opsónico" es claramente influido por diluciones Homeoraticas de di-

versos medicamentos, tal altas como le 30c. 

WURYSER. , En sus trabajos pura objetivisar la acción de una 

dosis infinitesimal por Tedios fisiológicos; ha empleado dosis dé-

biles de Butelina (Clorhidrato de Para-Amino Benzovlbutilamino Pro-

panol), 'obre el intestino aislado de la rata, encontrané,0 grandee 

hallazgos de inversión de acción según las dosis; su experiencia, 

sobre un mismo fragmento de intestino consiste en agregar sucesiva-

mente y sin lavados soluciones de concentración prcgresivnrente de-

crecientes de Eutelina, apareciendo con ello con cada adición de -

substancia activa, una ligera alza del tono, después una baja muy -

franca y finalmente una nueva y fuerte alza del tono intestinal. 

REFERENCIAS FISIOLOGICO-FARMACOLOGICAS. 

Es bien conocida la acción dtl Alcanfor sobre la frecuencia e la 

tersidad del corazón humano, aún en proporcióa equivalente a la 15x 

(10 15); asi sismo -la del Sulfato de Sodio y la Strofantina que es-

timulas el corazón del gato en diluciones tan bajas como 12x (10), 

finalmente la Adrenalina sobre el corazón del perro también en la -

proporción de la 12x. 

ii) EXPEPIENCIAS POR METODOS Inc-FIsiros ESPECIALMENTE MAS ALLA 

DEL NUMERO DE AVOGADRO. 

PFEIF?ER. Davestigacionea Cristalográficas, sobre las diluciones 

Roaeopít5caa en cristales de Cloruro de Cobre, pudo comprobar la mo-

dificación de las formas "arreglos", según la dilución añadida, lle-

gando a obtenerlas hasta en dinamizacioaes de 10-3°, es decir mfis -

ella del número de avogadro. Estos cambios se tornaban más fiaos a 

medida que la diludióa era más alta, pero siempre el cambio presen-

taba la misma estructuraciÓn para la misma substancia, ya fuera aña-
dida en concentracióa fuerte, mediana o ultra-molecualr. Respecto - 
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al cambio de forma ..omprobó tembión, la adopción por los cristales 

modificados, de la :'orina de las plastas de donde procedían las dilu-

ciones empleadas. Es decir los cristales tienden a reproducir, en 

su tracería, ler, formas de los vegetales cuyo extracto o dilución 

se ha usado como impureza (fuerza formativa). A esto Pfeiffer alu-

de: "Es fácil descubrir una relación entre las formas de cristaliza 

cióa y las formas básicas de las mismas plantas. Es innegable que 

todo extracto de plata produce una forma individual típica". La in-

fluencia de la impureza (fuerzas formativas encargadas de dirigir -
la estructuración y las propiedades de la substancia) aún mínima, -

en la forma del cristal; nos muestra que aún diluciones 15c influ-
yen y lo hacen en forma específica, confiriendo sus peculiares pro-
piedades somáticas, reproduciendo o plasmando su imagen en el cris-
tal que actúa como un finísimo detector de una leve "información" o 

herencia. Esta última ea diluciones que sobrepasan la 30x, está -

determinada por fuerzas formativas que en última instancia represen 

tan la cantidad y clase de las cargas eléctricas, que son distintas 

para las distintas substancias y variables al infinito. 

Por otro lado, la teoría atómica señala que la diferencia esen-

cial entre los cuerpos simples, ao es otra cosa, que la diferente -

estructura de sus átomos. Habitualmente los átomos de un elemento 

puro, tienen la tendencia de unirse en 2, 3 6 más, antes que perma-

necer aislados. (Átomo eléctricamente neutro). 

Su órbita exterior determina la valencia o posibilidad de unirse 

a otros ¿tomos o ser repelido, según se encuentre completa o incom-

pleta ésta, y según sea la carga residual negativa que hace posible 

unirse a otros átomos de la misma especie o de especies distintas, 

para formar moléculas. 

Gran parte de las cargas eléctricas internas que se exteriorizan 

y le permiten al átomo formar moléculas, son utilizadas ea el momea • 

to de la agrupación, pero algunas quedan, sin embargo, insatisfe -

chas, constituyendo nuevos "campos residuales" suficientes para que 

estas moléculas se unan a otras y formen los agregados roleculares - 
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que determinarán la forma y propiedades de la nueva substancia. Por 

lo tanto, las "fuernas formativas" no sun otra cosa que la cantidad 

y clase de cargas, ietuando de acuerdo con la ordenación estructural 

del átomo de que forma parte. Este investigador ha mostrado gráfi-

camente en conferencias, análisis cristalográficos, correspondientes 

a un pino recto, sano y cristales de un pino retorcido a resultas de 

una enfermedad, cuyos extractos han sido agregados como impurezas a 

la solución madre de Cloruro de Cobre. 

Existen varios estudios que corroboran este método de cristaliza-

ción, entre los que destacad los de: 

LANGMUIR. Observó cristalizaciones de ácido esteárico en presen-

cia de mínimas impurezas. Depositando este ácido como una finísima 

película rononuclear sobre la superficie del agua en la cual estaba 

disuelta la impureza, después de un corto tiempo retiraba el ácido y 

lo cristalizaba. De lo que pudo comprobar que cada clase de impure-

za modificaba en forma característica los cristales normales del áci 

do. Este procedimiento ha sido empleado como método analítico para 

determinar las impyreas presentes en el agua; y su sensibilidad es 

tanta como para des,:.ul.rir una parte de aluminio en 500 millones de -

partes de agua, aproximadamente, una 4c. Además representa una pro-

porción Homeopáticn, aue tiene gran finura, pues basta corto tiempo 

de contacto entre nn ácido con el agua que contenía la impureza, pa-

ra que la "huella" de ésta, afecte la cristalización normal del ácido. 

R. MENDIOLA CU2ZaA. En su investigación cristalográfica realiza-

da en el Laboratorio, de Fisiología de la Escuela Nacional de Homeopa-

tía (1950); utilizando para ella, Sulfato de Cobre como solución ma-

dre a la que, en diversos cristalizadores, fué agregando, como impu-

rezas (fuerzas formativas que dirigen la estrncturacióa y las propie 

dades de una substancia), dinamizacioaes 3c, 4c y 6c de Chamomilla y 

Chelidomium, así como dinanizacioaes 6c, 12c y 30c de Lycopodium - 

Ciavatum; utilizand sus correspondientes tinturas en el principio. 

Los resultados ottonidos en forma resumida fueron los siguientes! 

1. Obtencióa de cristales normales de Sulfato de Cobre, en forma 
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de prismas octaédricos oblicuos, azules, alineados o en grupos cua-

drangulares, con ejamplares re hasta 2.5 cm. de longitud. 

2.a). Agregación de una gota (aproximadameate 5c gr) de la tintu 

ra de Chamomilla: 

Los prismas de los cristales se adelgazaron y se hicieron más -

cortos, y ea lugar de aliaearse o agruparse, se dispusieron ea for-

ma semiradial como un abanico y en varios pequeños núcleos, con una 

leve reminiscencia de la disposición o tracería de las hojas fili-

formes de la manzanilla. 

2.b). En la agregación de una gota de 3c, 4c y 6c respectivamea 

te, ao hubo cambios en la forma y disposición de los cristales, és-

tos sólo se hicieron más finos y pequeños, conservando aún la dispo 

sicióa original (6,1,i-radial). 

3.a). Agregación de una gota de tintura de Chelidozium: los - 

cristales normales del Sulfato de Cobre, se adelgazaron, como apla-

aáadose, conservando la forma prismática oblicua, pero en laminillas 

dispuestas en pequeños grupos de 3 6 4. 

3.b). Agregación de una gota 3c: Se hicieron aún más laminares 

pero se definió su agrupacióa en forma de trébol, dando una disposi-

ción muy parecida a las hojas maduras de la planta Chelidonium, pe-

ro coa el borde continuo y no sinuoso como 2n la planta. 

3.c). Al agregar una gota 4c, los cristales son tan delgados y 

aplazados que se hicieron quebradizos al menor movimiento. 

3.d. Gota 6c reaparece la forma aormal de los cristales del -

Sulfato ie Cobre, paro de escasa dimeasióa. Por lo que ea esta ate 

nuacióa a la billonésima afecta la intensidad de lu fuerza formado-

ra, más ao al arreglo estructural. 

4.a). Se empleó una gota de 6c de tintura de Lycopocium; sin em 

burgo ésta no permitió la cristalizacióa. 

4.b). Agregación de una gota de 12c: Se produjo una fina cris-

talizacióa en pequeños prismas diseminados, conservando la forma - 
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original pura el Sulfato de Cobre. 

4.c). Al emplear uaa gota 30c, los prigmac se preseatan, mAs pe 

quesos, ea una disposicléa alargada, tortuosa y coa "pequeñas vello 

sidades" ea su superficie, ceno una remialse.tucia elemental del ta-

llo rastrero que conforma el musgo Lycopodium. 

ACCION BAROCIKETICA SOBRE LAS CRISTALIZACIONES  

BRIDGNAN. Eacoatró experi*entalaeate que: los cristales del es-

tado sólido del hiele sometidos a distintos niveles de presión pro-

gresiva, ezperiseatabaa repentinos cambien estructurales; mialnas -

que ocurrían ea un orden fijo y segda la presida crecientn. Obser-

vé posteriormeate lue si derretía el hiele ebteaido a una de las 

presiones medí asas, al volver a congelar el agua resultante a la 

misma presida, se prod.cíaa directamente cristales coa le estructu-

ra propia de esa presida; sin pasar por les resultados regulares -

precedentes: es decir, que el hiele del tipo 3, se formaba ensegui-

da, sin formarse antes los tipos 1 y 2, le que tendría que ocurrir 

forzosamente si fuera congelad, a partir de agua mueva y sometién-

dola a presiones ascendentes. De tal mera ceso si el agua del -

hielo derretido conservara una "memoria" de la esctructura que ha-

bla adquirido bajo la presida respectiva, una impresión del estado 

de cemgelamleato anormal, el cual fuere capaz de readaptar esa ea-

tructura saltando por encima de las estructuras de etapas aaterie-

res. rimalmeate esta "impresión" se pierde cuando se deja el agua 

estacionada durante varias horas. 

METODO DE ESPECTOGRAFIA 

DR. RE11111 REINTZ. Ea comas/e:acida publicada con el título de - 

"Accida Fisica de Substancias Peteacializadas ea Altas Diluciones". 

Coadeasa los datos de numerosos años de ezperieacias de laboratorio, 

coa dilucieaes de la primera a la 30a decimales, emplomado la espec-

tografia: Sus diaanizacioses empleadas fueron preparadas por el mé-

todo Hahaeneaniaao y la Escala de Rering (decimal), usando como di-

solventes agua, alcohol y tezbiéa benzol (alcohol acético). 
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Eeiatz, buscó y encontró sobre el espectro de emisión las lineas 

de absorción correspondientes a las de emisión de las solucioaes, -

midiendo siempre en cada caso, la intensidad. Empleó también un es 

pectro continuo coa longitudes de anda entre 2 y 8 micrones. Sobre 
este espectro de emisión, aparecen en negro • gris, las líneas de -

absorción c•rrespoadientes a la substancia de la dilución que se la 

terpone para su exímela. Son negras o grises según sea la absorción 

mayor o mecer. Algunas conclusiones que pueden establecerse respec 
to a estos estudios son que: 

1) El DR. HEINTZ. Observó que: las diluciones Homeopáticas, po-

seen un estro estructural, marca o J'eriges., un algo que subsiste aún 

después de eliminado el agente impresor (diluciones que sobrepasas 

la 23x) y que muestran su peder de absorción. 

2) Es las diversas substancias empleadas cambian las intensida-

des de la absorción, pero se mantiene el ritmo de la gráfica, cela-
cidimads les valore:: ■áximes en las mismas potencias, le cual indi-

ca que: todas las substancias poseen iguales • semejantes caracte -

res eaergótices, iguales o semejantes grados de ismixacióa cogía 

sea la dilución. 

Debe entenderse claramente ~ales experiencias y sus registres-
gráficos señalan paralelismo • semejamsa ea las intensidades de ac-

clia de las diversas substancias; per• as paralelismo ea les anate-
mas. 

3) Los medicamentos a• sólo tiemea *cele:Les distintas según las 

potencias, sino que estas sede:Les sea ondulantes. Estas últimas - 

evidentemeate proceden de variaciones es la constitución ióaice, ea 

la repartición de cargas • en la coaceatracióa molecular; cuando -
mía hay moléculas. 

La ceaataacia de les caracteres de estas ondulacioaes ea todas -

las substancias experimentadas, denota que hay ua factor constante, 
aúa descoaocid• que las motiva. 

4) Nimaleeate, del proceso de caleatamiento gradual hasta la ebu 
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llición de las diluciones y su respectiva comprobación electroacó-

pica, se deduce que: si el feaómeme Homeopático dependiera de la -

cantidad de materia, la mayor conceatracióa de Soluto coaducirla a 

un esfuerzo eaergítice del espectro, y por consecuencia, el fenóme-

no de abcorciía debería acentuarse. Pero sucede lo contrario: coa 

la ebulliciCa desaparece la absorcióa, le que demuestra que el temí 

mena Homeopático es energético y no material y que está ligado a la 

energía más que a la masa. 

CONDUCTIBILIDAD ELECTRICA. Usando el método del Puente Weatste-

me para la medición de la resistencia eléctrica y agregándole en el 

circuito ua generador de tono coa frecuencia de más de 1000 paría - 

des, se hicieron mediciones de dilucion'e, excoatrande que los máxi 

mes de -conductibilidad eléctrica coinciden coa les máximes de ab-

sorción a les rayos infra-rejas, esto nuestra gran semejauza con -

las gráficas obteaidas por espectroscopia, lo que quiere decir que 

ambos procedimientos físicos dan resultados semejantes, en tanto -

que detectan un Inane fenómeno, y diferentes grades de ionización. 

M£DICION DE LA CONSTANTE DIELECTRICA. 

DR. ZANCHEZ PRIMO. Mediante la determiaaciía de la resistencia 

y constancia dieléctrica de diversas substancias, obtuve registros 

oscilegráfices que muestran: 

1. Igual forma de la curva de descarga del coademsader, para CM,  

iguales diluciones de la misma substancia. 

2. Semejaaza de forma para distintas diluciones de la misma a.bs 

taacia. 

3. Terna diferente ea los caracteres de la curva para otras suba 

tancias. 

4. Variación ea la amplitud de /es máximos (intensidad) de la -

curva de una diluciía cualquiera de determinada substancia, si ésta 

se agita varias veces antes do introducirla al condensador. Hay va 
• 
nació* dependiente del *t'artero de agitaciones. 
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De lo que se deduce: 

Que la seaejaaza de gráficas, para diversas diluciones de la mis-

ma suentancia, pesa de manifieste uaa coastaacia de caracteres ea el 

foado, que provienes de la substaacta ea sí; modificados por el gra-

do de diluci6a o diaamizacila, lo que demuestra la iaflueacia física 

de &ata última y su iaflueacia terapéutica. 

CELULA FOTOELECTRICA. 

Lime Wuraser y Dr. Loch, ea su aparato deaomileado "MicrelySmetro“ 

que coasiate ea upa fuente de luz ultre.j.olet:. cuyos rayes paralelos 

atraviezaa uaa cubeta de cuarzo de caras paralelas, ea la cual se co 

leca la dilución por ama:limar. Estos rayos después de atravezar la 

dilución, se alojaa es uaa célula feto-eléctries, misma que traasfer 

aa las pequeñísimas variantes de iateasidad luniaosa ea corriente -

eléctrica, registradas finalmeate ea ua micreaaperiaetre. Coa este 

dispositiva se hez podido deaestrar ea eolucioaee de Sulfato de Qui-

aiaa y de Taraxacua, usa curva crecieate de iateasidadee de la ce 

rrieate que correspoade a uaa curva decrecieate de coaceatracioaes la» 

de las substancias, muy clara hasta la 7x Rahaeeaaaiaaa por cuaato 

al método de preparaciéa. 

DETEZZION DE ESTADOS VIBRATORIOS. 

El Prefesor ~APS. hediaate el use de ua Biedisailmetre, pude - 

deteraiasr estados vibratorias características de les diversas cua - 

dres patelégices. 

Declamado le siguieate: "Coas suches otros que practicaa la se-

dictas llamada Ofici&l, he puente ea ridícula las doctrinas de la - 

Romeepatia; pero ahora ae veo obligado a retractarme de uaa opiaióa 

fundada ea uaa creeacie y so ea hechos. La Dectriaa de Eahaireaaa, - 

ceaceraieate a la ateauaciia, so es ua mito. Se puede demostrar me-

dimite el Biediaamémetro y por los reflejes, que la división: Reck:tic& 

de les aedi:aaeates e su diluct6a, ausenta su puteacia radioactiva. 

Ec así que la Ley de les Semejantes constituye toda usa verdad, 
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pues 1.11 furac,:odieémicn se identifica coa Hoaovibraciones, por lo 

que medicamentos de vibracioaes mo semejaates careces de valor te- 

rapéutico". 

Posteriormente el -)r. BOYD, usaado el método de Abrams, coastru-

yi ua aparato perfeccionado denominado EMANOMETRO, coa el cual ae -

silo pudo establecer las características vibratorias de les diver - 

mos estados patológicos, sino tambiéa las de los priacipales medica 

cestos de la materia médica gemeopítica; estableciendo coa elle ua 

zuavo procedialeate para elegir el aedicameato mías coaveaieate para 

determimade estado patológico o iaaividuo °afamo, mediante la simi 

litud catre las vibracioaes del eaferan y las lel medicemeato; for-

amado coa estos dates 12 Grupo^ de aedicameatos segla sea su longi- 

tud de olida. 

Viaalmeate tacto los trabajos de Abrasa, como los de Boyd, de - 

muestram perfectamente la velocidad de las teorías de les resomade-

res Biológicos de Charles-Beary, así como la de la reseaaacia celu-

lar de Jerga Lakhovsky y la terapéutica de "Siatonizaciéa e D'aterís 

reacia". 
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CAPITULO II  

NOCION HOMEOPATICA DE LA ENFERMEDAD  

La concepción Homeopática acerca de la enfermedad, difiere suba 

tancialmente de otras, pues considera que ésta, no tiene causa cer 

cama, inmediata; es un resultado. Aguda o crónica, brutal o sola-

pada, es siempre "preparada", siempre va precedida por un estado -

cuyas manifestaCiones varíen segfin .5l terreno sobre el que evolucio 

nan, manifestaciones "individuales" que dan caracter a las reaccio-

nes del sujeto. En éste Fent/do, la enfermedad no es lo que el fdc 

tor o etiología quiere que sea, sino el conjunto du reacciones indi 

viduales que presentan los organismos, como manifestaciones de un -

desequilibrio funcional o lesional. 

Por otro lado, le enfermedad en última instancia Homeopáticamen-

te, representa un desequilibrio dinámico, un desarreglo o alteración 

de nuestra fuerza vital; siendo gata, la primera que se altera en -

una enfermedad, posteriormente la mente (manifestada en nuestro ca-

rácter, personalidad, conducta, etc.) y por último el cuerpo. 

Respecto c ésta ultima ^oncepción, Hahnemann menciona en su Orgd 

nos lo siguiente: 

"En el estada de salud del hombre, la fuerza vital que anitst. di-
námicamente la parte material del cuerpo, ejerce un poder ilimitado, 

y mantiene todas las partes del organismo en una admirable armonía 

vital, tanto en lo que respecta ala actividad o funcionamiento,-co- 

mo a la sensibilidad. 	 

El organismo material, sin la fuerza vital, no es capaz, ni de -

sensación, ni de funcionamiento, ni de propia preservación... 

Cuando una persona cae enferma, es solamente esta fuerza vital, 

espiritual y autodítica, que existe en todo el organismo, la que pri 

meramente se perturba por la influencia dinámica de un agente morbi-
fico, que ea hostil A la vida; ea solamente la fuerza vital, domare-

elida a tel estado enurmal, le que proporciona al orwinieno sus sen- 
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-acciones desagradables, y le inclina a los procesos irregulares, 
que llamamos enfermedad.:..." 

Esta concepción enseña que el principio vital inmaterial, está -

presente en tolmo lee parteb del organismo, y durante la enf¿,.medcd, 

este desorden penetra en el organismo, ocupando cada célula y cada 

parte de la economía humana; por lo tanto, la ruptura de la energía 

vital determina desde un principio la causa de la "verdadera enfer-

medad", manifiesta posteriorment4 en Dignos y síntomas. 

Los síntomas desde el punto de vista Eomeopítico, constituyen me 

cenismos defensivos me'-cante los cuales la naturaleza expresa el -

desequilibrio de la fuerza vital y mediante los cuales trata de eli 

minar la enfermedad; son las manifestaciones externas de la enferme 

dad interna que abarca a todo nuestro grganismn. 

Es por esto que, la supresión de los wIn*nmaa en forma pasajera, 

profundiza las manifestaciones externas de las enfermedades, produ-

ciendo tranatornoe mío severos que, a largo plazo dañan órganos mu-

cho ale importantes, pues ellas son el reflejo de un ■al interno -

que abarcando, tanto la mente como el cuerpo del individuo debe ser 

tratado a fondo, de manera que el organismo se normalice "de dentro 

hacia fuere", y aal pueda restablecer íntegramente su salud. Lo an 

terior también explica el porqué la curación Homeopática se efectúa 

siempre dentro de un campo dinámico, siguiendo la dirección en la - 
que trabaja el organismo cuand• 	 la de recobrar su salud. Fig.(1) 

• 
A 

o 

Fig. 1. Sentido de la Curación Homeopática (de dentro hacia fuera) 



O sea: 

lo. Del centro ha‘la le periferia, de dentro hacia fuera, de 

los órganos más importantes a los menos importantes (de la mente 

hacia la piel y mucosas). 

2o. De arriba hacia abajo, de la cabeza a los pies. 

3o. De lo más reciente a lo más antiguo. 

Por otra narte, Kent ratifica la concepciím Habenemanniana refe-

rente a la enfermedad, afirmando que: "toda alteración orgánica y -

visible, no es la Causa, sino más bien solamente al resultado de la 

enfermedad“. Cada síntoma o cada síndrome que aparece en un orga-

nismo enfermo, no es la enfermedad en sí, sino el resultado de una 

lucha biológica entre el agente patógeno y los medios de resisten-

cia de todo el organismo; que ha escogido como lugar de acción el -

órgano o el sistema biológico más débil de éste. Finalmente se pue 

de concluir que la enfermedad concebida Homeopáticamente representa 

dos aspectos muy importantes, un desequilibrio de la energía vital 

inmaterial y una eliminación de desechos orgánicos. 

2.1. FASES ACUDAS Y ENFERMEDADES rflONICAS  

La eliminación toxinica de un organismo puede llevarse a cabo de 

una manera rápida o abrupta, marcando con ello un estado agudo de -

la enfermedad; éste puede ser originado accidentalmente o bien apa-

recer bruscamente en un paciente sin "antecedentes patológicos", en 

este caso, el enfermo recobrará rápidamente eu equilibrio anterior 

y sanará. En las enfermedadhs de evolución shuda los procesos son 

tan rápidos y sus síntomas y signos patogrosónicos son tan precisos 

que el problema de la selección del remedio no ofrece dificultad, -

si se tome en cuenta las características de cada remedio para su -

prescripción. Tomando en cuenta que en una enfermedad aguda, los -

mecanismos de defensa deben ser más activos y decisivos para el or-

ganismo, será necesario utilizar estímulos medicamentosos en bajas 

diluciones cuya acción es corta, puede ser que la fase aguda repre-

sente la exacerbación momentínee de una enfermedad crónica, en cuyo 

caso, la eliminación toxinica se efectúa de una manera más lenta a 
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pesar de la elección del remedio basado en la Ley de la Similitud; 

el enfermo no recobrará su "estado de salud" sino hasta después de 

un tiempo considerable. 

Estas fases agudas, o bien se presentan con suficiente violencia 

para causar la muerte del paciente, o con menos violencia en cuyo -

caso hay un período de progreso y una tendencia a recobrar la salud. 

No permanecen mucho tiempo en el paciente, .sino que desaparecen; los 

miasmas agudos (sgravetión tozínica), aunque tengan reríodos propios 

no non miasmas agudos por el hecho de ser gobernados con un tiempo 

fijo. Por lo que: un miasma agudo, es agudo desde un principio, y 

un miasma crónico, es crónico también desde su inicio. Este proble-

ma hizo concebir a Hahnemann en un principio la naturaleza verdadera 

de las enfermedades crónicas, viéndose en la necesidad de estudiar -

nuevamente las anamnesis de sus pacientes, percibiendo con ello, que 

los síntomas actuales, no eran sino la fase aguda de una afección -

más general y /atente encontrando que ciertos casos eran tan sólo -

temporalmente aliviados por remedios que paren<an corresponder exac-

tamente a loe síntomas aparentes; él tuvo que inferir que había pun-

tos de importancia en ciertos casoz en quo no había correspondencia. 

En tales casos, sucedía que las manifestaciones de la enfermedad, 

aún cuando tomasen la forma de una enfermedad ordinaria aguda, era -

sin embargo un episodio de la serie; y era necesario encontrar reme-

dios para la serie, si se quería alcanzar la curación. Pudo consta-

tar además que las unfermedades no siempre eran de esencia bacteria-

na, y si la tuberculosis y la sífilis se colocaban momentáneamente -

bajo la dependencia de un elemento biológico parasitario, eran sin -

embargo, incontables los padecimientos que tenían como origen una -

transformación lentt del organismo portador de toxinas transmitidas 

hereditariamente; a éstas últimas denominó "miasmas". 

Posteriormente en 1828 en su "Tratado de las Enfermedades Cróui-

ess", resultado de 12 anos de investigaciones y experimentaciones, -

enuncia su teoría de les "miasmas". 

Estos miasmas son'<.rea: La Psora, Sicosis y Sífilis; representan - 
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la intoxicación profunda que obstaculiza la acción de los mejores 

remedios escogidos. Son procesos mórbidos premonitorios de enfer 

sedades descritas tradidnnalmente, que determinan en última ins-

tancia la Diátesis o modo reaccional correspondiente. 

Finalmente, es bueno resaltar el sentido particular que Hahne-

mann daba a la palabra "crónico" de las enfermedades crónicas; pues 

no se refería a ti.:..epo; sino a una enfermedad que era debida a un - 

esnobs° o "miasma". 

2.2. LA PSORA  

En su obra "Enfermedades Crónicas", Hahnemann se refiere a la -

Psora como: "La enfermedad crónica ■iaamatica más antigua, univer-

sal y perniciosa que se conocen, llegando a constituir las 7/8 par-

tes de las enfermedades que actualmente observaron. 

Es por esto que constituye el principio de toda enfermedad físi-

ca que aqueja a la humanidad. Para Hahnemann representa una Diste-

sis Sarnosa, con un comienzo incignificante y una progresión insos-

pechada, que se extiende en sus estados fundamentales y se manifies 

ta en una gran parte de lab enfermedades crónicas. Progresa desde 

los estados mío simples hasta los ■is altos grados de complejidad, 

ayudado por drogas, que generaciones tras generaciones han ido to-

mando; pues lós médicos siempre han procurado apartar la Psora de -

la superficie (piel), logrando sólo con ello, que arraigue ■ís pro-

fundamente, llegando a ser mío densa e invisible, amenazando en to-

do momento le integridad de los seres. humanos. Dentro de la impon 

bilidad de una eliminación cutánea, habrí manifestaciones cíclicas 
e nivel de los órganos; presentando característicamente taabión, al 

teraciAn lentro del tiempo y del espacio corporal. 

En la actualidad la Psora se concibe como un primitivo estado - 

fisiopatológico dismetabólico, productor de auto-intoxicación o in-

toxicación endógena, que crea un terreno básico heredable, propicio 

a modificerse hasta el infinito, con otros legados o subterrenos ta 

Yes como la Sicosis, la Syphilis, "Tuberculinismo" y "Cancerinismo" 



(ambos designados por la Escuela Francesa); constituyen otros sín-

dromes que 11035 agreden según la predIsposición creada, con lou ma-

los hábitos o vicios, diversos tóxicos exógenos que aspiramos, in-

gerimos o inyectamos, así como los "tóxicos morales" que la vida -

cotidiana actual suministra independientemente de nuestra voluntad. 

Conformando así una auténtica individualidad morbosa definida como 

"sobrecarga toxiaica", que deja al abrigo de la enfermedad a los se 

res de nuestro planeta y que, sólo la medicina del semejante, actuad 

do en lo profundo de la célula misma es capaz de remover y eliminar. 

Por otra parte y no obstante al desconocimiento del verdadero ori 

sea de la Dietista Psórica, la Homeopatía conoce bien su caracterís-

tico estado general apuntando la siguiente: 

La Psora se caracteriza por la tendencia al defecto, a la dieminu 

ción, a la iahibición (todo está de menos en el Ps6rico). 

Ea lo orgánico encontramos coso propias todas las insuficiencias 

(de hígado, naba, estómago, pulmón, corazón, sistema endocrino r 
reproductivo, sistema nervioso); todas las carencias, todos los dis-

setabolitos, todas les arterias, todos los relajamientos (Ptosis), -

todas las paresias y algunas parálisis. 

En relación con l anterior pueden destacarse, en el cuadro gene-

ral, los siguientes hechos patelógi^es: 

El esfuerzo troica o psíquico lo agota. Hay demasiada sensibili-

dad al frío y, por lo tanto, acentuada tendencia a resfriarse.... di 

vestida lenta; atonía intestinal, pero en ocasiones diarrea por irsdi 

gestida; imposibilidad para digerir condiaentos, grasas e hidrocarbo 

nidos; flatulencia exagerada. 

Ausencia de erecciones, virilidad disminuida, aunque coa frecuen-

cia esté acentuado eY deseo sexual. Soa frecuentes en él, las apari 

cienes de diversas dermatitis cuando son signos de eliminaciones tóxi 

cae (en ocaelgnes se rata de infecciones por baja resistencia o de-

fensa de la piel). 

Ea lo psíquico, los efectos de todo lo anter4.or más la sobres& 
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-liente tendencia a la inhibición, harén del Psórico, un tímido, un 

medroso entre cuyos múltiples temJres estarán: •1 miedo a la sola - 

ded, miedo a la multitud, miedo al porvenir; es un indeciso, lento, 

reservado, verdadero introvertido; un indiferente o un ansioso y an 

gustiado que necesita y busca protección, un sujeto que llora por 

todo y di orada, le complace que lo consuelen. 

El contrarreste su lentitud y carencia de flexibilidad mental 

con la reflexión que lo lleve a la afición por los estudios filosó-

ficos, religiosos o estéticos. 

Su memoria es dé'tl y hay tendencia a ciertas manías, como las ear 

religiosas, se presenten con frecuencia ideas fijes, obsesivas, y 

entre ellas, una gran aprensión sobre todo por su salud. 

2.3. SICOSIS 

La palabra Sicosis proviene del griego Sycon, que significa Sigo; 

usada por Deluaemenn por su semejanza ces ciertas proliferaciones dér 

micas características de esta diátesis como son: algunos quistes, -

tumores, verrugas, etc. EMpleó este térmiao también, para designar 

las consecuencias de una primitiva infección Bleaorragica, que su -

!sida por macestros, lega sus traastoraos, estigmas o taras; convir 

tiaadose evidentemente ea ua terreno heredable. Pudiendo presentar 

se igualaste por vacunaciones repetidas. 

♦ asta Diatesis Graovog 1 la llenó "Bidrolesolde", por producir un 

falacia:lamia:ato Bioquímico especial, caracterizado fundamentalmente, 

por la aparición de *acrecencias, de pequeñas tuiorsciones tales co-

mo: vegetaciones, verrugas, pólipos, etc., todas ellas besigams, pe-

ro que con el tiempo puedes degenerar ea Neoplasia. malignas. 

Por otro lado el Dr. Beary Beraard, define a la Sicosis como: "to 

do un coajuato de slatomas que se relacionas con una misma causa ini 

cial: una alteraciba funcional del sistema conjuntivo reticular, ea 

le que intervienes como causas so sólo el gonococo, sino también el 

estafilococo, estreptococo, el bacilo diftérico, los perstificos y 

muy eapacialmente el colibacilo", éste último compitiendo en ispor - 
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*n'ancla ?lusa/ con el gono4oco, Es asi que, "el sistema reticulo 

endotelial sobrepasa, la mayor parte de las veces, el ,,sfue,..zo que 

debería hacer, para adquirir normalmente la inmunidad post-mórbida. 

El aporte de toxinas en la enfermedad es prc¿resivo y relativamente 

lento (periodo de incubación de la enfermedad). 

En la vacunacióa al contrario, la irrupción heterógenea ea bru-

tal, y casi de un sólo intento el tejido reticuloendotelial tiene -

que ponerse a trabajar. Este choque produce reacciones importantes, 

fuera de proporción con las toxinas; reacciones que una vez inicia-

das, se desarrollan más allá de lo necesario". 

Tos'anteriores concep..toa de Bernard coinciden con los expuestos 
en la teoría de las enfermedades de adaptacim de gane-Selye. Ln - 

Reticuloendoteliosis crónica o Sicosis, desde bate punto de viste -

es: una eafermsdad de adaptación que pasa rápidamente a la cronici-

dad con acentuadas tendencias degenerativas. 

En Roaeopatia se asigna a la Sicosis, como un característico es-

tado general: "la tendencia al exceso". En un siceitico, todo está -

de mis; en su orgawl.smo todas las funciones están exageradas. Esto 

se manifiesta de diversos modos: en la piel y en las mucosas se pre 

mentan proliferaciones, vegetaciones, crecimientos tales como las -

verrugas, los lunares, epiteliomas, condilomas, pólipos. Ray excre 

ciones y secreciones muy abundantes, coriza. o diarreas crónicas, -

copiosas y pertinae.ts, nudoraciones excesivas, tenaces y abundantes 

supuraciones o flujos. 

Ea todos los órganos puede haber hiperp/asias o hipertrófias y -

como resultado del exagerado metabolismo de las grasas, se puede -

presentar la obesidad, o bien los acumulas parciales de adiposidades 

difusas c circunscritas (lipomas). De igual manera el exagerado me-

tabolismo protóico dará paso a la Uricemia o a la Diratesis Urica. 

En lo psíquico, el siceStico manifestará ese característico exceso, 

por una ambición desmedida, ua deseo de poseer mucho de todo, a cos-

ta de lo que sea; ea vasto pero no en dar, sino en recibir; esta vas 

tedad •a el comer Io hace hartarse y contribu:q9 a la ya citada obesi 
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-dad. 

El sicótico es, además, egoísta, desconfiado, terco y esta ter-

quenad puzJe llegar a la tosudez; ampuloso, pretencioso, vanidoso, 

que siempre anda pregonando sus cualidades o sus posesiones; su pe 

tulancia y fatulidad le hacen Insoportable, aumentándose por el 

hecho de ser sumamente escandalosos. 

La verborrea foiaa parte de su patrimonio de excesos, así como 

la precipitación, circunstancia que con frecuencia lo hace fracasar 

en sus negocios y, cuando esto ocurre, el sicótico se dá a la fuga. 

2.4e SIFILIS (SYPHILIS)  

Esta diatesis está considerada, como terreno heredado y hereda-

ble que proviene de la remota infestación luética; se presenta ca-

racterizada por =ccidentes o deformaciones híeticas, que pueden -

presentarse desde el nacimiento como son: labio leporino, dientes 

de Hutchinaon, Keratitia intersticial, frente olímpica, asimetrías 

diversas, etc. 

En general se caracteriza por una franca tendencia a las degene 

raciones orgánicas y psíquicas, a la perversión, destrucción o in-

terrupción. 

De igual manera tieso como lesión general típica "La Ulcera", lg 

solución de continuidad en cualquier parte. 

Además serán propios de la Syphilie, los siguientes acontecimien 

tos patológicos& 

Reblandecimiento. tizular toda degeneración maligna, o destruc-

eiba  

En lo psíquico se presentan claramente: la irritabilidad, la -

violencia, el deseo de destruir o autodestruiree (suicidio, =aso - 

quipe), el deseo de romper, incendiar o matar. 

El Syphilinico seré el riojóso callejero, el pendenciero; el agi 
atador e incitador a la revuelta, sin causa justa. Encontraremos en 

él, al cínico, confianzudo y majadero, al libertino pero a la vez - 
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simpático y desenvuelto narrador de cuentos sexuales (chistes). -

Asimismo a un individuo rencoroso, cruel y dominado por los celos 
y la desconfianza, que siente un profundo desprecio hacia los de-
más. 

Ec frecuente que si quiere matar o matarse, y no lo consigue, 
se suma en pontración profunda, que si está alegre, se desenfrene 
y caiga en el frenesí, que si llega a sentir niedo (raro en él), 
lo invada el terror o pánico. 

Finalmente, en su mente encontramos "lagunas mentales", de "ob 

nubilación" y aún de "esquizofrenia". 

por otra parte, cabe señalar, que las manifestaciones mórbidas 

que comfinmente llamamos "enfermedades", reposan sobre estos tres 

miasmas crónicos antes señalados. Esto implica, que si queremos -

curar verdaderamente a un enfermo más allá del remedio del episo-

dio agudo, necesitaremos administrar el remedio de fondo correspon 

diente a su diétesis, sobre todo para evitar recaídas o recidivas 

de la enfermedad, bajo la misma turma, o formas distintas. A estos 

remedios que tienen una correspondiente acción crónica y que ayudan 

en un momento dado a obtener una similaridad completa, Hahnemann -

los denominó: anti-sicóticos, anti-sifilíticos y anti-psóricos. 
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CAPITULO TERCERO 

NOCION HOMEOPÁTICA DEL ENFERMO 

Para concebir Homeopáticamente al enfermo es necesario conocerle 

verdaderamente; emprendiendo su estudio clínico completo, tratando 

de enfocar a éste, desde todos los puntos de vista para obtener su 

imágen propia, única, exclusiva, es decir: su máe perfecta "indivi-

dualización". 

Para este fin se requiere desechar la idea de que los resultados 

de le enfermedad (signos y síntomas), constituyen la verdadera en - 

fermedad; pues el verdadero hombre enfermo es anterior al cuerpo -

enfermo (Kent). Siendo deber del médico, no sólo curar los resul-

tados o imagen de la enfermedad, ya que, prescribir por los resulta 

dos, producirá necesariamente cambios en tatos, pero no en el enfer 

so. Los cambios en los tejidos se refieran al cuerpo y son los ••• 

efectos de la enfermedad propiamente dicha. Hahnemann lo dijo: "no 

hay enfermedades, EA= enfermos". De ello se deduce que él entendía 

que las enfermedades conocidas bajo el nombre de enfermedad de 

Bright, enfermedad del hígado etc., no eran sino formas materiales 

de los resultados do. la enfermedad. 

Homeopáticamente, los síntomas, representan los mecanismos defen 

sivos mediante los cuales la naturaleza expresa el desequilibrio de 

la fuerza vital y mediante los cuales trata de eliminar la enferme-

dad, en otras palabras, son las manifestaciones externas de la enfer 

sedad interna que abarca todo el organismo. 

Lo anteriormente dicho conduce al establecimiento de una imágen -

patológica individual, conocida en Homeopatía como: "Individualidad 

Morbosa", la cual sql refiere a le iorma particular como reacciona 

cada uno de los diferentes sujetos frente a un agente patógeno", re-

presenta además la enfermedad en particular o el estado propio de 

cada individuo enfermo, categóricamente ea el "enfermo". 

Intimamente ligado e la Individualidad Morbosa, ya que en realidad 
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forma parte de ellas  está el concepto y la realidad del terreno, 

que significa literalmente, "la predisposición del individuo para 

contraer o desarrollar determinado padecimiento". .'.. su vez, el te 

rren.. depende de factores que determinan la estructura individual 

del sujeto, tanto la individualidad normal, como la patológica o -

morbosa; estas determinantes son: la constitución y el tenperamenZ.o. 

La constitución se refiere a la resultante morro-fisiológica de 

los factores hereditarios, asimilados al genotipo; y, temperamento, 

al conjunto de manifestaciones fisiológicas propias (fenotipo), res 
pectivamente. 

Por otra parte, otro factor determinante del terrene ea el "tipo"; 
que se define como: "el conjunto de earacteres apreciables que impri 
men al individuo eu constitución y su temperamento". 

Conociendo entonces el tipo de una persona, se podrá apreciar su 

terreno y consiguientemente proveer y prevenir las posib:Tes afeccio 
nes a que está ee,peesta; o si se encuentra enferma, los medicamentos 
constitucionales que mejor le convienen. La prevención o baso del - 
conocimiento del tipa-, puede hacerse desde la infancia, lo cual cona 
tituye una labor profiláctica de primer órden. 

Ea asi que, la individualidad morbosa, busca, descubre y estudia 

al enfermo indlvidual, anico; siendo indudable que éste queda deter 

minado como un tipo biológico individual, personal, con caracterís-

ticas somáticas y pelquicas propias: de esta manera habrá multitud 

de enfermos, a los cuales les corresponda determinada individuali-

dad medicamentosa ~In la Ley de Semejantes. Sin embargo, no to-
dos los tipos serán enfermos, sino que habrá tipos relativamente -

sanos ostentando eeeacteristicas somáticas y psíquicas heredadas -

conformando verdaderas constituciones y temperamentos que serán, a 

su vez, terrenos p:epielos para desarrollar o adquirir, a su tiempo, 
ciertos padecimientos. 

Estos tipos conneitucionales fueron observados y reconocidos en 
un principio, por los Hipocráticos y tal vez por otras Escuelas Mó-
dicas. 
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En ese tiempo reconocían que el temperamento estaba en función 

del tiempo y de los factores ambientales, y que representaba un -

predominio metabólice< que aseguraba, signos fisiológicos, psíquicos 

y tendencias generales mórbidas a un individuo dado. Estos tempe-

ramentos aran cuatro: liafático, sanguíneo, bilioso y nervioso. 

Estos últimos, también serían estudiados por Hahnerann en forma 

tallada para el establecimiento de su "teoría de las enfermedades 

crónicas". 

Posteriormente hacia 1830, Grauvogl, definiría tres estados Bio-

químicos: 

1) Estado Hidrogenoide. Se caracteriza por un exceso de líquido 

en los tejidos, mismo que provoca disminución en la circulación san 

guinea del organismo. Los aujetoe relevantes de este *atado estás 

predispuestas a "derrames" y además, est.,  estado es semejante a al 

de SiCrAii6. 

2) Estado Oxigenoide. Contrariamente al anterior, sus procesas 

o cambios son más dinámicos; pudiendo fácilmente situarlo entre la 

Syphilis y prora. 

3. Estado Carbonitrógeno. Está representado por sujetos tendien 
tes a la retención de toxinas autogénee y productos de desaaimile-

ción; presentando litiasis y dernatosis, entre otras; este estado -

corresponde a Pnora. 

Actualmente, el »r. Antonio Nebel, Homeópata Suizo, postuló que: 

el coajuato de seres humanos puedes esquemáticamente revelar tres - 

canstitucloaes ■iaerales cálcicas; pubis desarrollan los síntomas pa 

togánicos y tipológicos del carbonato de calcio, fosfato de calcio 

y fluoraro de calcio, respectivamente. Conformándose así: 

Le cosetitución carbónico (calcárea carbónica). 

La conelituciln fosfórica (calcárea fosfórica) y 

La coastitución fludrica (celebre& fluórica). 

Estas constituciones presentan características fijas y una dispo 

risión reacciona) específica o evolución mórbida particular. 
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Este ensayo de clasificación tipológica, es superada hoy en día 

por trabajos del Dr. Hartiay, Henry Beraard, Leen Vaanier y Roland 

Ziasu; quienes adoptaron el punto de vista Hiotipológico que liga -

la teoría de las enfermedades crónicas de Hahnemann, con la Biotipo 

logia humana, la antropalo.na, la genética y la terapéutica. esta 

biotipología Homeopática reposa sobre una base fisiopatoiógies más 

satisfactoria, eatableciendo relaciones importantes con ciertas -

consideraciones embriológicas. Considerando que las capas embrio-

narias, ectodermo, ~soder» y emdodermo corresponden respectiva -

~ate • ua biotipo determinado; donde su metabolismo gravitar& aire 

dador de los iones: fósforo, azufre, flúor y calcio. 

Esta teoría establece también en forma general que existen tres 

grandes biotipos constitucionales que corresponden a tres medica - 

mentos bésicos, llamados "medicamento, constitucionales". 

Estos biotipos son: 

1) El Carbónico, que corresponde a la calcárea carbónica. 

2) El Fosfórico que corresponde a la encérela fosfórica. 

3) El ?lubrico, que corresponde a la calcárea !lubrica. 

Es importante señalar que a partir de estos tres tipos fundemeata 

les, puede existir, uta gran cantidad y variedad de tipos mixtos, -

que inclusive, corresponden a otros medicamentos constitucionales; 

es decir, son distintos a las calcáreas; por ejemplo actualmente se 

ha sistematizado una cuarta coastitución, la sulfúrica. 

3.1. TIPO CONSTITUCIONAL CAREORICO 

ANTECEDENTES: 

Los tipos carbónicos se consideran casi saltos de origen, ye que 

son los que menos taras han heredado, gemóticamente son menores sus 

legados, ea realacióa con otros tipos. 

La tendencia que predomiaa ea el carbónico puro, es le autp-ia-

toxicacióa progresiva; su terreno segr.i. le teoría diatésica es 

Teórico. 
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El carbíaico mezclado, fuadameatalaente agrega la tendencia a 

la sobrecarga sicoStica y, sedal la Escuela Francesa, sn eveluciéa 

hacia el cacerisao. Con Atezar frecuencia se encuentra la sobre-
carga syphilitica. 

Bisquincaaente puede* encontrarse ea el carbéalce a5,7,,nos Ae - 

disnetabelisaoa cálcices ea sus aacestros, principalmente por ecce 

se del carbonato de calcio; siendo ésta la causa por la que se eri 

ge a la calcárea cárbéaica como el aedicaseato tipo de esta cometí 

tución. 

Seda& la Bietipología clásica, el cprb6aico, puede pertenecer a 

las siguientes clasificaciones. 

a) Tipo Muscular o Digestivo de Sigaud y Rostend. 

b) Tipo Atlético o Picnic° de Kretschner. 

c) Tipo Brevilineo Estéaico de Pende. 

Según. la Eadocriiaolegia: el carbónico puede ser Normo-críaico o 

bien un Hiper-criaico. 

CARACTERES MORFOLOGICOS 

Nenotécncaneste se coafigura la silueta de la cabeza, cara y 

cuerpo ea general dA carbónico, cono la del cuadrado o el círculo. 

Fig. (2) y Fig. (3). 

El carbóaíco genilralneate es de talla medta (seso-linee o mermo-

lineo) a voces de tAla baja (brevi-límee). Su complexión es robua 

ta, fuerte, de muscIllatura auy desarrollada (tipo muscular de Mac - 

Auliffe • Sigaud, 	atlética de Kretschaer), en ocasiones con - 

cierto predominio del tejido adiposo, que le hace tender hacia la -

obesidad (tipo digwitivo de ~talad e Sigaud, tipo eapléaice de 

Kretachmer). 

Su actitud es rlIida y recta; cuando canina su marcha es regular, 

rítmica, cadenciosa, pausada, llegando a veces a ser lenta y aun pe-

sada, dando entonceu la típica PnarGha del oso". 

Loa buenos del cov.:36arico son gruesos, fuertes, bien calcificados; 

acentuándose los diánotros de las epífisis, de modo que dan el as - 



Fig.(2) 	 Fig.(3) 
Silueta del Carbónico Atlético 	Silueta del Carbónico Digestivo 

-pedo de tener los hombros, muñecas, rodillas y sobre todo los to- 

billos, muy anchos; en cuánto a los 	su gran desarrollo dá 
le presencia de grandes caderas. A pesar de este gran desarrollo 

6eeo, el cuerpo carbónico, es armónico en sus proporciones, sobre 

todo el de tipo atlético. La cabeza es ancha, grande, cuadrada o 

redonda, asentada sobre un cuello corto y grueso que dá aspecto, ea 

ocasiones, de tener la cabeza hundida entre los hombros. 

Su cara es, igualmente cuadrada o redondo, con lne arcos super-
.ciliarem robustos y poco prominentes, asimismo los pómulos, la nariz 
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ancha, roma o redondeada; los labios gruesos, carnosos y el maxi-

lar inferior acen.;:uado, macizo, fuerte, pero no prógmata. 

La dentadura del carbónico es le mejor dentadura: las arcadas -

dentarias superior e inferior, están en relación r_ormal, de modo -

que la oclusión de ambas arcadae es casi perfecto. Los dientes -

son blancos, más bien pequeños, pero anchos, fuertes, bien alinea-

dos e implantados. 

El tórax ea amplio, robusto, musculoso. 

El abdósen, en el tipo musculoso, es normal, armónico, acentuan 

dose su musculatura; en el tipo digestivo es un poco redondeado y 

prominente. 

Los miembros superiores e inferibres son de longitud media, -

siempre musculosos; las manos tienden a ser anchas y pequeñas, con 

dedos gruesos, presentando el "oigno de Vannieru el cual consiste: 

Al extender las extremidades superiores un carbónico, lo hará -

en forma incompleta, y siempre el entobrazo forma con el brazo un 

ángulo obtuso (más o menos 1600). 

En las extremidades inferiores, la pierna formará con el muslo, 

también un ángulo obtuso (de 1600), abierto hacia atrás o hacia -

abajo, según sea la extensión vertical u horizontal. 

CARACTERES mem.  

Ea un sujeto equilibradu, mesurado, calmado; de buen humor la -

mayor parte de les veces, afable, bondadoso, en ocasiones reserva-

do, seco, duro y aún intmusigente. 

Siempre piensa detenidamente antes de actuar. 

La agrada la presici8a, la exactitud y la claridad. 

La inteligencia es clara y profunda, aunque lenta: tarda en com- 

prender, pero une vez que ha captado ya no olvida. 

7!:s tesonero y constante, llegando en ocasiones, a la terquedad, 

es práctico y de fuerte voluntad, vive con loa pies en la tierra, 

le gusta las actividades definidas que emprende hábilmente y casi - 

siempre termina. 	lo especulativo se inclina hacia las ciencias 
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exactas. 

Ea amante del deporte, para el que físicamente está bien dotado, 

ya que su conatitucieu musculcsa le ;,ermite desarrollar intensos y 
sostenidos esfuerzos. 

COMPORTAMIENTO EN F.I.  CONSULTORIO  

No abstente su buena salud de origen, alguna vez enferma y acude al 

médico. Entonces expone sus síntomas crn calma y en orden, neticu-

lesameate, a veces beata lleva una lista de ellos. DA toda su cola 

boración durante el reconocimiento a que se le somete, aún cuando -

alguna parto de él le resulte molesta. Al deecubrirse lo hace con 

parsimonia, sin precipitación y acomodando ordenadamente sus ropas. 

No sa muestra muy afectado por sus molestias y toma con serenidad -

cualquier indicación que el médico le haga respecto a su padecimien 

to, asimismo cualquiera que sea el diagnóstico, por adverso que pa-

rezca. En cuanto al tratamiento que se le ordene, lo cumple al pié 

de la letra, resultando por ello, un excelente pariente. 

3.2. TIPO CONSTITUCIONAL FOSFORICO  

ANTECIMENTES: 

El terreno del tipo fosfórico puro no se puede derivar cm niagu-

aa de las tres entidades diatésicas de Hahnemann, bis embargo, hay 

ea este terreno el legado de una enfermsuad crónica que lo determi-

ma, según la Escuela Francesa, la tuberculosis. 

Al terreno fosfórico o "tuberculimico" puro, se agrega indudable 
mente, un fondo "prórtco", 

Bloquimicamente se euedea encontrar en el fosfórico, indicios de 

diametabolismos del fósforo, principalmente dentro de un síndrome de 

desmiaeralizacióa; por ello se designa a la ealcérea phospnórica co-

mo el medicamento tipo de ésta constitución. 

Biotipológicamente, el fosfórico puede corresponder a les alguien 
tea clasificaciones. 
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Tipos Cerebral de Sigaud y Mac Auliffe. 

Tipo Asténico, Leptosónico de Eretschmer. 

Tipo L.:agilíneo, A&ténico de Pende. 

Según la Endocrinología: el fosfórico puede ser, un Hipocrínico 
3 biea un Hiper-crinieo. 

CARACTERES MORFOLOGICOS  

Xemotécnicamente se configura la silueta de la cabeza y cara, -
así emmedel cuerpo ea general, del fosfórico, como las del triéngu-
lo isósceles de vértice inferior, o bien la del óvalo. Fig. (4). 

Fig. (4) Siluetas Fósforico. 
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Generalmente es de talla alta (longilíneo). Su complexión es -

débil, es delgado, flaco y aún seco; cu musculatura es poco desa 

rrollada, a...aque rigida, tonsa, de tomo fisiológico aumentando, lo 

que le dá cierta fuerza a pesar del escaso volúmem muscular. 

Su panículo adiposo es escaso y el abdémen, en posición de decll-

bito dorsal, se encuentra hundido (vientre en baten). 

Su actitud es móvil, elegante y cuando camina su marcha es lige-

ra, sin rigidiz, generalmente es rápida, con braceo aumentado y --

cierto elegante abandono. 

Los fosfóricos muy altos tienden a encorvarse y ft caminar lenta-

mente, como ■uy cansados. 

Sus huesos son delgados, finos, relativamente débiles, ■al calci 

ficados. 

La cabeza puede ser grande o pequeña, pero siempre ovalada o --

triangular y asestada sobre ua cuello largo y delgado, ea el que -

hace prominencia notable el cartílago cricoides. 

La ,reate en grande, alta, e veces prominente, sin llegar a ser 

olimpica; los ojos buacidos, con largas pastadas y airada brillante, 

la nariz larga, recta o aguileña; la boca pequeña de labios finos o 

carnosos. 

Las arcadas dentarias y la bóveda palatina tiendes a le forma oji 

val, coa los dientes largos, delgados, entreabiertos, mal alineados 

y con presencie frecuente de caries; los maxilares son pequeños y -

retraídos. 

El tórax es estrecho y la espalda se encorva frecuentemente y ea 

forma prematura. 

Los miembros superiores e inferiores son largos, delgados, con -

los dedos de las manos fiaos y alargados. Poniendo lis extremidades 

superiores e inferiores en extensión, se realiza en forma complete. 

WACTERES P5I7,U1C0.11. 
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El sujeto foafór:7.o es de carácter variable, dificil de compren-

der, con marcada te2:.lencia a la irritabilidad, a encolerizarse fá-

cilmente, a estar malhumorado o bien a deprimirse, en cuyo caco le 

repugna le corvercocilia, el trabajo, scl,:o todo el intelectual y -

desea estar solo. 

El foshlrico, contrariamente del carbónico. "habla para pensar", 

emite opiniones a la ligera, dejóndose llevar de la excitación del 

momento, esto le acarrea muchos problemas. 

Su inteligencia es despierta, viva, rápida, capta pronto, pero -

también olvida pronto; el esfuerzo intelectual continuado lo agota; 

prefiriendo marcadamente lea meditaciones filosóficas o las activida 

des artísticas. 

La variabilidad de su carácter y su debilidad nerviosa, hacen -

que nunca o casi nunca termine lo que emprende; y por su gran imagi-

maci6n, se convierte en un individuo que siempre está proyectando, 

sis realizar oran coas. Por lo testo voluntad débil • inconstancia 

son dos de sus grandes características. 

COMPORTAMIENTO Eh EL CONSULTORIO 

El !esférico, frente al médico, expone sus síntomas en desorden, 

daado meche importaocia a aquellos que constituyen un defecto fieles, 

lo que le repugna y apena profundameate por su temperamento artisti-

co y su exquisita stursibilidad estética. En ocasiones, por eso, ~-

mascara ciertos aspectos de su padecimiento, preguntarle por sus ma-

terias fecales, sus orinas o sus reglas si es mujer, molesta honda - 

memte a estos enfernoe y a veces, se niegan a contestar. 

Duraste el recowninieato, se despoja de mala gana su vestimenta; 

busca as sitio para colocar éstas, pero lo hace en desorden. 

Insisten con el médico para que les precise la importancia de su 

enfermedad, y si sospechan un pronóstico aunque sea ligeramente des-

favorable, se entrivtecen o bien se enojan. 

Frecuentemente prJuuntan sobre la naturaleza e indicación de los 
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medicamentos que se les prescriben, a pesar de tanto interés, no -

observan las prescripciones al pié de la letra; se olvidan de temar 

sus medicamentos, alegando no tener tiempo, y a la menor molestia -

ya están de vuelta en el consultorio, sin esperar que los medicasen 

tos surtan sus efectos. 

3.3. TIPO CONSTITUCIONAL FLUORICO  

ANTECEDENTES: 

Genéticamente el tipo fluórico trae un legado Syphilítico, os el 

que posee más taras de los tipos constitucionales. No estando exen 

to de la Psora, de la Sicosis y de la Tuberculosis. 

Bioquímicamente, posee signos de dismetabolismos del fluor, y ea 

vista de ésto, se erige a la calcárea fluárice como su mediCSmentc 

tipo. 

Según su biotipología clásica puede corresponder a: 

Tipos Longilíneos Asténicos o Esténicos de Pende. 

Tipos Displésicos, Bradipsiquicom, Ciclottmicos o Esquizotímicos 

de Kretschmer. 

Emdoerinológicamente puede ser: Hipocrinico o un Discrínico. 

CARACTERES MORFOLOGICCS  

Nemoticalcamente se coafigurea, la silueta do. la cabeza; cara y -

cuerpo en general, coma las de una figura geométrica irregular, tal 

coso la del triángulo escaleso o la de ua polígono irregular. Fig.(5) 

El sujeto fluórico, indistintamente puede ser de tolla baja, me-

die, o alta; gordo o flaco. 

Su complexión es de tejidos flácidos, laxos, de musculatura y li-

gemeatos elásticos, de articulaciones cuya amplitud de movimientos -

simula sub-luxaciones, ("miembros de cirquero"), que le permites po-

siciones y movimientos extremos de verdadero coatorsioninta (tipo - 

displástico de Einetschmer). 
• 

Su ■archa es desgarbada, irregular, a veces zigzagueente, balan- 



Fig. (5) Silueta del Fluórico. 

-cenado ambos brazos de manera excesiva y dando el paso con proyec-

ción de las piernas exageradamente hacia adelante o hacia afuera. 

Los huesos del fluérico son asimétricos y tienden a formar exos-
toste. 

La cabeza puede ser grande o pequeña, pero siempre con asimetría. 

~tópicas; ya sea prominencias frontales diferentes o muy acentuadas, 

dando la forma de "frente aatiforme", y exóstosis diversas de cual-
wiler parte del cráneo. 
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Ea la cara puede haber un lado más adelgazado que el otro, ua -

arco ciliar grueso y prominente, nariz desviada, nariz con ensilla-

dura; un pómulo ■la grueso y prominente que el otro, ea ocasiones -

un pabellón auricular mayor que otro, pabellones auriculares dobla-

dos, raídos o coa el hélix picudo en su parte superior. 

Aeíaisn•, pr.ognatism•s sup:riore^ e inferiores. 

La deataaura del fluórico ea la peor deztadure que existe; les 

dientes son peclueños • bien grandes, deformes, irregulares, ;:ea ge-- 

•acién;  dientes superaumerari.ea, dientes pie Hutchinsoa; presentan -

gran iasideacia de caries. 

Ea el reste del cuerpo las asimetrías se presentan por ejemplo: 

brazos y pierna más largos unes que otros, ■anos una más pequeña 

que otra, dedos desproporcionados, polidactilia, siadactilia, etc. 

La extensión de las extremidades superiores es incompleta. 

CARACTERES PSIQUICOS  

Pcicelégicaaent• el fluórico, es de carácter imprevisible, mucho 

mío variable que el fosfárice. Fe deaapreasive, chile*, que alardea 

de sus vicies, de au ■ala conducta y eón de sum taras. 

Es irresponsable e irreflexivo, imprudente y pendeaciere, que -

siempre anda ea liana de toda clase; existe ea él la tendencia des-

tructiva y autodestructiva. 

Su inteligencia puede tocar dos extremos; llega a la genialidad 

• bien se embota basta la ideocia; ea el tármia• medie se manifies-

ta siempre cem picardía, malicia, ingenie, ironía acentuada, clari-

dad e imaginación para la inventiva y les proyectes. Marcada predi 

lección para las ideas disolveates. Es un honore de atrevidas con-

eepci•nes;  suele no realizarlas • realizarlas mal, porqae hoy le pa 

rece erróneo le que ayer, le gustaba y le parecía perfecto. Ea lace 

reuniones sociales suele ser el centre de atracción por su audacia, 

picardía • ingenio, le hacen buen narrador. 
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Al presentarse ante el médico casi no saluda o lo hace con exce-

siva coafiaaza.' Relata antes de que se le pregunte, toda la histo-

rie de sus padecimientos, desordenadamente, dando preferencia a -

aquellos adquiridos como consecuencia de su vida libertina, de su - 

1/vi:anidad y de su pésima higiene. 

Vanagloriándose de las eafe:medades hace su relate, a las que -

considera como un inevitable tributo a la hombría (machismo). Coa 

frecuencia intercala relatos ea relación con sus aventuras, que ge-

aeralmente ao vienen al caso. 

Al descubrirse para ser reconocido, lo hace sin reparo alguno. - 

Ceaeralmeate pregunta el diagnóstico para ponerlo en duda, emitir - 

upinioaes o insinuar correcciones. El pronóstico, si fuere serio, 

no le importa gran copa y puede ser que lo haga motivo de burla. 

El tretamieato y el régimea que se le ordenen, generalmente no 

lo lleva a cabo o lo altera a su gusto. 

3. 4. TIPO CONSTITDCIONAT. SULFURICO 
ANTECEDENTES: 

Osaiticameate presenta un legado 19Paórico", obedeciéndo a la ir-

tonicacióa ancestral y que continuará auto-intoxicándose progresiva 

mente. 

Bioquimicemeate presenta alteraolóa de los metabolismos, la pér-

dida dal equilibrio an los recambios, la falla nutritiva y, como -

consecuencia de todo eso, le pérdida de la homeostacia en la compo-

sieiba de las oélular y humores. 

Según la biotipologla clásica, el sulfúrico puede pertenecer a 

las siguientes clasificaciones: 

11 Tipo Digestivo de Sigaud y Rostan. 

Tipo Picnic(' de Kretschmer. 

2) Flaco 

41 Tipo Cerebral de Sigaud. 

Tipo Longilineo. Asténico de Pende. 

1) Gordo 
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Según la 1:ndocrirología: 

411 

 Tipo Ripocrínico. 

Tipo Discrtnico. 

Tipo Hipocrímico. 

Tipo Hipercrínico. 

CARACTERES MORFOLOGICCS  

En ésta constitución hay dos tipos morfológicos: 

El tipo magro o flaco y el tipo obeso o gordo, por nemotecnia se 

configura la silueta de la cabeza, cara y cuerpo en general; como -

la de u= trapeciu isósceles de cara mayor hacia arriba, para d..' ti-

po flaco; para el gordo, de cera actor hacia arriba. Figs. (6) y (7). 

a) Gordo 

b) Flaco 

• 
Fig. (6) Silueta del sulfúrico flaco 	Fic.(7);Ulueta del Sulfúrico Gordo. 
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TIPO FLACO. Estatura superior a la rodia, cintura escapular estro 

cha y hombros caídas, canina encorvado. Prefiere caminar, pues xo 

soporta estar de pié. El rostro se presenta rojo vinoso y hasta -

purpúreo, o bien con un tinte amarillento y sucio can exrojeciniem 

to circunscrito a las mejillas. 

Rostro sucio con pecas, espinillas y acné; el resto de la piel 

predominan la suciedad, ■anchas, etc. 

TIPO GORDO. Estarura media, cintura escapular estrecha y hombrea 

caidoa, pecho de caderas, carita encorvado y jadeante, como si no 

pudiera con su peso y estuviera muy cansado. Su rostro será roji-

zo, rara vez amarillento. En el resto de la piel predomina* las -

erupciones tipo eczema húmedo y psoriasis. 

CARACTERES FISIOLOGICOS  

La autoiatoxicacióm (psora), qua deriva de factores genéticos, 

y es soaterida y agravada por usa eliminación defectuosa, domixa la 

fisiopatología del tipo sulphur y determina su temperamento. 

La disfunción glandular endocrina agrava aún más la iatoxicaciéa 

endigexa. 

Ea los dos tipas, (flaco y gordo) todas las funciones estás alta 

radas porque todos los órganos se resienten de la intoxicaciéa y -

ésta nuseafe la disfumciaa de ellos, creando un vel. daderz, circulo -

vicioso, el que solamente se corta, mejorando las eliminaciones. - 

Lae funciones que se relacionan con la ellmixacióx, son las roéis afea 

todas: la circulateria, (que a veces está entorpecida y a veces ac-

tivada) la renal, _a dérmica, la hepática, la intestinal y la glandu 

lar endocrina. 

CARACTERES PSISUICOS 

El sujeto tipo Sulphur es muy irritable ea general, pero en gra-
dos diversos, seg•¥.a el monto de la intoxicación, la intensidad de -
los traastoraos circulatorios y el estado del funcionamiento ende -
cris*. 
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TIPO FLACO. Muy irritable, nervioso y vivamente impresionable, i■ 

paciente, egoísta,-  irresoluto y perezoso. Es muy imaginativo, ver 

daderamerate soñador. Se siente atraído hacia las especulaciones - 

filosóficas y religiosas. 

Tiene períodos de abatimiento intelectual con tranca debilidad 

mental y afluencia de ideas desagradables, inconexas, con gran me-

lancolía e inquietud por su salvación eterna. 

TIPO GORDO. Es menos irritable, nervioso, impresionable, impacien 

te, perezoso, soñador; con menos tendencia religiosa que el tipo 
flaco. Sin embargo es más egoísta, indiferente e irresoluto; la -

afluencia de ideas desagradables en él, pueden virar hacia tenden-

cias criminales. 

Ea general, el tipo sulfúrico tiene una personalidad esquizoid 
que puede llegar a la esquizofrenia. 

En ambos tipos parece ser que la doble personalidad esquizofrl-

mica de esta constitución, es diametral con los períodos de excita 
ción y depresión; risas que corresponden a las bocas de predomi-

nio hipar-tiroideo, en los primeros, y rranca insuficiencia pluri-

glandular, en los segundos. 

COMPORTAMIENTO EN EL CONStLTORIO 

VI a depender de la fase depresiva o de excitación en que se en 

cuentre el sujeto. 

Ge=eralrente el sujeto sulfúrico, entra al consultorio con su -
marcha típica de gra' cansado. 

E6 frecuente que intercale en su exposición o en sus respuestas 

al interrogatorio, apreciaciones o comentarios sobre su padecimien 
to, muy personales, pero que lar cree firmemente, o bien, ideas o 

relatos que no vienen al caso. 

Le inspección descubre siempre y de inmediato su desaliño, des-

cuido y suciedad. 



1.5.1. TEORIAS ACERCA.  DE LOS PROBABLES MECANISMOS DE ACCION DE LOS  

MEDICAMENTOS nMEZPATICOS  

1) TEOPTA DE LA IMAGEN. 

Una substancia al trae dilu7endo, a merced de la agitación, va 

+ransaitiendo sus propiedades, incluso las terapéuticas, al vehí-

culo; de modo que, en las altas diluciones, aunque ya no hubiera -

moléculas del soluto, las moléculas del disolvente modificadas, ac 

tuarian como medicamento. O sea que: en el vehículo queda, según 

esta teoría, imrresa una imagen o marca de la substancia original; 

dicho vehículo ya no es, entonces alcohol, agua o azúcar solamente, 

sino que por ésta "herencia" se han vuelto terapéuticos, es decir, 

vehículos modificados que guardan en su seno, un cierto tipo de -

energía conferida por el soluto desaparecido o reducido al mínimo. 

Lo anterior supone, n:cesariamente, sobre todo en los vehículos 

líquidos, la existencia de una estructura molecular capaz de rete-

ner la impresión de la substancia primaria y la "huella energética" 

producida por su dinumización, una estructura parecida a la de los 

sólidos que, a manera de barra imanada, sea capaz de conservar la -

huella energética (n'eminente) aún después de desaparecer la causa 

que le produce y pueda transmitirla (inducción) posteriormente. 

Estudios actuales confirman que .os líquidos producen Halos de - 

difracción, indicadores de transitorias disposiciones moleculares -

en el curso de agitación térmica; puesto que se creía con anteriori 

dad que los líquidos carecían de esta estructura, debido a las 6rbi 

taz amplias y desordenadas de sus moléculas en constante agitación 

térmica. En este tipo de estructura de los líquidos es donde tiene 

asiento la huella o imígen del medicamento, ésta última es el resul 

tado de una modificación en los caracteres eléctricos del disolven-

te, o reorientación molecular del vehículo, que le hace adquirir -

nuevas propiedades sin perder las que ya poseía. 

Existe un fenómeno análogo en las soluciones electrolíticas, co-

nocido como Histéresis de los electrolitos, es decir, que ellos con 
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A pesar de encontrarse muy deprimido es impaciente, en cuanto 

al diagnóstico y tratamiento, pudiendo comentar que con la ayuda 

"religiosa" sanará su cadecimiento; por adelantado sabremos que -

si toma la medicina o sigue un régimen, lo hará modificándolos a 

su susto, cumpliendo regularmente las indicaciones médicas. 

3.5. LAS CONSTITUCIONES  MIXTAS 

Las cuatro constituciones estudiadas o categorías toxínicas que 

representan, se relacionan entre sí, c•n medicamentos que les -

son orines; afines en le constitución que determinamijen el terre-
no que crean, por estarazón se les considera prototipos de dichas 

ce'estituclones. De este modo, las cuatro zonstitucionos tienen co 

mo medicamentos tipo, a las tres caltáreas: le carbónica, la fosa 

rica, la fluórica y al Sulphur. 

Sin embargo, según el con(epto de Psora, ningún individuo se -

salva de la auto-intoxicación, que necesariamente modifica o influ 

ye en la constitución heredada (las sobrecargas tóxicas que produ-

cem las categorías tala:alcas). Por lo tanto, cualquiera que sea 

muestro terreno particular, seremos, un tanto cuanto, psóricos: 

Paóricoa-sicóticos, Paéricos-tuberculinicos, Psórico-sifilinicos, 

Pmóricoa-cancerinie,be. Desde este punto de vista, las constitue4 o 
mes tendría en realidad, dos componentes, uno en común, la Psora y 

otro variable. Ea éste componente común el que constituye la barre 

ra, el estorbo, la dificultad para resolver la salud a los sicóti-

coa, tubercalínicos, cancerínicot, eifilími-JOs; barrera que se im-

pone remover; siendo esto posible sólo con la terapéutica del seme-

jante. 

Lo anterior nos permite comprender los problemas a resolver cuan 

do estudiamos a un enfermo, por ejemplo, éste último puede ser ps6-

rico y luético, entonces tendremos la necesidad de utilizar remedios 

de acción mixta que actúen profundamente reato en el luétismo como 

en la pc3ra; prosiguivado la prescripción hasta que t.:do signo de - 

lastima° haya desaparecido completamente, seguido de un remedio an-• 
ti-paórico puro, el cual permitirá completar 13 curación. 
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Nuestro paciente puede ser salo psórico, entonces podreros en-

contrar más fácilmente el remedio que corresponde a su constitu -

c16, y estado patolSgico. 

n otras ocasiones; encontraremos enfermos psoro-cicóticos o - 

psoro-luéto-sicóticos, ea los cuales constataremos gran contradic-

ción en el conjunto de los signos presentados; en este caso, gene-

ralmente se tratará de identificar un remedio anti-psora o snti-

psoro-luético; posteriormente será recessrio separar en otro grupo 

los signos Ue sicosis, lo que permitirá encontrar f4.-talmeete el re 

medio indicado para restablecer el equilibrio del sistema retículo 

enctotelial, asegurando un tratamiento eficaz, o sea, un medicamen-

to anti-sicótico. 

Por otro lado, también en las relaciones constitucionales juega 

un papel duy importaate las glándulas endocrinas, al ruspecto el -

Dr. Marañoa ha dicho; "cualquiera que sea el método de clasifica -

ció' de lea morfologías, es evidente que los grandes grupos de es-

ta clasificación se basas en la estructura endocrina del individuo, 

condicionada por la herencia y ■íes o menos modificada después per 

las influencias ambientales.... cada tipa, constitucional, cada tipo 

morfológico, correspomde más o menos,a úa determinado carácter y a 

usa peculiar tendencia hacia un determinado grupo de psicopatías. 

Ahora 'bien, esas constituciones, normales o anormaleP, astémicas, 

incaicas, displáuicas, no son rás que arquitecturas edificadas so-

bre eadamiajes endocrinos que podemos precisar con bastante exacti-
tud". 

Las relaciones neuro-endocrinas de las constituciones, permites 

comparar con detenimiento; las patogenesias de los medicamentos de 

cada coastitución, con la patología neuro-endocrina; encontrando -

gran correspondencia entre los caracteres psico-somAticos de los -

medicamentos, y la sintomatología do los zindromes hormonales que 

derivan del funcl.onamiento glandular; permitiendo en última instan 

cia, seleccionar más fácilmente, el medicamento más semejante para 

cada constitución 4111 particular. 
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Las relaciones neuroendocrinas de las cuatro constituciones, -

que les son caract-lristicas, a grandes rasgos son las siguientes: 

CONSTITUCION FOSFOPICA 

Se puede distinguir un estado medio, estado irritable y un es-

tado atónico. 

a) ESTADO MEDIO. Corresponde a la constitución asténica gene-

ral de Kreta:tner c¿.ilacterizada, desde el punto de vista de la fun 
ció:a endocrina por: baja runciSn suprarrenal, baja función hipofi-

seria, n;. funcionamiento tiroideo normal o excesivamente Irritable 

y tendencia al infantilismo gonadal. 

b) ESTADO IRRITABLE. Se caracteriza por: Bipertiroidismo que - 
puede hacerse crónico, hipergonadismo con sexualidad altamente -

exaltada y sinpaticotonía. 

c) ESTADO ATCNICO. Se caracteriza por: Hiposuprarenalisno acen 

tuado que puede tipificarse por la enfermedad de Addison. 

CONSTITUCION CARBONICA  

Se distingue fino-patológicamente por una alta fuaciéa supra-

renal e hipofisiar::at; up alto funcionamiento gonadal, baja función 

tiroidea y vagotol,smo. 

Esta constitucia concuerda muy bien con la constitución picsica 

de Kretechmer. 

CONSTITUCION FLUOP.I.CA. En ésta se encuentra: baja función de la -

hipófisis de carácter permanente, una extrema variabilidad ea el -

funcionamiento de la tiroides, suprarrenales, testículos, ovarios 

y vegotonismo doriamate. Pudiendo presentarse una discrinin o ver-

deciere desorden bo-monal. 

Esta constituc5n se asemeja en gran medida a la displísice de 
Kretschner. 

CONSTITUCION SULFURICA.  En esta constitución se pueden distinguir 

don fases funcionales endocrinas diferentes; que obedecen al tipo -

flaco y tipo gordo re spectivamente: 
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a) Tipo Flaco: Alta función tiroidea, que es causa de las coa 

bustioaes aceleradas nue mantienen bajo el peso corporal; encon-

tramos también, una elevada función gozadal, con déficit ea las -

funciones de la hipt5fisis y suprarrenales, finalmente, hiposimpa-

ticotonia y vagotonia. 

b) Tipo Gordo. Funciela tiroides normal c ligeramente insuficien 

te, las combustiones son lentas y la grasa se acumula; la funciSn - 

~afila está baja, -acoitrandose la adsno-hipófisis e hipófisis adls 
activas de lo nc-mal, lo mismo que las suprarrenales. 

El individuc es hipa-parasimpAtico y por lo mismo simpático-t6-
mico. 
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CAPITULO IV.  

»OCIO* ROMEOPATICA DEL REMEDIO 

l'Ara temer una idea clara sobre el remedio Homeopático, ea con-

veniente, en primera instancia, analizar la concepción que Hahae 

aman tuvo al respecto: 

En el pArrafo 22 del Organón dice: "para curar, es decir, para -

convertir las eafernedadés en estado de salud, no hay otra cose -

que hacer, sino *linear la universalidad de sus síntomas, sus ma-

nifestaciones objetivas y subjetivas". Las propiedades terapéuti-

cas de loa medicameatos residen exclusivamemte en su facultad de -

provocar síntomas patológicos en el hombre sano y hacerlos desapa-

recer en el emfermo". 

Amínismo, en otra paragráfos del Orgamiba expresa referente a -

la acci& del remedio homeopático, que éste último, "produce en el 

organismo enfermo una eafermedad sobre añadida semejante, pero ale 

fuerte, la cual obliga al organizan a realizar ua esfuerzo mayor, 

con el que se desembaraza de la enfermedad primitiva y la secunda-

ria o medicamentosa, pasa por mi sola, por ser de poca duracióa". 

Desde el punto de vista de su preparación, expresa que, el dese 

'rollo de ese poder curativo es obtenido por medio de la tritura - 

clém y la dimanizaci6a. 

Rasumleads, podríamos decir, que el resdio Homeopótico, es una 

substancia curativa, que tiene el poder de engendrar una Siatomato 

logia llamada Patogemeala o enfermedad artificial, y que admiaietra 

da ea una persona enferma, cura la **remedad natural. Este reme-

dio cubre el conjunto de los signos y síntomas específicos a la en-

fermedad y al enfermo. 

Actualmente se han dado otras definiciones acerca del remedio - 

Romeopftico coso las de: 

P. SCRMIDT.- Quieía define al remedio Homeopático como: "toda - 

,substaacia ~mal, vegetal o mineral, simple o compleja, capaz de - 

producir ea el hombre sano, series o grupos de fenómenos que hayas 
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sido establecidos por la respectiva patogenesia". y 

DR. USW.- Que respectivamente afirma que: "el remedio Horneo 
pático forma ua todo Etio-Sintomático, individualizado; formado 

una verdadera personalidad". 

Esta última afirmacióm conduce aecesariamemte a considerar, 

otro priacipio preponderante ea la terapéutica Romeopática: el coa 

cepto do imdividualidad medicamentosa. Una vez demostrado que ca—

da emfermo preseata ua cuadro sintomático particular (que le es -

propio), o sea au individualidad morbosa, ea claro que, de acuerdo 
coa la Ley de Semejantes, cada enfermo necesitará um medicamemto - 

que teaga una patoghmesia semejante, lo más semejeate posible, a -

su individualidad morbosa. Este medicamento semejante se denomima 

"Simillimum". Por lo tanto, la individualidad medicamentosa, se -

refiere a "ua medicamento, el Simillimum del caso, que se usa él -
sólo ea una prescripción". 

Respecto a "usar ua sólo medicamento en una prescripción" y ao 

ea ua tratamiemto, es denso a que, ea el curso de ua tratamiento 

puedea 	los síntomas y eatoaces variará, mecesariamente, el 

medicamel.to. 

Por lo que, se debe teaer ea cuenta que: mientras más minuciosa 
haya sido la imdividualizacióm del enfermo, más fácil será la imdi 

vidualización del medicamemto. Uaa está en función de la otra, y 

las dos fornaa un todo completo sin el cual, es imposible hacer -

ua, buena terepéuticm". Esto equivale al cumplimiento de la ecua-

ción terapiiutica: 

Imdividuglidad Morbosa C=.4- Individualidad Medlcame!.tosa. 

La confeccióm de va verdadero "dimgaóstico medicamentoso" mo -
siempre es fácil, porque hay casos ea que, como dijo el Dr. Nebel: 
"el eafereo grita su remedio", pero coa frecuencia la imágem del - 

emfermo, es complicada y emtomces la tarea es ardria, y requiere de 

estudios y análisis de laboratorio; así como ua concienzudo estudio 
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de loa medicamento4 para llegar a la detecció* del "Simillimum". 

El empleo de una individualidad medicamentosa, ortodoxamente 

llevada, es difícil; aunque constituye el ideal de la medicina 

Homeopática; sin embargo debido a la gran dificultad que supone 

aprenderse centenares de síntomas de un gran número de medicamen-

tos, o sea adquirir el dominio de la materia médica y farmacodiaí 

mica Homeopática, se ha optado por aliviar la carga permitiendo -

e1 empleo de dos o tres aedicameatos. De este modo han nacido -

dos variantes terapéuticas: 

a) tsicistas, Keatistas o Puristas. Son aquellos que ea todo -

momento tratan de emplear la unidad medicamentosa o prescripción 

de ua sólo medicamento; basándose ea que la doctrina Eahalmamatsaa, 

exige que un medicamento sea prescrito de acuerdo al coajuato de -

atetemos o el cuadro més similar a él, producido ea la experiea - 

cia Homeopática yo ésta se realiza coa un medicamento a la vez. Los 

parígrafoe 273 y 274 del orgalión son terminantes: 

"Ea alada* caso os necesario emplear mío de un medicamento a la 

vez". 

El 'laicismo alegíta el Dr. Duprat: "consiste pues, en el empleo de 

ua sólo remedio a la vez, remedio cuyo uso se continúa hasta el - 

aína* de realización terapéutica posible. Si la curación ao se ob 

tiene por éste primer remedio, se reemplaza eatoaces pero sólo en-

tonces, por otro remedio y para esta nueve elección se guía por un 

nuevo estudio del enfermo". y 

b) Cemplejistas o Pluralistas.- Estas sostienen le eximteacia -

de una emaergía medicamentosa; ala embargo el complejismo es una - 

de:mi/acida de la Doctrina Hahaemeaaiaaa, puesto que, la patogeaesia 

de acuerdo con la cual se instituye el medicamento, ha sido obteni-

da experimentando el medicamento solo; lae mezclas daría otra pato-

geaeaia diferente y, por lo mismo, ya AO cumplen coa la Ley de Some 

jaatea". 

Existe el complejisno alternante de dos o mía medicamentos, queso 
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administra* uso cada vez alteraativamente coa más o menos frecuen-
cia, segúa el car.,„) a tratar, agudo o crónico. 

Otro complejismo es el siaultáneo o por mezcla de varios medica, 

mentos en una sola fórmula. El parágrafo 274 del Orgaaaa dice, re 

firiladose al médico: "ao prescribirá jamás muchos medicareatos si 

multameameate, porque sabe que aún cuando se poseyera patogeaesias 

completas de todos los medicamentos simples, no estaría •n estado 

de preveer la masera cómo dos o más substancias mezcladas podrían 

contrariarse o modificare. recíprocameate ea sus efectos sobre el 
organismo humazo". 

Segó* estos coaplejistas, los medicamentos Bomeopéticos puedes 

asociarse temiendo ea cuenta ciertas condiciones al prescribirlos, 
cuando: 

lo. actúa* en el mismo sentido teraphatico, 

2o. Por sus acciones se complementas uaos a loe otros, sin per-
judicarse; 

3o. No puedes, en Riada caso actuar químicamente unos sobre -
otros. 

Es ala hecho pues, que la actitud de los complejistas ea repro - 

chable, debido e su imprecisión que excluye el esfuerzo de la iadi 

vidualizacióm; L1 que impide, perfeccionar y complemeatar el trate 

masato, así como llegar al aedicaaeato de fondo curativo. Por lo 
que solo mejorarán exclusivamente la slatomatología del momento. 

Fiaalments cabe ~alar, que hay medicameatos Homeopáticos que 

son complejos ea sí, y de este modo han sido experimentados, por lo 
mismo se coasidowaa como entidades medicamentosas cada uno de ellos, 

por lo que su empleo es legitimo. Tales son, entre otros, la cal-

cfrem carbónica, el aspar Sulphuris, le Belladoaa, el Acoaifum, etc., 

productos que son mezclas de substancias, pero que al ser experimea-

todos como teles, han dado una patogeaesia que procede al conjunto y 

puedes eatoaces, ser usados en forma perfectamente homeopática cuan-
do cubras ua cuadro semejante. 
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4.1. ORIGEN, ELABO' ,CION Y FORMAS FARMACEUTICAS DEL REMEDIO ROMEO 

PATICO, 

Los medicaaeatos Homeopáticos en cuánto a su orígea, procedes 

de los reinos, vegetal, alisal y mineral; puedes ser también, prior 

cipios activos aislados de los vegetales, toxinas aisladas de los 

*misales, substancias químicas diversas elaboradas es los laborato 

ríos coso productos de síntesis, líquidos orgánicos y productos de 

excreciós de los enfermos. 

Respecto a las drogas de orígea vegetal, BO* productos deriva -

dos de plastas, enteras, frescas o secas, o bien partes de ellas -

(corteza, raíz, tallo, hojas, flor, fruto, serillas). Puedes ser 

tambiéee productos fisiológicos (sarcedes), líquidos o sólidos de - 

lan plastas, eatrl éstos puedes reacioaarse ciertos alcaloides, - 

glacósidos, resinas, gomoresiaas, mucilagos, secrecicses, esencias, 

etc. Igualaeate, puedes ser productos patológicos de las plastas - 

(aosodes) ejemplos: Secal• Corautua. 

El reino vegetal, proporciona hasta ahora, el mayor isómero de - 

elemeatos mediciaulea Homeopáticos, teniendo algunos ■uy importas-

tes coso el Lycopcditm, llamado azufre vegetal por su gran acción 

terapéutica; la Pulsatilla, ua aatipaórico extraordinario y otros 

muchas. 

Por su parte, el reviso /misal, proporciona productos de luna:lea 

•steros vivos o mutrtoa, partes de ellos, frascos o secos. Puedes 

ser: Productos Fiu5.015giccr, (Barcodes), como son, las secreciones -

de 'mímales sanos, ejemplo: Caldárea Catreica, Sepia, etc. 

Productos patológicos. (Nosodea); algunas bacterias o sus toxi-

nas, órganos asierro* o SUS secreciones ejemplo: Tuberculiaas, Si- 

filiase, 	etc. 

Orgaaoteripicos. Orgasos frescos o secos, o bien sus secrecio 

seas: .(horaosse) ejemplo: Tiroxiaa, Foliculiaa, Iasuliaa, etc. 

Autoisoterápicon. (autovacuaas), Boa productos fisiológicos o 
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patológicos de un enfermo, para curar su misma enfermedad. 

El reino /mima', provee medicamentos aunque poco auseroson, tic 
Sea grao importancia, tal es el ejemplo de, Sepia (secreción líqui 

da del molusco cefalópodo), que es us gran zedicameato femenino. 

Los productos patológicos animales (sosodes) so* medica...catos tia -
portantes cuyo valor se acrecienta cada día coa los estudios de la 

issusoterapie y vacumoterapie, ao sólo ea el campo Homeopático, si 

so alopítico, como preventivo, a dosis muy diluidas. 

Fimalmeate, el Reino Mineral coa sus productos naturales o de 
industria qui:mico-farmacéutica, proporcionas es última instancia 

substancias asturales purificadas o so, catre las que destaca* al-
guaos metalos, metaloides, sales <>mímicas y sales laorglxicms. -

' Las substancias de orígem industrial (naturales o sintéticas) pue-

des ser: elevaos metales, metaloides, cales 1*prd...ices, soles or-

gamicas, vitamiaas y hermosas. También este reino proporciona, --

preparaciones exclusivamente Homeopáticas como sea: Hepar Sulphur, 

Caumticum, Mercurius Solubills, Calcárea Acética, etc. 

El Reino ~eral ha sido coasiderado, por el muero de medica -

meato. naturales e industriales que proporcioaa, el seguido es im-

portaacia: habieado entre ellos algunos de grao acción terapéutico 

como: el Sulphur, el cual represeata uso de los más importantes de 

la materia médica Homeopática. 

Loa medicamentos Homeopáticos, ea lo qul respecta e su prepara-

ció*, ~tea o Si laiclaa ¿emeralmeate de maa tiatura madre (T.M.), 

mismas que procedea de productos vegetales y mamelas; sueles desig 

maree extractos a los procedeates de vegetales frescos y tinturas 

los demás. Es importaste señalar que, us producto miaeral, jamé& -

producirá usa T.M., aún disuelto ea alcohol, asno soluciones raes o 

sesos coaceatradam llamadas soluciones madres, según el grado de -

solubilidad. Para la preparación de usa T.M., se emplea como vehí-

culo alcohol o agua destilada, y de acuerdo a la naturaleza del ve-

getal, se usa la maceraciós o la 11xiviaciós. Algunos sugieres ¡e- 
• 
ta última, para drogas secas pulverisadao, y la oacePeciós para - 
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frescas y zumos. 

Ea el parágrafo 267 del Organón, Hahnemaan indica como el método.-
más eficaz para extraer las substancias farnacodiaámicas de las -
plantas ireacas, prensarlas y mezclar inmediatamente el jugo obte-

nido con partes iguales de alcohol de 95°, dejarlo reposar 24 he. 

y el líquido sobreaadaate decantado ser el reservado para uso me-

dicinal. 

Dice también que ea algunos casos (symphytum, viola, etc.) será 

necesario la mezcla de un tercio de zumo más dos tercios de .i.lcohc.1 

para precipitar bien las proteínas y fibrocelulosas. 

Seda* la farmacopea francesa, las tituras madres se deben prepa-

rar de la siguiente manera: 

T.M. Vegetales. Se preparas con plantas frescas, estabilizadas 
o secas, ea relación de 100 por 1000 g. de T.M. recogida. 

T.M. Maizales. Se preparan a partir de aaimales vivos, por sim-

ple maceración en una mezcla de volúmenes iguales de 900, glicerina 
y agua destilada. El peso de tintura a recoger ea 1000 g. por cada 
100 g. de droga deshidratada. 

Por otro lado lr. farmacopea E.E.U.U., primero determina la húme-
dad; encontrando que, oasi toda T.M., debe contener 100 g. de droga 
seca, tomada en su equivalente fresco por cada 1000 em3 de T.M. re-

cogida; estapprsparIción se realiza ea volumen, teniendo presente -
el valor 1/10 antes tiefialado. 

Ea lo que respecte a las soluciones, su preparación puede reali-
marce por: 

a) Solución: Simple. Se usa para las drogas muy solubles, que se 

introducen ea un frasco, virtiendo el vehículo y se agitan fuerte -
»<tate. Esta agitación coastituye un movimiento vibratorio de gran 
amplitud quo puede llegar al orden de unas 500 vibraciones por miau 
to, ya sea en forma manual, o bien con sucutores Mecíaicos. Este -
procedimiento puede ser favorecido con un calentamiento suave y breve. 
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b) Maceración. La droga finamente pulverizada se pone en con-

tacto con el vehículo, el frasco que los contiene, debe estar bien 

tapado, como sucede en la preparación de tinturas. Se agita dia - 

riameate, puesto que la maceración dura desde algunos dias hasta -

45; variando la solubilidad con el grado de aivisiún y la naturale 

za de la droga. 

c) Fotólisia. Se refiere a la solubilizacióa de las substaa 

cies bajo la acción de radiaciones luminosas solares o ultraviole-

tas, en las que la longitud de onda, depende de la substancia a - 

tratar, por lo que son específicas para cada cuerpo. Esto permite 

obtener ea algunas horas soluciones verdaderamente concentradas y 

perfectamente homogóaeas, cuyo título varía entre 3x y 6x. Este - 

método tiene sus iacoavesieates, ya que las radiaciones acttian so-

bre el solvente produciendo iateraccióa entre metal y solvente; -

además de que el agua por acción de radiacioaes de corta longitud 

de onda, adquiere cierta actividad biológica. 

d) Ultrasonido. Gracias a sus características esenciales; lon-

gitud de onda, frecuencia e iateasidad de las vibraciones, pueden 

contribuir a la solubilidad de insolubles; ya que son vibraciones 

elásticas, transmitidas por todo medio sólido, líquido o gaseoso, 

cuya frecuencia (20,000 períodos por seg.) es superior a la fre - 

cueacla audible. 

Existe tambiéa otro método de preparación de loe medicamentos - 

Homeopíticos, denominado trituración; el cual consiste ea la prepa-

ración de medicamentos al estado pulverulento, que se realiza mez-

Osado la droga (cualquiera que sea su naturaleza y origen) en el 

mortero con azúcar de leche. Esta mezcla se efectúa al 10% y al 1%; 

mu objeto es tornar solubles las drogas insolubles ea los vehícu:os 

Homeopáticos. Estos últimos son muy importantes, porque llegas a -

formar parte integral de los medicamentos. 

Entre los vehículos mls usados en Homeopatía están: a) agua: dee 

• tilada, potable, alcoholizada siruposa, b) alcohol: de 90°, 80°, '¡C0  

600, 45°, 200  y todas las graduacioaes; c) glicerina; d) azúcar de 
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leche; e) glóbulos sucarlaicos; f) tabletas de lactosa; coa cuya 

ayuda se preparaa todos los aedicameatos sis excepcióa. 

Cabe señalar, que las substaacias al estado bruto ao ejercen la 

meaor acción medicinal sobre el organismo humazo; Bil0 que gracias 

a la acción mecéaica del frotamieato y de la sucusióa, así como -

por la adicida de una substancia neutra sólida o líquida que sirve 

de austractua, permitea a las partículas de la materia quedar sepa 

radas; deserrollaa¿m y bxaltaado sus respectivas fuerzas farmacodi 

*Laicas, hasta ese momeato latentes y enmascaradas. Ea evideate -

que, la di.visióa de le materia que se emplea ea la farmacia !t'uso-

pética "la dimamizacióa"*(diluciaz„ sucucióa, trituración) logra -

'partículas cada vez río pequeñas, •a doade resulta ua aumeato de -

la superficie obtenida, facilitando cca ello, que la eaergía potes 

vial o lateate se maaifieste ea ciaética dentro de ua sistema dado. 

Es por esto que los medicameatos Homeopáticos aates de ser admi 

:iletrados, sea sometidos a métodos tales como; la dilución y diaa-

mlaacióa, experimeataado coa ello cambios físico químicos que de - 

temblaré' fimalaemte sus propiedades terapéuticas. 

Las diluciones se elaboraa de acuerdo a proporciones fijas •atre 

droga y vehículo (1/10 1x 6 10 escala decimal, y 1/100 1 e es-
cala centesimal, Garnica usada por Hahaemaaa; y se les hacea sufrir 

sucucioaes, las cuales tieaea el objetivo de hacer fatiga la mezcla 

catre soluto y eolvtates  segó* Hahaemaaa, se toma el frasco ea la -

meso de la dilucióa cuidadosamente tapada, e impriaea fuertes sacu-

didas, moviendo el brazo de arriba a abajo golpeando ces fuerza la 

mamo coatra algfia objeto a la vez resiateate y elástico. 

Los factores que iaterviemen ea la preparacida de las diaamiza -

clowns y la modificas ea sus valores soa: la trituraci/n (diaamize-

cióa sólida) y la sucucióa ( ea las diaamizacioaes líquidas). 

Eatre los procedirieatos más sobresalieatea ea la preparacióa de 

las diaamizacioaea se eacueatraa: el método de Hahaemaaa, el método 

de frasco úsico, amlbc?1 ya señalados es el Capitulo I, de esta Tesis. 
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Existes otros mIlndos, que se utilizan para la obteecicia de al- 

tísimas diasaizaciora:s, superiores a la 10,000, tales como la 	•11111,1~ 

50,000; 100,000, etc. que requieren para su elaboraci6a de apara -

tos diaamizadores a cerrieat-, de agua destilada; estos métodos se 

&momias* de fluxida coatiaua, destacas los de Swaa por desplaza - 

aieato, el de Siaaer da batido enérgico y el de Lock quién emplea 

ua turbodiassizador. 

Las diasmizaciones deben prepararse (sobre la marcha), todas ae 

guides y sélo las de Hahaemeaa permite' partir de usa diaamizaci6a 

cualquiera para preparar las siguieates; es las de frasco laico y 

fluxi6a coatfeua, se parte de la T.M., y ea el mismo frasco se fi-
*alisa* las operaciosea. 

Por otra parte es necesario meaciosar, que una diaamizacióa por 

mucho que se agite, ao caebia el :damero de dilución, siso solameate 

~Beate su potencial terapéutico. 

La forma mía generalizada de desigaar las diaamizacioaes es D oX 

para las decimales y C para las ceatesimales. Las diluciones o tri 

turacioaes Romeopéticas hechas negrilla Hahaemaaa llevaría por usa par 

te la letra H o la palabra Hahaeaaaa. La palabra dil o trit (tr) -

figurará delante del cunero de diluci6m. 

Las iahibicioaes hechas sosia otros métodos so Hebaemaamiaaos, -

seria indicados por ua aoabre coaveacioaal u otra letra que so sea R. 

Ctras aotacioaes iaportaatea e," las siguientes: T.M. 	tintura 
madre, tambléa puede ~leerse la letra griega teta (e) cuando se -

refiere a vegetales y ~ales. 

L.M. ciacueato. milesimal: (0) se utiliza despuis del aoabre 

para drogas alacranes o prcluctos químicos, ejemplo: Kali muriati 

cual 0: (01) para glóbulos¡ (p) (p) (PLAC) para placebo, ejemplo: 
P. Sulpur; Tab o T para tabletas. 

Usa ves elaborado el medicameato Homeopático, todas las formas 

farmacéuticas comocidfts pueden usarse ea la farmacia Romeoritice; 

usas asteria dentro de las coadicioaes doctrinarias, otras, ao es 

taado sujetas a los yelacipios Hahaemewalaaos, estás compuestos coa 
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medicameritos ea dosis propias de la Homeopatía. 

Sia embargo, las formas farmacéuticas que le so* propias o ca-

racterísticas, soa las trituraciones, disarizacioses y glóbulos. 

Al ■édico incumbe velar ea la prescripción, por la correcta - 

aplicacióa de la Homeopatía y al farmacéutico la correcta prepara-

ción de los medicamentos. Siendo requisito iadiapeasable que se -

emplee sierpre ua medicameato igual al que sirvió para la experi - 

meateción. De esta l'niera, las formas farmacéuticas pueden reusix 

se ea dos grandes 11;rupoP: líquidos y sólidos; cada uso de éstos a 

su vea coapre^didos ea dos clasificaciones, de uso lanera° y de uso 

externo. Por su composición puedes ser imeries, aimples y comple-

jos. 

Entre los de uso latera° ea forma líquida se eacueatran, las am-

polletas bebibles, ampolletas inyectables, bebidas o porciones y -

gotas. 

Respecto a los de uso iaterao es forma sólida, destacan los gló 

bulos, ya que representan lo forma mía geaeralizadz ea le admiais-

tracióa de los ■edicameatos Horeopíticos. Eat»s soa tambiéa llama 

dos píldoras, está= hechos casi exclusivaaeste de actear pura de -

caña. 

Los glóbulos sola hechos tembiéa coa una determiaada castidad de 
lactas., absorbiendo posteriormeate diluciones alcohólicas que co■ 

tiesas ua mayor porcentaje de agua, que los telaborados coa azúcar 

de caña. 

Ea la actualidad se preparas es la industria empleáadose azúcar 

de caña pura; soa de forma esférica y para el tamaño existes dos -

escalan; segó* la farmacopea emericasa, el tamaño está dado por el 

:Rimero de milímetros que compreadea 10 glóbulos, colocados uso al -

lado de otro, ea llama recta. Formando glóbulos de aúmeros: 8, 10, 
15, 20, 30 	 y 80. 

May otras farmacopeas ea que la escala de los glóbulos obedece -

U1 peso y vá del aúmero 1 al 10; siendo los más usados el 2 (2/2 ■g) 
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y el 3 (3/4 ag). 

Reforeste a su embebicida, dice Hahaemeaa es el orgaaóa que, - 

es preciso procurarse ua pequeño recipieate cilíndrico, da la for 

ca de us dedal, •a el que el rolado debe estar agujerado coa usa -

peque.* abertura. Se colocas ea ese pequeño recipieate los glóbu 

los que se propone medicameatar y vierte para embebirlos el reme-

dio diaamizado bajo forme de solución alcohólica a 950. Se dejas 
los glóbulos esbebirse completameate hasta que el liquidz se escu 

rra por el loado agujereado del vaso; se dé vuelta sacudióadolo a 

fi* de volcar los glóbulos medicameatosos sobre papel de filtro; 

se les expolie a fin de que puedas secares répidameate. 

Ea la farmacia se realira este método ea pequeña escala del mo-

do siguiente; se vierte sobre ellos 6 é 7 gotas de dilucióa, las - 

suficieates para humedecerlos eompletameate; se agitas vigorosamea 

te ces un movinieato de earaadmohasta que quedes uaiformeneate hu-

medecidos; para lw embebecióa se emplea' diaamizecioaes de gradua-

ción alcoholice 70* a 80°. Otro procedieleato pera la industria 

es eleiguieate: se toma us frasco de cierrebazeítil de usos 200 cc 

de capacidad; se iatroducea 100 gramos de glóbulos del aGaero de -

asado; ce vierte obre ellos la castidad de medicameato que sea se 

cesaria, se agita suavemeate varias veces haciendo girar el frasco 
sobre su eje traas"feraele  usa vez realizada la embebicióa, se vuel 

ve el frasco boca *bajo, se deja ea reposo 24 horas para los glébu 
los y 48 para las grageas. 

El liquido excedente se retira *atomices, *flojeado el tapóa y se 

dejas escurrir bien; los glóbulos; se depositan bajo campeas y cuas-

do edité* biea mece; so puedes guardar ea frasco. 

Los glóbulos ~eres' sus virtudes nedicameatosee duraate ;machos 
añore  siempre que estés coaveaieatemeate protegidos de la luz y el 
calor. 

Otras formas sóli..ies para uso iaterao.soa; papeles embebidos o -

de triturecilla, polvos embebidos o triturados y las tabletas embebí 
das de trituración,» 
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Los medicameatos de uso exterao tieaea dos morblidades, bija - 

puedea ser líquidos o sólidos. 

Entre los líquidos se encuentras ciertos aceites preparados al 

calor o preparados por simple mezcla, aguas mediciaalea, para con 

presa* o fomeatos, colirios, eaemas, lavajes y gargarismos. For-

ma* parte tarbibi de éstos líquidos los: Boroglicerados, extractos 

destilados de Hamamelis, glicerelados, lociones, opodeldoch, T.M. 
uso externo, y zumos vegetales. 

Fimalmeate esté■ las formas sólidas, como son: la Barocaliadule, 

cetina*, opodeldoch, óvulos, pomadas, supositorios y los ungüentos. 
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4.2. ESTUDIO DEL REMEDIO ROMEOPATICO 

El obstáculo más graade para el desarrello de la Homeopatía, re-
side en 1= obligaciés de aprender la materia médica, sisado esencial 
el conocimiento exacto de las características, modalidades y siete -
mas particulares de cada remedie. La materia médica Hemeopética de-
be estudiarse bajo el puate de vista fermacodiaéRice ea el hombre - 
maae, para coaocer les efectos y propiedades curativas de cada reme-
dio, debido a que, eaferme y remedio esté* latimaneate unidos por -
estrechas relacioaes; el verdadero ceaeciaieate de éstas (atinas y 
su fiel lobservmacia das al Médico Remeépata una técaica terapéutica 
• la ves flexible y variable que le permite obteaer les más halaga-
dores resultados. 

Para apreader la asteria médica, primero es meceaarie entenderla; 
• igualaeate, ae considerarla come usa receleccisia eaciclopédica que 
ha de coaecerae al detalle ea todas sus partes, recargaade sistema-
ticameate la memoria, sin obrar coa juicio. 

Cucado se desee aprender un remedio, debe estudiarse "con &mecí-
lles", ata iateatar retener de ~a buena vez toda usa pategenesia; 
quién ami le hace, se pierde ea la castidad de síntoma» recogidos, -
olvida les sigues principales y, sobrecargado ces pequeños detalles 
iaátilee, as podrá Jamás captar la eatessiia de la liccióa del reme-
die, porque deacoaecerá le esencial de su simbolismo sigaificative. 
Ea evidente que, tratar de reteaer de esta mera usa patogeaesia, 
coaducirá al primito olvide de lea 'databas agrupados, dada su gran 
cantidad, así cose les sigaes principales, per le teste dificultaré 
el coaecimieate complete del remedie, per igaerar le esencial y su 
valer • importaseis ea la cliaica. 

Respecte al estudie de las patogeaesies, Ilahaemaaa meacioas es -
el párroafeln5 del Orgaain: "el ¡enviado deber del verdedel'e médice 
se refiere a adquirir el coascímleate de lea iastrumeatea destiaa -
des a la curaciia de las eaferaedades aatureles, iavestigande la -
potencia patogéaica de les medicameates, a fin de que cucado se - 
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traten de curar, sea capaz de elegir, de entre todos, aquél cuya - 
serie de siatoaan constituyendo una enferaedad artificial, sea le - 
mía semejaate posible a lo de las principales statenas de la eafsr- 
■edad natural que se quiere curar". 

La ceapreasiéa del remedie Homeopático, generalmente puede abor-
darse ■ediaat• un estudie eaalitice y etre sintético. 

Ea el estudie analítico, cada remedie debe "valorarse" por medie 
de sus signes que le sea característicos. Estos últimos pueden ser 
propios de ua sol• remedie, • bien, ser comúnes a 2 é 3 remedies, - 
preseatáadese ea cada nao de elles coa diferentes aedalidadas, le -
que permite dais fácil difereaciaciia; ejemplo: dolores quemaates -
Apis y Arsenicum; dolores quemaates, puazaates: Apio; dolores que-
mante& case producidos per fuego: Arsealcum; dolores ameaaates aleje 
radia por aplicaciones frias y agravados por el calor: Apis; dolo -
res quemaates mejorados per aplicaciones calientes, Arnemicum. Se 
puede proseguir el estudio paralelo de los dos remedies; siempre -
hay sed, arsealcum; nunca ezporiaeata necesidad de beber, ni duras 
te les accesos febriles, Apis. 

Existes otres sisees, "imperteates“, les cuales agregladese o - 
ajustandese a los primeros, contribuyen a su valerizaciéa; ea alcu-
zas ocasiones sea iadepcedieatez y peraitea completar el cuadro sin 
temítice esencial del remedie cuyo símil se encontrará ea la siete-
matelegía del ~feries; ejemplo: cactus, signe característico: soasa 
cié:a de ceastriccióst precerdial como producida por un círculo de - 
hierre; signes importantes: seasaciée de coastriccida ea diversas - 
regio:sea, irradiacida dolorosa al bramo izquierdo, adoraeciaient• -
del brazo izquierdo, edema de la maae izquierda, hemorragia de san-
gre :Legra. Otros sigiles que se deben tomar ea cueati para un buen 
estudio analítico del remedie son les signos secundarios, los cus -
les son ■ay auaeres•s y ~mes a muchos remedies; estos no son de 
alagéta mode característicos, pare permites establecer relaciones -
mitre les remedios ea los cuales las patogeaesias presentan cierta 
analogía, ejemplo: 



"Regias adelantadas, la sangre es zzgra Caso alquitrán, cecas -
cuando la cataran ef.té acostada, aiempre van precedidas por palpita 
cioaes muy lentas acompañadas de sensaci6a de constricción en la re 
giba cardiaca o en la uterina". Estos si*toaas ato pertenecen única 
mente a un remedio sine que son comunes a varios; cactus y lilium - 

tigriaum presenta* la constriccióa cardiaca, el adelanto de las re-

glas, su desapariciéa durante la noche y las mismas palpitaciones; 

a pesar de esto, los des poneea dIfereacias esenciales que permite* 
ua diagnóstico difareacial rápido. 

Cactus será el remedio indicado si los dolores cardíacos se irra 

diga al brazo izqiiierd• y se acompañan de adormecimieato del mismo, 
asimismo presenta edema ea la mano izquierda. 

Por su parte, 'Ulule tigrimum será elegido, si lea dolores car-

diacos irradian ai brazo derecho y si se calma* al acostarse soore 

el lado izquierdo o por fricciones locales; además este remedio pre 

Beata otra caracterfatica esencial, sensación de pescl;tez pelvia:a a 

tan intensa que obliga a la enferma a comprimirse la vulva coa la -
mano • por medio de un vendaje ea "T". 

Emsla. mátoria módica de beba Vaanier, coa el fía de simplificar 

la báaqueda del roneldio indicado, incluye usa difereaciaciám tipo-

gráfica, asignando mayúsculas negras a los signos carábterísticoa, 

minúsculas 'Legras para los signes importantes y miaúsculas cursivas 
les signos secuaderies. 

Por último, es importeate señalar, el papel que juegas las "moda 
lidades" para tia Reáor coaocimieate del remedie. 

Un dolor cualqui.Tra puede mejorar por el movimiento e el reposo, 

per el calor • el frío, puede intensificarse ea la noche, o en el -

día, ea cierta hora, en determinadas s'adicto:1'es atmosféricas. El 

ceaecialeato de estaa"modalidadeen a menuda son importantes, ya sea 

para diferenciar del: remedios, • bien agrupar varios cuyas modalide 

des boa aemejeates; (d'opio: edoatalgia agravada por respiracida, - 

Pnlaatilla; por rospl?aciém profunda Nux vemica; edeatalgia agrava-

da per ~otea mentales Aconito, por cólera, Nux vomica; por dis- 
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gusto, Aceaito 	Run tox, Staphisagria; por fatiga »natal 

Belladena, Ignatia v Fux vonica. Odontalgia que mejora estando en - 

reposo Bryonia, Nux Vum, Staii.isagria; levantándose, Procphorus, Nux 

Vomica, sentándzse ea la cama, Arsenicum, Mercurius Uy, Rhustux; -
yendo a acostarse, ;:arcurius, etc. 

Estos ejemplos permite* comprender, la importaacia que reviste -

el comociaieato de las modalidades, lo sisee que su valer segám el 

siadrone clínico observad,. 

Pcr. etre lado, el estudio del remedio será incompleto, si no se 

busca conectar conjuntaneate, los diferentes signos caracteríslicom, 

importantes y secundarios, que se presentan en cada remedio con sus 

modalidades bien particulares, especificando las circunstancies que 

les acompaña* y dl, de su presencia es suficiente para exagerarles o 

ateauarles. Lo anteriormente meacienado es posible sólo mediante - 

un estudie sintético del remedio. 

Este atino puede ser llevado a cabe, por la creación de persona 

lidades ficticias que representen mentalmeate a los remedios Homeo- 
páticos, le quo 	no aprender nunca de memoria el cenjuato de 
síntomas, sino hay que reunirles dándoles vida; proyectámdcles gee-

métricameste ea el espacio, como dirigiéndose realmente a ua pacies 

te que reclama deXgrulimado remedio. 

Esta forma de estudiar el remedio desde un puate de vista "con -

junte sintético", permito una semerizaciós más eficiente. 

4.2.1. VALORIZACIOV  DEL REMEDIO BOMEOPATICO 

Todos los remede so tienen la misma importaseis ni el sismo 

valer. Unos tienen una acciia profunda y durable; otros usa acciés 

superficial y répizle. Los primeros mos necesarios para obtener una 

transformaciés cou,;,Ileta del organismo, los otros sea útiles es el - 

tretemiesto de loe estados paroxisticos que pueden desarrollarse ea 

el curso de una aff7ecióa crónica. 

Por le que, las ,:-.1acioaes entre los remedies requieren de un 
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buen estudio. Para la elección del remedio es necesario un verda-

dero diagnóstico diferencial, en donde el conocimiento, estableci-

do de antemaao, permita singularmente facilitar la práctica de la -

Homeopatía; siendo necesario para este fin buscar siempre las careo 

terísticas de cada remedio y anotarlas, distiagunadolas de les sin 

temas comunes a varios remedios a fin de establecer su diferencia - 

cié' ya sea del síztega mismo o de las modalidadea que 10 acompañan. 

El.estudie atento de las comparaciones conducen siatomaticasent, a 

la coacepci6a de las "familias" de remedios; éstas a su vez pueden 

agruparse ep "categorías=', de las cuales pueden describirse cuece: 

la Paórica, tubercullaica, sicítica, siphilitica y Caacerinica. 

Por otra parte, síndromes clínicos y patogenesias merecen un es-

tudie particular que facilitará la tarea terapéutica. Cada remedio, 

per la adición de sus aleto:mas experimentalmente recopilados, cons-

tituye ua grupo de síndromes clfaicos correspondientes a la altera-

en' fuacleaal o anatómica de un órgare e de un tejido. 

Ea importante mencionar, ala embargo, la aecesidad ae que, tecle 

remedio Homeopático debe ser "iadivIdualizado", es decir, adaptado 

al individuo eaferao que reclama atención médica. Pues, la curacilee 

Beaeopética estriba ea eaceatrar u» medicamento que ~ladeen de los 

slatomea (todos) que preseata el enferme; de mayor valor, por le taz 

te, les sistemas peculiares al ~termo; es decir, aquellos que indi-

vidualisaa su caso, que le distinguen de todo otro cano de la misma 

eafermedad, debido a que esta clase de síntomas son los que llevan 

cessigm el seilo particular M' as persona *aroma que se intenta cu-

rar. Las personas reaccioaaa, cada una, de diatiato modo a las ea•-

fe:medados. El problema del médico será eatoaces, en cualquier ca-

se, curar al eaferme y as combatir directamente la enfermedad; por -

esto, es mis importaate hemeepíticameatc,, considerar ea primer plexo 

el factor individuo en cuanto que, por ramón aatural, imprime distia 

cida al factor enfermedad; de esta manera el supremo ideal de la te-

rapéutica científica seré, curar enfermes y no enfermedades. Come - 

meaciona Huchard, "el orgía:llame es el que hace y deshace las enfer--
m 
■edades, es pues, el terreno al que hay necesidad de dirigirse; de - 
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otra manera, si la enfermedad evoluciona de modo distinto, segIa el 
temperamento, la terapéutica debe ser diferente segó* los enfermos". 

Para legar ente objetivo, es necesaria► practicar un eximen comple 

to, preciso y detallado, que permita, anotar escrupulosamente todos 
los siatomas objetivos y subjeti—ts el enferme, sin tenor de descen-
der a los más ínfimos detalles. También para poder aplicar en toda-
su integridad la ley de similitud, es necesaria la individualización 
del enfermo, obtenida por la determiaacióa exacta de su fisonomía -
mórbida, esto permitirá encontrar el remedio útil que sanará a nues-
tro enfermo. A este respecto Hahneaann menciona en el párrafo 7 del 
Orgaaóa: "el conjunto de los síntomas, ésta imagen apreciable de la 
~beis íntima de la enfermedad, ea decir, de la lesión de la fuerza 
vital, debe ser el primero y primcipál medio que nos indique el aedi 
cemento necesario, y el único que determine la elección del remedio 
mis conveniente para destruir la enfermedad. En una palabra, le óai 

ce de que el médico debe ocuparse ea cualquier caso en particular do 
enfermedad es de la totalidad de los detonas que ésta expresa". En 

otro párrafo mis adelante 3eiale que: "es necesario sobre todo y casi 

exclusivamente ea la búsqueda del remedio homeopático especifico ape-

garse a los síntomas objetivos y subjetivos característicos: los más 
sorprendentes, les más originales, los mis inusitados y les más per-

bozales". 

Le anterior plantea que, una vez obtenida la iadividualizacióa -

del eaferme, será escenario encoantrar o establecer un verdadero dial 

idiotice medicamentoso. Ea algunas ocasiones la tarea es fácil, so-

bre todo cuando las dese fisonomías (enfermo-medicameate) presentan -

mar. semejanza notable, y según la platee-eses expreslia del Dr. Nebel 

"el enfermo grita su remedio". Sin embargo, frecuentemente la laves 

tigaciia ea mis delicada, ya que el eaferne puede ofrecer una fisoao 

ala compleja de la cual varios rasgos son comunes a varios remedies 

y me es sino mediante un análisis laborioso que obtendreaos el sími-
le o el slmillinua. 

• ES importante aquí, recordar que, la ley de similitud encuentra - 
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para cada enferme el 1-:semedio en particular que habrá de curarlo, y 
que generalmente, sir:Ipre será uno el indicado a un mismo tiempo; -
este remedie único es el primer corolario de esa ley. 

Se meacioni, al principio de este subtema que, so todos los sín-

tomas temías igual valor; esto es porque en Homeopatía, loa sínto-

ma'. mentales (estados de ánimo, manías, delirios, etc.) ocupan el -

primer plano, particularmente cuando marcan ea el individuo un cam-

bio notable en su carácter, o modo de ser, de su estado de salud. 

En segundo lugar, aunque casi de igual imphrtancia a los menta -

len, están les síntomas generales; estos ao refieren a cómo reaccio 

net el organismo entero ante la enfermedad, a la temperatura, a la - 
alimeatacióa, a determinada posición o postura, deseos (antojos) o 
aversiones, etc. 

Los aíntomas lecelez o particulares, que son comunes a varias 

porteases afectadas del mismo sal, son les de menor importancia para 
la uelecciCa del remadio, coso son: dolor, tos, fiebre, laflanaci6a, 

aspecto de la lensua, etc. Por esto, el remedio deberá cubrir tam-

bi6a estos síntomas, pero nunca se tomaráa como guías para la pres-
eripci6a. Esto último deberá tenerse muy ea cuenta respecto a las 
ateccioaes de la cavi.ded bucal y su respective tratamiento Holeeopg-
tico. 

.4.2.2. DIAGNOSTICO  IT5oLoGico Y MEDICAMENTOSO 

Una cuestión que cada Intimamente ligada • las iadividualidades 

morbosa y medicameatea; y cuya mala compremei6m conduce muy frecuem 

tememte a contusione° y desorientaciones lamemtables ea el diegaósti 

ce de la eafermeds¿ y del medicamento o remedio. Para edite fía es - 

coevealemte memcionav, diferencias sustanciales entre la comcepcida 

Sameopitica de estos dos coaceptos y las concepciones de la medicina 
oficial. 

Primeramente, el oldico Rosehata necesita forzosamente de .los 

alatomas, de cana maaitastaciones de la reacci6a, para establecer el 
medicamento. 
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El médico alópata necesita los síntomas para establecer el diag-

nóstico nosológico y sólo después de llegar a este diagnóstico de -

la enfermedad, puede instituir el tratamiento, De modo que en aque 

lías ocasiones en que el diagnóstico ..osol:-..gico es difícil, le nedi 

moción no es posible o es solo aproximada y mor lo tanto defectuosa. 

El médico Homeópata no necesita llegar al diagnóstico nosológico 

para dar el medicamento adecuado, le basta la obteación de la indi-

vidualidad morbosa de su enfermo para hacer el diagnóstico medica - 

mentos° preciso o sena individualidad medicamentosa y poder insti-

tuir así, el medicamento correcto. Al médico Homeópata le interesa 

secundariamente el diagnóstico nosológico sólo oara: 

1) La adopción de medidas aislacionistas y de bígiene, en caso - 

de enfermedades infecto-contagiosas. 

2) Para la afirmación de su concepto general sobre el enfermo. 

3) Para su pronóstico. 

4) Para poder satisfacer la curiosidad de los familiares del. pa-

cicatee  que siempre quieres saber lo que su enfermo tiene. 

5) Por si las circunstancias exigieran discutir el caso con los 

médicos no hemeépatas. 

Es evidente que, el sólo diagnóstico nosológico no basta al médi 

co homeópata para instituir tratanleate; nor ejemplo: sí ea la las-

peccióa de un eritema le diera la certidumbre de usa escarlatina; -

cos ese sólo dato de diagnóstico aesolégico:el médico homeópata no 

podría adecuar el medicamento semejaate, ~emita forzosameate más 

siatomaa, usa siatomatologie completa, porque debe establecer le la 

dividualided morbosa; el solo eritema escarlatiaoso es, para el mé-

dico Bahaemaaaiano, sélo un dato entre machos sis.. 

A este respecto, los médicos galeniatas afirman que este modo de 

proceder es usa "curación de 'Autoras, ao de eafermedadee". Sia em 

burgo están ea un error, pues la obtención total de les siatomas de 

Aun enfermo para coacoer su reacción total, es decir. su eaferaedad 
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(toda su euferadda0, por así decirlo y adecuarla el medicamento - 
bajo la ley de semejaates; representa 	esta medicamento vencerá 
a esa enfermedad. Tina vez vencida ésta, las manifestaciones diver-
sas de la lucha del organismo o sean los síntomas, cesarán; pero es 
menester señalar que cesan por curación del mal, no por simple remi 
sien como ocurre a favor de un sedante, de un analgósice o cosa por 
el estilo, que lo es capaz de llegar al fondo del padecimiento; por 
lo que, contrariamente en muchos de les casos los médicos alhatas 

sea los que únicamente quitan síntomas. 

Esto último puede explicarse por ejemplo: en el caso que un en-

fermo presente, entre otros síntomas los siguientes; Hipertermia, -

cefalalgia, coaatipaciGa intestinal e insomnio. El médico de la es 

cuela tradicional recetaré, ya mea en una fórmula, o bien separada-

mente; para el primero un febrífugo, para el segundo u* analgésico, 
para el toreen, u laxaste y para el cuarta un hipaótice; de este - 
mode irá quitando los síntomas, es decir, irá anulando las manifes-
tacioaes reactivaa, poniéndole sordina a sus gritos, pero nc curan-

do el mal ea sí. 

De acuerdo coa la 1*dividualidad morbosa, para el médico que si-

gue la escuela de Mahuemana, "no hay enfermedades, sino enfermos"; 

y ea efecto, 41 ebtiene reacciones diversas en individuos atacados 
de un mismo mal qum, por ejemplo, la patología clasifica como aceito 

aía, o bien como cualquiera de la ssiguieates entidades: tifo, tu-
berculosis, gota, etc.; observando que ao existea dos neumbnices -

iguales, si dos ti.lonos, tubercalososo o gotosos que sea* idénticos, 

ya que, dentro de val cuadro general que se puede amoldar, en parte 

al descrito en las patologías para esas enfermedades, encuentra ida 
tomas ea un einem* que no aparecen ea otros atacados de lo mismo, 

sea reacciones típicas de cada individuo, que modifican el *Andra 

se. 

Lao difereacias o variantes terapéuticas antes señaladas pueden 

resumir'', a grandes rasgos en: 

1) Muchos enfermos de una a5.ama enfermedad a los que se los dé - 
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el mismo redicanento - criterio aloe tico.  

2) Muchos enfermos a loa que se les dan mediáamentos distintos 

criterio homeópatico. 

3) Varias enfermcdadec y pa.ca todas ellas distintos medicamentee 

criterio alopático. 

4) Varias eafermedadea y para todas ellas el mismo medicamento-

criterio homeopático. 

4.2.3. TERAPEUTICA DE DRENAJE  

Va método de terapéutica complejista que ha demostrado gran .:fina 

Cia r  es el llamado terapéutica de drenaje„ cuya teoría puede esbozar 

Se de la siguiente manera; Esto método inicSalmemte fué ideado por 

el Dr. Nobel de Lausana. Suiza; de hr.cno, ya estaba ea ciernes en la 

~ lelas hipocritica; sin embargo, fué ampliado y divulgado por el -

Dr. León Vamaier de Paris. 

a) Se funda es cossidermral esfera* como u* intoxicado; la intoxi 

~lía esté, seda la teoría, ea el teatro mismo de todo padecimiea-

te. Si se observa atentamente a los eaferaos médicos (ea decir no - 

qMirárgicom), se ver& que sus transtoraos procedes de la acciba de - 

Substaacias extensas o litterae/o, ex8gemes o eadégesas; que constitu-

yes verdaderas texiaas. Ex4geass si se trata de tóxicos ingeridos o 

absorbidos, o bien de gérmeacii que ya deaZro del organismo liberas -

asa propias toxinas; eadigsaas el me refierela las toxinas que proce 

@ea de les alimentos mal traasforaados por una digestible defectuosa 

• a los cuerpos tixicos que resultáa de los vicios de la autricióa -

tetina y del disfuacioaamieato de los órgaaos ea general, de los eli 

Mimadores ea particular y de las gl&adulaa eadécriaasi 

b) Lotos tóxicos mal elialaados, va* sobrecargando las células y 

las degeneras paulatiaa o rápidaseate, semejaste eliaiaación defec-

tuosa rompe el equilibrio que debe haber catre la asimileciée y la 

demesimilaci6a, le que produce la intoxicación aguda, pero sobre te-

de la crónica. 
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c) Favorecer entonces, la correcta eliminación de los tóxicos ha 

sido, desde Hipócrates o tal vez desde antes, una tendencia casi ge 

*eral de la medicina, que responde a uno de los medios naturales de 

la defensa orgánica, puestos en manifiesto, muy claramente, ea las 

"crisis curctivas" de las enfermedades agudas. Esas crisis, con -

sus abundantes sudoraciones y sus profusa.. orinas, mo sor otra cosa 

que esfuerzos de eliminación. 

d) El Dr. Nebel enseña que el medicamento, elegido según la seno 

jenza, activará la reacción local del sitio atacado, favorecerá la 

reabsorcida toxinica por la sangre y aumentará el esfuerzo de elimi 

aacióa. Sia embargo, este esfuerzo debe sostenerse, mejorando el - 

estado general del organismo y el particular de los emuctorios que 

esté* deficientes, lo cual se logra con medicamentos auxiliares de 

acción "local" sobre dichos emuctorios. 

e) El Dr. León Vaanler, que fué discípulo del Dr. Nebel, desarro 

lió este teoría especifica: 

1) Debe administrarse al eafermo el medicamento Slmilliaum, que 

será el que luche directamente centra el Ro1 favoreciendo las reac-

ciones curativas y la reabsorción taxi:Lica por la sangre, razón mor 

la cual se le puede llamar Dreandor. 

2) Debe darse al enfermo un medicamento que mejore la función del 

emuctorio o emuctories deficientes, para favorecer la eliminación - 

toximica de lo absorbido por la emigre, y q9e por ello se le puede - 

llamar Canalizador. 

3) Debe agregarse ua medicamento que contenga el equilibrio orgá-

mico gen..ral, mientras lee dos anteriores actúas y que después resta 

blezca l• que haya menester; razón por la cual tiene que ser un madi 

cemento de acción profunda y general, ua mediceeento de fondo o coas 

titucional, um medicamento orgánico, elegid. teniendo en cuenta el -

tipo o sea la constitucida y el temperamento. 

4) Se puede agregar ua medicamente que, por su acción específica, 

Isoterápica, complemeate la acción cobre las toxinas y ayude aún mas 

al Sialllinum; tal será el Nosode, medicamento que se puede preparar 



-118- 

con excreciones normales del enfermo: sangre, orina, moco; con ex-

creciones patológicas: esputo o pus, por ejemplo, o bien toxinas -

diluidas. 

El medicamento de fondo y el isoterápico son 11 mados por Vaunier 

"reguladores". 

Es importante señalar que, esta terapéutica, utiliza básicamente 

al medicamento Simillimum como drenador, siendo éste último quién -
realiza la mayor parte del trabajo, con él sería suficiente; los -
agregados como son: el canalizador, el constitucional y el isoterá-
pico, evidemtemente no interfieren con la acción propia del Similli 
aun y, al contrario, la favorecen, realizando ea parte, una terapéu 
tica de "purismo relativo" en el que los tres últimos, trabajan de 
un modo complementario. En esto radica la gran aceptación clínica 
oue tiene hoy en día asta terapéutica. 

4.3. ADMINISTRACICK DEL REMEDIO. 

Primeramente, es importaate señalar que, la aplicacióa práctica 

de la terapéutica homeopática se basa ea el principio de los seas 
jactes, esto es: que una droga experimentada en el hombre sano en 

determinada forma y dosis, produce un cuadro de síntomas, el cual -

sirve para buscar el cuadro patológico parecido, y para el que se -

indicará el remedio más semejante (aimilliaum). Por lo que, toda 

indicación homeopática se apoya en la siguiente triada: remedio se-

mejaste, remedio único y dosis mínima. Base que nos conduce access 

riameate a la iadivIdualidad medicamentosa. En otras palabras, le 

ladividualización de los síntomas cunduce inevitablemtate ^ la iadi 

vidualización de los remedios, ea decir, a la práctica de la homeo-

patía. Por otra parte, ea necesario tener presente que, la prácti-

ca de la hemeopatia es más accesible y segura cucado se tiene la - 

coaviccióa de conocer el enfermo a través de sus dolores y seasacio 

mes, el grado de suceptibilidad; sus reacciones, sus traastornos - 

fumcioaeles, sus dieritmies y alteraciones lesioaales, etc., así co 

as el remedie que cubre por analogía el padecimiento para obtener - 
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ea esta forma su'rejoría o curación. De esta masera, un slatoaa ao 

es Galancete un "sigac clluica", sino que tesbióa es tac "signo tera 

péutico". 

De ahí que, estezado completamente individualizado el enferme y -

estando claramente definida su fisonomía mórbida, ao queda, sino en 

coatrar el medicamento que presente fenómenos semejantes a los obser 

vadee con anterioridad (simillimum). Esto podrá lograrse buscando -

entre las diferentes patogenesias que forman la materia médica aque-

lla cuya fisonomía se aproxime mas a la fisonomía mórbida del enfer- 

Una vez encontrado el simillimum, se procede a la prescripción de 

éste; teniendo ea cuenta lo siguiente: en todos los casos ea donde 

hay una lesión, la dilución baja es la rAgla, y la alta la excepción. 

Eh todos les casos con transtornos dominantes, la alta dilución es -

la regle, y las bajas diluciomes la excepción. 

Siempre que la dilución del remedio prescrito sea más elevada, el 

intervalo de la dosis debe ser más distanciado; y finalmente, entre 

tanto la dilución del remedio indicado sea más baja, más frecuente 

podrá ser su admiaintracién (reglas de Vannier). 

Otros elementos iaportamtes que se deben tomar muy ea cuenta para 

le adalaistracióa del remedie homeopático sonaos siguientes: 

a) Vía de Adainistracióa.- Todas las vías.de iatroduccióa son po 

sibles para el medicaste:eta huneopatico, pero late debe ser admiais - 

trade ea la misma forma ea que se hizo el ensayo patogeaétice, pues 

se ha visto que las drogas pueden variar su accióa terapéutica, se - 

gúa se iatroducen en el organismo. El párrafo, 284 del organón indi-

ca las siguientes: nuccisaS (lengua, boca, estómago); Vías respirato-

rias superiores (nahlz, faringe); Vías respiratorias inferiores: su-

perficie cutánea; toda la epidermis intacta (ea fricciones ea zonas 

ao afectadas por la enfermedad, del mismo aedicameate a la aloma di-

aamizaciém que por vía interna). A pesar de lo anterior; la edad:Die 

treciia oral ea la ue-al y clásica en el estudio pategeaktico, y al 

respecto Sollaaaa dice: "es el más natural, la m‘s antigua y aún el 
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método ampliamente empleado. Sus ventajas principales son su coautor-

aieacia para el paciente , la ausencia de daños locales. 

Esta vía de administración (la bucal), siempre fué la más indica-

da por Hahnemana, por considerarla de fácil y rápido efecto de absor 

cióa. 

Otros autores como el Dr. Soto en su "Materia Médica" menciona 

que: "la absorción por la mucosa bucal es fácil y rápida; la percep-

ción de las sensaciones gustativas demuestran este activo poder ab - 

sorvente para ciertas substancias, por lo menos por parte de la mune 

ea liagual. De modo que, también la absorción sublingual, determina 

da por la parte inferior de la lengua abosorve bastante bien y evita 

que se deatruyaa los medicamentos por efecto de la digestión y por -

el hígado. 

Es importante aquí mencionar, que la absorción del medicamento -

homeopático resulta casi instantánea, debido a que por su alta dilu-

ción se encuentran en estado de ionización, por lo que impresionan -

coa mayor rapidéz las papilas gustativas y las terminaciones nervio-

sas de la lengua; y la acción se transmite rápidamente a todo el or-

ganismo. 

Además de la vía oral, Hahnemann usó y recomendó el uso de la ol-

fación para aquellos medicamentos muy volAtile° o muy rloronos tales 

como Moacnus (almizcle), Camphora (alcanfor), siendo su acción igual 

mente rápida y su uso actualmeate bastant' difundido. 

Por último, la aplicación externa de los medicamentos homeopáticos 

tiene muy poca razón de ser, ya que la curación debe hacerse de adea 

ti, hacia afuera, del &lamo más el menos importaste. Por esta ra - 

sóla son utilizados como auxiliares del tratamiento homeopático. 

b) Acción del Medicamento.- Farmacolégicameate desarrolla un efec 

to primitivo (patogeaésico) y uno secundario curativo de acuerdo ca-

si siempre a la ya mencionada Ley de Arad y Schulz (Capitulo I). -

siempre cae acción de carácter general sobre el conjunto del orga - 

@mismo, pero también en !oras de afinidad (tropismo) para un órgano, 

ua sistema orgánico, un grupo de sistemas o una función general 
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(respiración', nutricióa, etc.) y de acuerdo al grado de dimamizacio 

nes. Así: Mercurius actúa selectivamente sobre las glándulas sali-

vales, Belladoaa sobre la pupila. Las diluciones bajas T.M. a 3a. 

llamadas generalmente de acción' organopática, actúan más selectiva-

Reate sobre ciertos órganos para la estimulación orgánica, por ejem 

plo: Chelidoniva sobre el lóbulo derecho del hígado, Solidage sobre 

los riñones; las diluciones medianas 6 a 12 actúan sobre fumcioaes 

del órgano o regiones anatómicas; más que sobre un árgano actúa* so 

bre un sistema, ejemplo: Bryoaia sobre las serosas; Pulsatilla co - 

bre las mucosa,. 

Las altas diluciones 30 - 200 M etc, actúa» sobre la esfera men-

tal, el tistema nervioso y el total de la economía. 

c) Eliminacióa.- El medicazeato homeopático no obra por la coatí 

dad de droga ingerida sino por cu efecto diaánico que se prolonga -

mis o senos tiempo, según el poder de reaccióa o sensibilidad del - 

orgaaismo y el grado de diaamixacióm del medicamento; por lo tanto, 

no se acumula, ni se eliaima por la orina, excremento; intercambio 

gaseoso, secrecioaes diversas o por la piel como suele ocurrir en -

alopatía. Las reacciones elimiaatorias que pudiera provocar: dia - 

rreas, sudores, erupciones diversas, ao son elimiaación del medica-

meato, sJao mío bien de toxinas. 

d) Categcrias de Medicameatos.- Según Duprat, 

lo. Los:Temed/os funcionales, de aceiba pasajera y sin profundidad, 

estaba indicados por las electividades orgánicas de su &ceiba, su -

tropismo y por los caracteres individuales de esa &ceiba con todas -

sus particularidades y matices. 

2o. Remedios constitucionales o de fondo (astipsóricos, aatieic6-

ticos y matisifiliticos), términos que vienen de las palabras "prora" 

"sycosis y "sífilis"; (miasmas) causales de las enfermedades cróni - 

cas sagús Rahnemana; tienes una *ceiba profunda y duradera, apta pa-

ra crear estados prolongados, para producir ea el hombre sane erate-

aps que se hallen ligados a las grandes diltesis (sífilis, escrófula, 

artritismo, sicosis) y a las disposiciones con'stitucion'es del tespe- 
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-rameato (sanguíaes, biliosa, linf4ticc, aerrioso). Convienen aspe 

cialneate a las dispysiciones mórbidas congénitas, a las enfermeda-

des hereditarias, a las enfermedades crónicas; ya que son las que - 

removerila priacipalseate el terreno o la coastituciók mórbida, lle-

vando a la curación integral al organismo, evitando las recidivas -

de los estados agudos, ejemplo: calciírea carbónica, con respecto a 

Belladona. 

Se suelen usar otros términos para designar a estos remedios, -

son llamados frecuentemente policrestos (para muchos males, muchas 

creabas), remedios de acción muy amplia, múltiple; constituyan la -

mayor parte de la experimentacióa de Hahnemann y sus discípulos; en 

aúaero Se' 28. 

e) Relaciones Medicameatosas.- (Antídotos). El aatidotismo en 

Homeopatía no ea el comba de orden químico, sino de acci6a farmaco-

dinámica. 

El antídoto es el medicamento que neutraliza los efectos (agrava 

cioaes) que puede producir un medicamento administrado prolongada -

mente a dilución muy alta (agravación medicamentosa) ejemplo: Mercu 

rius Solubilis antidota lns efectos de Antimonium crudun, admiais - 

trade prolongadameate; China, aatidrtiza a las agravaciones de Lyco 

.podium, etc. Además .1 alcanfor antidota o destruye la mayor parte 

de los medicameaton vegetales; son te.mbiéa aatídotos o pe:-turbado -

res de la acción medicamentosa el café, vinagre, thé, mentol y en -

general loa perfumes fuertes. 

f) Ielluatiblet.- En las dinamimaciones salvo las muy bajas, -

la iacompatibilidad ao es de orden físico-quinico, sino como ea el 

caso anterior, del grdea farmacológico, presentando a escudo modali 

dadas opuestas por ejemplo: Apio y Rhustox, agravancon el calor ea 

todas sus formas; Rhustox agrava coa el tiempo cálido y seco; Mercu 

rius se agrava coa el calor; Silicea con •l frío. 

g) Complementarios.- Son aquellos ea que un remedio complemeata 

la acción curativa del otro. En unos casos son medicamentos que -

ofrecen gran similitud ea le acción general y diferencias en las - 
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acciones locales partioulares, ejaeplo: Calcárea Carbónica y Rhus 

tez, poseen los dos una vulnerabilidad del sistema músculu tendino-

so y una sensibilidad patógena al frío húmedo, al contacto del agua; 

pero tienen muchas diferencias locales. 

Ea otros casos, complementa ua nedicsmeato administrado anterior 
mente, cucado el estado se ha modificado; en un bronquitis después 
de Ipeca sigue bien, Antimonio Tartárico. 

h) Crónicos y Agudos.-  Los primeros son aquellos que tienen una 
acción profunda, constitucional; los agudos, tienen una acción rápi 

da y mía bien breve; ciertos medicamentos agudos y crónicos se com-

plementa». ejemplo: Pulsatille y Silicia; Calcárea Carbónica y Be - 

11adoaa. Es importante señalar quo, en general el medicamento agu-

do es de origen vegetal y su correspondiente crónico es de origen 

~eral. En los casos señalarles con anterioridad, Pulsatilla es 

sordo de Silicia, y se desarrolla en terrenos arenosas; Belladona 

SO agudo de Calcárea Carbónica y se desarrolla ca terrenos calcáreos. 

i) Unidad y Sinergía Medicamentosa.- La unidad medicamentosa, 

consiste ea el empleo de un solo remedio a la vez, para lograr un 

chito de efecto terapéutico. 

La sinergía medicamentosa, se refiere al uso de dos o mAs medica-

~ates administrados alternativamente o bien varios medicamentos ea 
use sóla fórmula. Al respecto Hahnemann» categóricamente señala en 

el *mazó': el médico "no prescribirá jamás muchos medicareatos si-

mmltíaeameate, porque sabe que aún cuando potibyera patogemeniaa coa 

pistas de todos los medicamentos simples, ao estaría en estado de -

prever la manera cómo dos o más substancias mezcladas podrían contra 

rieres o modificarse recíprocamente ea sus efectos sobre el organis-

mo humano". 

4.3.1. CRITERIOS CLINICOS PARA LA SELECCION DE LAS DINAMIZACIONES. 

Primeramente, las diaamizacioaes Eahaemaaaiaaas se clasifican ea: • 

Bajas: De la lc (2x) a la 6r. 
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Medias: 	De la 7c a la 2.9 c. 

Altas: 	De la 30c n la 99c. 

Muy Altas: D• la 100c a la 1000c1 

Otras diaamizacioaes como la DM 00,000), la LM (50,000), la CM 

(100,000) etc. coarl.de.,.adas c.ama muy altas, ao le son tanto, ya que 

haa siao- preparadas por método Korsakov (frasco único), en el cual, 

por múltiples razones físicas, la descoaceatración no sigue upa pro 

porciéa continua, liaeal y, ea consecuencia, según los cálculos e - 

iavestigacioaes hechas por los fraaceses Berna y Jarricot; las dina 

mizacioaes muy altas Korsakovianas correspondes apenas a las diaami 

EliCi3DOES aedias Hahnemanaiaaas. Estas equivalencias o correwpoaden 

cies entre ambas dinamizaclones son las siguientes: 

10 g. . • 04" 	• • 3 CH. 
3C K 	 4 cH. 

148 K 	 • . . 6 cH. 
200 K 	 7 CR. 

1000 K 	 9 CH. 
10000 K. 	12 CH  

100000 K a mas del bUlcSa K. ▪ . . 30 CH. 

Por otro lado, uno de los primeros ea establecer reglas y crite-

rios para el empleo de las dinamizaciones fué el Dr. Muro, destaca-

do médico Homeópata francés fundador de la Medicina HomepAtica Bra-

silefta, quién escri.i46 ea su libro "La Homeopatía Pura": "las bajas 
preparaciones dé loa medicamentos producea feak.enos iamediatos vio 

lentos, que tienen tado el carácter de enfermedades agudas. Las al 

tas potencias, por Io contrario, cuyo efecto no es instántaneo, se 

iasiauaa por peruev,iraacia de su acción, en los últimos repliegues 

del cuerpo y van a Suscitar afecciones lentas y profundas que, por 

su carácter y duraoliim, ofreces el parecido mío exacto con las en-

fermedades cróaicas°. "Si el verdadero observador noluede negar lo 

evidencia de semejsute relación, el principio mismo de la Homeopa -

tía, la ley de serejantes, conduce entonces a oponer las bajas clima 
mizacionea a las eafermedades agudas y las más elevadas a las 'atar 
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J'edades ‘e6nicas: Se deberá entonces 0-levar la -scala de las dina-

mizaciones, a medida que la afección por combatir proceda de lima fe 

cha atto antigua". 

De este modo nacieron las dos primeras reglas, mi.smas que fueros 

enunciadas posteriormente por el Dr. León Vannier: 

la. Regla: "Enfermedades agudas: Dosis Bajas" 

2a. Regla: "Eafernedades crónicas: Dosis altas". 

Siendo igualmente modificadas por él mismo más tarde ea: 

a) "A transtornos lesionales corresponden las bajas dinamizacio-

mes". 

b) "A los transtornos funcionales, las medias". 

c) "A los transtornos sensoriales o neuro-psíquicos, las altas y 

muy altas". Comprendiendo estos 3 incisos su primera regla. 

La segunda regla consta de: 

e) "Ea Yes estados agudos, el empleo de las dinamizacioaes bajas 

y medias es la regla, y el de las altas la excepción". 

b) "Ea los estados crónicos, el empleo de las diaamizacioaes al-

tas es la regle y el de las bajas la excepción". 

Estad ideas fundamentales coacordaates de Mure y Vanaier, han si 

do modificades por otros autores, quienes introdujeron ciertas va -

rientes: "seglia la anturaleza de las transtornos y el plano en que 

se desarrollen": 

e) A los remedios llamados orgánicos, de acción muy localizada y 

elegidos por ésta afinidad al órgeao, convienen di:utilizaciones ba 

jets, cercemea a las concentraciones originales. 

b) los remedios llamados funcionales, de acción amplia pero po- 

co profunda, coavienea dinamizacioaes medias". 

c) A los remedios llamados constitucionales, de acción amplia y 

;refunde, coavieses dosis altas, ras allá de la 30c. 

Per su parte, el Dr. Henry Duvrat en su obra: "Teoría y Técnica 
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Romeopaticas", dá las siguientes reglas: 

la. Una regla de Posología, "ea una enfermedad aguda ea que la -

defensa debe ser Mías activa y decisiva para el organismo, es mecesa 

0,4 repetir bastante frecueatemeu:.e el estímulo medicameutoso; es -
Os lógico, por consiguiente, recurrir e las dimamizacioaes bajas o 
sodios cuya acción es más corta". "Lo contrario seré para las da - 
fermedadesicrómicas que requieren de las potencias elevadas". "Es-

tas tienen mas acción en profundidad que las bajas y de preferencia 

serías utilizadas para la curación de estados crónicos y coastitucio 

males. de raíz profunda, de evolución lenta". 

2a. Grado de Similitud. Mientras mayor es la similitud entre el 

•nferLo y el remedio elegido, más alta debe ser la disanización pa-

ra la obteación de un mejor resultado. Contrariamente, mientras 

vis imperfecta sea esa similitud más conveniente será acercarse a 

la materia, empleando bajas diluciones. 

3a. "Segúa el 1.1aao Físico o Psíquico". La elección de la dina-

s/sació' del medicamento,ruede basarse según la naturaleza física o 

psíquica de los transtornos pues: "los síntomas psíquicos, debido a 

su inmaterialidad, por mayor semejanza, requieren de preparaciones 

mas inmateriales, o sea de dinamizaciones más elevadas. A los trans 

tornos físicos, ya sean funcionales o lesionales, convienen dinami-

macitnes medias y bajas respetivamente". 

4a. Es una ampliación de la anterior y sclala que: "A les remedica 

llamados orgánicos, de acción localizada y elegidos segúa su simple 
afinidad por un órgano, convienen diluciones bajas. A los remedias 

de acción funcional, más amplia pero poco profunda convienen las di-

naminaciomea medias. Y a loa remedios constitucionales o de fondo y 

a los isspAticos, correspoadea las elevadas, de la 30c en adelante". 

Otro criterio sobre elección de dinamización es el emitido por el 

Dr. Gartb Boericke, mismo que, sintetiza su opinión en tres postula-
dos: 

• 1) Dar siempre una diaanización sub-fisiológica. 
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2) La mejorla'requfare, posiblemente, una dinamización más ele-

vIda. 

3) Mientras más claros están los síntomas característicos, está 

mas justificado el uso de una potencia alta (hoineopaticidad). Este 

ultimo postulado ratifica les reglas que se refieren al grado de si 

militud como punto de partida p^-a elegir una diaamización. 

Finalmente, los Dres. Granier y Medina, al estudiar el problema 
da la diaamclexia, hau dado lossignieatea criterios para la selec-

cióa de las dinamizaciones: 

1) En la serie de las dinamizaciones, la diferencia entre grados 
muy cercanos es nula; y es muy pequeña cuando están muy poco distan 

ciados, por templo: de la 15a. a la 30a. hay diferencia grande; de 

la 15a. a la 21a o a la 25a., existe poca diferencia; pero de la -

15a. a la 18a, aingnaa diferencia. 

2) La diferencia entre grados, disminuye a medida que se asciende 
en la serie, por ojenplo: catre la. y 3a., se admite una diferencia 

de 2, pero de la 15a a la 17a, no será 2, eimo casi nula; entre la 

25a a la 30a es abaelutanente nula. 

3) "Mientras aás 7e asciende en la serie, más se destacan los -

efectos característicos individuales de una substancia (medicamento) 
y siguiendo la serie descendente, mientras más se aproximan a la -
substancia primitiva asnos diferencias habrá entre diversas subetan 
cites que tengan un 21,140 carácter patógeno general. Por ejemplo Opi 

Belladona, Hyos:stamus, y Strancnium; estas substancias produ -
cera delirio, pero r;aa una produce un delirio en particular. Ahora 

bien, si estos 4 aolrios se parecen en el punto de partida (dosis 

taxica), tendrán mas aemejanza a la 3a., mucho memos a la 6a. y -

Reí sucesivamente a cedida que se siga la serie aseendente". 

4) Las tres dinensaciones principales nue se pueden establecer 

ea una serie, de maLn's general son: la 6a., 15a. y 30a. 

5) Según la aatureblza del remedio: el paralelismo de las Usara 
saciases está en rasSn directa de la actividad primitiva de las suba 
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mtaacias. Para los medicamentos de acción primitiva igual, existe 

siempre paralelismo; pero para las substancias de acci6a primitiva 

desigual, el paralelismo so se establece sino a cierta altura, se 

destaca a medida que se asciende, perfeccionándose en la cima. Por 

ejemplo: ecoaltum y Calcárea Carbónica; el primero es primitivamen-

te activo, mientras que oil seguado es primitivamente inerte. El pa 

raislismo comiese* a establecerse entre le primera dilución de eco-

:hitas y la primera dilunión de Calcárea. 

Las sextas dinamizaciones de ~bes substencime difieren aún, pe-

ro sesos que las anteriores. A le 15.. existe ye marcado parelelis 

me, a la 30e. el paralelineo es perfecto. 

6) El grado do la dineaigación debe estar en razón dirocte de im 

receptividad vital; ea decir; cuando se desarrolla le receptividad 

del priacipio vital, el organismo se deje impreaioner por centidadou 

lafinitenimales de materia o esa las altea di:tamiz:aciones; cuando 

la receptivided orgánica ce =sport  ala baja debe de ser le di:u:miza 

ción, y cucado le receptividad os aula, convienes las dosis nasivese 
para triwafar de /a resistencia vital. Esto puede ser traducida en 
ls fórmula siguiente: mientras aís vano esté el orgenleao, síes bajo 
debe. ser el grado de la dinaaisación para estimularlo; pero cuando 
el organismo esté ya tranetorn-de, cuánto más tranetoraado eatl, ten 
to mis alto debe ser el grado de la dinamizaelón para impresionarlo. 

por último, es importante hacer soter que le receptividad vital, do 

be e:atenderme como el grade de aptitud del grganisme para recibir le 
impresióa de los agentes dinámicos, ya seanipatógeaoa o bien medica-

~tomos. 

ELECCION DE LA POSOLOGIA  

El efecto farmacológico de un medicamento, varia con la concentra 

cié* de éste; pero generalmente so le hace en proporcioSa simple; mino 

que comisase habitmqlmente en en limite m'aína (umbral) y les concen-

traciones por debajo de él son le:eficaces, aumentando basta alcanzar 
las remecieses máximas, después de cuya concentración *e puede ya - 
producir allegó* otro efecto. En el caso de las disamixacioaes horneo 
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píticas, no es la cantidad de droga la que rroduce el efecto, tera-

péutico, ya que esta muy por debajo del umbral de acción farmacoIó 

gica; su acción responde a la ley de .ta similitud. La esti.r.alsción 

farmacológica puede pasar a la depresión cuando se emplean concen-

traciones elevadas, ejemplo: La digitallaa, el cw-are, la atropiaa. 

El curare, antes de paralice r, excita las terminaciones. de los ner-

vios aotcres. La digitalina, a dos5e déb41, retrae la pupila; a do 

sis mayores la di/ata. tatas acciones difaaicals constituyea la ley 

de Arndt y Schulz (mencionada ea el Capítulo 1) y representan. en un 

momento dado, un modo de acción de los medicainentos homeopaticoe, -

porque las dinamizaciones homeopáticas combaten síntomas análcuE & 

los que provocaron las grandes dosis en loa ensayos patogénicos cx 

perimentacióa pura). 

Por otro lado, algunos de los factores rodificantes de la occisa 

medicamentosa Roaeopítica podrían ser: 

a) Condiciones del Individuo.- El nisno medicamento a. la misa^ 

dinamisaciaa puede servir pera ua niño, anciano o adulto., mujer o 

varóa (relación aedicaaeata-edad, peso, sexo). 

Los calemos exigen dinaeizaciomea de acuerdo a la sensibilidad, 

ya sea tórpida o Ulpersensible, la que depende del estado del esfer 

RO. 

Los estimulantes ~catan la sensibilidad; e. igualmente algunos 

antídotos alimenticios. 

Ne hay condiciones respecto al ayuno. 

Menstruación, embarazo, lactancia, no tienen contraindicaciones, 

salvo las que se refieren al estado particular de la enferma. 

El estado de enfermedad, debe tenerse muy en cuenta. 

Respecto a metabolismo, PR, perturbaciones de absorción, fun-:ión 

renal, variacienea de la cowpoeición sanguínea; son factores que se 
toma* ea cuenta respecto a la agravación que puede provocar el medi- 
camento. La escuela Frnncesa prescriba medicamentoa de "drenaje" pa.  
• 
re ordenar esos factores antes de la adainistraciba de altas 
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b) Condiciones,  que dependen del medio exterior. 

Ea Homeopatía toman parte del cuadro sintomático del medicamento 
y enfermo. 

c) Condiciones zue dependen del Medicamento. 

La preparación Hoaepática debe administrarse en las mismas condi 

cioaea en que se'realizó el experimento patogóaico y en consecuen 

cia estos factores existen incorporados a la experimentación. 

En base a le anterior, el Médico Homeópata no tendrá en cuenta -

la castidad de droga sino el grado de diaamiz¿cieSa (dilución horco-

pática) del medicamento y el grado de intensidad de la enfermedad -
del individuo, o sea su poder de reacción. 

Esto lo cousesuirá con la práctica, con el estudio del conjunto 

de s'atontas del enfermo, y con el aporte de sus conocimientos a la 

nuedicins. 

De todos esos elementos de juicio deducirá cual será la pololo -
gis no sólo en cuaato a la frecuencia de las tomas, sino a qué dina 

mielecióm seré adnimictreda y al objeto deberá siempre recordar que 

tal administración, procura desarrollar en el organismo un movimien 

to de deZeasa por simple excitación, favoreciendo con ello el fua 

cionamiento y la curación; además de que, 2n repeticióa de tomas se 

rá una acumulación o continuación de estimules orgánicos de esa de-

feese, debiendo considerar si el caso es agudo o crónico. 

En los estados agudos, generalmente se administran 1 a 3 tabie 
tes, 3 a 10 glóbulos, 5 e 20 gotas, Mita cucharada de bebida o una ••• 

medida de trituración de 0.05 a 0.10gr. en cada toma, y la frecuen-
cia varía desde 5 mieutos a varias horas; según el efecto ternpéuti 
co que el médico deeee obtener y ]a capacidad de reacción o duración 

del efecto terepéutiz:o en determinado enfermo, Son características 
en ln posología de ceadros agudos, el uso de dinemizaciones bajas -

(1x; lc. . . 6), con una frecuencia de tomas de varias veces al día 

2  

Las dinamizaciones medias (12, 18, 30), se utilizan conúnmente con 
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usa frecuencia de toman de 1 6 2 

estados crómicos; para facilitar 

cambios, aumentando con ello, la 

dad de aedicaaeato empleada sera 

das (tritsracióa) de 0.05 a 0.20  

tomas diariab, y están iadicadas ea 

la circulación y mejorar los ister-

eliziaación de toxinas. La canti -

de: 1 cucharada (bebida),1 A 2 aedi 

gr. 

Piaalmeate, las diaamizacie;.ea alLas (100, 200, 500, 1000, 5000), 

y altísimas (10 a, 50 e; ca; am), deben prescribirse con una frecuea 

cía de tomas de: 1 toma cada 10, 15, 30 6 más días según se proles - 

gue la mecias del remedio; satán indicadas, en afecciones mentales o 

de la psiquis, como medicación de fondo (constitucional). Pues pro-

duces excitaciones celulares y usa acción profunda en toda la econo-

mía, poniendo en libertad gran cantidad de toxinas. 



CAPITULO V 

ESTUDIO DE LAS GINGIVOESTOMATITIS 

5.1. somas ancsiocuarzco. 
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CAPITULO V.  

LAS OINGIVOESTOMATIUS  

Un estudio de las gingivoestocatitin, que permita un enfoque Ho-

meopático ulterior, requiere de un análisis detenido de la totalidad 

de signos y SiatOMLIP de cada forma anatomo-clínica, ea el que sean -

resaltados necesariamente signos y síntomas bucales y extrabucales, 

así ccmo los factores peic6genos que influyen en cada una de e.-mas. 

Estos últimos deterniaaates .41 el campo de la Homeoterapia. 

Siendo importante también, el estudio de los factores swiológicos 

locales y sistémicos que modifican o agravan el curso de la enferme-

dad. 

Respecto al tratamiento de cada entidad nosológica, se haré inca-

pié, sólo ea le dinámica de la terapéutica instrumental local; ezclu 

yendo la terapéutica alopitica, tanto de drogas de aplicacida tópica 

cono zistémicas. Pues, éstas últimas, serát substituidas posterior-

mente por un tí-atamiento Homeopático adecuado, mismo que será aborda 

do en el !siguiente Capitulo de esta Tesis. 

Por le que, de las fuentes Bibliográficas, sólo se recopilaron -

los espectas antes 4uftalados; además de que, el éxito de la Homeote-

rapia, radica en la visión integval y unitaria del enfermo, oblea la 

forme de dirigir sute remedios a la persona enferma y no a le enferme 

dad (entidad aosológica). 

Por esto, los siatomas locales o particulares (cavidad oral), que 

men comises a varias persomas afectadas del mismo mal, tienen menor 

importancia en le scleccida del remedio Homeopático. Recuérdese que, 

aún sin diagnóstico Aosológico, el Médico Homeópata puede prescribir 

ua medicaaesto adecuado. 

A pesar de ésto, es importante tener un conocimiento acerca de ca 

da entidad patológica (giegivoestomatitie), pero teniendo siempre 

presente que cede iMdividuo desarrol3ará un terreno diferente, ea el 

curso de cada una de anea. 

Por otra parte, u* incluyeron algunas entidades aosológices como 
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pericoroaitis (Metro de este estudio; debido a que ésta. ademas 

e ser una infecci6a gingival aguda importaste, sede en un acueste 
o, duraate su evoluci6a, comprometer estructuras adysceates, cau 

sande un verdadero tranutorno inflamat^rio ea la cavidad bucal (es-
tomatitis). 

5.1. FOUNAS allATONO-CLIKICAS. tirtCCIWES GINUIVALES AGUDAS 

OiagivoestomatitLa aleeroaecrotiseate Aguda 

Coa mayor from:macla la gingivoestoaatitis ulcerosecrotiminte a* 
presenta como usa enfermedad aguda, maaifiesta coso ulceraciones - 
pmemdomembramosas que afestaa al margen glagival: la mucosa bucal, 
le !eriazo e las amígdalas. Ea algunos casos se encuentran lesiones 
ea los tejidos paco adbermatos a la boca, coao la mucosa de las men 
llms, los tejidos.retrosolares o pos de los paladares duro y blaell. 
latas lesiones suelen m'asistir es placas aecratices grxekeas Use-
r/meato elevedas. Amigue el diagmóctico de las leaioaes glucosas pu* 
de sor difícil es sí mismo, ¿atas se *compela* casi siempre de signos 
de giagivitis alcerativa amerotisaate. 

La ~elogia geaeral de esta sfecelia no está bien establecida, -

alisaos autores difieren respecto al papel que juegan las bacterias 
*seo factor causal primario. El babea ea que: 

a) La existencia de los microorgaaisaloa do Viaceat ea los culti -
ves, no se embaidora, come mas prueba definitiva de que exista la ea - 
termedad, pesa se he demostrado que hasta un so% de las personas *a-
mas sin eaformeded aparente albergas estos sicrtorgaalassA ea sus be 

mas. Ademéla de que, nanas ha sido-  producida experlmestalmeate, en -
~amos e amueles mediaste la iaoeulaciós de les exudados de la le- 

date. 
110) aunque has ocurrido algunos brotes epidérmicos, este hecho so 

prueba que sea ~tejiese, porque los pacientes son afectadea.habi - 
tornalmeate ea semejamtomeirclastaaeias adversas de csatessida emscie- 
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-mal y condiciona de vida. 

Es por este, que han dado mucho mayor importancia a la disminu - 

ción de la resistencia general e histica, como factores predisponen 

tes a la invasión mirrobiana yuxtapuesta. 

~toree Etiológicos Locales. 

Esta afección, puede instalarse en una boca sin enfermedad giagi 

val preexistente o puede superponerse a una gingivitis crónica sub-

yacente, o bien a las bolsas periodontales. Por lo gensral, nc, con 

duce • la formación de bolsas periodontales. 

Pueden influir o intervenir etiológicamente, ya sea con carácter 

primario o como coscomitantes: la mala higiene bucal, alimemton im-

pautados, naloclusioaes, restauraciones mal ajustadas, contactos - 
proximales defectuosos, las erupciones dentarias y ciertos hábitos 

cono el de fumar. 

Cada uno de loe factores antes mencionados, puede considerarse -

como causaste de la disminución de la resistencia local de los teji 

dom. 

Factores Etiológicos Sistemáticos. 

Esta enfermedad bucal, tiene gran relación coa el estado general 

del paciente, pues nomínente puede aparecer despu4s de una enferme 

dad debilitaste o ciertas condiciones sistsmáticas que producen des 

gaste tísico; especialseate, bemopattas como leucemia, leucopenia y 

anemia. 

Son considerados factores etiológicos de acondicionamiento, ante 

cedeates de: deficiencias nutricionales (gemeralmeate las hipoprotéi 

cas), discrasias sanguíneas, alcoholismo, cirrosis hepática, moaonu-

cleosis infecciosa, lk absorción de metales pesados (especialmente -

el bismuto y el mercur.7.o) y como secuela de la administración de -

*gentes quimioterápicou encostáticos (Golhaber y Giddoa). 

Esta estomatitis puede afectar a sinos muy pequeaos que sufren de 

enfermedad celíaco y otros padecimientos gastrointestinales que im- 
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idea la absorción normal de vitaminas en el tubo digestivo. Es un 

cho también, la gran relación que tiene esta gingivoestoaatitis y 

menstruación; se ha observado que durante el período menstrual, - 

exacerbas los síntomas y signe agudos de esta afección. 

ctores Pateó enes. 

Les factores psicosomáticos son muy importantes ea la etielogia -

esta giagiveestomatitis, pues se ha demostrado que ciertos trans-

raes emocionales preceden a meando la inicieción o la recurrencia 

une ¡ase aguda del proceso, independientemente de loe factores -

~ates locales. 

Ea evidente, la existencia de perturbaciones psicológicas ea pa -
lentes coa esta enfermedad, justo con el aumento de le secreción - 

rtico suprarrenal, asociada a situecioses de miedo, ansiedad y hos 

tildad reprlatda. No ea raro eacoatrar una gizgivoestsmatitis ne - 

rotlealate aguda, asociada a dificultades escolares: (la mayoría de 

os enfermo., coa gigivitia ulceroa‘orotizaate aguda;  soa estudiantes 

e facultad o lastituto, eaferaeras jóvenes y personal admiaistrati-

o; personas que están especialmeate predispuestas a un stress físi- 

e o mental extraordinario) y a dificultades asorosee o mentales. 

Se cree, que los factores palcesomáticos influyen sobre los capt-

arles terminales ea las papilas, produciendo la isquemie culpable -

del dalle tisuler. Pues, el tipo de respuestas capilares digitales y 

'lag/vales, sugieres ua aumeato de la actividfd nervios, autliaoma, -

como as comprobó ea pacientes con esta giagivoestaaatitis. 

Siglos Bucales 

Cualquier soma de la boca, de la garganta o de la faringe puede -

ser atacada; generalmeate se encuentras depresiones crateriforaes so 

cavadas ea la cresta de le sacia que abarcas le papila iaterdentaria, 

la encía marglmal o ambas. 

La superficie de los cráteres gingivales está cubierta por uzo «Mr 

pseudomembrana gris, separada del reato de la mucosa gingival por 
• 

van linea eritematosa definida. En algunos casos quedan sin la 
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pseudomembrana superficial, poniendo de manifiesto úlceras hemorrá-

gicas. Estas pseudomembraaas están compuestas de fibrina, epitelio 

descarado viable, células iaflamatoriaa muertas y restos. 

En pacientes desdentados, las ulceraciones se extienden a las me 

jillas, lengua u gargaata. 

Por otra parte, al olor fétido, au~ato de la salivacióa y la 

glagivevragia expuatéaea ch al menor estímulo, son también oigaos bu 

cales importantes 4e esta enfermedad. 

all•ocas Bucales. 

El paciente se queja de ua dolor coastaate e irrradiado, corrosivo, 

que intensifica al contacto con alisen os coadimeatado^ o calientes 

y con la nasticaciás. 

El paciente refiere, un sabor metálico desagradable de su boca, 

y tiene conciencia de una cantidad excesiva de saliva "pastosa". 

Adonde:, describe usa aeasacióa característica de dientes como "es 

tacas de madera". 

gura E=trabucales y Generales. 
Per lo geneIml, les pacientes afectados presentan liafadeaepatia 

local y aumente leve de la temperatura. 

Ea les canos graves o formas fulminantes de le enfermedad pueden 

encontrarse: ataque al estado general ces cenplicacioaes orgámicas -

barcadas come: hipertermia, adiaania, aaersx1,11, leucecitosis, pali - 

dém y liafeadeaopatis cervical. 

Tratanieste. 

Se enceniza a aliviar la fase aguda de la enfermedad (cna un tra-

tesieate homeopático adecuado) y la ulterior correcei6a de les cau 

mas predisposestes locales. 

Recuérdese, que les remedios homeopáticos estila dirigidos a cubrir 

la totalidad de los signos y síntomas de us enfermo determinado; por 

lb que pueden eliminar signes y síntomas tanto bucales como generales 

o sistematices. Esto último permite obtener un tratamiento etietr6- 
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-pico el la corrección de estadosEdetémicos que coatribuyea ea ua 

momeato dado a la iaiciacida o progreso de las alteraciones giagiva 

les. 

Respectu al i.ratamieato local (iastrumeatal), ea pacientes ambu-

latorios, éste será el coaveacioaal, tullo que las soluciones tópicas 

cerda substituidas por algunas dilucioaes de tlaturta homeopáticas - 
a 
que requiera cada caso ea particular, o el tipo de lesión presentada. 

E4 importaate señalar que, la diaísica de la terapéutica iastru - 

meatol local, ~adora ea todo momeato do la evoluclda del padeci - 

alaato bucal, tratado cc* los remsdios de uso exterao e interno ho - 

meopíticos. 

Oemeralmeate, el primer din de tratamiento, diste se eafoca a las 

sosas ala atacadas o lesionadas y previo aislamiento, se procede a -

la tolimittacióm o limpieza suave de las pseudomembraaan 'm'eróticas y 

residuos superficiales so adheridos, por medio de toruadas de algo - 

ddm embebidas de la dilucida homeopática indicada. 

Uas vez lavadas estas socas coa aguatibia, se alinda** loa cíleu-

lomettperficialee. 

la este moaeatof  igualmeate, estás coatraiadicados el Imespaje y 

euritmia profundos, por la posibilidad de extender la infección hacia 

tejidos o plazos más profuados. 

Se daría las iastruccioaen coaveaciocales como soa: evitar el ta-

baco, el alcohol y los soadimeatos; limitar el cepillado a la elisi-

amelés de residuos superficiales (ea este caso se puede indicar una -

limpieza digital, mediaate el uso de ua abrasivo iaofeasivo a los te-

jidos lesionados, combinado coa algunas gotas de usa tiatura madre o 

dilucida homeopítisa coavsaieats. 

~biés podría prescribirse, tacto colutorios como aplicaciones ••• 

"tópicas" de algunos remedios homeopaticos. 

Por último, le aliaste& del raspaje y curetoje, así como otros 

procedialeatos terapiutices complemeatarios (remodelacida de la sacia) 

y ciertos procedimientos quirúrgicos, encaminados a restituir la salud 
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bucal, ~adiarán en el caso do utilizar la homeoterapia de la ame-

incióla o mejoría que desarrolle nuestro paciente. 

Gin 	 Herpética. A 

La giagivoestonatitia herpética aguda ea una enfermedad viricn -

general, que vía acompañada de signen de infección aguda, generaliza-

da, con manifiestras lesiones clínicas que afectan ala boca y ca me-

nor grado a la orofaringe. 

Factores Etiológicoa Local..  

Esta gíngivoestomatitis puede aparecer deapuée de proccdiniontca 
operatorios en la cavidad bucal. Lee superficies de la mucosa bucal 

traumatizadas por-rollos de algodón o por presión digital en el trena 

curso de procedimiento^ operatorios son los lugares predilectas. El 

agente causal de esta enfermedad es un virus del grupo icido desoxi-

rriboaneleico, llamado herpes virus. 

Factores Etiológicos Sistóalcos y Peicórmos 

asta afección, puede presentarse durante una enfermedad febril co-

mo aeomoaia, meaiagitis, gripe y tifoidea. Generalmente una rinitis 
• faringitis asociadas puedes enmascarar completamente- une infección 

herpética subyacente. 

Asimismo, hay usa tendemule e que aparezca en períodos de ansiedad, 

agotamiento, o bien, duraste lo measlruación. Piaalmeate, -

-se ha ~castrada que esta gimgivoestomatitis suele presentarse temblé* 

es los sietattpc:p~los de la monomucloosls infecciosa. 

alome Bucelea 

La afección aparece ceso una lesión difusa, eritematoso y brillan-

te de le encía y la mucosa bucal adyacente, con grados variables do 

edema y hemorragia. 

ge el periodo primario, se encuentran lesioaes vesiculares sirenas 

critas esféricas o erosiones diseminadas. Cada una de estas lesiones 

tiene us taaaAo entre 2y4 amypueden tener asiento en la sacia, su 

cosa labial o bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y - 
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lengua. Es raro que estas vesículas permanezcan más de 24 ha, pues 

generalmente se rompen; dando lugar a pequeñas úlceras dolorosas con 

ua halo rojizo y una percióa central hundida, amarillenta o grisácea. 

Síntomas Bucales. 

El paciente refiere una irritación generalizada de la cavidad bu-

cal que le impide comer y beber; ya que las vesículas rotas son loa 

focos de dolor, pues aoa particularmente sensibles al tacto, cambios 

térmicas, condimentos, jugo de frutas y contacto con alimentos aspe- 

TOS. 

En los lactantes esta afacci6n provoca una marcada irritabilidad, 

así como rechazo a los alimentos. 

Signos y Siatomaa Extrabucales Generales. 

En la gran mayoría de los casos, la existencia de una infección -

herpética leve puede manifestarse laicament* por una ligera ,-levacisSa 

de la temperatura, quizas algo de diarrea y liafadenopatía cervical y 

eubmaxilar poco amenguada o ausente. En cambio, la infección grave -

se caracteriza por fiebro elevada (390 a 40.50C, fariagodiaia, fatiga 

y malestar., mialórrea, palidéz, aaaseas, disfagia, adeaupatia regio-

aal.marcada y do/oroua, gexeralmeate bilateral. Ea algunos caeos, la 

tumefaccida de los genglios cervicales y submaxilares puede no ser -

aparente, pero la palpaci6a de estas regiones produce dolor intenso. 

Por último, cabe calfialar qu1, al cabo de 10 a 14 días, la iafec-

ci6a primaria remite sin residuos cicatrizales, siendo raras las re-

cidivar de esta gingivogetomatitia. Sia embargo, después de un pe-

riodo latente de duración variable, cabe observar n'e herpe simple se-

cuadario o recidivant,e. 

Tratamiento.  

Tanto el tratamieuto paliativo como de soporte, seráa substitui-

dos por va tratamieato itcmeopftico adecuado con remedios de uso ex-

terno y eistémicos. 

El tratamiento loca) (instrumental) estará dirigido primeramente 

a la Eliminación de placa, residuos de alimentos y cálculos superfi- 
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-cialee, para reducir la inflamación qut eomplea la lesicía terpéti- 

ca aguda. El tratamiento periodontal extenso se pospoadrá hasta que 

remita el cuadro agudo, para evitar la posibilidad de exacerbaciones. 

PEDIOURONITIS  

Se deaomiaa neriocoronitis a la iailamación de la encía que está 

en relación con la corona de un diente incompletamente erupcionado y 

sus coatrapartes maxilares. 

Factores Etiolégicos Locales. 

Las aberraciones en el medio ambiente local contribuyen sigaifica 

tivameate a la génesis y agravación de esta enfermedad al permitir - 

la colección de restos y placa bacteriana. Frecuentemente, el espa-

cio entre la corona del diente y el colgajo de encía que la cubre ea 

uta nona ideal rara la acumulacióa de residuos de alimentos proli-

Paracióa bacteriana. Una vez inflamado el colgajo que cubre la curo 

za del dilate, impide el clarre completu de los maxilares. La encía 

es traumatizada por el contacto con el maxilar antagonista y la ia- 
, 

fleaaelba se agrava. 

Factores Etiológicos qistémicos y Psiagenos  

En algunas partes roe la boca pueden eacontrar,;e, sobre todo ea -

mujeres jóveaes activas, zonas de isflamaci6a gingival marginal, ul-

careció* a incluso necrosis de les papilas iaterdentales. Debido a 

ello, algunos investigadores piensan que pueda existir una relación 

boraoaal y psicológica. compleja. 

Signos y Stntomas Bucales. 

El paciente refieru dolor al contactar con el diente antagonista, 

hiperestesia a la palpación del colgajo gingival, descubierto de un 

espacio pericoroaal rodeado por una zona roja y zonas hemorrágicas á 

purulentas en la superficie inferior del colgajo gingival no adheri-

do. Ea algunos casos no solamente está lesionada la encía pericoro-

mal, sino también lo están los tejidos que cubren las caras médiales 

del proceso alveolar, el cuerpo del maxilar, el borde anterior de la 
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rama sandibular, el suelo de la boca y la pared laringes lateral. La 

lesida puede localizarme y adquirir la forma de almezo pericoroaario, 

proaegandose hacia la zoma bucolaringea y padialmeate a la base de la 

leaGoa dificultandu la deglutida. Ademan del dolnr de la lesi&n, el 

paciente está muy incómodo por el gusto desagradable y la incapacidad 

de cerrar la boca. 

21Apos y Siatomaa Extrabucales  

Sega* la intensidad y la extensiaa de la infeccilla, se infartan -

los ganglios submaxilares, cervical.. posteriores, cervicales profun-

dos y retrofaringses. El yaciente, asimisao presenta cosplicscioaes 

tóxicas generales, coso fiebre, leucocitosis y malestar. La tempera- 

tura llega hasta 39.5°C y la intensidad del dolor puede ser elarmaate. 

Trata:Ataste 

El tratamiento estar& dirigida a la reducciaa de la inflamaciam y 

complicasioaes siztematices asociadas, mediaat, um tratamiento heme* 

patio* y la elisimaciin o extirpaciéa quirúrgica ulterior del sapu-

chía pericoroaarto. 

ta la »rimara assifba, se lava auavemeate la sosa con agua tibia -

para elimiaer los residuos superficiales y exudado de le superficie: 

se aplica ~embasta tópica y sediaate el uso de ua regadío hoaeopiti-

ce se haría pimcelacioses, o bien se colocarla &pasitos impregsades • 

de estas substancias por varios *tantos, ea las estructuras lesiona-

das; precediendo Image a levantar mmelimisleklel empaché, coa um ras-

pador, ellatmeado les residuos subyacentes y lavando le soma coa agua 

tibia o un remedio beeseopatice indicado. Ea la prtaers visita esta 

coatraladleado hacer curetajes extensos o procedimientos quirúrgicos. 

Las instrucciones el paciente incluyen eajuagatorioa y aplicecio 

ates locales de dilucis.v.es  homeopiticas varias veces al día. Asocia-

da a va remedio homeopitico mistaste* bien seleccionado encaminado a 

la resistan del cuadro agudo. 

Tasto el establecimleato de drenaje, coso la extirpaciaa del capu-

¿han, depeaderin de la resista* de los aliaos y @datos.* preseatados - 
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por la instauradión 1.1* le terapéutica antes señalada. 

Bata gingivoestoaatltic ea una afección rara que so caracteriza 

por 	eritema difuso de la encia y otras zonas de lo mucosa bucal. 

112212zgtiloa Bucales 
Esta afección se caracteriza por ataque generalizad(' a tos teji-

dos bucales, que presentan color rojo intenso con erosiones peque - 

das ea la mucosa de la mejilla y en la mucosa, alveolar, asimismo, -

hemorragias y tumefacciones gingivales. En algunos casos el ataque 

me limita a ua eritema marginal con hemorragia de la misma. 

La necrosis del mírese gingival so es lo caracteristico de ésta 

ateeel6a, al tampoco va-  olor Mido notable. 

Simios amtomas Extrabucales 

Seta enfermedad puede acompañare de adenopatía, laringitis, asió 

dalitis, hipertermia y ataque al estado general. 

tratamiento  

Remeoterapla y °Ultimación de factores irritantes locales. 

Olmsivoestomatitighllmominsies 

Esta lesión aparece durante la menopausia o en el periodo postme-

~ámele* y se caracteriza por presentar la encía y el resto de la -

macees bucal: secas y arillaatea v  el color varia entre la palia:, y 

el emrejeclmlento ~real, pudiendo presentar sangrado fósil. 

Pactares Etioliglao, nasales y Sistiomteeo  

Lea signos y siatoaamde.  esta enfermedad, en su mayoría se rela-

sioaaa con la pirdidm de la integridad estructural y funcional de.-

lee tejidos de la boca que se presentan durante los cambios hormona-

les de la edad; tamblin estos cambios se combinas, con las alteracio 

ase de una mal nutrición. 

rectores Peleásemos  

La slatomatologia da la enferma menopliumica parece ser de erigen 

~cisma° y se asocia cc* el stress emocional del "cambio de vide". 



-143 - 

Signos y Si:atoas* Bucales 

Loe tejidos de la boca se vuelven atrancas, las capas apitclia-

les escamonee diamittuydn ea »amero; el paladar y las encías pierden 

su capa protectora queratisizada y la aubmucone pierde su elastici-

dad. 

La mucosa tiene un aspecto rojo, satinado y es friable. Puede -

haber descamación de las.encias. Con frecuencia la lengua ea lien 

y con aspecto de carne viva,.lo que indica atrofia de lee papilas. 

Las enfermas menopéusicas se queja* a menudo de ardor, mequeded 

y pérdida del gusto, lo que se relaciona casi siempre con la dissi-

nacida de la seereeióa salival. Los twjidue bucales toleras monos 

las prótesis dentales y es las zonas de apoyo puede encostraran te-

jido *acromado; la retención de la dentadura tambilla es problemáti- 
1 ca por la sequsdad de la besa. La paciente pueda quejarse a* uno 

semaacióa de ardor difícil de describir y de sequedad a pesar de - 

te:un' una salivacias aoraal 7 la mucosa húmeda. Esta sensación se 

asocia muy frecueatemeate a caacerofobia. 

Tratamieato  

Bomesterapia y terapiutica instrumental tendiente a la elimina - 

ción de loa factores irriteates locales. 

Glagivoestomatitis Blanca Plegada 

Esta giagi~estomatitis se preseata coso una anomalía dh los te-

jidos de la mucosa oral, según se cree es de origen hereditario. 

Los caracteres clínicos ce asemejas a los ás: 1.. hiperqueratosis, 

leucoplasia y leueoderme Lateas*. Beta afección puede ser congéni-

ta o aparecer en la alftési las lesitmes elcaneam su grado mímico de 

graweded en la adolesceacia; pasado este período, no kle produces al-

teracioses posteriores en la vIda del paciente. 

Signos y Slatoaas Bucales 

• La mucosa aparece blanca, gruesa, blanda y esponjosa al tacto. - 

La superficie puede estar plegada y puede mostrar sosas de descama-

ción, el curso de la afección es asintositica y afecta toda la suco 
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Signos Extrabueales 

Las lesiones en otros te lides macanea pueden ecompailar r las de 
la bote., pos lo que pueden preaartmrse lesiones amilanes ea los - 
tejidas vaglmaleo, anales, reetélee y nasales. 

Treatamiente  

La terapéutica alopática no establece aiagún tratamiento, pues 
considera que esta alteraeiéa no tiene carácter patológico. 

El tratamiento bomeopitice se encaminarla' a encostrar ua "reme-
dio de loado" para reducir la acantosis del epitelio; teniendo des-
de luego' ea cuenta lea planos sil:nimio°s y mental de muestro pacien 
te. 

Dimgivoestes►atitis  

Rata glegiveestos.titis, es las 'están de la encía ~relea' y - 
aibereate; que puede afecta un &roa localizada (lengua, labios, etc) 
o bina puede extenderse a la mayoría de losleelUides periféricos de 
la boca. 

La ffiayoria de los casos constituyen Utarespuesta alérgica a al- 
d ea elergem, come sem la gama de asacar, contacto coa ciertas dro- 
gas o alimentos per-via.sistésica, anestésicos y algunos materiales 
dentales. 

dignos y aialsaas Esuales 

La lesión es geasvalmeste difusa, de color rejo vivo, ligera o - 
uederadasuate timaefatzta w  presentando me superficie lisa y brillan-
te. 

pueden observarse tembléis lesiones ea forma de placas de distia - 
tos tomaos y torear, o bien -lesiones pequeftas del tape macular e - 
»pular intemsamente -rojas. 

El paciente eamémaeste aqueja idatomme de sequedad moderada, ar-
der, prurito, bipornevsibilidad al contacto, o doler franco. 



-145- 

Trataideato 

Slialaación dei alcrgíno o factor irriteate y boaeoterapia diri-

gida a la desensibilizacióa del paciente. 
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CAPITULO VI  

CONCEPCION HOMEOPATICA DE LAS GINGIVOESTOMATITIS 

6.1. LAS GINGIVOESTOMATITIS EN NOMEOPATI:i.  

Pare poder aplicar adecuadamente la terapéutica Homeopática a las 

diversas afecciones estoaatológicas, es necesario, ante todo, tener 

presente que, una prescripción verdaderamente homeopática no puede - 

fuadamentarse Gaicameate sobre la patología o anatomía patológica, -

debido a que en las experimentaciones de los medicamentos (patogene- 

sias) no han sido dirigidas en forma exclusiva hacia aquella direc - 

ciós. Por otro lado, la patoloésía dA los resultados de las enferme- 
dades y ao el lenguaje de su naturaleza verdadera o íntima. Por lo 

que, la siotomatologia es la verdadera materia que debe conoce,-se; -
nadie que sea experto sólo en anatomía patológica y síntomas patosa() 

sónicos podré hacer una buena prescripción homeopática. 

Al respecto Kent escribió: "toda alteración orgánica y visible, -

ao es la causa, mis bien solamente el resultado de la enfermedad". 

Esto nos permite concebir que; cada síntoma o cada síndrome que -

aparece dentro de ua organismo enfermo, ao es la enfermedad en sí, -

sino el resultado dt usa lucha biológica entre el agente patógeno y 

los medios de resistencia o defensa del organismo por estero, asco - 

gieado como lugar de unció* el órgano o sistema biológico más débil. 

La enfermedad homeopAticameate representa entuaces, ua desequili - 
brio de la fuerza 	inmaterial y una eliminació* de desechos o -
tosiese. 

Ea el caso de las Tingivoestomatitis, es puesto en evidencia el -

papel tan importante que juega la mucosa bucal, dentro de la defensa 

del organismo; como órgano vital ea perpetuo arreglo, tendiente a -

mantener un equilibríl'. biológico (fisiológico) constante con el res-

to del organismo. Equilibrio que puede ser roto por diferentes agen 

tes intríasecos o extriurecos; evidenciando la deficiencia del orga-

mismo ante la egreel&i debida a estos factores; mismos que has supera 
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-do las posibilidades de defensa del medio (cavidad oral). Esto úl-

timo hace necesario, mencionar el papel primordial de los factores - 

etiológicos "locales", ya que constituyen la "espina irritante" en -

la génesis de numerosas afecciones de la mucosa oral; su búsqueda de 

be ser meticulosa y profunda a fía de ser revelados y eliminados; - 

pués ninguna terapéutica tanto alopática como homeopática aún bien -

dirigida dará resultados definitivos si el factor local persiste. 

Por eata razón, en la presente Tesis, se ha hecho hincapié en la 

necesidad de utilizar usa terapéutica de fondo (homeopáLica), aunada 

a métodos y'técnicas locales propios de nuestra disciplina, encamina 

cios e la elimiaación de los factores locales causantes de desequili-

brio en el aparato estomatogaático.. 

La enfermedad que aparece a nivel de la mucosa bucal para un esto 

mitólogo homeópata, constituye en última instancia, un signo de loca 

lización en un yunto preciso del organismo, debido a un desorden in-

terno, manifiesto por fenómenos sensibles cono son los síntomas o mo 

dificaciones psicorgaaofisiológicas. Por esto, su tratamiento esta-

rá dirigido a restablecer el equilibrio del medio interior en su to-

talidad, utilizando para ello los principios fundamentales de la ley 

terapéutica de los semejantes, presc.lbiendo el remedio "simillimum" 

que correspoada exactarente al conjunto de síntomas (entre ellos los 

de la cavidad oral) que presente el enfermo. 

Su tratamiento reposará, sobre n'atoaras psíquicos, generales y lo 

cales, así como de sus respectivas modalida4s, originando que cada 

enfermo sea ua caso diferente. 

Por otro latir!, existirán gingivoestomatitis que podrían calificar-

se de "agudas", las cuales pueden no tener influencia ea el psiquiamo 

o bien 02. estado general del enfermo, de manera profunda; ea este ca-

so los signos locales jugarás ua papel deterciaante ‘a la Aesigaación 

del remedio; a razón de que éstos, sean raros. eítrahos .y sorprenden-

tes, para permitir la búsqueda de un "simillinum" correcto. 

• Respecto al estimen bucal. éste deberá ser minucioso y el interroga 

torio eariquecerá aún más los signos locales con sus modalidades. 
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A nivel de la'caaad bucal, los detalles que nc tienen ningún -

significado para el alópata para el establecimiento del diagnóstico 

y tratamiento a seguir, son par el contrario para el terapéuta ho - 

mehata de gran utilidad para designar el remedio homeopátitc ade - 

cuado. 

Un signo importante tal que la agravación o en su defecto la ami 

noración de un síntoma en un momento dado de la tarde ao puede ser 

retenido por ua estomatólogo clásico, pues no ea portador de signi- 

ficación ni de imagen terapéutica, para el homeópata si 	 de él 

resulta esta conclusión: que toda desviación del estado normal po-

dril ser un síntoma útil que aunado con otros síntomas permitirá in-

dividualizar el remedio del paci.ate. 

De esta manera, con un poco de práctica y sobre todo, habiendo -

asimilado el método para consultar con provecho las rúbricas del re 

pertorio o materias médicas homeopáticas, se logra, muy a menudo, -

transformar un síntoma vago, trivial o común, en un síntoma muy útil 

comparándolo a sus modalidades. 

Por ejemplo: 

La sequedad de la Boca.- Es un síntoma muy común, que se encuen 

tra dentro de nunerrosas afecciones, y en las patogenesias de no me-

ara de /80 remedios; cero ni ésta sequedad aparece durante la mens-

trución, dote símtora se torna útil, parque sólo 2 remedios lo po-

seen. (1). Mux MostY:ata, (2). Cedrum. 

Contrariaaente, la hipersalivación, se encuentra también dentro 

de las patogenesias de 200 remedios, sin embargo, si aparece única-

mente antes de la nenstruacióa el remedio será Pulsatilla, si la - 

hipersalivacióa sobreviene denpuin de las reglas, entonces tendre - 

mos nuevamente Cech.am. 

Otro signo bastante extraño, raramente expresado por el enfermo 

ea la senRación de cabellos sobre la lengua, lo que nos define 2 -

remedios: Silicea y Vatrum Muriaticum. 

Finalmente, no cabemos olvidar que nuestro paciente siempre expre 
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-ser'. la reacción de su organismo al factor perturbante de su equi-

librio biológico, por síntomas que le son personales y que "gritan" 

el remedio presente dentro de su patogenesia, ¿atoa son sus gintomas 

caracteristicos. 

Esta noción de iadividualizacón del reredio ignorado por la medi 

cima oficial, Irá a tomar todo su valor en homeopatía y será la con-

dición que nos conducirá al éxito ea el tratamiento de base de las - 

giagivoestomatitis. 

6.2. INTERROGATORIO Y VALORIZACION DE LOS SINTOMAS  

Elegir un remedio Homeopático adecuado (simillimum) en el trata -

miento de las gingivoestomatitis, requiere, primeramente, de la apli 

ciclón de los preceptos señalados con anterioridad en los capitulos 

iniciales de esta Tesis, y que conformaa en su con!unto las bases de 

le terapéutica Home3pítica. 

Según esto, tanto la iadividualizacióa de la enfermedad como del 

remedio, reposan esencialmente sobre ua *almea completo, preciso y -

detallado de nuestro paciente, que permita por medio de la amotacióa 

de los mis pequeños detalles y signos mis sutiles, percibir el modo 

de reaccionar del individuo, así como la tendencia con la cual su or 

tomismo parte a la búsqueda de su equilibrio interior. 

Esta observación minuciosa permite al terap¿uta, escoger el reme-

dio cuya patogenesia equivale a3 conjunto de síntomas que preseote - 

el paciente. 
	 k 

Al respecto el fundador de la Homeopatía mencione en el pirrare> 7 

del organóa: "El conjunto de loc síntomas, esta imígen apreciable -

de la esencia Latina de le enfermedad, es decir, de la lesión de la 

fuerza vital, debe ser el primero y principal medio que nos indique 

el medicamento necesario, y el laico que determine la elección del -

remedio más conveniente para destruír la enfermedad. Ea una palabra, 

lo único de que el médico debe ocuparse ea cualquier caso particular 

•de enfermedad es de la totalidad de los síntomas que ésta expresa..." 

Como podemos observar, es la integracióa de los síntomas lo que - 
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nos permite tener UA9 imagen de la enfermedad en fzzma individual. 

Para logar este fin, será necesario estr.blecer un interrogatorio 

adecuado, mismo que estará enfocado a la anottluián delalleda de los 

síntomas subjetivos y objetivos característicos o sea los más sor - 

prendentes los más originales e inusitados y los más personales. 

Al proceder entonces al interrogatorio de nuestro paciente, si - .  

deseamos que las respuestas de éste, nos sean útiles y valederas; 

la elección de auestras preguntas so hará siguiendo ua plan preciso 

y usa forma determinada; impidiendo con ello'que el paciente se li-

silo a responder si o no. Esto último revelaré que la pregunta fué 

mal hecha. 

alguaza ejemplos de preguntas podrían ser: 

-41Cuat es el trayecto o recorrido de su dolor? 

• ¿Cual ea el momento dentro de las 24 he. del día, dónde usted 

MI siente menos bien? 

.Que soporta más, el frío, el calor, lo seco, lo húmedo, etc.? 

- ¿Cuides son los elimeatos por lo que usted siente usa aversión 

marcada? 

- &Cómo se sienta a nivel del mar o bien ea la montaña? 

- ¿Cómo responde usted a las dificultades y enojos? 

- ¿Cuándo experieenta la ansiedad ^ el temor? 

Es importante señalar que una de las cosas primordiales al tratar 

de secar la imégen de le safermedad, ea el conservar la sencillez de 

lo cue el paciente nos relata, con sus propias palabras, a menos que 

se desvíe y hable cosas que no tienen relación con el asunto; pero -

mientras limite su información a sus propios sufrimientos, hay que -

dejar que se explique a su manera, sin interrumpirle, y en el record 

(registro del caso) hay que emplear su propio lenguaje, corrigiendo 

tan sólo las faltas gramaticales, con el propósito de procurar la -

anotación del caco lo mas perfecta posible. Si se emplean sinónimos, 

hay que estar bien seguro de que son verdaderamente sinónimos y su -

sentido no puede ser tergiversado. 

Respecto al interrogatorio, Hahnemann menciona en el párrafo 84 
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del crgcnóa lo sigui.-nte: "El paciente explica en detalle sus su-

frimientos; lasperscaas que le rod.an refieren de lo que él se ha 

quejado, Amo se ha comportado, y tido lo que óllos han obser-ado -

en él: 

El mídicovi, oye y observa, con todos sus sentidos, cualquier -

cambio o fenómeno extraordinario que se presente al paciente y las 

personas que le rodean. Permite que continúen hablando hasta el -

fin sin interrupción, excepto cuando se desvían en divagaciones, ad 

virtiéndoles cuidadoriamente desde el comienzo del interrogatorio que 

hablen despacio para que 61 puede seguirles apuntando lo que consi-

dere necesario". 

Dentro de nuestra práctica cotidiano, después de haber dejado al 

paciente ezponearnos le razón de su visita; trataremos de dirigir -

nuestra anamnesis adecuadamente, anotando cuidadosamente todos los 

hechos, especialmente las modalidades y síntomas escondidos. 

Ademés de la educación, clase social, condicionamientos, todo lo 

que modifica mis o menos el comportamiento de un individuo. Es sin 

embargo, el psiquis= primitivo lo que deberá interesar descubrir - 

roalmente al estomatólogo. 

catre los datos más importantes que podrá recolectar éste, se ea 

cuentran: 

Siatomas Etiológicos. Estos síntomas no son patoguomónicc:, pero 

su importancia radica en que puedan revelar un estado latente desde 

siempre en el individuo, lo que nos permite relacionar el origen de 

gran cantidad de malestares patológicos que lo aquejan, pues éstos 

últimos, puedaeser clInsecutivos a un trauma psíquico o choque emo 

cional o hien a alguna otra causa. 

Síntoma!  Psiquicors o Síntomas Escondidos. Los síntomas psíquicos 

ama los que revisten mayor importancia para el terapeuta Homeópata, 

pues goa los que deberán servir de guía en la búsqueda del remedio. 

Estos síntomas son los que afectan al individuo en lo mis profundo -

de su ser y que marcan su personalidad, casi siempre son subjetivos 

(todo lo que es mentol). 
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Hahnemann estableció que: "no curaremos jamAe conforma a la natu-

raleza, es decir cíe una manera homeopática, en tanto que, no tenga - 

mos simultáneamente atenció.1 al cambio sobrevenido dentro del estado 

psíquico o mental del sujeto". 

No obstante, obtendremos estos indicios siso hasta después de -

haber ganado la confianza de nuestro paciente, hucierdo un llamado e 

su comprensiba y colaboración. El paciente debe tener el sentimien-

to de que su informacióeves determinante en la búsqueda del remedio 

que le devolver& su salud. 

Finalmente, estos síntomas deberán ser anotados en forma precisa 

e irán acompañedos de sus modalidades; comprobando con ello, que ca 

da individuo posee un psiouismo, el cual corresponde a su terreno -

que lo caracteriza especialmente. ' 

Síntoma« Generales. Acompañados de sus modalidades, éstos coasti 

tupo» la reacción del enfermo a una causa exterior o evolucióa de -

su afección ante los factores ambientales como: el calor, el frío, 

la humedad, lo seco; en tal caso se anotará la agravaciós o mejora-

miento por alguno de los factores antes señalados; asimismo la agra 

vsción o mejoramiento por la influencia de diversas posiciones y di-

ferentes momentos del día. 

Por otro lado los deseos y las aversiones gustativas o alimenti-

cias son igualmente importaste. dentro de los signos generales, te-

miendo mayor valor los deseos que las aversiones. 
1 

Son tae►biéa importantes, los síntomas relacionaaos con la esfera 

sexual por ejemplo: la menstruación juega un papel determinante en -

le aperición, agravación o mejoramiento de ciertos síntomas bucales. 

Para este fin serán anotados los síntomas que aparecen antes, duran-

te y después de las reglas. 

Zis evidente que los comportamientos sexuales guardan una estrecha 

relación con el psiquismo real del individuo por lo qu•- serán anota-

dos de ser posible, datos referentes al apetito venéreo. 

• Otros stntom.is generales que tienen rucha importancia, debido a - 
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yue están relacionadte con la mente con los síntomas del sueño como 
son: sueños que presentan imágenes o situaciones repetitivas, posi-
ción del cueepo durente el sueño, insomnio, somnolencia cierna, etc. 

Signos Locales. Para el estomatólogo, serán las lesiones de L -

cavidad bucal o signos por los cuales vá a consultarío habitualmen-
te su paciente. 

Con excepción de las afecciones agudas donde son muy caracteristi 

cos, son frecuentemente secundarios y de poca ayuda para la elección 

del remedio, por lo que son tomados en consideración en último lugar 
para la determinación del remedio.,  Sin embargo aún éstos, deberán -
ser anotados meticulosamente con sus modalidades para tener una sig-

nificación en la búsqueda del remedio. 

Un ejemplo puede aclarar lo antes expuesto: Existen infinidad de 

paradontos que pueden presentar como signo único gingivorragias; y - 

aproximadamente una centena de remedios presenta ésta característica, 
entonces, no es por tal signo que vamos a poder prescribir un simi-
nigua pera establecer la curación de nuestro paciente; sino que la 

única técnica válida será el elegir un remedio en función de los sin 

tomas psíquicos y generales, asegurándonos que este remedio contenga 
o cubra también el cieno de hemorragia gingival con sus reepectivas 

modalidades. 

Si Conatatanom la existencia de una gingivoestomatitis, por ejemplo 
en una cavidad oral s,lndable y con ausencia de causas locales aso - 
ciables; debemos realeear un interrogatorio profundo, al cual anexa-

remos datos de exámenee de Laboratorio o Gabinete así como datos ra-
diográficos; para poner en evidencia una enfermedad más generalizada 

con manifestaciones be::ales. En tal caso la terapéutica homeopátiéa 

tiene gran valor, debed° a que en un momento dado puede prescindir -
del diagnostico nesolgico y establecer el remedio que más convenga 

al al caso particular de nuestro paciente, aún sin tener determina-
das las causas localeu como serian aquellos pacientes que presentan 
un "aparato estomatogeático saludable". 

Por otro lado, una vez que hemos completado el interrogatorio de 
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hueetro paciente y rara z,uiarnos un la elección del remedio indica-

lo (simillimum), será necesario dar un orden de jerarquía o valori-
meiga a los síntomas; debido a que algunos serán muy importantes, 
scenciales y otros serán secundarios. 

En los casos agudos, sólo se considerarán los síntomas aparecí -
los a partir del momento en que el enfermo presente esta fase; en - 

os crónicos se considera 'la anamnesis completa, aún antes del nací 
Diento, pues debemos estar atentos a los antecedentes hereditarios. 

Ea evidente que, la anamnesia nos dá gin conjunto de síntomeo va-

sos, particulares y aún raros no habituales; por lo que, debemos -

apegarnos exclusivamente a los síntomas objetivos y subjetivos ea - 

racterísticos (los más impactantes e'insólitos, los más originales; 

y los más personales), son estos principalmente los que deben es - 

rresponder a los síntomas más semejantes del grupo perteneciente al 

.emedio a encontrar, para que éste último sea el que convenga ná3 a 
la curación. 

Contrariamente, los síntomas comúnes y vagos como la falta de ape 
tito, el dolor de cabeza, languidgz, el sueño agitado, el malestar -

general, etc. merecen poca atención, porque casi todas las en£ermedn 

des, y casi todos los medicamentos, producen fenómenos análogos. - 
(pérrafm 153 del organón). 

Ya que se han ev4 denciado estos síntomas, se procede a la ealori-

zación de los mismos, de acuerdo a un estudió repertorial, es decir 
la coafrontacióa de los diferentes remedios que pertenecen a los sin 

tosas que seleccionamos anteriormente. 

Generalmente la técnica repertorial de Kent aliada a un conocimiea 
to suficiente de la materia médica Homeopática, permite encontrar el 

remedio simillimum más fácilmente y con mejor eficacia a medida gas 

se ejerce ésta. En ocasiones podrá haber duda entre la elección de 

6 3 remedios parecidos uno del otro, sobre todo cuando el enfermo so 

presenta los síntomas eseenciales suficientes, aquí será de gran ayu-

be ésta técnica. 

Según esto, no servirá de nada proseguir una búsqueda del remedio, 
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si no hemos recopilado sIntomss presentes en el reper;:orio, pues -

sólo nos traerá tiempo perdido, debido a sus resultados claramente 

inutilizados. Por lo tanto, la primera cosa que debemos emprender 

ser& conocer los síntomas que son útiles de poner en evidencia. 

Frecuentemente, en el repertorio de Rent, un sintoma vano corres 

ponle a un gran número de remedios (a veces más de 1nn). contraria 
mente un síntoma particular procura un número más restringido de re 
medios (a veces de 30 a 50). 

Finalmente, un síntoma raro, no habitual, pocos remedios (menos 

de 10, en ocasiones uno sólo). Estos últimos son de gran valor en 

la búsqueda del remedio, sin embargo, sólo serán utilizados como -

confirmación de un remedio común a los síntomas particulares. 

Para una mejor valorización de los síntomas recopilados, se po-

drán clasificar en 2 grupos: los que serán útiles para la elección 

del eimillimum, y los que servirán para confirmar la elección, o -

bien para asegurar un diagnóstico diferencial. 

El primer grupo 15-dxs1. quedar constituido en este órden: arito -
mas etiológicos, ©idiomas psíquicos, síntomas generales; deseos y -

aversiones alimenticias o gustativas; las posiciones en el sueno y 
los problemas sexualea. 

En el segundo grupo respectivamente: las excreciones, los sínto 
mas patognomónicos de la eafermadad que aqueja a nuestro paciente; 

y loe síntomas antiguos que reaparecen. Estos síntomas sólo pueden 

ser utilizados para asegurar un diagnóstico diferencial y sobre to-

do confirmar el diagsústico obtenido por los síntomas del primer 

grupo. 

Respecto al primer grupo, conviene en primer lugar cr.nsiderar el 

síntoma (e) etiológico, sólo sí es posible su identificación; de ser 

así Sate podrá ser utilizado en nuestra búsqueda repertorial como -
sintoma eliminados, necesariamente deberá contener el remedio del -
paciente, de lo contrario la búsqueda será errónea desde el princi-
pio; por lo tanto, frasasarel. Por esto, debemos tomar siempre como 

síntoma eliminados, aquél del que realmente estesos seguros, del cual 
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tenemos certeza que es uno de lus síntomas que caracterizan al pa-

n
iente. 

El síntoma etiológico puede ser de cualquier naturaleza por ejem 

plo: indisposición después de encolerizarse (ailments after anger, 

p.2), después de encolerizarse con ansiedad (alter anger with 

anxity); radecimiento después de reproches (ailmcnts after repro-

ches, p.71); dentición difícil (dentition dificult, p.431) tomado -

del Repertory of the Home°patic Materia Médica, Kent). 

Una vez que hemos encontr:tdo un síntoma tan claro e indiscutible 

que represente el inicio del padecimiento que aqueja a nuestro pa - 

ciente, contamos con un síntoma eliminador de gran valor. 

En seguida tendremos los síntomas psíquicos, los cuales serán -

considerados como los más característicos o síntomas eliminadores,-

sobre todo cuando no ha podido ser detectado el síntoma etiológico 

de nuestro paciente. 

De ocurrir esto último, los síntomas peíquicos serán considerados 

ea primer plano; para este fin se intentara poner en evidencia más - 

de un síntoma característico del comportamiento aatural de nuestro 

paciente; por ejemplo: ¿cuántos colegas, cuidadosos° y meticulosos -
en su trabajo, son deshonestos y bohemios desde el momento en que sa 

len de su consultorio; es esta imagen la que caracteriza su psiquis-

mo real, y no esa que a, precio de un esfuerzo perseverante ha logra 
do edificar para cubrir las necesidades de su trabajo. 

Otro paciente nos diré que no es tímido, entonces descubrimos que 

ha logrado sobrellevar su timidéz natural por una agresividad artifi 

ella; aquí el terreno o signo que conviene retener ea el de "timidéz". 

Un sIntoma que debe ser muy marcado para poder sew torado en caen 

te será el "deseo de compañia", pues es una norma social, qtke el ser 
humazo desee compañía; por esta razón no será retenido, sino hasta 

que el paciente sufra o padezca realmente por carecer de compafila. 

Contrariamente la "aversión a la compañía" no es tan necesario que -

es presente en sobremedida, pues si ésta se efectúa en relación e -

sus seres queridos, puede traducirse como una necesidad patológica - 
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de soledad. 

El deseo de soaso:Sació», igualmente deberá ser muy marcado para 

tener una significaciós patológica, mientras que por el contrario -
as anormal ver a un sujeto agravado por esta tentativa. 

.1,0 anterior, muestra que tan minuciosa deberá ser la búsqueda de 
los síntomas psíquicos. Asímismo, debemos evitar querer en un mo -

meato dado, obtener síntomas a toda costa; pues sólo serán signifi-

cativos los síntomas seguros, sólidos, bien marcados, permanentes; 

cuando exista duda al respecto, Resé necesario eliminar et:1 síntoma 
dudoso. 

Cuando el estudio psíquico de nuestro paciente ha sido bien lle-

vado, obteadremos 2 ó 3 y ea ocasioáes 4 signos sólidos cobre los -

cuales podemos apoyarnos con seguridad. Sobre todo cuando precisa-

mos las modalidades de éstos; es así por ejemplo, que la rúbrica -

"tristeza" ea el repertorio de Kent la poseen 248 remedios, de esta 

mesera seri una rúbrica sin interós, pues es muy considerable, sin 

embargo, mi precisases en que momentos y ocasiones el enfermo perci 

be un máximo de tristeza, obtendrs-os rúbricas tan interesantes co-

mo: "tristes escuchando música", tienen 15 remedies, "tristeza an-

tes de la menstruscIón" 26 remedios; "tristeza durante la menstrua-

silbe" 30 remedios, 'stespuás de la menstruación" 5 remediog. "Triste 

za después de un infortunio" 10 remedios, "tristeza después de sepa 

nació* o abandono de régimen" 1 sólo remedio, etc. 

Igualmente "la evorsióa a la compañía" tiene más de 100 remedios, 

pero si el sujeto su "egeava por la soledad" (teniendo aversión a -

la competan), entonces sólo 20 remedios sostendrán esta rúbrica; 

mientras que si oso ,rsuejorado por la soledad" encontraremos 21 reme-

dios. 

La comparación de 2, 3 6 4 rfibrices significativas permite fre - 

ouentemeate reducir a un *Capero licitado los remedios comunes a es-

tas mismas, y secenssiemente entre ellos encontraremos el "similli-

~". 

Consideramos ensegslda los síntomas generales, los cuales repre- 
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-sentan manifestaciones orgAnicas que afectan la integridad de un 

individuo. Teniendo gran prioridad los síntomas tgrricon, sobre 

todo cuando están bien marcados. Por ejemplo un sujeto Culphur, en 

el interrogatorio nos dirá comúnmente que es friolento o que padece 

mucho con el frío, sin embargo un análisis más a fondo pondrá en -

evidencia que al mismo tiempo, sufre congestiones locales, que deter 

mins» su padecimiento más considerablemente, sobre todo durante la - 

exroeición a una fu7ntc de calor; entonces el síntoma que hay que -

retener es "agravación por el calor". Contrariamente, un sujeto se-

mejante, que nunca sufre por el calor y necesita cubrirse en el vera 

ao, será Psorinum (remedio frío). De esta manera las agrava,dones 

según d. temporal peruitirán obtener la significación deseada do nuca 

tros síntomas. 

Por otra parte, los horarios de agravación son también dignos de 

ser considerados, pués casi siempre son muy restrictivos y bien mar 

cados. Asimismo serán las agravaciones por la húmedad o lo seco; - 

por ejemplo un paciente reumático dirá con frecuencia que su padeci-

miento se agrava por la humedad; debido a que el rumor público lo - 

concibe de esta manera, lo que es en verdad frecuente, mero no siem-

pre exacto. 

Habrá otros pacientes que afirmarán sentirse bien en el mar, pues 

aman el mar, mientras que una búsqueda a fondo pondrá en evidencia -

une agravación de su estado nervioso, con cierta irritabilidad, obli 
gdadolo a reposar. 

Sos también mny útiles y precisos ea la búsqueda del remedio, loe 

deseos y las aversiones alimenticias; siendo importante diferenciar 

su naturaleza íntima; pues revelas usa aecesidad del organismo. De 

ahí, que so será suficiente con referir un simple gusto del paciente; 

siso que seré necesario que resienta la necesidad cotidiana, encoa - 

triadose "privado" al no satisfacerlo. De igual forma la aversión -

deber; ser un real disgusto. Cabe señalar que en la mayoría de los 

Caeos al considerar estos sintomas'podremos evidenciar el "similli - 

gum" del caso. Este último, puede ser también confirmado por la con 

cordancia con las indicaciones tipológicas. 



-159- 

El conocimiento tipológico del enfermo puede ser determinante en 
la b'squeda del Simillimum por lo que esta posibilidad no deber& ser 

descartada en niagán momento, pus la correspondencia fisiológica de 
tipos fundamwatalea como los sulfúricos, carbónicos y frafórioos, re 

presentan a su ves la primacía del "terrena" y la especialización de 

las diferentes capas embriugarias que intervienen a través de la 

Ristogéaesis en la edificación del organismo, permitiendo así, aso-

ciar la aparici8a de u* proceso mórbido con la deficiencia de deter-

minadodiemento químico preponderante ea el mantenimiento del equili-

brio org&nico (el azufre, el fósforo y el ión CO3). 

A su vez los signos constitucionales adquieren una importancia -

considerable, casi igual a los signos generales durante la valoriza-

ción de los siatomas, y« que constituyen una fuente de signos patogl 

ateos del remedio constitucional, que se presentan durante toda la -

existencia del individuo; su comprensi6a es^encial facilita por esto, 
el conocimiento del enfermo y por ende la búsqueda del remed4.o ade-
cuado. 

Estomatológicamente, la percepción del asnecto físico y su obser-

vación durante la estencia del paciente en el consultorio, nos ayudar& 
a clasificar su esqueleto y por ende su constitución. 

Por ejemplo, la mero que nos tiende nuestro paciente nos muestra 

muchas cosas, debido a quo es más factible en ¿eta estructura, apre-

ciar su morfología ósea. Así tenemos que el dedo del sulfúrico es -

rectangular, coa su extremidad espatulada y generalmente el último -

falange se presenta miel lergv que loe otros don. 

Per el contrario .1 dedo del fosfbrico es cónico sobre todo en el 

Gltimo falange. 

Por su parte el dedo del carbónico es corto, grueso o robusto, 

igual que su mano. 

Estos signos tambS,In pueden ser evidenciados por la morfologia ra 

dicular de las piezas dentarias, durante el estudio REetgeaográfico 

de la cavidad oral. PlE. (e) 
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ASPECTO PISICO  DE LAS CONSTITUCIONES  

Fig ( 8) Fosfórico 

Mismita de las características biotipolégicas ser:aladas en el Ca-

pitulo III de esta Tesis; encontramos los siguientes signos, los cua 

les sos ayudaría a determinar el remedio constitucional de nuestro -

paciente dentro de muestra especialidad: 

Tipo Sulfúrico.-  Presenta un esqueleto equilibrado, dedos ler - 
goa, espatulados, inscribiéndome en un rectíngulo, cara o rostro - 

también isecri*, ea un rectángulo; nexilareak con principio de endog-

macla ea los flacos; dientes rectangulares con largas raíces, bieu -

implantados, amarillentos; coa un psiquismo constructivo o secunda - 

rio activo en los gordos y primario ~tito en los delgados. 

Tipo Fosfórico.-  Ea evidente un esqueleto longuilLneo, dedos dé-
biles en forma cSsica, con cara triangulear y cejas alargadas; presen 

ta una endognacia muy marcada, y paladar ojival. Los dientes del 

fosfórico son triangulares con un tinte blanco azulado, tienen un «10 

psiquismo relativo a los soñadores primarios pasivos. 
• 

Tipo Carbónico.- Ea 61 encontramos, un esqueleto corto y grueso, 
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sus dedos y rostro se encuentran circunscritos en un cuadrado, con 

maxilares normales, pero con cierto retardo en su evolución, sus 

dientes tienen forma cuadrada blanco grisáceos coh «anee:. cortas,- -

buena implantación; poseen un psiquismo lento en su dinámica o se - 

cundario pasivo. 

Tocante a los síntomas locales, estos se refieren a las manifes-

taciones originadas por la afección de un órgano dado; aunque un 

síntoma local puede en ocasivaes cantlucirnos a el conocimiento de 

sintomatologia general. Por ejemplo, una paciente que presento do-

lores ardoromos.en Ya encía, según ésto, a primera vista este sírto 

as local se pondría al final de la valorización, sin embargo un es-

tudio profundo nos muestra que la paciente padece también dolores - 

ardorosos uterinos cuando menstrúa y dolores anales ardientes s. co-
me en abundancia,. Por esta razón, estos "dolores ardorosos" deberán 

ser considerados como un modo reaccional habitual de su terreno y -

por consiguiente un /Alabama general. 

Cuando encontramoa una manifestación patológica aguas, un sínto-

ma local muy marcado, adquiere tanta importancia como un síntoma e 
neral, pudiendo ser considerado como síntoma eliminador si domina 

tal cuadro: 

En base a lo anterior podemos deducir que: cuando elijamos ua ••• 

simillimum, tendremos en venta, ante todo el psiquismo del enfermo; 

pero cuando escogamoll un remedio agudo, no necesariamente encontra-

remos signos paquico.1 y generales desde un principio. 

Por ejemplo, coasi¿eremos a un paciente que presenta una gilagivo 

estomatitis súbita, cuyo remedie ea arsenicum Album. En un primer 

estado, tendremos anf.camente sintomatología bucal, como soa: lesio-

nes ulcerosas gingivales, sialorrea, en ocasiones sanguinolienta, -

halitosis (olor pútrido), y presencia de dolores quemantes, mejora-

dos por enjuagues de líquidos muy calientes. Los labios se encuen-
tran apergaminados, hl:MOS y desquebrajados, despellejándose fácil-
mente. La lengua se encuentra seca, rojiza, con hipertrofia papilar. 

Si la afección ne agrava, veremos aparecer sintomatología general, 
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pues el en'erao se torna friolento y al mismo tiempo, siente nece-

sidad de aire fresco, el dolor lo despierta entre la 1 y 3 de la - 

me¿rufs.da, encontrándose muy agitado. 

Si este cuadro ccatinúa, entonces veremos aparecer los síntomas 

psíquicos como: agitación que se torra amustia, pudiendo llegar a 

miedo a morir y sobre todo de morir solo; deseando no permanecer -

dolo, exige compañía. 

Toda vez que hemos jerarquizado la totalidad de los síntomas de 

nuestro paciente, convienen señalar la gran ayuda que proporciona 

la técnica repertorial en la confirmación del remedio homeopático, 

Para nuestra especialidad, el repertorio de la materia médica Horneo 

'Atice', sobre todo el texto en inglés de Kent, que es el más complc 

te, presenta secciones relativas a la boca (mouth), los dientes 

(teeth) y caw.:. (tacs); las cuales serán particularrente importantes 

en la búsqueda del remedio, de hecho estas rúbricas servirán para 

conllevar nuestro diagnóstico medicamentoso, por lo que se sugiere 

elaborar ua indice personal de ellas. 

Cuando por la técnica del repertorio llegamos a ua remedio, con-

viene referirme a una materia médica y leer el cuadro o patogenesia 

de ese remedio, esto pernitirl retener mis fácilmente tanto lea pa-

togeaesias coso el caso de nuestro paciente. 

Para el debutante en ésta práctica, una materia médica que pro - 

porciona gran cantidad de síntomas bucodentales, que difícilmente - 
s 

se encuentran en otras materias médicas; y conserva la reducción de 

los síntomas de igual forma que el repertorio, es el Dictionary of 
Materia Medica de Clerk*. 

Un ejemplo, serviré para mostrar le importancia de la técnica re 

pertorial ea le selección del remedio Simillimum que curaré a nues-
tro paciente: 

La señora F, de 28 años, padece desde hace dos reses un herpes -

labial, que se extiende alrededor de los labios y desciende hasta -

ola base del aeat6a. La medicina oficial ha tratado sin resultados 
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de curarla. Sin embargo después de cada tratamiento presenta re-

lesión de las lesiones por algunos días; luego el herpes residiea 

para extenderse cada vez más. La paciente se siente cansada sobre 

todo en lea mañanas; antes de la menstruación se encuentra muy de-

primida, su sueño es agitado con pesadillas que continúan aún des-

pierta. Gusta más de los alimentos salados, pero después de varios 

meses los encuentra muy salados. Se ha vuelto muy suceptible, no -

quiere ver a nadie; pues se siente mejor estando sola. 

En esta recopilación de síntomas, no disponemos de ningún sínto-

ma etiológico, pero se poseen muchos síntomas psíquicos y generales. 

Síntomas psíquicos: tristeza antes de la menstruación (sadness 

before meases p47 del Repertorio de Kent); suceptible (offended, 

eaeily p.69); no desea ver a nadie (company, aversion to p.12); ce 

siente mejor estando sola (amel, when alone, p.12). 

lqui, podremos preguntarnos ¿cuál de todos estos conviene selec-

cionar como síntoma eliminedor? 

aversión a le compañía es demasiado vano pues se encuentra casi 

en 100 remedios, por lo tanto lo descartamos. Mejoría cuando está 

sola; sería un buee síntoma; sin embargo ¿qué mujer Oven y bonita 

aceptaría ser bien vista con date padecimiento?. 

Escoger entonele/. éate último podría dirigirnos a un error. 

Definitivamente, disponemos de las premisas: suceptible y triste 

za antes de la meuctruación; de tumbas, ésta última rúbrica es selec 

cionada, por darnos una idea más objetiva. 

Es entonces cuaido recopilamos la lista de remedios que contie-

nen en mejor forme esta rúbrica, desde luego valiéndonos de un re-

pertorio o diccionario, el cual contiene como se mencionó anterior-

mente loe diferentes síntomas por los cuales podemos encontrar la - 

aomenclatura de len remedios que pueden ser elegidos. Esta lista -

será inscrita sobre una columna vertical Fig. ( 9 ) y marcamos sus 
valores respectivo,; los remedios encontrados en pequeños caracteres 

romanos serán simplImente anotados (ler grado). 
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Sedasen 
befor 	I  
mema~ 

Offoaded 
eaelly 

coatieued 
efter 
wakin 

Desairen 
ealt 

things 

Aversion 
salt 
food 

Am.C 	 
Dell 	 
~h 	 
Broa.*** 
Cale 	 1 1 2 
Calan." 2 2 
Coa. 2 

2 elm 	 
Ferr 	 512  

Ferr.p 	 
Hell 	 

Natrum muriaticum ...». i 
5 

Lec.c 	 3 45 
Lme.d 	 Calcarea carbomice-- 
L'e 	 2 

2 

2 

2 3 2 

5 

rla
ae 	 
rawees 

gatea.** ...... 
2 
3 

arao 	 
wsos 	 
Ouls 	 2 

Cap 	 
íría 	 

2 2 

Strong." 
~ate" 2 3 
Vesp 	 
tcsath 	 

Fíe. ( 9 ) 
	

Cuadro de ValorimeciSa 
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Los hallados en itAlicos son subrayados una vez (20 grado); por 
atildo los encontrados esa mayfizzulan tipo egipcio, serón subrayados 
los veces (3or grado). 

A coatimuscida, anotamos en usa 2a. columna loe remeslioa crte son 
comunes e muestro siatoma oliminador y • nuestro 2o. síntoma: 
(offeaded, sasily), ea relación del remedio indicad*, inscribimos 
el erado o valor según se comporte ésta 2a. rúbrica. 

Como podemos obbervsr, la confrontación de estos dos aintomas - 
psiquicos limita nuestra elección a sólo 8 remedios y si tomamos ea 
cuesta les coeficientes, es Natruat Muriaticum el que ne encuentra a 
la cabeza; sin embargo seria prematura su elección. 

observecióa que aporta el sibatoma raro "sueros que contiaGsa 
despida de despertar", ao lo hubieeemos podido utilizar el principie 
peroue contine muy pocos re,edios„ pero ahora se toma muy importan-
te • iadicade. 

Uta róbrisa la encontramos en la sección relativa a sueno (sleep) 
rfibrics de sustos (drenas), sub-rébrica (oontiaued after waking p. - 
1237). 

Es cowealeate, duraste la técnica repertarial partir siempre del 
siatesa ellmisador, (vejando todas las posibilidades a los remedies -
de éste: le cual coastitaye el émice medio de reducir al misime, el 
riesgo de errar. 

Por su parte, el cemaiderar los sil:tosas generales, descubrimos -
2: GO eacueatra cansada ea lea badanas y se ~rime ameme de la asas 
truaciée. Entes *Latones se u:cut:atroz en la sección ~eral, el 
primero ea la p.1341 ea la rúbrica (fereaoem); el segundo en la p. -
1373 ea la rúbrica (nenzes, before); ambos por caer mas bien en el -
limite de la vanalidud, sólo serviré:: pera la confirmación del reme-
die. 

Comararlimaente, tonasus 2 sintomas gustativos que son de gran in-
terés, porque se oponen: "el gusto y la aversión por la sal" y marcan 
la evoluet6s de le elifIrmodad. Estas 2 rúbricas podría ser eacoatra-
das ea la colectan Stoaach; desires salt things (p.486) y, Aversiom 
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Salt Food p. 482; por lo que pueden ser llevadas o introducidas ea 

nuestro cuadro repertortal. 

En esta ocasión, veremos que una ven c,,,nsiderados estos síntomas 

podemos precisqr la indicación del remedio Watrum Muriat.i_cum que pa 

re loe 5 síntomas estudiados, apareció. 5 veces; por encima de Cal-

cárea Carbónica que aparece 4 veces. Totalizando los coeficientes 
de estos 2 remedios, obtenemos para el primero 12 y para el segundo 

coeficiente 5, que puede ser representado en nuestra observación co 
ao: 

512 	41 Nat.Mur.--5- ; Cale. --5 

Lo anterior puede ser, confirmado, pues Metrum Muriaticum figura 

entre los h.:asedios que presentan nne depreció* en le mañana y antes 

de le regla, además presente a nivel peribucal lesionas Inepóticas -

bien tipificadas. 

Por su parte en las dos primeras rúbricas figura en 3er. grado -

(calcárea) también, (pero el está en este grado, antes de las reglas 

sólo presenta una en la galiana); en cuánto a la rúbrica "Herpes 

Arouad South", no aparece al en encare& ni en lycopodium, siso en 

Natrua Muriaticum en 3er. grado. 

En este ~meato, tensos ya razones válidas para suponer que el 

rama* elegido será el "miaillinum" de nuestra paciente. En la ex-
pensan* terapéutica se prescribió Netrum Muriaticum 30 CR, en una 

sola tome 4 glóbulos, sin tocarlos con los :!edos y contándolos en el 
tapóa previ3to para ente utilización, lo que permitió la remisión -

del caso. 

Para redoadear esta técnica repertorial, mostraremos amanera de 

ejercicio, cono el tv;rap&uta estomatólogo, deberá habituarse inicial 

meato, por clasificar los síntomas en fuacida de los principios de - 

valorisacióa, después buscará estos síntomas en el repertorio para -

poder finalmente establecer el cuadro repertorial que le dará la la-

dicaci6a del remedio buscado. 

Ejemplos: 



-167- 

1. Dolor a nivel .4.e 33, agravado por el aire y limpiándose la -

nariz. 

2. Dolor a nivel de 37, agravado rozando con la lengua, mejorado 
apretando fuertemlvnte los dientes, cuando apoya su mano fría en la 
mejilla, el dolor desaparece hasta que la mano se calienta. 

3, Dolor en 35. agravado por el movimiento, y al acostarse sobre 

el lado izquierdo; mejora sobre el lado derecho. 

4. Tumefacciós apical de 35; después de 4 dina, áo ha podido dor 

mir, el dolor aparece despuLs de comer y se torna intolerable si se 

acuesta sobre el costado izquierdo. 

5. Sra. L.; sufre de fenómenos coagestivos a nivel de 46; con 3 
días de preseataci6a. Se encuentra molesta por la abundancia de - 

flujo salival; el dolor se atentan 	cuand: ejerce fricción en la -

mejilla. 

6. Sr. S. se levantó esta mañana con fuerte dolor a nivel de 36, 

agravado por el menor contacto con la lengua, teme mover la cabeza, 
pues el menor movimiento produce dolor. 

7. Sra. P. eapes6 • padecer a partir de las 22 hra. P.E.; hasta 
levantarse, fuerte dolor en varias piezas dentales, temblando cada 

vez que el dolor se Aenuaba. posteriormente 8610 se presentaba -

cada ves que ocluís Gua arcadas dentarias. 

8. Sra. T. /siente resonar cada paso al caminar en 36, el dolor -

se ateaúa al toma aire fresco. 

En las •anteriores observaciones, sólo ee han considerado sínto-

mas locales; que prennmtedos de esta manera, no requieres valoriza- 

ci6a, por ser todos 	igual impzrteucia. Aún así, la búsqueda del 

remedio para cada cano seria imposible, sin la ayuda de un reperto-

rio, de tal forra que cuando hayamos aprendido donde encontrar es -

tos síntomas y sun respectivos remedios; la elección del remedio -

adecuado se podré realizar en unos cuantos minutos. Así tenemos: 

OBSERVACION I. Limpieza nasal (blowning the noae, on (page 435G) 

Phca 	tbuya. Al aire libre (sir, open, inthe p.435 G). Estas 
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rúbricas están mejor contenidas en Phosphorns; que en thuya. (Las 

columnas derechas están indicadas por D y las izquierdas por G rea 
pectivamente.) 

OBSERVAC ON 
Dolor al coztacto 
coa la lengua 
(Folia, touch of 

tongue) 

Aminoración al 
apretar los 	- 
dientes (bitiag 
teeth togheter 
when, amel) 

Mejora presionando 
con la mano fría o 
o fresca (pressure 
of cold hand, amelb 

. 
*A.C. 	 . 
Asao 	 

Latee 	 Otus toxico 
hyadroa 

Bry 	 

b.v 	 

set 	 
hin 	 

1 

1 	 
era 	 . .... 

1 

en 	 

ateo 	 

'Ame 	 so 1 

Anis t 	 1 1 

IP 	 
.uya . 	 

OBSERVACION III. El diente causal es izquierdo, la enfermedad se -

agrava particularmente acostíndose sobre el lado doloroso, y es ami 

aorado o diamlauye sobre el lado contrario. De las 3 rúbricas; do-
lor, agravado recost6adone; pina, lyiag pela ful agg -- Dolor mejo-

rado al recostarse "Iyiag patalees amel" (437 G) , y agravación por -
el movimiento (sotion agg. 437 D.) Iadican como remedio a Nux V6mica. 

CIUMMACIOW IV. Dolor nocturno (paia afteraoon p.437 D) -- Dolor 
al acostarse (lying pala fu/ ngg 437 13) indican Nux Vómica. 
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OBSERVACION V. Fluido salival involuntario (saliva, with invo-

lomtary flow of 438 D, -- mejora al frotar la mejilla (rubing cheet 

amel 438 G) iadican Mercurius solubilia. 

OBSERVACION.  VI. Dolor al levantarse (paila, morning, in bed 434D) 

se produce por el movimiento (motion agg 437 D) - tocando la lengua 

(tov.ch of toague 439 G) indican Mew're as. 

OBSERVACION VII. Dzlor, después de media noche (pain, afta:. 

midaight 435 G) - desaparece con escalofríos nocturnos (*ight, 

chibinsee as it desappearse 434 D) - cuando aprieta los dientes 

(biting teeth toga ther, when 435 D): indican Mercurius. 

OBSERVACION VIII. Dolor al caminar (pain, walking wile 439 D) -

mejorado con el aire (in open air, amel 439 D): indican Nux V6mica. 

Para ejemplificar ahora, algunas observaciones que comprenden 

síntomas generales y psíquicos; que por consiguiente requieren de 

una valorización de sintomas. 

Serán mostradaa 3 observ-:iones de infantes, que cursan la edad 

de 5 meses, los cualas han sido víctimas de ..ecidentes en la eruz -

ció* dentaria; preaentando además diarrea y llanto asociado^. 

Las características individuales nos llevarán hacia 3 remedios -

diferentes, lo que indica la necesidad siempre vital de personalizar 

los sintoses: 

OBSERVACION A. Llanto alternado con risa espasmódica, sudor (46-

lo de la cabeza) Gnicamente durante el sueño; moja su almohada cuan-

do coloca su asao bajo la cabeza húmeda, tiene sensación de frío. 

OBSERVACION H. Limito continuo, que as acentúa al tratar de conso 

lar, sudoraci6a de la cabeza da olor acre o ácido; sudoración :untS-

una de loa pies, loe cuales se encuentran fríos y malolientes. 

OBSERVACION C. Corajes violentos y llanto, ala durmiendo, nada lo,  
consuela o contenta, afilo ni está en brazos. Durante el sueño suda - 

ebuedestesente su caliza, mojando la almohoda;cuando coloca su mano 

bajo su cabeza húmeda, siente calor fuerte. 
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VALORIZACION 

MERVACION A 	OBILUTACION EI 	OBSERVACION C 

1) Etiología: 

aticlia dificil 
deatitioa difficalt) 

I. 

 

Psiqui:Lao: 

2) LIaato alteraaado 
ea risa (weeplag al- 
',rama:lag with lau- 
hter 93 0) 

3) Risa espasmódica 
ughtiag spasnedic) la
2 O) 

Etiología id 

Paiquiano: 

(2) Laato awaeata al 
Coa:solar (weepiag,coa 
solatioa agg) p.93 ri: 

Etiología id 

Paiquisao: 

(2) Eaojo violeata 
(aager vielent)(3G) 

(3) Llanto duraste 
el sueñe (weepiag 
la sleep) p.94 D. 

(4) Calla sólo al - 
ser tasado ea brazos' 
(quiet ealy by ea - 
°criad betag) 

.....A 

SINTONAS LOCALES 

(4) Traaaplreelias  a! 
La'de la cr.beaa l'era 
plratlea seelp ealy 
ea the head) p.222 0 

(5) Mleatrea duerme 
(bloom darlas) 222 0 

(6) Tríe (meló) 222 0 
(7) Diarrea desmato 
La de:atildé* 
(dierrhee diarias dea. 
titieS) 612 0 

(3) Saderaelia de la'  
sabina acre (perepi- 
ratico kead mear 	-- 
222 0 

(4) Sudoraeléa coa 
pie. fries (pimpi- 
ratios r°,4  !el° 11831D • 

(5) id, afeaste* 
(etteasive, 14) 

(6) id, constante .., 
(«matan id) 
(7) Diarrea duraate 
la deaticlia 
(diarrhea darlas 	- 
deat9tisa) 612 0 

(5) Saderecida ca - 
lteate de la eal;aa 
(pereplratloe /mal, 
het) 222 0 

(6) Diarrea ármate 
la deatlelia (dlaor - 
hea diaria( deatitlea 
6120. 
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REPERTORI ZAC ION 

1 
Cidc.cerb..1111  1531:13 

1 2 3 4 5 7 1 143415,6  
Calc.c.. 1 3 1 3 Calc... 2 1 	3 

Calc.phom.. 2 Calc.p.. 2 2 Cal.p.. 2 

Che monilla. 1 2 	3 Chas.... 2 2 Cham... 

Cic.... 

3 3 3 3 	..7, 

Cicuta 	. Cic 	 
Cuprita 	1 Cupr.... 2 1 Cup.... 	1 
aspar 	2 2 Hep 	 2 2 2 Hep.... 	3 	2 
nyoscia.... 2 1 ayos 	 Hyo.... 	1 
Ignatia.... 2 3 1 Iga 	 1 1 Ign.... 1 1 	1 

reomotmm.. 2 Rr 	 2 Kre.... 1 	2 

Phytolacca. Phy 	 Phy.... 

Yodophyl... 1 2 Pod 	 2 ?od.... 2 
\itlional• •••• • 	3 Rhe 	 1 3 Rhe.... 	1 	3 
Secale 	I Sec 	 1 2 Se-.... 
Sepia 	 1 	2 Stp 	 3 2 2 2 2 Sep.... 	1 	2 
Silicea.... 	1 3 Sil 	 3 3 2 3 3 3 Sil.... 2 	3 

litunium.... Stan 	 Stan... 

Calcarea carb 7/717  Silicea 7/720 Chamomilla 6/618  

Otras obeervacioaes que tdabión requieres de valorización de oía-
tornee podrías ser las siguientes: 

ODSERTACIOW D. Sra. R. )4 anos, sufre de sus sacias desde hace 8 
afta*, presentando do3or roedor. Su saliva presenta hilillos de san-
gre, asociado a ua ssbor desagradablemente salado. gfin así utiliza 
sal ea sus alimentos. Sus dolores se agravan por la noche (cuando - 
&BU go inicia). Patees además :d'usadas al despertarse. 

TALO:kis a C 1 o  
‘11 aseavaaria al samskeeer -(2) Dieses di cesas odas 

(*.salar twilightagg,1342Dk 	(despires salt thiags 486 0) 
(3) »aseas al levaaterse 	' (4) Saagrade sálico; saber salado 

(m'asee ea risitas 509 D) 	(maltee bloedy 416 D; saitiseh 
0 	 417 0)  



2 

• .111•1.1~11. 

Ars 	  

Cale 	  2 

Caust 	 2 

Dig 	  1 

Net. 	m.... 	 3 2 2 

Phos 	 3 2 3 2 

Plb 	 2 

Pule.. 	 

Rbust 	 2 
Stsph 	 1 
Sulp. a 	 

Valer 	 

Phoeporue 5/512 
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Loe 3 síntomas generales nos indicen el remedio, que es confirmado 

por los 2 el:nomas locales. 

Una sola toma, 	un gl6bul^ de Phosphorue 7 CR originé la desapa- 

ricléa de loa sfator:as en 24 hrs. 

OBSEEVACION E. Sra. S. de 42 anos presenta une parodontosis, la - 

efecci6n es gés mercada en loe dientes anteriores, los cuales tienen 

extrusión y gran movilidad. Las encías están congestionadas y presea 

tea ua color rojo. Durante la anannesia se pudo recopilar lo siguien 

te: padece sangrados intermenstruales; si esto no le ocurre, entonces 

las encías se conge3tionan tornándose dolorosas y pulsátiles. El san 

grado interperíodo menstrual se presenta casi siempre al hacer un es-

fuerzo, como levantar algo pesado. Sintiéndose entonces débil y tes-

bloroan, enrojeciem&, su cara. 

Respecto a su alimentación, le gustan mucho los huevos y los come 
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a diario; después Ze la ingesta, se siente confundida o aturdida. -

Es generalmente obstinada y se siente mal sobre todo al estar sola. 

VALORIZACION 
Psiquismo 
(1) Compañia, ....*.entrza está solo. 
(compita', aloae while agg) (12 D) 

(2) Obstinacióa 
(unati.dte 69 G) 

(3) Confusión después de comer 
(eonfusioa alter cating 12 D) 

GUSTO: 

(4) Deseo de huevos 
(decires eggs 485 G) 

1 	121314 

Ambr 	 

Are 	 
••••••••• 

Bov 	• • 

Brum 	 

Cale 	 

Cada 	 

 y 

2 

	 3 2 2 

Caaph 	 1 

Coa 	 

Droe 	 1 

Elaps 	 

Kali.0 	 2 

Lyc 	 2 2 

Diez 	  2 

Pall 	 	 2 

nos 	... 1  2 

Rftt 	 

311 	 22 

Stran 	 1 

I Tab 	 

Zn 	 1 1 
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C311 los 4 síntpmas generales antes señalados, podremos obtener el 

simillibum de cata pacliehte. "Puna calcarea carbónica 
lente de milicia 3 5/4 y phosphorus 3 6/4. LOS otros 

rtrme'on nuestro &iágnostico: 

Ruborización de la cara con calosfríos (face, discoloration red, 

chilldiering 361 D) encías punzantes (mouth, pulsating grens 415 D) 

aetrorregía después de un esfuerzo (metrorrhagia, exertion after 

730 G). 

Por otro lado, la afección que aqueja a nuestro paciente, aparece 

ligada a un estado general crónico con manifestaciones alternantes -

como son: congestiones gingivales, flujo menstrual. Esto nos hará -

elegir definitivamente calcárea carbónico. 30 CE, glóbulos, indicando 

la toma de un glóbulo ;usa sola toma) al levantarse. La experiencia 
terapéutica aquí, demostró su eficacia; pues provocó la desaparición 

de síntomas durante 12 semanas. 

OBSERYAC/ON 0. La paciente se encuentra embarazada desde hace 6 
meses. Ea el interrogatorio "llora" cuando se le pregunta el motivo 

de su consulta, mostrando sus encías las cuales están congestionadas 

y turgentes. 

Se le calma diliéndo/e "no hay porque llorar, pues. vamos a solucio 

liar su problema"; entonces ríe y excusándose dice "estoy así desde 

que me embaracé". 	
• 

YALORIZACIOY. 

~memos un sintome etiológico de gran valor "problemas mentaleo - 
dursate el embarazo". Este síntoma aparece en el repertorio sinteti-
zado de Barthel, mía no es el repertorio de Feat. 

Sin embargo podremos encontrar en le pag. 69 de éste último: afec-

ciones ■enteles en la gestación (pregnency, mental affections la): 
&coa, boli, chela, cinc, cupr, lach, mere, plat, pule, stram, verat. 

ilmeguida tenemos: llanto alternado con risa (acopias alterning with 

telehter 93'0) - mejorado por copeolacióa (consolation arel). El re-
pertorio de Kent esencias* preponderantemente a Pulsatilla; mientras • 

4 8/4 está ade 

sSntomas con- 
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que el repertorio de 1?arthel menciona además a Phosphorus. FuA ele-

gido entonces puleatilla 30 CH,yun glóbulo en una sola toma, aseguró 

la desaparición de los síntomas hasta que la paciente fué a acostarse. 

De lo anterior podamos concluir respecto al tratamiento de las 

gingivcestomatitis lo siguiente: 

a) Las gingivoeatomatitis que no ae encuentren asociadas a sínto-

mas psíquicos y generales (de curso agudo), generalmente no requerirán 

de una valorización de síntomas, siendo suficientes los datos de la -

afección local para la elección del remedio. 

b) Contrariamente, si se encuentran hallazgos de síntomas psíqui-

cos, generales y aún etiológicos, será necesario efectúar una valori-

zación de los mismos, en el cual, los síntomas locales servirán fre-

cuentemente para confirmar el diagnostico medicamentoso. 

Ea otraa palabras, para poder elegir un remedio verdaderamente si- 

! millinum, debemos ante todo considerar el psiquismo de nuestro pacien 

te; :y cuando elegimos un remedio agudo, no necesariamente contaremos 

, <Izado ua inicio con síntomas esiquicos o generales. Estr última con-

eideración será muy importante tenerla presente en el momento de apli 

ear la terapéutica homeopática a pacientes con afecciones de la cavi-

dad oral. 

Otras consideraciones in:lex-tantee, que ayudarán al ternpéuta esto-

matólogo a tener éxito en sus prescripciones homeopáticas son: 

a) Durante todo tratamiento dirigido hacia la curación, no es en 

ningún caso necesario, y de hecho será inadmisible el prescribir en 

un enfermo mis de un etilo remedio a la vez. /fin en las afecciones en 

las cualee una anamnens corle-ectamnate conducida ao hubiese proporcio 

acide una castidad sufiziente de síntomas para identificar el similli-

num, será indispensable prescribir sólo un re:medio. En estas circuns 

tancies, después de haber tratado por todos los medios que posee 19 -

terapéutica honeópatica de encontrar un remedio lo mayormente adecua-

do para nuestro paciente, será indicada une sola toma del remedio; y 

debemos observar y analizar su acci6n, Rue actuar en consecuencia. 

Ante esto 3 casos mueden ser posibles: 
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1. A pesar de la dificultad, escogimos bien el simillimum, siendo 

&ate último el mejor para sanar a nuestro paciente. 

2. Escogimos un 'simile" que enfila parcial y superficialmente, el 

cual no desaparece en su tiStalidad los síntomas, siendo su acción -

poco duradera, aunque frecuentemente veremos aparecer nuevos sInto -

mas que pueden falsificar el cuadro personal del paciente. En tal -

caso, ser& considerada nuevamente la totalidad de síntomas del pa - 

ciente; para la identificación de un segundo remedio, tendiendo des-

de luego en consideración los síntomas originales de nuestro nacien-

te; y efeuwuando la misma operación que con nuestro primer remedio, 

nos acercar& aún luís el "simillimum" deseado. 

La prescripcióa de "simile" no será peligrosa, en tanto no sea re 

petido muy frecuentemente. 

3. Esta opción ser': que el remedio así prescrito yo actúe; en cu 

yo casó deber& ser elegido otro remedio. 

Cabe acular que la diferenciación entre el "simile" y un "similli 

e mum". permitir& determinar la frecuencia en la prescripción de los -

mismos. »ebido a que el primero, proporciona sólo una acción pasaje-

ra y superficial, mientras que el segundo manifiesta una acción :de -

profunda y durable. Según esto, el remedio deberá ser renovado según 

la amplitud en la reaparición de los siatrmae. 

En los caeos agudos. &atoe últimos reaparecerán frecuentemente, ea 

tanto no se establezca la curación; por lo que será necesario renovar 

cada 2, 3 iS 4 hre. la  prescripción. 

Ea los casos crónicrai el remedio ha sido bien elegido, actuar& 

mucho mía tiempo, según se apegue a la dilución óptima. 

Lo anteriormente expuesto, nos permite deducir por último que: -

siempre que la dilución del remedio prescrito sea más elevada, el in-

tervalo de las dosis absecuentes debe ser más olstanciado (gingivoee-
tomatitis asociadas a signos psíquicos y generales o bien que ticnea - 

um fondo cróaico); mientras que la dilución del remedio sea mós bajó:, 
ide frecuentemente podr¿ ser su administración (gingivoestomatitis -
agudas). 
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6.3. LOS  REMEDIOS IMIVISTRADOS SEGUN LAS PERTURBACIONES PRESIZTADAS  

De bdos los remedios de la materia médica, es seguramente mercu-

rius el que se encuentra más centrado sobre la cavidad oral. Fre - 

cuentemente el sólo examen atento de las lesiones en la mucosa bu - 

cal, permitirá establecer con certitud su prescripción. 

Asimismo, el remedio más comúnmente útil en el tratamiento de una 

gingivoestomatitis será mercurius solubilis, en las formas simples. 

En las tornas complejas, serán los compuestos de mercurio, sobre to-

do; rercurius corrosivus y mercurius cyanatus. 

Respecto a la prescripción de cada uno de ellos, se requerirá bá-

sicamente tener en cuenta todo el contexto bucal; pues el aspecto de 

las encías por sí sólo será insuficiente para poder seleccionar el -

remedio adecuado. Así tenemos que Mercurius Solubilie puede presen-

tar encías: esponjosas, retraídas que sangran con facilidad, o bien - 

escorbfiticas, dolorosas al tacto, fungosas, bordeadas por una orla -

azul-rojo o purpurea, que se extiende a lo largo del limite deatario; 

observando una materia médica homeopático, podremos encontrar estos 

mismos signos gingivales en etros remedios. Por esta resóa será mece 

serio considerar otros aislaos locales característicos del remedio, -

como son: 

Aspecto de la lengua: se encuentra blonda, cargada o cubierta por 

usa capa amarilla espeso, muy húmeda y ancha que conserva la impre -

aló', de los dientes. Además encoatramos aumento en la secreción sa-

lival, pudiendo ér^sentarse &uta última viscosa, jabonosa, de sabor 

metálico, que escape de la boca, mojando la almohada durante la no-

che. Se encuentro comúnmente el gusto pervertido, pues ningún 'ni -

mento o bebida tiene su verdadero gusto. Otro signo característico 

es le presencia de un aliento fétido, nauseabundo que se propaga en 

toda la habitación. Pueden encontrarse tarabilla nbceeos parodontales 

y apicmles, muy dolorosos, que impiden lo masticación; en donde ade-

más las piezao dentarias aparentan ser mis largas, manifestando moví 

lided perceptible. 

Este remedio, en Kevwral, refiere un estado inflamatorio malsano, 
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con ulceraciones en toda la mucosa oral e istmo de las fauces. Es 

teas ulceraciones tieutden a hacerse profundas, evidenciando un fondo 
-.risáceo con exudado seroso, en otras ocasiones se encuentran cu 

biertas de falsas membranas diseminadas. 

Mercurius corrosivus. Desde el momento en que además de los sig-
nos inflamatorios gingivales caracteristicos de solubilis encontra-

mos laceras francas, será indicado mercurius corr. En estos esta - 

dos generalmente encontraremos signos generales y casi siempre sín-

tomas psíquicos. Lo que nos indicará la prescripción prácticamente 

de base, una 15 CH (dinamización media). 

Si las úlceras son discretas, una sola toma será suficiente para 

hacerlas desaparecer, provocando una rápida recuperación de nuestro 
paciente. 

Mercurius cyanatus. Ea el remedio homeopático que actúa preferen 
temeate sobre las lesiones diftérices. Ea también característico -
de arte remedio, la aparición de falsas membranas grisáceas, que -
evolucionan diametralmente con úlceras gangrenosas. 

Cabt aquí sehalar que frecuentemente la prescripción tanto de co-
rrosivus como de cynnatus nos conducirán finalmente a M.Solubilia. 

Como referencia hIrcOutice puede decirse que los remedios merca 
ricos están bien Dedicados cobre todo en sujetos de apariencia flo-

rido, que has sido sábitamento afectados por una gingivoestomatitis 

coa manifestaciones francamente agudas. 

Otros remedios cuyas manifeataciones también son agudas; pero -

que están mejor indicados en sujetos crónicos, los cuales han pade-
cido desde hace a1e15,1 tiempo ciertas afecciones, que han provocado 
que su salud sea vacilante, 0913: Baptisia y Areenicur Album, írespec 
to a las manifestsc.l.nnes yucales que presentan; Baptisia será consi 
dorado coso el remed.o agudo de Arsenicum, por esto conviene dite - 
reaciarina: 

Baptisia: Psíquicaylente presenta gran postrución, esta caracterís 
tica lo diferencia de Arsenicum que además presenta agiteci6n y an- 
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-siedad. Resulta que laptisia puede llegar a presentar agitacíCar 

pero no está acompañada de inquietud. A nivel oral exhala un alien 

to fétido, pútrido que ee inscrortable y repugnante. La mucosa lit 

guel, bucal y farigea está cubierta de ulceraciones rojo obscuras -
muy dolorosas oue se extienden rápidamente y tienen un olor particu 

lar pútrido gangrenoso. La lengua se encuentra inflamada 

ea, blanco. con papilas rojas, tornándose rápidamente seca 
perficie resquebrajada y dolorida, pudiendo presentar una 

dial color rojo marrón, que finalmente queda cubierta por 

to de mucosidades negras semejantes a sangre negra. 

y doloro-

con la su 

raya me -

un dep6si 

Por su parte, Arseaicum Album, presenta un aliento pútrido pero 

de menor intensidad oue el de Baptisia. 

Muestra gran sequedad 401 labios, mucosas y sed marcada; igualnien 

te ulceraciones (a veces aftas) en la mucoso bucal asociadas a hi - 

persslivación, la cual puede ser sangulnolienta. A pesar de esto -

lo mía carecterístico en este remedio es la presencia de dolores - 

quemaates (como producidas por carbón ardiente), cuando la modali - 

ded es franca. Paradójicamente es aliviada por enjuagues de líqui-

dos calientes, mientrss que el frío los agrava. 

Contrariamente BapYksia no posee signos térmicos. 

Una vez que hemos encontrado la indicación de Baptisia, 7u pros-
crireinn nns llevará fl'ecuentemente a Arsenicur lbum, rismo que 

perritirá la remisión del caso. 

Existen, además de Los ya señalados, remedios que intervienen de 

manera preeonderante eh las formas agudas de los cinEivoestomatitis, 

sobre todo si asta última r:esenta ulceraciones. Entre ellos encon-

tramos a Kali Bichromicum y Nitri Acidum, el primero se desarrolla -

frecuentemente sobre un terreno luético; mientras que el segundo se-
rá encontrado en los sicóticos. 

Kali 3ichrcmicum. Será fácilmente reconoci-c por SUB ulceraciones 
profundas características, con bordes bien delineados como hechos -
con molde. p pecar de 1H profundidad de las lesiones, éstas ton asin 
tomáticas. 
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Sus gignos generaltu, mías importante3 son la aeravación del pade-

cimiento por el frío (bebidas frías), entre las 2 6 3 de la madruga 
da o durante la mañana. Peculiarmente presenta mucha sed con deseo 

notable de beber cerveza. 

La presencia únicamente de signos locales necesitarán una dinami 

zacién baja (5 CA). Sin embargo la presentación de signos genera - 

les aZadidos necesitaréis de una 7 CE (dinF,mización media). 

Por otro lado, Nitri Acidum presenta ulceracionee en la mucosa 

bucal, sobre todo en encías y lengua, en ésta última tienen asiento 

ulceraciones en forma de placas con mucgsidades viscosas; asimismo 

las encías sangran fácilmente y las comisuras labiales se encuentran 

agrietadas. 

Este remedio contrariamente a Kali Bichromicum, refiere dolores 

violentos picantes, como causados por astillas de madera, o esquir-

las introducidas en la parte enferma, los cuales aparecen y desapa-

recen bruscamente. 

Manifiesta ndemáe, ptialismo(tan acre que irrita los labios y ul 

cero las comisuras)y fetidéz del aliento. 

Es importante mencionar que el diagnóstico diferencial es delica 

do entre nercurins y Nitri Acidum, por lo que convendrá tratar pri-

mero con mercurius y después continuar con Nitri Acidum que le sigue 

bien, sobre todo si 	ha fracasado con mercurius. 

Otro signo interesante de carácter psíquico que non ayudará a di-

ferenciar e Vitri Aciun de otros remedios, es la mejoría viajando -

en coche. Esto lo podríamos ver desde el momento en que el paciente 

ee encuentra frente el volante de su automóvil, refiere mejoría, ter 

minando por olvidar sus males. 

Si encontramos use: gingivoestomatitic fuertemente hemorrágica, el 

remedie más indicado será Phosphorun. Este presenta encías ulcera - 

des e hinchadas oue sunvan fácilmente. La mucosa oral además de -

presentar úlceras y he:,:orragia, refiere aftas eu la cara interna de 

labios y carrillos. La lengua está inflamada, blanca sobre todo en 
su parte media; puede sin cmharje, estar cubierta en otras ocasiones 
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por una capa marrón e negruzca, seca y roja en el tercio anterior. 

Los labios están apergaminados, secos y sangran también fácil -

mente. Los dolores que presenta son semejantes a los de arsenicum: 

ardorosos. 

Respecto a la prescripción del remedio existe le posibilidad de 

que nuestro paciente sea phosphetrico, lo cual facilitará o reafirma 

rl nuestra elección, o bien podemos estar frente a un paciente de -

edad avanzada con mal funcionamiento de su hígado (con vesícula do-

lorosa), &aociado a punzadas congestivas e le lorgo del tracto diges 

tivo y en el cual la gingivnestowtitis observada, es una manifesta 

c1611 de este proceso. 

Ea ente caso lo indicado será la prescripcióa de una dinamizacióa 

media. 

COMO se ha mencionado en capítulos anteriores, todas las euferme-

dsdes 0rd:hicaco pueden presentar fases agudas; existen algunos reme -

dios donde el mal estado de la boca es manifestación de la cronici -

da'!; pero que sin embargo son suceptibles frecuentemente de presea -

ter episodios agudos. Entre estos, mencionerenoz en primera instan-
cia a Lycopodium y Lachesia. Ambos presentan una lateralidad bien -

~cede; el primero derecha y el segundo izquierda' respectivamente. 

Asimismo para los dou la afección es localizada en sus respectivas 

leteralidades. o bien la afección se :Inicia siempre rle un lado y evo 

lucinna o se extiende al lado contrario. 

Conviene aqui descartar por ejemplo a las gingivoeatumetitis que 
se encuentran relacionadas a  problemas de retención o impactacitm del 

tercer molar. Pues late último es quién est& determinando la latera 

lidad. 

Respecto e 1222121122 se puede decir que; sus manifestaciones pa-
tológicas agudas ca le cavidad oral, sólo constituyen una parte de -

la totalidad de los síntomas. 

Presenta con frecuencia inflamación gingival, las .ncías se encuen 

trsn turgente53, congestivas, doloroEl, ns al contacto. 
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El dolor cede con enjuagues de liquidas calienten. El t, acierte 

refiere swan sequedad de mucosa oral, sin (sed. Algunos autores se-

ñalan sed nocturna de carácter ardiente. 

En la lengua tienen asiento pequeñas ampollas o bien aftas. 

Este remedio conviene en los episodios agudos que tienen ua fon-

do crónico; por lo que será necesario la recopilación de signos ge-

nerales y psíquicos para su elección. En tal caso una alta dilución 

será la que mejor actuará. 

Lechesis. Preeeita manifestaciones parecidas ft las de Iycopodium; 

pero del lado contrario (derecho). 

Las encías se encuentran más congestivas tiñiéndose de un color 

pGrpura, que sangran al mínimo contacto. Refiere cono síntoma psí-

quico característico gran locuacidad. 

Esté mejor indicado en pacientes que se encuentran cercanos a la 

senectud. 

En lea pacientes que cursan ya lm senectud, casi siempre sólo ten 

diremos signos locales discretos, por esta relata estará indicada una 

disamisaciba baja o base. 

Contrariamente en sujetos jóvenes, tendremos casi completo un cua 

dro del ren¿die: y bastaré entonces coa alcanzar una dilución alta -

para obtener la curaeian. 

Es importante señalar que afortunadameats tanto Lycopodiu■ como - 

!Jachudo son remedios complementarios; esto nos permitiré tratar las 

afecciones •ralea que estés mis manifiestas de un bolo ledo, y • su 

ven podremos esperar si le afeccién se extiende el lado contrario; -

en cuyo caso se requeriré de le altórnanclAt de ambos remedios. 

Son también remedien que parten de un contexto crónico; Pulsatilla 

y Aurum. Ambos convienen sobre todo en pacientes Je OCAO femenino - 

que cursan la pubertad y que presentan giagivoestometitis sobre un - 

feado créale°. 

En los dos, el oler de la boca es fétido, verdaderamente pútrido, 

principalmente por la guiñarle, realizándose también de una manera cré- 
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-cica, seguido de episodios agudos en los cuales serl caracteriati-

co la presencia de ulceracioneb en le mucosa y abundante supuración 

gingival. 

En Pulsatilla encontraremos referido el signo de sequedad de la 
boca con ausencia de sed; mientras que Aurum refiere sialorrea con 

sed creciente; éstos conetituyen básicamente los signos locales di-

ferenciales. 

Ea lo que toca a los signos generales y psíquicos, son tan dife-
rentes y característicos en estos 2 remedios, que seguido nos permi 

tirón llegar a un diágnóstico medicamentoso acertado. 

Por otra parte, si observamos cualquier materia médica homeopiiti 
ca, encoairaremos que casi la totalidad de los remedios allí conte-
aidos presentan una siatomatología relativa a la cavidad oral; cucas 

tila que no debe causar asombro, si tomamos en cuenta que la mucosa 
bucal es uno de loa puntos más sensibles del cuerpo humano. Esto -

en un inicio para el cirujano dentista representará cierta dificul- 
tad ea la búsqueda del remedio, pues no está familiarizado con 	--

ellos. Pero una voz que conciba en toda su extensión la terapéuti-

ca por el semejante, podrá muy a menudo encontrar el remedio que cu 

bra adecuadamente las gingivoestomatitim muy parti‘lulares de cada - 

paciente. 

Por lo anterior y con la finalidad de que podamos orientarnos - 

lejor aún en lo búsqueda del remedio mas semejante en el tratamien-

to de las gingivoeatomatitie; es anexado en este capitulo una compi 

lación (personal) da remedios según la esfera de acci!,n; que aunque 

no posee todos íos .1-eredioa iadicadcs por la materia médica hoNeopli 
tica para este fín, pretende sin embargo dar una refercncia terapéu 

tica de acuerdo u las lesiones más comúnmente presentadas durante -

un episodio de ginoivoestomatitis; como pueden ser: inflamación, al 
ceras j vesículas. 

IMAYACION 

Ae6nito Napellue.  Es el medicamento mejor adaptado al elerrerto infla 

matorio, al elemento de fluxión sangulnea y a la hiperheria arterial; 
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por lo tarta constituy,, un antiflogístico por excelencia. Conviene 

sobre todo en el periodo de formación de éste estado, pues una vez 

localjzrida la congestión ya no será el remedio indicado. 

Aconito actúa a nivel de: a) nervios sensitivos, i_roduciendo 

hormigueos, picazones seguidos de adormecimiento; b) nervios moto- 

res: originando espasmos de carácter tónico (trismus). 

Síntomas Mentales y Generales: 

Gran excitabilidad nerviosa con angustia y ansiedad. Los más - 

pequeños dolores van siempre acompañados de ansiedad. Miedo siempre 

sin razón, mezclado con angustia. 

Es característico de Aconito la brusquedad, violencia : rapidéz -

de las crisis. 

El padecimiento se origina o se agrava por exposición al aire - 

frío y seco y se acentúa múe por la noche. Asímismo tiene predilec 
eta% o literalidad izquierda. 

Signos Bucales. 

Las mucosas presentan una inflamación aguda, se encuentran conges 

tionadas y calientes. La boca en general esté seca, con sed insacia 

ble y violentes deseos de agua fría. Todo tiene un sabor arergo in-

cluso el agua. 

La lengua se encuentra cubierta por una capa blanca. 

Los labios están rojos, secos, inflamados,' duros con sensación de 

adormecimiento. 

Puede presentar neuralgia facial izquierda al frío. 

BelladonalAtropa. Por su acción sobre el sistema nervioso, actúa 

de una ranera marcada sobre los centros nerviosos y sobre el aparato 

circulatorio, en éste último produce estrechamiento de las arterio -
las y éxtasis sanguíneo que comienza por los capilares. (vasoconstrie 

ciaa), causando paralización en las secreciones a nivel de mucosas y 

gpIndulas; a nivel dérmi,:c determina un eritema característico y ua 
enrojecimiento eecarlatiforme. Fodrínros resumir su acción como: 
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congestiva, laflanatovia y paralizante. La congestión de Belladona 

Atropa siempre llega u la inflamación de los tejidos, una vez loca-

lizada, tiene su limite, pues no alcanza la fase de exudación; en - 

cuamto ésta se establece, cesa su acción. (Belladona es sinónimo de 

"iaflanación en el principio"). 

Slatomae Mentales y Generales. 

Sobre exitacióa, hipersensibilidad y delirio. 

Agravacióa al ~oí' contacto al movimiento y a la luz. 

Los dolores de este remedio sobrevienen bruscamente, y desapare-

es» en forma igualmente rApida. 

ligaos Bucales. 

Geaeralaeate presente todos loe puntos cardinales de la iaflama-

olóak (dolor, calor, rubor, tumor y pérdida de la función). Por su 

parte la mucosa bucal presenta una inflamaciSa congestiva pulsátil, 

con sequeded excesiva y de un color frambuesa característico con - 

sensacióa de calor intenso. Paradójicamente, tiene mucha sed, pero 

en ocasiones sólo desea humzdecer su boca. 

La lengua está rojo con papilas hipertrofiadas (que-le dan aspec-

to de una frutilla) pudiendo presentar una raya roja chedial que me -

ensancha hacia la punta. 

Ea otras ocasiones la lengua puede estar cubierta por una capa -

blanca lechosa espesa. Cuando le lengua sale del interior de la bo-

ca, ce encuentra teab1orosa. 

Los labios pueden encoatrarse tumefactos, secos y agrietados o 

bien hischaada tal ea 11 labio superior que impide abrir la boca. 

Podemos encontrar tamtiZm una tonsilitil o biea neuralgia facial 

derecha. 

ir pais Alba. 

Su acción se desarrolla lentamente, sobre todo para los estados -

agudos, en forma secundaria actúa ootre las mucosas causando inflama-

ción. Por esta razón sigue bien a Belladona cuando el edemb aparece. 
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Este medicarento también actúa sobre los nervios vasomotores me-

diante una acción exeitatoria. Es característico del remedio la 

producción de dolores punzantes (agudos o picantes). 

Stntomas Mentales v Generales. 

Lxcesiva irritabilidad, se encoleriza fácilmente. nesaliento e 

inquietud por el porvenir. 

El paciente desea imperiosamente reposo fíeiro v moral, su pade-

cimiento se vl agravado por el calor, movimiento, 1/1 presión ligera, 

después de haber comido; es más marcado por las noches. 

Signos Bucales  

Inflamación aguda, al principio lenta. 

La mucosa bucal se encuentre de un color marrón y presenta mucha 

mucosidad en los dientes. 

¡refiere gran sequedad de la toca, lengua, faringe y labios; Gatos 

últimos se descarnan fácilmente. 

El remedio presenta ademán, lengua seca, fisurada, sangrante (co-

so quemada), ocasionando pé_•dida del gusto. En otras ocasiones af-

tas y halitosis. 

El paciente se encuentra sediento por grandes cantidades de agua 

a largos intervalos. 

Apis Mellifica 

Ceneralnente actúa sobre todo el organista localizándose en for-

ma de hinchazón aguda con rubor pálido, picazón ardiente y sensación 

de magulladura. 

Actúa electivarente sobre le piel, mucosas, serosas y glándulas -

genitales, infiltrando el tejido celular; e nivel de les mucosas, es 

tea se inflaman violentamente y se vuelven turgentes. La infiltra - 

ci8n ederatosa se inicia con un fuerte dolor agudo, ardiente, lasce-

rente, con escasa latencia y sensación de pinchazo. 

Sínt._ras Mentales y Generales. 
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Gran irritabilidad nerviosa con inquietud y ansiedad, en otras 

ocasiones eptfitico e indiferente, os característico la agravación - 
del estado meato' por el calor. 

'El padecimiento en gonaral se vé agravado por el calor y durante 
la tarde, los síntomas se extienden de derecha a izquierda y de arri 
ba hacia abajo. 

La siatomatología mejora con aplicaciones frías. 

Signos Bucales, 

La nucoas oral es violentamente atacada, Por lo que se encuentra 

inflamada, brillante (como barnizada), roja y seca. Refiriendo sen-
sacién de quemadura por agua hirviente. 

Las encías se presentan edematizadas al igual que loo labios, so-
bre todo el superior. La lengua está hinchada, dolorosa, caliente y 
temblorosa, en ocasionen coa venículas. Tonsilitis con doloreo ar 
dientes como piquetes, la úvula cuelga como una bolsa llena de agua. 

Ereosotum  

Parece actuar de =Amera preponderante sobre las mucosas que, bajo 
su influencia, se inflamaa; tornando sus secreciones normales en ma-
lolientes, cubrif5ndosl de moco-pus blanco, amarillento; en ocasiones 
sanguinoliento, escorl.aate y ardiente. 

De todas las mucos,z, la oral es su lugar de elección, además, la 
fltleacLe favorablemente el desarrollo de la dentición. 

Tiene sicei8P electiva en tejido linfático y nervioso. 

Siatomas Mentales y Generales. 

El enfermo es tan :.rrl.table que nada le satisface. Desea algo, 
sonado lo tiene lo tira. En otras ocasiones se encuentra muy depri-
mido y triste. Su padecimieato es agravado por el frío y siente me-
joría coa loa alimeatre calientes. 

Ltimoe  Bucales 

Las sacias están muy dolorosas, inflamadas, ulceradas y ~gran - 
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fácilmente, tienen un tinte rojo obscuro o azul. 

El aliento es fétida. 

La lengua es pálida, floja y tiene gran acumalaciGn de saliva. 

Existe gran predisposición a las lesiones curiosas, cobre todo 

ea la etapa de la niñez. 

Las piezas cariadas se desaineralizan fácilmente y se caen a pe-

dazos, con dolores tractivos que se extienden a temporales; más mar 

cados del lado izquierdo. 

Natrun Muriaticum  

Sal vital por excelencia que mantiene el equilibrio osmótico de 

los líquidos orgAnicos. Su acción pobre las mucosas es debida a -

sus componentes, pués presenta un primer estado de deshidratación y 

sequedad por influencia del radical cloro (c1), al que sigue un es 

tado catarral secundario caracterizado por flujo excesivo de mucus 

constitucional zorral, 4ste último por la influencia hidratante e -

irritante del radical sodio (Na). 

Síntomas Mentales y Generales. 

Gran depresión mental; constante y excesiva necesidad de dormir 

durante el día. 

El padecimiento se agrava por la consolación, hacia las 10 de la 

mañana y a nivel del rar; coatrarihmente es mejorado por el aire li 

bre y el agua fría. 

Signos Locales  

Las mucosas presentan gran sensación de sequedad, con sed, 	a -

pesar de encontrarse húmedas, con salivación profusa, acuosa y sala 

da. 

Las encías están inflamadas o edematizadas y sangrar.tes (de as - 

pecto escorbútico). 

Adormecimiento coa piquetes y comezón en lengua, labios y nariz. 

,Lengua en carta geográfica, con escozor; refiere la sensación de te-

ner un cabello sobre ella. 
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El gusto es amargo y pastoso. 

Phoephoree  

Es un gran policresto que actúa en ciertas regiones del organis-

mo con preJllecnión como el sistema nervioso y mucosas, en éstas úl 

timas acciona profundamente. En general acarrea una sobreactividad 
intensa en los cambios tisulares y en 3os procesos de asimilación y 
desasinilacióa. 

Síntomas Mentales s Generales 

Agitación con movimiento y fatiga, tiene siempre necesidad de -

descansar, encontrándose mejor después de dormir. 

El cuadro se agrava por la palpitad...II-II., el calor, el frío y por 

el ejercicio físico o mental. Es mejorado en la obscuridad y acos-
tándose sobre la derecha. 

Frecuentewente se encuentra hambriento:  con deseo anormal do ali-
acato& salados. 

Signos Locales  

Mucosa bucal ulcerada que sangra con facilidad. 

Aftas en la cara interna de los labios y mejillas. 

Las encías están edematizadas, ulceradas y sangrantes. 

La lenva puede encontrarse: hinchada con dificultad :rn el habla, 

blanca sobre todo er su parte media; cubierta por una capa marrón o 

negruzca y seca o bien enrojecida sobre todo en la punta con hiper-
trofia papilar. 

La salivación es abundante con gusto salado o pútrido o bien dul-

LÓII• 

Los labios se basa apergaminados, secos, y sangran con facili-

dad. 

Cali Phosphoricuu 

Sal necesaria en la formación de tejidos. 

Interviene preponderantemente en los procesos de oxidación de la 
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sangre, por cambios respiratorios y en la saponjeicacién de las 

grasas. 

Constituye también un,4 sal antiséptica que impide el deterioro o 

el ~o tisular. 

Síntomas mentales y  Generales  

Ansiedad y miedo nervioso sin causa especial, con disposición a 

la tristeza. 

No le gusta mezclarse con la multitud. 

Presenta gran debilidad muscular consecutiva a una enfermedad 

aguda o bien atrofie muscular. Dolores intensos entre las 2 e 5 de 

la 'canana, los síntomas so' a menudo unilaterales. 

La sintomatología se agrave por el movimiento o ejercicio, el 

trabajo mental excesivo, dempués del sueño y el reposo absoluto. 

lirios Locales  

Inflamación generalizada de la mucosa oral con aliento fétido; 

salivación profusa, espesa y. salada. 

Encías hipertrofiadas, retraídas y sangrantes al menor contacto, 

presentan un enrojecimiento marcado en la encía marginal. 

La lengua se encuentra excesivamente seca y refiere la sensación 

como si estuviera pegada al velo del paladar; también ea encuentra -

blanca cubierta por una capa marrón como mostaza. La punta de la -

lengua es roja y dolorosa. 

Petroleun 

Gran aatips6rico que actúa predominantemente en Fiel y mucosas, 

es éstas fatigas origina edema, irritación y ulceraciones. 

Síntomas Mentales y Generales 

Suceptibilidad exagerada, carActer irascible, al menor malestar - 

pleasa que vé a morir. 

• Li paciente experimenta vértigo al viajar en cualquier vehículo - 

iadistintamente; vé agravado su malestar por el cambio de tiempo so- 
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-bre todo por el frío o por la humedad. Siente mejoría por el ca- 

lor. 

Signos Locales  

La mucosa bucal se encuentra inflamada e ira-ltade con gran seque 

dad y sed, e.pecialmerte de líquidos como la cerveza. 

Lao encías están edematizadas con dolores de tirón al menor con-

tacto. 

La league tiene matiz blaaco. 

Los labios están agrietados como cubiertos por un barniz opaco, 

ligeramente azulado. 

El gusto es amargo o ácido y el aliento es aliáceo (ajos). 

Araenicus Album 

le un policresto sin par, que actúa sobre todos los sistemas or-

gimicos, por su acción electiva que posee sobre el sistema simpático. 

A nivel de mucosas actúa profundamente, baje su influencia éstas 

se irritan grandemente, se inflaman tornándose rojizas y secas. 

Constituye un remedio que viene bien a los estados crónicos, mo-

aótoaos, así como a aquellas gingivoestomatitis que tienden a la - 

gaagreaa. 

Sfatoaaa Meatelee y Generales  

Sujeto a la vez ansioso y agitado, desesperado y agotado. 

Ray hipersensibilidqd general al tacto, olfación, arreglo de su -

habitación y objetos que le rodeen. 

Su padecimiento GO agrava por la noche de 1 a 3 de la mañana, por 

el fria (aunque gusta del aire fresco) y acostado del lado derecho. 

Tiene aversión por la carne y la mantequilla. 

Plenos Locales  

La Mucgsa bucal presenta sequedad, aftas, ulceraciones con saliva-

cióa sanguiaolienta sie:tpre pútrida y dolores ardientes que se celman 

por bebidas calientes. 
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Las encías se encuentran tumefactas y sangran fácilmente. 

La lengua en ocasiones está seca y rosada con papilas hipertro-

adae, conservando la marca de los dientes, otras veces de color 
rrón, seca n casi negra con dolores ardientes. 

Los labios están secos y el aliento es más que f4tidc, pútrido. 

Kali Muriaticum  

E6 un remedio muy útil en los estados de inflamación subaguda o 

atado de exudación' intersticial. Reemplaza a Natrum Muriaticum 
.ando en la afección las capas profundas del epilelio subyacente 

n el tejido conjuntivo son interesadas. 

Síntomas Generales 

Los manjares grasos, pastosos o suculentos desagradan. 

' Signos Locales  

A aivel de la mucosa oral, hay produccióa de una flema blanca - 

apees y secundariamente descamación furfurácea. 

Pueden encontrarse además sobre todo en niños aftas y ulceracio-
es blaaco-grisáceas. 

La lengua está seca o viscosa y en su base se encuentra cubierta 

or una capa espesa blanca o gris. 

!) ULCLRAS Y VESICULAS 

Mercurius Vivus 

Actúa ele.-tivamente sobre el sistema linfático, en este se en - 
meatra su centro de acción, rezón por la cual coactituye un poli.-
e.esto notable. 

Tiene una predilección marcada sobre las mucosas en general, es-

pecificamente por las del tubo digestivo en sus polos como son: 
boca y faringe; solos y recto. 

Ee les cavidades linfáticas, serosos articulares, sinoviales, vi-

eerales y espacios intercelulares provoca exudaciones serosos o peeu 
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-do membrandrns cue no llegan jamás a la supuración. 

Síntomas Mentales y Generales  

Mal humor, carácter huraño. desconfiado, peleador, está siempre 

apresurado. 

Presenta hipersensibilidad a temperaturas extremas, sobre todo -

al aire frío. 

El padecimiento se agrava tanto por el frío como por el calor, -

Así como por la humedad, la transpiración y durante las noches. 

Signos Locales 

Estado inflamatorio, malsano con ulceraciones en toda la mucosa 

bucal. 

Tanto la mucosa de la boca cono el itsmo de las fauces están cu-

biertos por ulceraciones que tienden e hacerse profundas, con un 

fondo grisáceo y secreción serosa. Otras veces, se cubren de ral-

eas membranas. 

Las encina están esponjosas, retraídas y sangran fácilmente (es-

corbuticas), son dolorosas al tacto y están rodeadas de usa orla -

azul-purpúrea a lo largo del límite dentario. 

La lengua está blanda, cubierta por una capa amarillenta espesa 

muy húmeda y ancha que coaserva la impresión de los dientes. Hay -

aumento de la secresión salival y es de aspecto viscoso, jabonoeo, 

de sabor metálico, que escapa de la boca mojando la almohada duraste 

la noche. La boca está húmeda y a pesar de ello existe sed intensa. 

Hay un olor nauseabundo, fétido característico (be propaga a dis-

tancia). 

El gusto está pervertido pues ningún alimento o bebida conserva - 

su verdadero sabor. 

Nitri Acidum  

Este re-odio sigue bien a mercurius, sobre todo si éste tltimo ha 

!Ido prescrito sin éxito. 
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Actúa sobre las mucosas, particularmente es orificios naturales 

del cuerpo, donde se unes a la piel como la boca, produciendo irri-

tación y ulceraci6a con secreción irritante, eacoriante y que san-

gra fácilmente, 

Laa ulceraciones de olor fétid^ y forma característica (irregu-

lares en su configuración), tienden a extenderse más profundamente 

quc ea merc. cuya ulceración ee muy superficial. 

Síntomas Mentales y Generales  

Inquietud por nu salud, irritable y colérico, en ocasiones depri 

mido mentalmente. 

Dificultad pera dormir durante las noches. Se agrava su padeci-

miento por el frío o por el tiempo muy caluroso, por la noche al -

contacto y con el ruido. 

Signos Locales 

Mal estado de la mucosa bucal, con uléeraciones, aftas, dolores 

lancinantes en ulceraciones como provocados por esquirlas o astillas. 

La ler3ua puede estar roja, limpia y húmeda con un surco en el 

centro; o bien blanco amarillenta, seca con ulceraciones en forma de 

placas y mucosidades viscosas. Asimismo puede haber glositis con ma 

livación acre que irrita los labios y ulcera les comisuras. 

El gusto es dulz¿n y hay extrema fetidéz del aliento. 

Kali Bichromicum  

Sus puntos de afinidad son especialmente las mucosas, a las que - 

inflar% violentamente, determinando en ellas, enrojecimiento e infla 

misión marcadas; esta última puede dar lugar a formación de falsas -
membranas y ulceraciones profundas, de bordes regulares (como hechas 
con molde). 

Síntomr_s Mentales y Generales  

Mal humor, indi.ferencia por todo con pereza y horror al trabajo. 

Los síntomas se emreoraa después de haber dormido, por el frío, el -

aire fresco, 1:or el movimiento y por 1J-i cerveza; encuentra mejoría - 
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al caminar. 

Signos Locales  

Gran sequedad 	la boca; inflamación y ulceraciones profundas -
con bordes netos como hechos con molde. 

La lengua puede estar seca, rojiza-negra como barnizada, agrie-
tada, con hipertrofia papilar; o bien está cubierta por una capa -
amarilla o capa oscura a nivel de su base, (es ancha y extendida,)-
conservando la impresión de los dientes. 

Refiere una ...,ensarión como si tuviera un cabello sobre in parte 
posterior de la lengua,(tn la punta de la lengua es referido a Si-_ 
licea.) 

La úvula está edematosa y cuelga como una bolsa; la salivación 
es filamentosa viscosa y el aliento es fétido. 

Puede dar lugar a paeudomembranas, pero es más común que éstas 
se encuentren extendidas ea tonsilas y velo del paladar. 

Carboaicum  

Afecta con intensidad las mucosas en las que determina una irri-
tación' excesiva, asociada a gran sequedad y dolores punzantes, lasci 
acates característicos, en donde la sensaci6a de quemadura iguala la 
de arsenicum. 

Síntomas Mentales y Generales, 

Humor ~Mil, en ocasiones alegre y en oixas triste, encoatráa 
dome muy suceptible e irritable; se agrava a las 3 de la =ahitad', por 
un tiempo frío, estando acostado sobre el lado izquierdo o lado dolo 
sido; después del coito. Es mejorado por el calor y al inclinarse -
hacia adelante, tiene gran deseo de azúcar y ácidos. 

ligaos Locales  

Isflamacióa, tumefacción y ulceraciones en las encías, las cuales 
se encuentran separadas de los cuellos dentarios. 

La 11~0E14 bucal esth pálida y cubierias de pequeftas placas aftosas 
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y ulceraciones. 

Hay exudado purulento a nivel gingival. 

La lengua es saburral. 

La cara está edematizada, sobre todo a nivel de los angulue in-

ternos de los párpados. 

Kali Iodatum 

Acta* como Eerc, influenciando profundamente tejido linfático y 

ganglios; ea las muczsas determina una inflamacióa catarral profun-
da que puede originar ulceraciones. Estas últimas tienen un aspec-

to lechoso o amarillentn y de bordea irregulares. 

Síntomas Mentales y Generales  

Extremadamente irritable, de mal carácter, es vital ea 41 casi-

mar y agitarse; se vé agravado por el calor, la noche; su padeci -

miento se emisora por el movimiento y por lo frío. 

Signos Locales, 

Inflamacióa de la mucosa bucal y faríngea que puede llegar a la 

ulcerecida (aspecto lechoso). 

Les sacias y la league se encuertraa atacadas por vesículas que-

mantes. 

Puede haber toasllitia, siaiorrea y dolor fuerte en le base de -

la leagma de noche; así coso neuralgia facial con dolores lasciaaa-

tes en maxilar superior. 

. Preseate mucha sed de grandes cantidades de agua e la ven. 

Drosere Motaasifolle  

Tieso una acelóa irritante ea las mucosas sobre todo la lariagea 

y la de los grandes bronquios. 

Statomas Meatales y Generales  

Produce ua estado parecido al delirio de persecución. El paoeci-

diento se agrava después de medic noche, acostado, al cantar y reír. 
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Tiene mejoría por el m.evimiento. 

Signos Locales  

a nivel de mucosa bucal produce una sensación de ardor como per 

pimienta. En ocasiones encontramos vesículas. 

Existen dolores y aftas en la lengua con salivación acuosa. 

Este remedio está bien indicado en los casos de estomatitis apa-

recida durante una enfermedad sistemática infecciosa o después de -

ella; como en la tooferisa. 

Capsicum Anauum 

Tione propiedades irritantes que interesan especialmente a las -

mucosas, sobre todo las del c¿4nal alimenticio. Es un remedio de - 

laa afecciones que .ce acompañas de gran sensación de ardor e quema-
dura en loa mucosas; la sensaci6n de ardor es semejante a la de ar-
eenicum o bien aloq•produciria la pimienta roja aplicada sobre una 
mucosa, co siendo aliviada por aplicaciones calientes locales. 

Síntomas Mentales y Generales  

Deseo de soledad, nostalgia, melancolía con insomnio, humor ca 

pricboso y excesivamente variable. Es característico el insomnio 
coa angustia o temor a ahogarse. 

El cuadra se agrava por el aire frío y es mejorado en una habita 

ciéa caliente. 

Sión.-Jo Locales  

La mucosa bucal se v.cuentra roja con vesículas brillantes al igual 

que la lengua. Hay greln sequedad en la boca y lengua. 

Los labios estén agrietados, hinchados y sangrantes. 

El aliento es fétido. Este remedio estaré indicado en gigivoeeto 

matitia que presenten ulceraciones y vesículas que son quemantes. 
Asimismo, se encuentra iadicado en los sujetos que gustan de los con 

dimeatos$ los bebedores de cerveza y los nostálgicos. 

Hoptisis Tinctoria  
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' El tubo digestivo es el centro de acción de este remedio, sobre 

todo a nivz.1 de las cincos :s en donde rroduce verdaderas ulceracic.nes. 

Síntomas  Kentales v Generldes 

incapacidad de pensar, aversión por todo es:uerze mental, indife-

rente y agitado. 

Constantemente somnoliento v con deseo de agua. 

Signos Locales  

Las mucosas lingual y bucal se encuentran cubiertas de pequeñas-

ulceraciones rojo obscuras muy dolorosas que ee extienden rápidamente 

y tienen un" olor particularmente pútrido, gangrenado. 

Las encías están tumefactas, dolorosas y ulrfradas, las piezas -

dentarias estAn cubiertas por fuligdnosidades. 

El paciente saca difícilmeate la 1,agua, la cual está temblorosa, 

inflamada, dolorosa y. blanca; con papilas rojas, resquebrajada y con 

una línea medial rojo marr6a; sin triángulo en la punta como ea 

Rhustox. 

El gusto ea amargo y puede tragar sólo líquidos, pues el menor -

alimento sonido lo ahoga. Tiene deseo constante de agua fría. 

~tina constituye el remedio agudo de arsenicum y éste último 

es el rewedio crónico. 

H drastia ('anadeaseis 

Este remedio actúa de manera general, sobre todas las mucosas de 

la economía; bajo su acción, las glucosas presentan lesiones inflama-

tortas caracterizadas por alteraciones en las secresiones normales; 

luego se tornan anormales en cantidad y calidad; de ciaras, blancas, 

transparentes y adherentes, se transforman en amarillas, espesas, 

verdea y aún sanguinolientas. 

Síntomss Yentalee y Generales  

Gran depresión; pues le disguste salir, leer, efectuar ocupaciu - 

die habituales, distraerse, etc. 

Casi no tiene apetito; se empeora p.:: el calor y el movimiento y 
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mejora por el reposo y la presión. 

Signos Locales  

Vesículas de herpes sobre el labio inferior, sobre todo marcadas 

n, comisura derecha. 

Lesiones &nonas en la mucosa labial inferior. 

La mucosa bucal en general está inflamada y excoriada; con ulce-
aciones en encías, cara interna de mejillas y lengua, asociada a -
aeración de mucus adherente, viscoso o amarillento. 

La lengua se encuentra amarilla, gruesa, ancha, conserva la impre 
16a de los dientes, esto es más acentuado en la mañana, y se agrava 

umando. 

Lachesis Trigomocephalus  

Es ua gran policresto, sn meció* abarca todo el organismo, priaci 
alseate a nivel sangulaso. 

Este remedio estará indicado ea aquellas giagivoestomatitis que -
se encuentran asociadas a la menopausia, bochornos, histeria, metrerra 

gime y metritis aguda. 

Si:nonas Mentales y Generales  

Gran locuacidad, celoso sis rasó*, orgulloso y extramadameate su- 

El padecimiento se vi agravado por el sueñe, al despertar ea la - 
~ene, y por las bebidas canaletes. 

Signos Locales  

Es uno de los mejores remedios homeopKticos para las ulce:acionea 
de le boca; y ya que presenta encías blandas espoajoses que sangran 

fícilmente, sigue bien a sercurius, sobre todo si las encías se tor-

nan púrpuras. 

La lengua esta roja, brillaate, seca, agrietada, tiene dificultad 
para dirigirla al ezterior de la cavidad oral, encontrándose temblo-

rosa. Las ulceraciones y aftas que tienen asiento en la mucosa bu-
cal son ardorosas y presentan escozor. 



-200- 

7.xiste hantoge; y la mucosa bucal se encuentra seca o bien con 
abundante acumulación .:).e mucosidades tenaces. 

Hasta aquí, se ha insistido ea algunos remedioc de la materia mil 
dica Boasopltica (Dr. Lathoud), que tienen gran afinidad con la mu-
cosa bucal en lo que respecta a lesionen tales como inflamación, él 

ceras y vesículas. 

Otros elementos que también pueden ayudarnos en la bésqueda del 
remedio son las comparaciones; estas nos darán elementos para poder 

diferenciar ciertas semejanzas existentes entre loe remedios indica 

dos. A continuaci6a serán señaladas algunas: 

~quedad de la  Boca sin Sed 

- Apis mellifica. Boca seca sin sed. La lengua está roja, ca - 

11eate como si estuviera escaldada. 

- Lycopodiva. Resequedad de la lengua y de la boca sin sed. Len 

gua seca, oscura, cuarteada, hinchada. 

- Nux Moschate. Boca'muy seca sin sed, la lengua se adhiere al 
paladar. Saliva como algodón. 

- Paris quadr. /4.1 despertar, boca seca sin sed, lengua seca, 

blanca coa sabor amargo. 

- Pulsatilla. Boca seca sin sed, lengua blanca o amarilla cu - 
bierte de un soco pegAjoma. Mal alizato. Sabor de crasa. 

Mal Aliento  

- Aurum. Mal aliento, con sabor a queso, principalmente en los 

muchachos que se hallan en la pubertad. 

• Baptisia. Aliento fétido de olor repugnante e insoportable. 

- Oraphites. Aliento con olor a orina. 

a. Mercurius. Aliento pGtrido en tal forma marcado, que el olor 

puede espaciarse por toda le habitaci6a. 

▪ Num Véales. Mal aliento principalmente por la mañana en ayunas 

y después de las comidas. 
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- Petroleum. Aliento con olor a ajos. 

- Sepia. Aliento fétido principalmente antes de los períodos - 

enstruales. 

Aliento Fétido 

- Arnica. Aliento fétido. Sabor amargo, pastoso. Lengua ama-

rilla, ancha, conservando la huella de los dientes. 

- Yreosotum. Aliento fétido. Hala dentición. Los dientes se 

carean rápidamente. Encías esponjosas y sangrantes. 

- Mercurius. Aliento horriblemente fétido que llega hasta a apea 

tar la habitación. Encías esponjosas. Salivación. Boca húmeda con 

sed. 

- Pyrogeae. Aliento extremadamente fétido. Lengua blanda, ancha, 

seca, brill4ate, sabor de pies cn la boca. 

Labios Secos : Resquebrajados  

- BryoniP. Labios secos, resquebrajados, quemados. Resequédad 

de la boca, de la lengua, de la garganta, con sed excesiva. 

- Natrum Muristic. Labios secos, resquebrajados, ulcerados, lo 

mismo que las comisuras. hrupcioaes vesiculares alrededor de la bo-

as. Seasación de un cabello en la boca. 

• NUX Noschats. Labios cacos, Boca seca; la lengua se adhiere al 

paladar. Saliva como si hubiera algodón en la boca. Ausencia de sed. 

- Sulfur_ Labios secos, de ua rojo vivo,-ardiente, lengua blanca 

coa 3a pu:~ y los bordes rojos. 

.-Ziscum Metall. Labios secos, resquebrajados. Encías coagestio-

nadas. ulceradas. Aftas sobre le lengua, le cual presenta un color 

blanco amarilleato. 

Raci22.sue sangran con facilidad 

- Arsesic Album. Las encías est¿a tumefactas y ardientes y nan-

sraa con facilidad. Los dientes parecen demasiado largos. Aftas. 

▪ Cardo Yegetabilis. Las encías sangran fácilmeate. Loa dientes 
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estás s.:¡ sennit4zs a la masticación. piorrea. 

- Kreosotum. Encías esponjosas ulceradas y qum sangran fáciirren 

te. Caries rápida de los dientes. 

- Mercurius Virus. Encías inflamadas, tumefactas, ulceradas, 
sangran fácilmente. Los dientes parecen demasiado largos y movi 
bles en los alveolos. Aliento horriblemente fétido. 

Lengua Seca  

- Avasalle. Lengua seca, limpia y roja con dolor picante y ardica 

te. Mal olor y resequedad de 1* boca. Bebe poco a la vez, pero lo 

hace con frecuencia. 

- Bryoaia. Lengua seca, como quemada, morena, agrietada. Boca 
seca, labios secos, resquebrajados. Sed violenta: bebe mucho y a -

largos intervalos. 

- Muriatic Acid. Lengua seca como cuero, paralizada. Reseque -
dad de la boca; labios sacos, agrietados. Puliginosidades sobre 
los dientes. Aliento f4tido. estado adinámico. 

- Nux Moachatat Lengua en tal forma seca que se adhiere al pala 

dar. Extremada resacuedad de la boca. Saliva espesa produciendo -
la impresión de tener algodón en la boca. 

- Rhne ton. Lengua seca, dolorida, agrietada, revestida de una 

capa blaaqueeinta ít oscura menos en le punta donde se nota un trián 

gula rojo. Resequedad extremada de la boca y mucha. sed. 

- Terebinthins. Lengua seca de color rojo vivo, dolorida con pa 
pilas abultadas y ardores en la punta. 

Lengua Blanca  

- **timo* Tartario. Lengua blanca, pastosa, con bordes rojos, -
atuses y vómitos. 

- Hydrestie. Lengua blanca, ancha, extendida coaservandó la hue-

lla de los dientes, con mucosidades viscosas. 

- Kali Carb. Lengua blanca y saliva abundante en la boca. 
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- Pulsatilla.'Lengva blanca recubierta de mucosidades pegajosas. 

Boca seca sin sed, se vuelve limpia durante las reglan. 

- Sepia. Lengua blanca, sabor calado, pútrido. 

Lengua Agrietada  

- Ailanthua. Lengua agrietada, seca, cnmo quemada, café en el 

centro 3 la punta con bcrate líTtdos. 

- Anatherua. Lengua agrietada corno si estuviera cortada sobre 

los bordee. Salivación abundante. 

- Baptisia. Lengua cuarteada, agrietada, seca, muy sensible, da 

color amarillo moreno en el centro y rojo vivo en los bordes. 

- Lpeopode. Lengua cuarteada, seca, oscura, 'hiachada, animada 

de oscilaciones constantes. Boca y lengua secas, sin sed. 

- Maus Tox. Lengua seca, cuarteada, dolorida, cubierta de una -

capa oscura con triángulo rojo en la puerta; los bordes conservan -

la huella de los dientes. 

Para finalizar, es importante señalar que el tratamiento homcopi 

tiza eafocado hacia las giagivoestomatitis, cuenta tambiéa con ciar 

tea alternativas, ta/se como el empleo de remedios de "uso externo", 

los cuales permitirás al terepéuta dental aunar a su tratamiento de 

fondo (Diatónico) • instrumental establecido: otro de *oció* "ira - 

situ" que completaré la acción de los otros dos en su finalidad de 

restablecer el equilibrio tantico de la mucosa oral con el reato -

del organismo. 

La prezeatación de estos remedios es generalmente en forma de - 

tiatura madre (T.M.) Y pueden aplicarme a nivel oral como: 

Pulverizaciones o aebulizaciones, piacelacioaes, elementos de un 

deatitrico, apósito* (gasas, torundat, cementos), colutorios y gar-

garismos. 

Zata variedad terapéutica de carácter "local", enriquece aún más 

nuestras posibilidades en el tratamiento de las lesiones tan diver-

sifivadas de las giagivoestomatitis. 
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Sobre estos remedios el Dr. Pierre Schnid (1977) neacioaa que: 
"puedea ser llamados "vulaerarios", es decir que actúan sobre las 
herid'', favorecieado su cieatrizseióa; pues tieaea acción electi-
va sobre el tejido coajuative y vosee saasulacies liofitios. Ea - 
su mayoría «coima ceso aatisiptices." 

Estos remedies de use exterao, pedr<modememiaaree "tópicos"; pe-
ro seria mea coatradiceléa ea relasiéa a su verdadero principie que 
es el de la similitud. Respecte • la ascida de estos remedies. tes 
lila se ha observado que: es se forma de T.M. (para) y debido  a SUS 
porseatejes ea alcebel. tleadem a cauterizar la capa superficial de 
le ~cesa; ala embargo dificultas coa este la peal:trámite del nedi-
'aseste a capas entryasestes • profundas. Per esta razia se rece -
aleada etemuar- estas T.N., utillaaade come vehículo agur para su - 
~pies ~ocie, le que properelemarli ea ef4cto mis pretuade y favo-
rable. Aquí ~billa observemos le impertaate que es la detersiai-
elia de le ateamaciée (diluelia) beasmpiticameate habla!~ y su - 
*tolete e absercila a alvel de ~cesas. 

Por etre lado, sada :use de estos remedies tiemea sus propias es-
pecifica:nemes sedo su asilas: A coatieuselia silo seftelareaes al 
gases que reines use amplie expericacia terapiutlea y que sea cope-
eialmeate hiles ea el tretaaleate de las giagiveestemetitia. Así 
teaemes que: 

• *ralea "bateas. lis el remedie cltalce de les traumatismos y - 
eeatualemes, ostia a,  aivel saaguíaos empilar y venere; muy Stil la 
pacleatioa artríticos, • bien sea arterioesclerosis. 

Amagas su emplee es els reseamadade ea eestusieaes ala herida ea 
piel, estemateliglemseste puede ser aplicado ea cualquier pirdida -
de la eeatiamided e laflammelia 

Pare su use directo: ya osa &Osito, ea:juegue, piacelacieaes etc. 
me sesesele esa diluelia el 10%. 

Caleadula Oft. Wo hay ua Dietista Yeseépata que se use este -
"celeste satisiptice y cieratleante ea heridas de toda Naturales.; 
razia per la cual cosímemto es llamado "el yodo beasepitice". 
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Este remedio peralte eliminar una buena cantidad de substancias 

químicas utilizadas por la medicina oficial (enjuagues, antisépti-

cos, etc.). 

Caléndula favorece por su efecto a una rápida cicatriseción de 
heridas y úlceras, tanto de curso purulento como sanguinellento. 

Es también; bien indicada en procesos de celulitis con infección 
En catos casos colutorios (4-5 gotas de T.M. en medio vaso de agua) 

seria suficientes para una acción eficaz y máxima. 

Una experiencia del Dr. Saidt señala: que circunstancialmente en 

pujado por la escasos del producto, 1100 a colocar sólo 2 gotna en 

un vaso de agua, y afirma haber obtenido los resultados ntio unta - 

bleu y una eficacia que 10 ó 15 gotas no habrían alcanzado. Este - 

panorama nos muestra la conducta a seguir por el terapeuta dental - 

qes se Líela en la Eomaopatía; pues tendrá que anular el, parte, cu 

formación clásica. "Concebimos que entre más concentrado esté un set 

tiséptleo, mayor es su acci8a sobre loa microorganismoa". Ea ROL» 

path', la acción benéfica no es proporcional a la concentración mi.-

no contrariamente, e su atenuación. 

En la práctico diaria si tumbos* sospechamos no observacida de 
la posología prescrita a nuestro paciente; podreaos explicarle que 

tea T.M. es la consentraeión sis fuerte posible del reaedio, razón 

por la cual sólo se le han prescrito sólo unas gotas del remedio. -

Frecuentemente sus deseos de alivio le hacen emplear cantidades ma-

yores a las indicadas por el terapeuta. 

Calóadula además de su acción regular:dora y desinfectante, este 

rt indicado en la mayoría de los procesos inflaaatorios de la cavi-

dad oral. 

Casos en los cuales lec lesionas orales impiden al paciente tener 

une higiene adecuada, este remedio ademes de su prescripción en enjuga 

gues, apósitoa, etc., Podrá forzar parte de ua dentifrico usado digi-

talmente para so dañar tejidos lesionados y dolorosos. Este denti- - 

frico puede contener 3.5 gotee de le dilución destinada para enjuague, 
ea ma poro de arcilla blanca. Esta pasta seré indicada ea masajes - 
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suaves y prolongados por lo senos 2 veces al día. 

La relaciAa ?.M.-agua seri de (1/10) para este remedio. 

- Equiaacee Anguatiófila. 

En T.M. su &celda lccal ea mucosas ea escencialaerte antiséptica. 
Por lo que está indicado en estados de septicidad marcada o necrosis, 
sal como procesos coa supuracida persistente con tendencia a dolores 
pasantes agudos. 

Es importaste ~alar aqui, que en cualquier caso de gingivoesto-
matitia. ao bastar& coa 13 accida "local" favorable de estos reme -
dios. sino que ser:, necesario ua tratamiento general. 

L.:1 atenuación de la ?al. deequinacea para su aplicación mirecte 
es de 1/6 (2/3%). 

- Emiamelia Virgialca 

latía particularmeste ea lea hemorragias pasivas y tejidos cian6-
ticos doade la usagre eal aegra. igualmente en procesos donde bemo-
rregia y anpuracióa van juatas. 

La ateamssida para macacas es de 1/6. 

- Zyperioula Perfora!~ 

Su ~cié& es saelgésice,.sobre todo es las terminaciorts servio 
sao. Per lo que est& indicado-  ea- leales,* dolorosas que curaca coa 
supuraelia. de aconseja pera uso directo una *t'amación 1/6. 

- Ledum Palustre  

Estar& ladicada ea eAgies de heridas, amplias, laceradas y bien 
delimitadas. 

Su *cella es eia ale estable' si el paciente presenta ea terreno 
artritis, o gotoso. 

El pecleate refiere esserealasst• que sus leideasa • regilia afecta 
da se «menestra fría. Para aplicación directa est& remmumadado la 
atesuaella 1/10. 
1 

Ruta Oreveeleas 
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listé bien indicado en las gimgivorragiss. Para su Aplicación di-
recta se usan 2 partes de agua por 1 de T.M. 

Se recomiende se prescribir més de 5 gotas en medio vaso de Asma 
de este remedio. 

- Hydreatie Canedensis  

Iota indicado en gingivoestonatitis con élceras y aftas, las cua-
les se extiendes y causan' dolores ardorosos y superación. 

Para un efecto amalgésico y cicatrizante, se recomiendan enjua 

CUNA tibios después de cada comida, de 30 gotas de T.M. en medio va-
so de aria. 
..2.szaT 

Slogan la Dra. Margaret Taylor en una patogenesia del remedio, pee 
*estalla ea la avista Abalee Raneopótinos lo. 6 (Primicia 1971) mezclo 
ma que Usura puede set empleado en toques bucales y eaáusguea, para 
las lesiones eftesaa no la cavidad oral. Puede utilizarse usa rele-
ed& 1:10 ea le atenuación del remedio. 

-Pkytelecca Deeendre  

Ss sn remedie que ~tés geaerqlmemte en las glamdulas y mucosa fa 
riamos; ala embargo se he visto que tima* usa acción especial en los 

procesos infle:meterlos qud está asociado. con: le erupción de los -
terceros aclares inferiores, su extracción quirórgics o bien una pe-
rico:omitís. Hay que tener presente que Phyt. eeti considerado coso 
el correspondleate vegetal de mercurios. 

Para descongestionar y desinflamar se recomtende enjuagues en - 
relecibm 1/10 de la T.M. del reemidio. 
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.4» REFERENCIA DE 7 CASOS CLINICOS Y UN ESTUDIO DE LA ACCION DEL 
NEICURIUS SOLUE/LIS 
(DNIVERSIDAIZS fl LYCIT FRANCIA Y CHILE RESPECMAMEFTE) 

Los siguientes casos clínicos han sido recopilados de varias pu-
licacionee hechas por la Association Internationale cíe Medicine - 
omosopethique - en su* ',actas dentarláso; y constituyen a su vez, 
bservaciones clínicas realizadas por Estomatólogos Hoaeópatas de - 
a Universidad de Lyon, Francia. 

Estos casos clínicos han sido seleccionados con la fina3idad de 
strar los alcances de la terapéutica Homeopática en la práctica 
aria estomatológica. Asimismo, sólo servirán coso referencias he 

sesos particulares", debido a que los asedios prescritos en estos 
*termos, ae podrán ser generalizados terapéuticamente; pues coso - 
a me ha mencionado, la Momeepatia está enfocada en forma dinámica 
la ladividualisselám tanto del enfermo como de su remedio que le 

• afma coavenleate para sanarle o curarlo. 

1. Sra. J. 52 aloe, se gneis de lima besase:16a prácticamente cena 
teste de ardor en la punta de la lengua, almea que aparece o se amo 
la a •tatsmas meaop&asicoa: bochamos, irregularidad ea ciclos mena 
tamales con flujo sanguíneo cada vea mía escaso. 

Los bochornos se mmaifiestan principalmente ea la tarde y por la 
moche, ea ocasiones despiertan a la paciente. 

Sobre el pisas pelqaice, el repertorio próporcloaó 2 indicaciones! 
Mobermee preeedidee de emoción: Lacia y Phosp. 
~sernos per cólera: nos. 

Ea entonces que la paciente informa que ambas situaciones provocan 

bochorno. 

Por lo tanto se prescribió Pbosphoru• 30 CR una dosis, 4 glóbulos. 
(2/11/78). 

La duración de la aceitas fui notoria, pues basta el 21/111/78 ha -
reaparecido sintooatologia nuevamente, lo que condujo a renovar le -
prescripción. 
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2. Sr. 0. 35 años, presenta dolores ardientes en toda la mucosa 
oral, que después de 10 días, lc han obligado a enjuagarse reri&ti-
cuanta con agua trama, misas que expulsa cuando se ha calentado. Ha 
sido tratado sin éxito con enjuagues, antibióticos y aún antiinfla-
matorios. 

La presencie del paciente ea débil con rostro demacrado. La - 
assaaesis es particularmente amplia on dUO aulecedentee patolóhicoa, 
refirtendo una enterocolitis grave, alsaa.que se asocia a ardor - 
"nal y estomacal. 

Isciestem•ate, tuvo una depresión nerviosa que ha sido tratada -
con traquilisantes desde su inicio, tiene ♦arios atoe durmiendo si6-
le .csa.etaránicos. 

Se eacaeatra ansioso y agitado. Manifiesta igualmente una mensa 
cióa de opresión precordial en la segunda tase de la noche, y re - 
cuerda episodios assatifornes duraate su adoleseneia por la madruga 
da. 

al interrogar por su d•ntifrico dice utilinar desde hace 15 días 
neaneggesi. 

Ea evidente que se hipersensibilidad e= la mucosa bucal esté li-
gada el componente cetarsol médico d• la pasta dental. 

Se preseribea entonces 3 glóbulos de Arsemicua Album ? CE cj12 
hrs. y s• indica otro dentifrico. 72 hrs. más tarde ha cedido tanto 

el cuadro oral come el de enterocolitis. 

3. Sr. A. 25 aMos, Abogado. Tiene a consultar el 31/1/74 por mis 
perieeroaitie que conviene al tercer solar inferior izquierdo, con -
tosas adyacentes edematiaadas, dolorosas y sin supuración. 

la prescrito Cheiraathus 30 CE una sola dosis y Farrea Phosphori-
coa 9 CR c/2 hrs. 

Todo volvió a la normalidad después de mas sola toma de loarene-
dios. 

4. Srita. N. 16 aloe. Estudiante. Se presentó a consulta el 15 
de mayo de 1977, con una giagivoestomatitie ulcermeabranosa apere- 
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•mida 48 kr*. después de usa amigdalitis bilateral, tratada con an-
tibloterapia. Tiene temperatura estacionada de 37.8°C. 

Bm la iaspecci6n: 
La mucosa bucal se encuentra inflamada, hemorrágica, con ulcera- 

ciases ea socavados, cubiertas de filamentos blanquecinos. 

La lengua está blanca coa impresión de los dientes, presenta 3 -
ulceraciones ampliare eritenstoses. 

El aliento es ligeremsate fétido. 

Le paciente padecer eatrediedesto, no 3e encuentra alterada o an-

gustiada. 

Sus dolores son colmados por *1 agua frie. 
la general ae encuentra débil, pálida y ha werdido peso, pues no 

he podido aliscataree ea forma adecuada los últimos diem. 

Se prescribió Mercurios Corrosivas 15 OS, use mole dosis, alter - 

asado con mercarlas ~lubina 7 CE, 3 glóbulos c/2 hre. 

♦ las 24 Yrs. el estado de las mucosa* ha mejorado considerable - 
mesto al igual sus el dolor. La temperatura es de 37°C, aunque per-
ilotas las ulcoremiosos de la lengua. 

las 72 krs. las sacies no sangren sis, ha nodido ingerir alisen 
tos, as estado 44, Mimo os éstime y las ulceraciones has cala dee:Te 

recito. 

5. Srite. M. 17 silos. Estudiaste. El 6 dé enero de 1975, viene a 
consulta por usa pericoresitis asociada • problemas de erupción del 

tercer solar lainriorkimmiords, la cual esti asociada a una tomsill-
tis tratada coa amtibieterapi• desde hace 3 dias. 

se prescribiera' 3 &Abalea do Cheirentue 200 (remedio especifico 
de las alecciones que resides ea el ángulo goslico) y Sellados:1 9 CE 
3 glébulms c/3 bes. hasta le desaparición de las molestias. 

Vedo •elvii a su normalidad después de silo 2 tomes de Belladona 

6. Sra. L., 25 Mea. Estudiante. Viene a consulta el 8 de -
abril de 1975 por usa gingivitis hemorrágica gemeralisade, aparecida 
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poco ala de un aso. Por las ~Ranas despierta con liquido canguis° 
liento mis o menos profuso en el interior de la boca, con coágulos 
y los labios secos. 

Se trata de una mujer joven, alta, delgada (42 kgs x 1.65 ata), 
fuertemente dessineralisada, pues ha estado sujeta desde los 12 anos 
a ea r4giaen vegebariaso mal concebido y equilibrado. 

La ~dictas ofteltd iduenmayaGo varios tratamiento sin resultados 

favorables para au afección. 

Se prescribe Phospheric Acidula 200 CR, 3 glóbulos, usa sola dosis 
; después de 7 diem es coastatada una clara sejoria, sus encías ya - 
ao sangras espoatámeameate, tampoco lo hacen al contacto; en las ea-
lanas al despertar emeaeatra se boca'limpie. 

7. Sra. P. 38  aloe, Sogas. (fecha coasulta 11 feb. 1976). Su mo-

tive de consulta es mas giagivitis hemorrágica localizada desde hace 
5 abs,o asociada a ea tratamieato cma-aaticenueptivos. 

La pactaste desde ese tiempos  ma ha utilisedo más smovelatorios, 

sis embargo ea gingivitis permiste. 

A la imspeceióa emcoatramos: 
Mucosa bucal ~y imilamada. 

Itipertrefiaigissival localizada (papilar) en anteriores superio-

res e U:tosieres. 

ty retracción y dolor gingival mercados.: 

Se trata de mas mujer morsas. de complexida grueso y de aparten -

eta dulce. 

La saammesis refiere: 

Ovaritis derecha y leucorrea después de las reglas. Ecseas des - 

pués de usa ~atetáis al sol. 

Diarrea mates de le meastruacióa. 

• Sed de gran cantidad de agua 48 hrs. antes de las menstruaciones. 

Deseo de vinagre y de alimeatos picastes;frioleata, con pies sisa 
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•pre :solados. 

Wo soporta pasar por la orilla del mar. 

Tiene eversión marcada por el humo del tabaco y presenta uñas - 

acanaladas o estrirdas, con fisura.; que se quien—an f;cilnento. 

Se prescribió Sepia 9 CE. 3 glóbulos c/12 hrs., a los 9 dias re-

fiere haber tenido ene semama de aejori= ■ sivel de sus encías, las 

cuales han cesado casi totalmente de doler y sangrar. Aefaismo Men 

ciona que a las 48 hrs. despuis de la toma de Sepia desapareeia el 

flujo blanco; ala embar-n se tornó doloroso el ovario derecho. 

Es suspendido el remedio y después de un mea se prescribe nuova-

mente Sepia 15 CE y 30 días mía; le gingivitis ha desaparecido, a -

nivel de la esfera genital, la paciente no aqueja santones; sólo el 

eczema a reaparecido ea cara, mazos y antebrazos. La paciente ha -

perdido 3 kilos de peso despeés de en régimea natural. 

11 16 de mayo Ze 1976. Eay en claro mejoramiento y le desepari-

cié* completa de la afección. 

Posteriormeate me premcribié 30 CE para curar definitivamente • 

este paciente. 

Por ultimo, meré preeemtmdo un Estudio efectuado en la Facultad 

de Odeatolegia de la Vaivermidad de Chile, lee prueba categéricemen 

te la gran mecida curativa de los remedios Someopkticos en las afee 

ciases de le mucama oral. Pig. (1CI. 

Este estudio muestra la acclém de Mercurios Solubilis 12 X en ua 

grupo se mujeres coa gingivitis «revienes. 

Aglialamo, establece ua megeado grupo sin tratamiento, el cual sir 

ve teme testigo. 

Desarrollo: 
Los pacleates recibieres deepuía de ua esfumen inicial, (o). una 

tableta de Mercarle» Solmbilim 12 x cada 24 lira. durante 30 días; y 

fueroa ~mimados 15 y 30 días después de la toma inicial. (en la -

gráfica Ci y C2). 
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Ea el eje de las ordenadas (verticalmente), encontraremos la die 

tribución de las gingivitis. 

La el eje de las Abcisaa, se encuentra el valor de loe eintosse; 

y los topos b corresponden a loe grupos testigos. 
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Tratansie 	Después del pri- 
mer eXalill211 (0) las enfermas re-
cibieron diariamente par 1 mi; 
1 tableta de Mercurius solubilis 
12x efectuanch se controles (C 1 
y C. 2) a los 15 y 30 días. Les 
grupos b quedaron como testigos 
(sin tratamiento). 

Treatment.— After the first exa-
minzitiori (0) the patients rucci-
ved 1 tablet of Mere. sol. 12x 
daily fur «.1  munth. Checkings (C 
1 and C 2) alter 15 and 30 days. 
The b gruups remained without 
treat.nent as blanca. 

I ir. HUMBERTO SILVA 
Dra. BLANCA PINO 

Facultad de Odontología 
Universidad de Chile 

GINGIVITIS GRAVIDIC,4 

GltArlto /E SINTtnIATIDADDA. GruphIsene 1);L rstenunu dar Symptorne. 

1 u C.;imiIvitis marginal localizarla 

	

1 	0 	irl 	 sin triit. 

	

II 	Gingivitis margina; generalizada 

	

III 	Gingiviti; papilar localizada 

IV a Gingivitis papilar „Itineraliz: da 

	

IV 	ir 	id. 	 sin trat. 

	

V 	Gingivitis d. fusa localizada 

	

VI 	Gingivitis difusa generalizada 

Beitandlono.— Nael, der Vertin-
tersuchung.  (0) erli.elten die Pa-
tientinnen taeglich waehrend ei-
nes Monats cine Tablelte Merc. 
sol. D 12. 	Mich 	.ersuclitir.t.en 
(C 1 und C 2) nacli 15 und 30 
'rugen, Die o Gruppen Olü ben 
zurra Vergleieli ohne Belindliing. 

Fig. (10) 



-215- 

CONCLUSIONES 

Durante el desarrollo de esta Tesis, hemos podido observar que la 

Homeopatía es ante todo una ciencia médica, abocada al hombre en su 
totalidad. 

Asimismo constituye una disciplina difícil, ardua y totalmeote di 

fereate en relación a otras terapéuticas, tanto en su concepción co-
me sa su aplicación. 

Para la Meoacin. Eatoaatol&gice, la terapéutica por el seme1ante 
representa usa alternativa de curar más racional y buaamamente, de-
bido a que permite situar a la cavidad oral ea el contexto general 
del organismo, en sus mamifectaciones pshuicas y orgamofisiolégicas. 

Por sus bases terapéuticas, la Medicina Homeoptitica permite igual 

monte, ladividualizar al enfermo, su medicamento, dosis y posología, 

seda las manifestacioaes aorbidas particulares de cada paciente; -
originando coa elle que des pacientes con giagivoestomatitis semejan 

tes por ejemplo, requieran cada uno de ellos medicamentos difereutaa. 

Siendo que la acción del remedio gomeopItico este ciertamente li-

gado a 11.beracioaes energiticas aína letra-atómicas peemite vislumbrar 

hoy ee día la activación de la energía interna d. lcs medicamentos y 

legrar con esto progresos insospechados respecte a sus propiedades te 

~platicas. Seda esto, una terapéutica con los altodos de procesa-

miento que actives esta eaergia, debe ser la solución al gran problo 

:mi que siempre ha exiatid-4 de la enfermedad incurable, que cada día 
ea mayor. 

De esta manera, los medicamentos beneoplticos, los cuales cumplen 

ce. la  I. de Semejaates y por la eaergfe que contienen, ejercen usa 
@melée' diairialt..► sobre la fueras vital del organismo, proporcionando 

la curaelda del padecimierte, deatre de ua campo dinimico y siguien-

do la dirección ea la que trabaja el organismo (mande trata de reco-

brar su salud (do la mente hacia la piel y mucosa., de arriba hacia 

&ball., de lo más reciente a 1• ah antiguo). Por esta raséis, el em-
pleo de esta terapiatica ea las giagiveestomatitis, conforma ata ver-

dadero tratamiento etietripico (desde luego aunad* a les mítedes y -

técnicas operatorias propias de nuestra disciplina); el cual se saca 

gima a restituí= el .desequilibrio o deaordea latera* que ha superado 
los medios de resistencia o defensa de le cavidad oral. En otras pa 
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labres, permite alcansar a la enfermedad en sus ~es reales, pro-
uadas y aún bereditariaa. 

Desde este &nene, la concepción alopdtica de curación a nivel - 
ral, está •aforado, sólo a la supresión de las manifestaciones ex-
*raes que son reflejo de un mal interno que abarcando todo el orga 
ame (tanto la meato como el cuerpo) del iadividue, debe ser enton 
es tratado a "fondo", de muera que este organismo se normalice de 
entro hacia afuera y ami .pmeda restablecer integralmente su salud. 

Es ',s'idease que existen otros tratamieatosae h•meepáticoa que - 
uedea remitir distintas ■foocioaes orales, ya sea ~diente aa co -

ella da las causas locales adjuntas, ami como Biatómicas; ata - 
embargo se está lejos d• haber senado a nuestro paciente, sobre 

tede, si tomases ea cuenta que la saivded oral representa en va me-
ato dado tina vea ~eral que asegura •liminaciEn toxlaica del or-

eas; y les tratssdest• alopitieos dirigidos al establecimiento 
de mas curad:14a "local", pueden provocar el cierre de esta ala que 
suple circunstaasialmsat• la lasificienela de algla &roas de la - 
~mesita o bien otra "abortarais ea su tasación de desembarazarse del 
material texiniess. 

Este, sis duda prevoter& la prefmadiseeién, disfrasamleate y Cu! 
plicesi‘a de la eaferiseded que aqueja nuestro pacieate. 

Es así ,u, la r•aarreaseia a la terapiatice 6om•epatica en las - 

glagiveemtemetitis pedirá lograr curaetoa•s espectaculares en plazos 
variables magia la gravedad e estado del "terreno" e trotar; siempre 

y amando el mediasomet• bemeepttico sea semejado • aplicado estricta 
meato come le iadieaa leo principies hemeopttices, ajumaadose en te 
de ~mato a las earaitteristieas y perímetros que 1• son propios. 

Por etre ladee  la terapia boe•opática per ~baje costo, por su - 

astil admimistraelia y per me ser tamice, *trece la posibilidad de 
resolver les problemas de salud oral que aquejan a las grandes masas 
de peblaeléa; a la ves qne fácilmente puede hacerse llegar a monas -
rurales aisladas. Per lo que merece ser incorporada el arsenal ter« 
piutice de usa medicina estematológica Rin util • integral el s•rvi-
ele de la sociedad. 

Pur filttmo, es importante ~alas- que querer reducir a la Romeopa- 
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-tia salo a algunas "receten" sin aplicar sus principios terapéuti-

cos, ao es en realidad practicar iste; ea servirse de remedios horneo 

;Atices enaascarados en una concepci8n alopática de la eafermeded. 
Además puede ser peligroso, aún ale de lo que podemos imaginar; in -

justamente, ya que el medicamento homeopático, no siendo alagía tSzi 

ce debido a su diluci6a, puede ser manejado lapsus:mente sin cuidado 

y adquirir la posibilidad de ser mensibilizante el organismo, en la 

medida que so ha sido ezactaaeate escogido. 

Desde este puato de vista, el estudio de la Homeopatía puede en ea 

principio parecer complicado, ea cierta medida lo es y no puede ser 

de otra muera; pues la vida no es lea proceso simple, se eacueatra *a 

la cima de la naturaleza y el hombre es el ala complejo de les seres 

vivos; querer entonces simplificar es definitivameate deseoaccer esta 

complejidad. 

Como profesionistas de la salud bucal, deseamos ser cada die mejo-

res terapiutas por lo que luchases por ser considerados como tales; -

y le lograremos eglo en la medida que consideremos estos problemas -

complejos del hombre, tal cual son en toda su sxteasi&a. 
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