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          El objetivo básico primordial de la presentación de ésta Tesis sobre “ VIAGLAND y HERBOLARIA
en MICRODOSIS de GLYCINE MAX y ALLIUM SATIVUM para OSTEOARTRITIS DEGENERATIVA ”, en ésta exposición
original, es básicamente el de dar a conocer a toda la Humanidad y Comunidad Médico-Científica en general, el
importantísimo papel que representa el Tratamiento Integral de ésta clase de Enfermedades Osteoarticulares Crónico-
Degenerativas, mediante éste Suplemento Alimenticio ideal y adecuado y las Microdosis Naturales a base de éstas 2

Plantas Medicinales, comentando de manera muy
trascendente que éstas no habían sido estudiadas aún en
éstos padecimientos, todo ello para el reestablecimiento
de la Salud Integral del Ser Humano. Como sabemos, el
Viagland es un Suplemento Alimenticio a base de
Proteínas Salivales Especiales, entre ellas la Parotina y
otras, que promueven e inducen de manera muy eficaz y
contundente la Regeneración de todos aquellos Tejidos
derivados del Mesénquima Embrionario, precisamente
tales como los Huesos, Cartílagos y Articulaciones y el
Tejido Colágeno en general de nuestro Organismo. Así
mismo en el caso de las Microdosis, es y ha sido un gran
descubrimiento el poder administrar en forma segura y
eficaz a través de la Vía Lingual-Cerebral dosis muy
pequeñas de los Medicamentos, pues es la dosis diaria de
los mismos, pudiendo ser éstos de Plantas Medicinales,
Tejidos y Glándulas, Substancias Químicas y Medicinas
de Patente. En ésta investigación y caso en particular como
podemos observar el Viagland además de contener éstas
maravillosas Proteínas Inductoras Salivales, tiene en su
fórmula Proteína y Lecitina de Soya, amén de Ajo, entre

otros ingredientes más, dado lo cual al combinarse con éstas Microdosis Naturales LO POTENCÍAN,  DE MANERA YA
DE POR SÍ SORPRENDENTE y ésto nos habla de sus profundos y espectaculares efectos y resultados permanentes en
la Regeneración de los Huesos y Articulaciones así como del Tejido Colágeno de sostén y nutrición de todo nuestro
Cuerpo y eso nos podría quizás en parte explicar el porqué de sus maravillosos resultados. Es por ello que en ésta
presentación, les exponemos éste Caso Clínico representativo como ejemplo objetivo y claro de una Atención Médico-
Integral adecuada, ideal, para  ésta clase de Padecimientos. Éstos sistemas combinados ayudan y promueven la
Regeneración Osteoarticular y el Anti-Envejecimiento del Organismo humano, basándose en los importantes cambios
que llevan a cabo sobre los mismos, tomando en cuenta
que la Regeneración Osteoarticular es uno de los
principales parámetros básicos reales para la medición
del Proceso de Envejecimiento, y que nuestro cuerpo, con
la ayuda de substancias Proteicas ideales, adecuadas e
indispensables que le ayuden a reencontrar su Equilibrio
Homeostático, tiene la capacidad de Autocurarse.
          Como ya sabemos, es de suma importancia el estudio,
en éstas áreas de la Medicina Regenerativa y/o
Osteoarticular así como en la Medicina Microdótica, de
ésta etapa y fenómeno de la vida, el Envejecimiento, con el
fin de que la calidad de vida sea lo más favorable posible
durante la misma. Es decir, “ agregar calidad y no cantidad
de tiempo a ella ”, sin embargo, en base al conocimiento
científico que se tiene sobre éste fenómeno biológico y a
los últimos descubrimientos actuales tales como el Proyecto
Genoma y en especial el Proyecto Proteoma, ambos aún
en estudio, nos damos cuenta resumiendo que el origen y
fin de los seres vivos está basado en la estructura y función

                                           CAPÍTULO I.     Objetivo y Presentación

Osteodiscartrosis Lumbar  -A N T E S

Osteodiscartrosis Lumbar -D E S P U É S
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de las más de 300,000 proteínas en la naturaleza, y sus
aminoácidos que interactúan entre sí, dando origen al
fenómeno de la vida en general, quedando aún muchas
propiedades de éstas por descubrir, ya que apenas estamos
empezando a comprender sus múltiples funciones e
interacciones, por lo que también podríamos hablar no sólo
de calidad, sino además de cantidad de tiempo de vida.  “ Es
por ello que en la actualidad al Envejecimiento Humano
se le empieza a considerar una Enfermedad en toda forma
... que debe ser tratada como tal ”.
          Es por ésto el papel tan interesante e importante que
hemos encontrado en la función de los Extractos
totales de  Aminoácidos , Péptidos, Polipéptidos,
Proteínas ( entre ellas la Parotina ), en relación no tan
sólo sobre la inducción para la Regeneración de Huesos
y Articulaciones en general y de todos aquellos Tejidos
derivados del Mesodermo-Mesénquima Embrionario;
sino también para la regulación de la Homeostasis y
funcionamiento del Sistema Endócrino, así como su función
coadyuvante para mejorar y retardar el Fenómeno de
Envejecimiento del Organismo; pudiéndose observar que
éstas proteínas al parecer prolongan en forma significativa
el tiempo de vida ( de 80 años y más ... ) en excelentes
condiciones en cuanto a la calidad de la misma,aún

cuando se pudieran padecer algunas Enfermedades tales
como Cáncer y otras. Éstos resultados ya antes expuestos
se han ido observando a través de la experiencia clínica con
los pacientes en forma sorprendente,  lo cual ejemplifica de
manera muy interesante  que  la  Regeneración
Osteoarticular ... es uno de los más importantes
indicadores básicos reales para el estudio y medición
( remineralización ósea ) del Envejecimiento Humano en
general, así como en la ayuda para su tratamiento inte-
gral, tanto para mejorar los fenómenos inherentes al mismo
en su proceso natural, así como en forma especial para
ayudar a prolongar el tiempo de vida del Ser Humano y la
calidad de la misma,  y también  para ayudar a lograr una
regresión y reversión interesante y significativa de éste
fenómeno y etapa del organismo, abriendo las puertas dentro
de éstas nuevas especialidades médicas de Medicina
Osteoarticular, Microdótica, Regenerativa y Anti-
Envejecimiento a una nueva modalidad de estudio sobre
el mismo ...
          “ Pudiéndose considerar al Envejecimiento además
de un fenómeno biológico natural y/o etapa de la vida,
también quizás como un Padecimiento en sí multifacto-
rial, que debe ser tratado como tal a la luz de los más
recientes descubrimientos e investigaciones de talla
Mundial, de manera Integral ”...

Acinos de la Glándula PARÓTIDA

Conducto Estriado
Parotídeo -Células Acinares
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          Basados en la observación y conocimiento en el estudio de la
Longevidad del Ser Humano tenemos que el mayor promedio de vida
a nivel mundial es el de los Japoneses que oscila entre 85 a 90 Años
aproximadamente, 10 años mayor al promedio de vida de los
Estadounidenses y los Mexicanos, por citar algunos. Se ha visto que
ésto se debe fundamentalmente a su Dieta rica en Soya por sus
Isoflavonas y  productos Marinos con sus Ácidos Grasos Omega -3 y 6.
          Además, tenemos que los menores índices de Osteoporosis y
Cáncer en general lo tienen ellos, lo cual nos recuerda que ...
“ Nosotros somos lo que comemos ” ... y que como decía el legendario
Médico de la antigüedad Hipócrates,  Padre de la Medicina  ...
“ Dejad que el Alimento sea tu Medicina y la Medicina tu Alimento ”
... estaba en lo correcto. Cuan importante es pues ¡ la transmisión a
través de los Genes de varias Generaciones, dada por la adecuada y
correcta Alimentación, con mayor consumo de Proteínas Vegetales
que Animales !. Hay que recordar que la única forma científicamente
comprobada en al actualidad de prolongar nuestro tiempo de Vida en
un 25 a 30% es ... una Dieta Hipocalórica, que reduzca de manera
eficaz el Estrés Oxidativo u oxidación de nuestro Organismo por un
meta-ana-catabolismo aumentado y acelerado. Quizás por ello algunos
autores consideran al Envejecimiento como una Intoxicación
progresiva Alimentaria, es decir una Toxemia verdadera, por no saber
comer y vivir en forma natural y acorde con lo que somos, Seres

Humanos integrantes de nuestra Madre Naturaleza.
.          Por otro lado tenemos que la Soya o Soja ( Glycine max ) es una leguminosa ( Fabaceae ), de alto contenido en Aceites
y Proteínas. Ésta especie es originaria de China, y su nombre ( Soy )  viene del Japón. Se comercializa en todo el mundo,
debido a sus múltiples usos y es usada para una infinidad de productos que pueden reemplazar a otros de origen Animal.
           Su uso en la Alimentación Humana es sumamente importante, su alto valor Proteico la hace un buen substituto de la
Carne en las naciones pobres. De la Soya se producen subproductos como la Leche y la Carne de Soya.
Es uno de los principales alimentos en países orientales como China y Japón donde se obtienen distintos derivados como el
Aceite y la Salsa de Soya.
            El consumo de Soya ha sido relacionado a muchos beneficios en
la salud, y puede proteger contra el Cáncer de Mama y el Cáncer de
Próstata; también reduce los síntomas de la Menopausia, disminuye el
riesgo de Enfermedad Cardíaca y Osteoporosis. Muchos de éstos
beneficios provienen de las Isoflavonas y Fitoestrógenos de la Soya.
       A pesar de que investigaciones de fuentes independientes
desaconsejan su uso como substituto de Alimentos de origen Animal
 ( lácteos, carnes ) en Embarazadas, Adolescentes y Niños menores de 5
años y que algunos investigadores sostienen que la elevada proporción
de Fitoestrógenos en la Soya puede acarrear problemas hormonales
cuando se usa en la Alimentación Humana, en particular en Niños, éste
efecto se produciría únicamente cuando la Soya no es parte de una
Dieta equilibrada.
             En 1923, Allen Doisey describe productos derivados de las plantas
con actividad Estrogénica, entre los cuales están las Isoflavonas de
Soya. Las Isoflavonas son sustancias diferentes a los Esteroides
Endógenos Humanos con capacidad de unirse a los receptores
Estrogénicos, las más importantes son Genisteína y Daiceína. Se pueden
clasificar como moduladores selectivos de los receptores de Estrógeno.

 CAPÍTULO II.    Introducción y y Desarrollo

    Generalidades sobre Glycine Max ( Soya )

Glycine Max

Embriogénesis



7

          Son compuestos no esteroideos con actividad 100 a
1000 veces menor que el Estradiol y pertenecen químicamente
al grupo de los Polifenoles. Además de su efecto Estrogénico,
las Isoflavonas mejoran la perfusión Arterial Sistémica, una
medida directa de la flexibilidad de las grandes Arterias
Centrales y un predictor independiente del riesgo de
Enfermedad Coronaria.
          La Genisteína es una Isoflavona abundante en la Soya
y en sus derivados y se ha visto que ésta Isoflavona mejora
los parámetros de Neoformación Ósea y reduce los
indicadores de resorción, lo cual esplica su efecto protector

para la Osteoporosis. Recientemente se descubrió que la
Genisteína mejora significativamente la Función Endotelial,
siendo una de las principales causas de Arterosclerosis la
disminución de la misma.
        También se ha demostrado que las Isoflavonas ( debido
a su estructura análoga a la actividad Estrogénica )
presentan propiedades Hipocolesterolémicas debido a
que disminuyen el LDL ( “ Colesterol Malo ” ).
         A los efectos terapéuticos de las Isoflavonas sobre la
función cardiovascular se debería agregar la Función
Antioxidante que cumplen, previniendo la Oxidación
de las LDL por lo que se limita la formación de Ateromas.
         Se han presentados evidencias de que juegan un rol
beneficioso en la Obesidad y la Diabetes. Estudios
nutricionales realizados en Humanos sugieren que la
ingesta de Proteínas de Soya asociada con Isoflavonas,
mejora el control de la Glucosa ( reduciendo la Insulina en suero ) y la resistencia a la Insulina.
          La Proteína de Soya también aparece como moduladora de la Hiperglucemia y reduce el Peso Corporal, la Hiperlipemia
y la Hiperinsulinemia, manteniendo efectos beneficiosos sobre la Obesidad y la Diabetes.
           Parecería que las Isoflavonas actuarían a través de varios mecanismos que modulan la secreción de Insulina Pancreática
o a través de acciones Antioxidantes.

Estructura
  Química

Efectos estructurales en el Organismo
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          Cuando hablamos de éste maravilloso Vegetal producto
de la Naturaleza, podemos comentar que desde tiempos
remotos, desde el antigüo Egipto ya se conocían sus
excelentes propiedades como Antibiótico Natural,
Antitumoral y Anticancerígeno, Circulatorio y en especial
el de incrementar la Longevidad Natural de nosotros los
Seres Humanos. Es por ello que decían ... “ Come un Diente
de Ajo crudo diariamente y vivirás muchos Años y con buena
Salud ” ... lo que nos demuestra una vez más que todo lo que
necesitamos para vivir más y mejor y para curar nuestras
Enfermedades está en la Naturaleza, a nuestro alcance.
        Tenemos que el Allium sativum L., el Ajo, es una hortaliza
cuyo bulbo contiene dos substancias altamente volátiles,
denominadas Aliína y Disulfuro de Alilo, que son los
principios activos mediante los cuales ejerce sus
sorprendentes propiedades Medicinales anteriormente ya
mencionadas.
         Aunque posee un origen incierto, se le considera oriundo
de Asia, desde donde se extendió a toda Europa, y desde allí

hacia América, por medio de los conquistadores Españoles. En Egipto era consumido por los Esclavos que trabajaban en
la construcción de las Pirámides, ya que se le atribuían propiedades fortificantes y revigorizantes, y gracias a ello podían
soportar éste trabajo tan pesado sin enfermarse.
            Durante los tiempos de la Grecia y Roma antigüa, era consumido principalmente por soldados, navegantes y campesinos
y por los gladiadores que eran muy aficionados a su consumo por las propiedades excitantes de la Líbido que se le atribuían.
          En la Edad Media ya se usaba con fines terapéuticos, generalmente para combatir Enfermedades Bacterianas.
       Durante la Primera Guerra Mundial se empleó como Antiséptico externo para desinfectar heridas cuando no se
disponía de los Antisépticos habituales. En la actualidad es cultivado y consumido en todo el mundo y también utilizado
como componente de muchas Recetas Farmacéuticas.

Nociones Generales sobre Allium Sativum ( Ajo )

                 Allium Sativum

Usos medicinales del ALLIUM SATIVUM.
         En la actualidad, el Ajo es una Medicina Naturista y tiene una amplia utilización farmacológica. Es eficaz como Antibiótico,
combatiendo numerosos Hongos, Bacterias y Virus. Se ha usado en pacientes con SIDA o Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, también para tratar la Toxoplasmosis, una Enfermedad Protozoaria; así mismo en el control de Enfermedades
Cardíacas, ya que reduce el bloqueo de las Arterias
revirtiendo la Placa Ateromatosa y la Presión Arterial
y el Colesterol; además incrementa el nivel de Insulina
en el Cuerpo y controla los daños causados por la
Arterioesclerosis y el Reumatismo. También, se
relaciona con la prevención de ciertos tipos de Cáncer
y ciertas complicaciones de la Diabetes Mellitus II del
Adulto, así como en la reversión del Estrés y la Depresión.
       De acuerdo a los efectos medicinales buscados,
varía la forma en que deben ser ingeridos, ya que el Ajo
posee diferentes propiedades crudo o cocido. Cuando
el Ajo crudo es cortado o machacado, se produce la
combinación de la Aliína con la Alinasa, lo que produce
una substancia denominada Alicina. Ésta tiene varios
efectos benéficos, en cambio si el Ajo es cocinado, éste
compuesto se destruye. En el proceso de cocción se
liberan compuestos diferentes, como la Adenosina y el
Ajoeno, que poseen cualidades Anticoagulantes y, se
supone, que entre otros, reducen el nivel de Colesterol.
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         La virtud Antihipertensiva y por ende favorable
a la actividad Cardíaca y disminuidora de riesgos
de Accidente Vascular Cerebral o Ictus Cerebral
está perfectamente demostrada: la Alicina tiene como
principal compuesto el Sulfuro de Hidrógeno el cual
facilita la distensión de las Membranas Celulares
Vasculares disminuyendo de éste modo la Presión
Sanguínea, favoreciendo la Circulación y el
transporte de Oxígeno mediante la Hemoglobina
de los Glóbulos Rojos a los Órganos y, por
consecuencia, implicando una menor fatiga ( estrés )
para el Corazón; también se ha visto la capacidad
de l  A jo  para  reduc ir e l  LDL Coles tero l
( lipoproteína de baja densidad o “colesterol malo”  )
en la sangre y la formación de Ateromas; y posee
una acción sobre las Plaquetas, por lo que se

desaconseja el consumo de Suplementos de Ajo si no es bajo responsabilidad Médica ya que los Suplementos artificiales
de Ajo o su ingesta excesiva puede afectar la correcta actividad de la Coagulación Sanguínea.
           Se ha demostrado científicamente que las personas que ingieren Ajo no son picadas por los Mosquitos, ésto se debe
a que el humano es incapaz de digerir y/o metabolizar la substancia activa que repele a los Mosquitos, por lo tanto ésta
substancia es transpirada por los Poros Dermales sin causar efectos secundarios en la Piel a diferencia de otros insecticidas
comerciales.
           También se usa el Ajo en vía tópica para combatir las Verrugas,
además de ser también un eficaz Vermífugo por vía oral ya que es
excelente en facilitar la expulsión de Parásitos o Gusanos Intestinales
tanto Planos o Redondos ( perlas de Ajo ).
          Hay una larga tradición de uso en la Medicina Herbaria, que ha
utilizado el Ajo para la Ronquera y la Tos en Cuadros Respiratorios
como Bronquitis y Neumonitis. Los Indios Mayas y Cherokee
lo usan como Expectorante y Mucofluidificante para la Tos.

Agua ....................................................    2 g.
Valor Calórico ...................................    3 kcal.
Proteínas ............................................    4 g.
Glúcidos ..............................................    5 g.
Lípidos .................................................    6 g.
Provitamina A .....................................    7 mg.
Vitamina B1 .......................................    8 mg.
Vitamina B2 .......................................    9 mg.
Vitamina B6 .......................................  10 mg.
Vitamina C .........................................  11 mg.
Vitamina PP .......................................  12 mg.
Hierro .................................................  13 mg.
Calcio ..................................................  14 mg.
Magnesio ............................................  15 mg.
Fósforo ................................................  16 mg.
Potasio ................................................  17 mg.
Sodio ...................................................  18 mg.
Fibras .................................................   19 g.

                 Placa Ateromatosa

                 Sulfuro de Hidrógeno

VALOR NUTRICIONAL
   medio por cada 100 g.
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          Como todos Uds. ya saben, Viagland es un producto
único en su tipo y generación, un “ Suplemento Alimenticio
coadyuvante auxiliar en la Regeneración Osteoarticular y el
Anti-Envejecimiento en general del Organismo Humano ”,
según lo han demostrado los muchísimos Casos Clínicos que se
tienen a través de los años, así como la vasta Experiencia Médica
y Clínica obtenida con los espectaculares y sorprendentes
resultados comprobados por la H. Comunidad Médica Mundial
en la administración del mismo, en ésta clase de Padecimientos
del Ser Humano.

          El Viagland, está conformado por cuatro Suplementos
Alimenticios a su vez que son los siguientes:

Viagland mr:  Glándula Salival de Bovino y Proteína de Soya ( Glycine Max ).
Transvit mr:  Ajo Deshidratado ( Allium Sativum ).

Lecifosfan mr: Caseinato de Calcio y Lecitina de Soya ( Glycine Max ).
Asvit mr: Oseína Gelatina.

          Vale la pena señalar, que además de los principios anteriormente expuestos, Viagland posee dentro de su exclusiva
fórmula muchos otros principios activos más, pudiéndose considerar entre otros a ingredientes tales como: Fito-Herbarios,
Homeoisopáticos y Homotoxicológicos, Alopáticos, Minerales, Substancias Naturales, etc. Por otro lado, dentro de
algunas de las acciones y funciones de algunos de éstos componentes, podríamos mencionar solamente las siguientes:

Viagland mr: contiene Proteínas especiales tanto las derivadas de las Glándulas Salivales de Bovino por mencionar
entre ellas la Parotina, Polipéptidos, Péptidos, Peptonas, Enzimas Naturales, etc.; así como las Proteínas de Soya, las
cuales a su vez contienen los principios activos llamados Isoflavonas ( Genisteína, Daiceína, Gliceteína, y otras ), las
cuales son análogos Fitoestrogénicos.

Transvit mr: contiene Ajo Deshidratado, el cual con sus múltiples propiedades y compuestos de Sulfuro, tales como el
Sulfuro de Hidrógeno y la Alicina, entre otros, posee extraordinarias cualidades y actividades pro-Longevidad, amén de
Circulatorias, Anti-inflamatorias, Antisépticas y Anti-
oxidantes, por citar algunas de ellas.

Lecifosfan mr: contiene Lecitina de Soya, aceite graso de
la Soya, la cual dentro de sus múltiples propiedades, refuerza a
todas las Membranas Bilipídicas Celulares de todo el
Organismo así como también baja el Colesterol Sanguíneo, y
por otro lado contiene el Caseinato de Calcio el cual
precisamente es un excelente aporte de Calcio Natural para el
Organismo y la Osteogénesis, y ayuda en la fijación del mismo
en la matriz orgánica proteica de los Huesos por los
Osteoblastos ( células de biosíntesis de hueso ).

Asvit mr: contiene la Oseína Gelatina, la cual es el extracto
purificado de la Matriz Orgánica de los Huesos, es decir
proteína ósea pura que nos proporciona el substrato pro-
enzimático necesario para la regeneración e incremento de la
masa ósea total per se ( en sí ), y su posterior mineralización adecuada.

                        Suplemento Alimenticio Viagland y su función en la
                       Regeneración Osteoarticular y el Envejecimiento
                                         real del Organismo Humano

Viag land

Mesénquima Embrionario
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          Gracias a la sinergia tan especial de todos sus componentes que
además se potencian en forma espectacular entre sí, el Viagland

promueve en forma natural, real e integral “ la Regeneración y Reversión
de los procesos crónico-degenerativos Óseos y Articulares, y el retardo
del Fenómeno de Envejecimiento real del Organismo, así como también
prolonga la Longevidad Humana ”.  Hay que recordar que lo más
importante en ésta nuestra Vida es que …“ El tiempo que vayamos a vivir,
que sea lo más saludable posible ”, en otras palabras crear las condiciones
necesarias …“ Para vivir más y mejor, y más sano, y poder realizar y
llevar a cabo todos nuestros Objetivos, Anhelos y Metas primordiales
de Nuestra Vida en forma ideal, adecuada y satisfactoria ”.

            Aunado a lo anterior, también se ha  descubierto que las Glándulas
Salivales además de su principal secreción endócrina que es la
PAROTINA, Proteína-Hormona regeneradora de Tejidos Mesodermo-
Mesenquimales  ( hueso, músculo, cartílago y tejidos conectivos en general ),

produce otras substancias interesantes que son factores de Crecimiento de Tejidos muy importantes para el Organismo
como lo son el Factor de Crecimiento Neural  ( FCN )  y el Factor de Crecimiento Epidérmico ( FCE ), entre otras más;
ésta es la razón por la cual el producto: Viagland además de la Parotina, contiene los Extractos peptídicos,
polipeptídicos y proteicos totales de las Glándulas Salivales, y es por ésto que se ha podido lograr sus sorprendentes
acciones y funciones, y sobre todo amén de estar integrado con otras substancias más, como son Ajo ( Allium Sativum ),
Proteína y Lecitina de Soya ( Glycine Max ),  Caseinato de Calcio y Oseína Gelatina, e interesantes extractos Herbarios
y Homeoisopáticos, entre otros muchos componentes más, substancias que en conjunto se potencian y sinergizan de una
manera muy importante para llevar a cabo su gran eficacia y resultados clínicos en la Regeneración de Huesos y
Articulaciones y en el Anti-Envejecimiento.
          …“ En la Saliva también se encuentran factores de acción general, los cuales son la Parotina, el Factor de
Crecimiento Neural y el Factor de Crecimiento Epidérmico. La Parotina es una Globulina importante en la formación
del Esmalte Dentario, en la elasticidad de la Piel y Vasos, y en la neogénesis de Cartílagos. El Factor de Crecimiento
Neural tiene influencia especialmente en el desarrollo del Sistema Simpático Periférico, en las Neuronas Sensoriales
Peptidérgicas y en las Células Ganglionares de la Raíz Dorsal. También, participa en la síntesis de enzimas comprometidas
en la formación de algunos Neurotransmisores. Por último, el Factor de Crecimiento Epidérmico es una proteína que
participa en el desarrollo de la Epidermis y Epitelios de la Cavidad Oral, Esófago y Estómago ”… Además, tan
importante son las más de 1,000 Proteínas que se encuentran en la Saliva que en la actualidad ya empieza a desarrollarse
y estudiarse de manera muy especial el nuevo SUPER PROYECTO PROTEOMA SALIVAL.

          Recientemente también, se ha descubierto que los Astrocitos Cerebrales, células de revestimiento de los Vasos
Sanguíneos Cerebrales, pueden diferenciarse en Células Madre totipotenciales, es decir que ellas a su vez son capaces de
diferenciarse en diversos tipos de células tales como: Neuronas, Musculares, etc.; por lo que se les ha denominado Células
Madre Cerebrales. Ésto se encontró investigando los procesos de Regeneración del Tejido Nervioso devolviendo en
experimentos muy interesantes el movimiento a Ratas Tetrapléjicas
transplantando Células Gliales a la zona de la lesión Nerviosa Medular.
Además de recuperar el movimiento, se observó una regeneración de las
Células Nerviosas de la Médula Espinal. Las Gliales forman parte del
Sistema Nervioso y son de diferentes clases, pero comparten la función
común de apoyar a las Neuronas, especialmente en su nutrición. Los
Oligodendrocitos recubren los Axones Neuronales con la Mielina. Otras,
los Astrocitos tiene funciones más variadas, que van desde nutrir y sellar
el Cerebro rodeando los Vasos ( barrera hemato-encefálica ), hasta dirigir
el desarrollo Neuronal durante la formación Embrionaria del Cerebro.
              Lo interesante es que se ha encontrado un tipo de Astrocitos en el
Cerebro Humano que tiene la capacidad de actuar como Células Madre.
Éstas se encontraron en el área subventricular Cerebral, donde existen
células semejantes a los Astrocitos. Cuando se cultivaron in vitro, se
produjo una proliferación y posterior diferenciación a varios tipos de

Legg-Calvé-Perthes -ANTES

Legg-Calvé-Perthes -DESPUÉS
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Neuronas distintas. Ésto abre nuevas pautas de investigación
sobre éste campo de la regeneracion Neuronal y del Sistema
Nervioso en general, lo que permitiría conocer la causa de los
Tumores Cerebrales, así como de diversas Patologías. Es
importante señalar que de acuerdo a lo anterior, y si tomamos en
cuenta que las Células Gliales o de Tejido Conectivo del Cerebro
finalmente derivan del Mesodermo-Mesénquina Embrionario,
quizás ésto nos explicaría en forma significativa el porqué las
Proteínas de las Glándulas Salivales, entre ellas la PAROTINA,
clínicamente tienen efectos muy interesantes en pacientes con
padecimientos del Sistema Nervioso Central y Periférico tales
como: Parálisis Cerebral Infantil, algunas Idiocias Mentales,
Parapléjias, Parálisis Neuronal y Medular, Enfermedad o Mal
de Alzheimer, Ateroesclerosis Cerebral y Senil y Enfermedad de

Parkinson, entre otras muchas más. Finalizando es muy probable que el Viagland pueda estimular éste tipo de Células
por lo cual de ésta manera así podríamos explicarnos sus sorprendentes capacidades y posibilidades en éste tipo de
Patologías.

          Por otro lado para finalizar, el Viagland posee otras acciones y aplicaciones clínicas sorprendentes en el Organismo
Humano, dentro de las cuales podríamos mencionar algunas y que son las siguientes: la Regeneración Hepática en la
Cirrosis del Hígado de diversa etiopatogenia ( pues éste se metaboliza en forma parcial en la Glándula Hepática o
Laboratorio Bioquímico del Cuerpo -recordando que casi todo lo que comemos pasa por el Hígado ); en la Infertilidad
tanto Masculina como Femenina, incrementando en el Hombre la cantidad y calidad de los Espermatozoides, siendo muy
eficaz en especial en la Astenospermia o debilidad en la movilidad de los mismos fundamentalmente por falta de Zinc, y en
la Mujer mejora las Capas Endometriales para una adecuada recepción de la Blástula Embrionaria ( Blastocisto ) y por
ende un Embarazo normal; en Enfermedades Neurológicas Crónico-Degenerativas tales como la Esclerosis Múltiple y en
Placas, Mal de Alzheimer, Enfermedad de Parkinson, y Parálisis Cerebral Infantil, entre otras muchas más. Así mismo,
como Anabólico Proteico ideal y natural para personas practicantes del Físicoculturismo y para la pronta, rápida y eficaz
recuperación de los Pacientes en estado de Convalescencia en Enfermedades extenuantes, difíciles y prolongadas; y
también para el Retardo en el Crecimiento y Desarrollo Infantil sin efectos secundarios y de manera natural, y para
terminar podemos mencionar que funciona también como un gran auxiliar en el tratamiento médico de base en el Cáncer
y los Tumores Malignos, aumentando significativamente las defensas del Sistema Inmunológico y optimizando la
fisiología de los Sistemas Endócrino-Metabólicos ( razón por la cual hemos visto que los pacientes al estar tomando
Viagland, se enferman poco ), facilitando así la recuperación en los diversos tratamientos para éstos tipos de problemas,
que habitualmente son muy agresivos.

       Intentar en ésta breve y somera exposición el describir todas
y cada una de sus acciones y funciones sería muy extenso e
imposible, por lo cual les mencionamos solamente algunas de las
más notorias e importantes para que Uds. las conozcan, si tienen
dudas o requieren mayor información podrían consultar el sitio
web: w w w. v i a g l a n d . n e t , en donde encontrarán toda la
información, y podrán ver la comprobación de todas éstas
aplicaciones o Casos Clínicos resueltos, en donde se aprecian
claramente todos éstos interesantísimos resultados.

       Esperamos que con ésta breve exposición sobre las vastas
posibilidades y alcances terapéuticos del producto: Viagland,
el haber podido mostrarles, motivarles y exhortarles, a que Uds.
mismos, H. Comunidad Médica Internacional, Pacientes, y Público
en general, lo comprueben y se dén la oportunidad de verse
beneficiados con las bondades terapéuticas de éste maravilloso
producto, todo ello para un mejor y mayor Crecimiento y
Desarrollo, Progreso y Bienestar de toda la Humanidad.

Regeneración Discal Intervertebral

Tejidos Mesodermales -Mesénquima
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CAPÍTULO III.   Presentación  de un Caso Clínico resuelto sobre

OSTEOARTRITIS DEGENERATIVA DE LA COLUMNA CERVICAL, tratado
con el Suplemento Alimenticio: Viagland y Microdosis de Glycine Max y Allium
Sativum, como ejemplo de una Curación real Ad integrum e ideal, para ésta clase de
Enfermedades. Experiencia  y Utilidad práctica.

Antes

Regeneración Total de Discartrosis Cervical Severa CompresivaRegeneración Total de Discartrosis Cervical Severa Compresiva

Código de Archivo: V 05-08.
Nombre: F. V. S. Edad: 72 años.

Sexo: Masculino. Lugar de Residencia: Tizayuca, Hidalgo.
Duración del Tratamiento: 30 de Junio de 2007 al 28 de Junio de 2008.
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Regeneración Total de Discartrosis Cervical Severa CompresivaRegeneración Total de Discartrosis Cervical Severa Compresiva

En éste Caso Clínico de Osteodiscartrosis Cervical Severa Compresiva se muestra claramente
en forma objetiva y contundente que al inicio de su Tratamiento Integral con Viagland y Microdosis
de Glycine max ( Soya ) y Allium Sativum ( Ajo ), éste Paciente presentaba un Cuadro Severo
Degenerativo Cervical con importante Compresión Neuroradicular que se manifestaba en Dolor y
Parálisis de sus Miembros Superiores e Inferiores, con Incapacidad Total para Caminar. Al término
del Tratamiento podemos observar la importante Regeneración, Revitalización y Remodelamiento
de sus Vértebras y Discos Intervertebrales y Clínicamente cursa actualmente con una recuperación
sorprendente Ad Integrum de su Cuadro Clínico Discal Compresivo Neuroradicular Tetrapléjico.
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                             CAPÍTULO IV.  Conclusiones, Resultados y Reflexiones.

La razón fundamental para la presente exposición sobre ésta
Tesis de “ VIAGLAND y HERBOLARIA en MICRODOSIS
de GLYCINE MAX y ALLIUM SATIVUM  para OSTEOARTRITIS
DEGENERATIVA ”,  es la de mostrales los excelentes y
sorprendentes resultados que se pueden obtener administrando
en forma conjunta éste Suplemento Alimenticio y éstos
Medicamentos en Microdosis, ya que se sinergizan y
complementan de manera muy especial tanto en la prevención así
como en el  tratamiento de los Padecimientos y Enfermedades
Osteo-articulares y Músculo-Esqueléticas en general,  así como
de otras muchas y diversas Enfermedades Sistémicas de todo el
Organismo Humano, ya que finalmente casi todas las Enfermedades
dependen como hemos visto ampliamente con anterioridad de un
adecuado equilibrio Bioenergético y un correcto Funcionamiento
de todo nuestro Sistema Homeostático Corporal.

En éste Caso Clínico ya expuesto objetivamente como
ejemplo, podemos observar que la aplicación conjunta de éstos productos nos dieron la adecuada Regeneración,
Revitalización y Remodelamiento del Sistema Vertebral-Discal, que se aprecia en una corrección de la alineación y
estabilización Vertebral, la apertura de los espacios Intervertebrales con la consecuente liberación o descompresión de
los Discos Intervertebrales  y Nervios Raquídeos regionales correspondientes, que nacen a nivel de los Forámenes
Conjuncionales; es decir una descompresión Discal, Nerviosa, y de Tejido Óseo, Articular y Periarticular regional
efectiva, que nos habla de una REGENERACIÓN OSTEOARTICULAR REAL, con la consecuente disminución y
desaparición de los Dolores (  componente Sensitivo  ), recuperación de la Tetrapléjia y la Fuerza (  Componente Motor ),
y rango de movimiento y funcionalidad Articular.

Es importantísimo señalar que éstos resultados obtenidos se llevaron a cabo SOLAMENTE con la administración
de éste Suplemento Alimenticio y éstas Microdosis, SIN
NECESIDAD DE BIOMANIPULACIONES
QUIROPRÁCTICAS u OSTEOPÁTICAS y
ORTOPÁTICAS, ni MASAJES o EJERCICIOS o de algún
otro tipo de Terapia Física y de Rehabilitación. Por lo tanto,
SÍ ES POSIBLE EVITAR LAS OPERACIONES o CIRUGÍAS
DE LA COLUMNA VERTEBRAL, ya sea por HERNIAS
DISCALES o PROCESOS DEGENERATIVOS, entre otros.

 Todo ésto se traduce en una  Curación Total, Natural,
Fisiológica acorde con el concepto de que ... “ Nuestro
Organismo es capaz de Autocurarse mediante una
adecuada, verdadera, efectiva y precisa estimulación e
inducción Alimentaria y Medicamentosa, que necesita en
especial para la clase de Problema y Padecimiento que
presenta ”.

Es por ello que se debe apoyar en Medicamentos
Microdóticos, Homeoisopáticos y Homotoxicológicos así
omo en el  Suplemento Alimenticio de Regeneración
Osteoarticular: Viagland, los cuales como podemos ver
desinflamaron y reforzaron el Sistema Ligamentario Verte-
bral; y Regeneraron y Revitalizaron las estructuras
Osteoarticulares respectivamente, ésto último lo observamos
claramente en el fenómeno que conocemos como
Remodelamiento Óseo o Regeneración Ósea verdadera.

         Sinapsis Neuronales

                 Células Madre

Sistema Inmunológico



16

El Suplemento Alimenticio: Viagland, es un
Regenerador y  Revi tal izador Osteoart icular y
A n t i -Envejecimiento, y también del Sistema
Ligamentario, así como de todos los Tejidos Articulares y
Peri-articulares derivados del Mesodermo-Mesénquima
Embrionario, es decir Tejidos Conectivos o Conjuntivos y
de Colágeno en general; cuya farmacología y
farmacodinamia se encuentra ampliamente explicada en el
capítulo correspondiente en ésta tesis.

El motivo esencial para la administración y las
aplicaciones clínicas del producto: Viagland, en el
tratamiento médico de base, entre otros productos para
ayudar en la Regeneración Osteoarticular, en éste tipo de
Padecimientos de Medicina en General, consiste en que en
la actualidad para éstos mismos problemas existen muy pocas
posibilidades terapéuticas, hablando de Regeneración Osteo-
Articular y Envejecimiento, y el objetivo es que  todas las
personas en general que padecen de éste tipo de
Padecimientos puedan verse beneficiadas y mejoradas con
las bondades y alcances de éste producto, representando
la opción verdadera para ayudar en éste tipo de problemas.

Es por ello que ante Enfermedades del Sistema Osteoarticular, Crónico-Degenerativas, Reumáticas, de la Columna
Vertebral y otras más de Medicina en General, como las ya mencionadas, se puede administrar con resultados muy
satisfactorios; también en algunas otras enfermedades, citando como ejemplo: Síndrome Doloroso Cervical, Dorsal,
Lumbar y Sacrococcígeo; Síndrome Compresivo Discal y Neuroradicular; Fracturas y Subluxaciones Vertebrales;
Desviaciones y Deformaciones de la Columna Vertebral como Escoliosis y Cifosis; Hernias Discales y Discopatías en
general; Ciática; Rehabilitación en general de Padecimientos del Sistema Nervioso Central, Periférico y
Osteomiofascioarticular ( Cefaleas, Migraña, Neuralgia del Trigémino, Parálisis Facial, Neuralgia Braquial, Parálisis
Cerebral Infantil, etc. ); Retardo en el Crecimiento y Desarrollo Infantil, al cual ayuda a estimular de manera natural y sin
efectos secundarios, entre otras muchas más, lo cual nos
hace suponer de que existe una relación natural entre
éstas Proteínas ( Parotina y otras ) y el Sistema Nervioso,
Inmunológico y Endócrino del Organismo, y además
quizás en base a ello nos explicamos los efectos tan
interesantes a su vez del Anti-Envejecimiento y
Rejuvenecimiento del Organismo en general, entre otros
muchos más.

Artrosis Cervical -ANTES

Artrosis Cervical -DESPUÉS
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Arteroesclerosis:

Ateromas:

Blástula Embrionaria:

Células Acinares:
Células Gliales:

Compresión Neuroradicular:

Epitelios:
Equilibrio Homeostático:
Esclerosis Múltiple y en Placas:

Esteroides Endógenos:

Estrés Oxidativo:

Fitoestrógenos:
Función Endotelial:
Hernias Discales:

Legg-Calvé-Perthes:

Líbido:
Mesénquima Embrionario:

Osteoartritis Degenerativa:

Osteoporosis:

Parapléjias:

 CAPÍTULO V.   Glosario
17

Endurecimiento de las Arterias, principalmente por
                                               depósitos de Colesterol.
Placas de Colesterol en la pared interna de los Vasos
                                                 Sanguíneos Arteriales.
o Blastocisto, Embrión de 8 células que a la primera
semana después de la fecundación se implanta en la
                                                        Cavidad Uterina.
Células Glandulares en forma de Acinos ( sacos ).
Células de Tejido Conectivo de sostén y nutrición del
                                       Sistema Nervioso en general.
Compresión de los Nervios Raquídeos que nacen de
                                                       la Médula Espinal.
Tejidos de recubrimiento como la Piel y Mucosas.
Equilibrio interno del Metabolismo de nuestro Cuerpo.
Enfermedad crónico-degenerativa que cursa con un
endurecimiento e inflamación de los Tejidos Cerebrales
y de la Médula Espinal acompañada de pérdida de su
capa protectora de Mielina y con afectación del Tejido
                                 Nervioso en todas sus funciones.
Hormonas que se producen en el interior del Organismo
                                           como las Sexuales y otras.
Oxidación de las Células por los radicales libres de Oxígeno
                            en el proceso de Respiración Celular.
Estrógenos de origen Vegetal.
Función Endócrina de la capa interna de los Vasos Sanguíneos.
Protusión o salida por compresión de los Discos
                                                           Intervertebrales.
Enfermedad de degeneración infantil de las Cabezas
                                                                   Femorales.
Energía Psíquica ( mental ) Sexual.
Tejido conjuntivo parte del Mesodermo que origina a
      todos los tejidos del Sistema Músculo-Esquelético.
Enfermedad de degeneración crónica progresiva de
los Huesos y Articulaciones también llamada Artrosis,
                                Osteoartrosis y Osteodiscartrosis.
Enfermedad de los Huesos que cursa con pérdida de
la Masa ósea y Descalcificación, con propensión a las
               Fracturas por traumatismos o expontáneas.
Parálisis de ambos miembros superiores o bien de inferiores.

TÉRMINODESCRIPCIÓN
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